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Ressources
• William Hersh - "Information 

Retrieval: A Health and 
Biomedical 
Perspective" (2009) 

• Chercheur à la double 
casquette (médicale et 
informatique) 

• Travaille à la Oregon Health 
and Science University
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Plan du cours
• Les acteurs et les enjeux 

• Les informations médicales 

• Les besoins d’informations médicales 

• Les outils existants 

• Devoirs
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Quels sont les acteurs ?
• Professionnels de la santé :  

• Médecins généralistes : recherche ponctuelle sur le Web, mise à jour des 
connaissances 

• Infirmières, personnel hospitalier : recherche ponctuelle sur le Web (pour les 
patients ou pour leur pratique), recherche au sein des systèmes de leur structure 

• Cliniciens : recherche ponctuelle, veille, recherche systématique, recherche de 
cas cliniques 

• Chercheurs (médecine, biomédecine) : recherche ponctuelle, état de l’art, veille 

• Grand public : 

• Patients, proches de patients : recherche ponctuelle, auto-diagnostic, 
informations sur une condition, un traitement, témoignage/entraide, traitements 
alternatifs
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Quels sont les enjeux? 
• Côté professionnels de la santé : perte de temps, 

traitement non adapté, etc.  

• Côté patients : cybercondrie, automédication
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Les patients sur internet
1 patients sur 3 a déjà consulté internet pour 
effectuer un diagnostic (pour eux-mêmes ou un 
proche) [Pew Research Center - Health Online 2013]

Parmi eux :  
• 41% ont fait confirmer leur diagnostic par un médecin 
• 35% ne sont pas allés voir de médecin 
• 18% sont allés voir un médecin, qui n’était pas en accord avec 

leur diagnostic 
• 1% affirment que la visite du médecin était peu concluante 

• 75% ne ressentent pas le besoin de vérifier les sources
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Sur un exemple…
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La cybercondrie
• Cyberchondria: studies of the escalation of medical 

concerns in web search. ACM Transactions on 
Information Systems (TOIS), 27(4), 23. 

• La cybercondrie : montée non fondée de crainte 
concernant des symptômes, basée sur les résultats 
de recherche sur le WebWhite, R. W., & Horvitz, E. 
(2009).  

• Série d’expérimentation permettant de caractériser 
et d’étudier ce phénomène
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La cybercondrie
Expérience 1 : quel est le potentiel de "crise d’angoisse" ? 

• Comparaison des résultats de 2 moteurs de recherche : un général, et un 
spécialisé dans la santé 

• Pour deux requêtes, calcul des co-occurrences dans les 100 premiers résultats de 
3 causes

Symptome Cause MR général MR santé

Migraine
Sevrage caféine 
Tension 
Tumeur cérébrale

0.26 
0.48 
0.26

0.25 
0.75 

0

Douleurs dans la 
poitrine

Indigestion 
Brulure d’estomac 
Crise cardiaque

0.35 
0.28 
0.37

0.38 
0.52 
0.10

La probabilité réelle 
que la migraine y soit 

liée est plutôt de 
1:10000 (0.0001)

9



La cybercondrie
Expérience 2 : caractériser le phénomène lors d’une session 

• Une session : série de requête émises par un même utilisateur 
sur une courte durée 

Fièvre, toux —> fièvre, toux, migraine —> grippe traitement  

Migraine —> migraine sévère, cause —> tumeur cérébrale  

• Sur 8000 sessions :  

• 30% contiennent une escalade de gravité 

• 25% contiennent une escalade inverse
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La cybercondrie
Expérience 3 : Sondage chez 500 employés Microsoft 

• 3-4% s’estiment hypocondriaques 

• 3/10 : anxiété moyenne en ce qui concerne leur santé 

• 2 requêtes sur la santé en moyenne par semaine, 1 toutes 
les 2 semaines sur une condition non diagnostiquée 

• 4 sujets sur 10 se sont déjà inquiétés d’avoir une maladie 
grave/sérieuse alors qu’ils n’avaient rien 

• 1 sur 5 a avoué que ça lui arrivait fréquemment !
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La cybercondrie
Conclusion de cette étude :  

• Potentiel des moteurs de recherche pour créer des 
montées de crainte 

• Liées à la quantité de résultats examinés, au 
vocabulaire contenu dans ces résultats, et la 
personnalité des utilisateurs  

• Cette anxiété dure dans le temps et se retrouve 
dans des sessions futures 
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Plan du cours
• Les acteurs et les enjeux 

• Les informations médicales 

• Les besoins d’informations médicales 

• Les outils existants 

• Devoirs
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Qu’est-ce que l’information? 
• Information ≠ donnée ≠ connaissance 

• Donnée : observations et mesures faites sur le monde 

• Information : données rassemblées et agrégées afin 
de démontrer des faits 

• Connaissance : ce qui est appris des données et 
informations, et peut être appliqué dans d’autres 
situations pour comprendre le monde 

[Blum, 1984]
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Propriétés de l’information 
scientifique

• Croissance : le nombre de publications scientifiques croit 
de façon exponentielle 

• Obsolescence : avancées, informations à jour, évolution 
de la société/santé 

• Fragmentation : les publications reflètent souvent une 
partie seulement d’un problème/d’une situation 

• Liens et citations : propriété forte des publications 
scientifiques, permet de créer des réseaux 

• Propagation : simplicité de circulation des informations
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Classification des 
informations médicales

• Classification des informations médicales textuelles [Hersh, 2009 p. 57] 

1. Patient-specific information 

a. Structured: laboratory results, vital signs 

b. Narrative: history and physical, progress note, radiology report 

2. Knowledge-based information 

a. Primary: original research (in journals, books, reports, etc.) 

b. Secondary: summaries of research (in review articles, books, practice guidelines, etc.) 

• A cela s’ajoute :  

‣ Les données multimédia : images, vidéos, audio, etc.  

‣ Les données générées par les utilisateurs (réseaux sociaux)
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Les informations spécifiques 
aux patients

• Structured: 
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Les informations spécifiques 
aux patients

• Narratives : 
[***] |||| [] |||| [***] |||| DISCHARGE_SUMMARY |||| [2015-03-24 00:00:00] ||||  ||||  
||||  ||||  

Admission Date:  [**2015-03-17**]       Discharge Date:  [**2015-03-24**]             Date of Birth:   [**1974-10-03**]       Sex:  F 

Service: Neurosurgery 

HISTORY OF PRESENT ILLNESS:  The patient is a 40-year-old female with complaints of headache and dizziness.  In [**2015-01-14**], 
the patient had headache with neck stiffness and was unable to walk for 45 minutes.  The patient also had a similar episode a year 
and a half ago where she had inability to walk without pain.  She had a headache at that time which was relieved with Tylenol. 

PAST MEDICAL HISTORY:  Hypothyroidism. 

ALLERGIES:  Penicillin and Bactrim which causes a rash. 

MEDICATIONS:  Levoxyl 1.75 mg. 

PHYSICAL EXAMINATION:  On physical examination, her blood pressure was 104/73, pulse 79.  In general, she was a woman in no 
acute distress.  HEENT:  Nonicteric.  Pupils are equal, round, and reactive to light.  Extraocular movements are full.  Pharynx is benign.  
Tongue midline.  Neck is supple. 

Chest was clear to auscultation.  Cardiac:  S1, S2, regular, rate, and rhythm.  Abdomen is soft, nontender, nondistended, negative 
bruits.  Extremities:  No clubbing, cyanosis, or edema.  Palpable pulses.  Gait was steady. 

The patient is being admitted status post cerebral aneurysm with clipping.  The patient underwent right MCA and a right 

A-comm aneurysm clipping via a right pterional craniotomy without intraoperative complication.  Postoperative vital signs are stable.  
Patient was afebrile.  She was awake, alert.  Pupils are equal, round, and reactive to light.  EOMs are full.  No facial droop, no drift.  
Strength down the legs was [**05-18**]. 18



Primary literature
• Littérature primaire / ressources primaires 

• Reportent les résultats de recherche : découvertes, 
observations, description de travaux antérieurs et 
positionnement du nouveau travail dans ce cadre, 
conclusions 

• Jamais publié ailleurs 

• Journaux, actes de conférences ou livres 

• Généralement un très petit nombre de titres rassemblent la 
majorité des articles à fort impact
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Génération d’informations 
médicales

Cycle de vie de l’information scientifique :

Secondary 
publications

Publish

Relinquish 
copyright

Original 
research

Peer review Submit for 
publication

Write up 
results

Public data 
repository
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Cyberchondria: Studies of the Escalation of
Medical Concerns in Web Search

RYEN W. WHITE and ERIC HORVITZ
Microsoft Research

The World Wide Web provides an abundant source of medical information. This information can
assist people who are not healthcare professionals to better understand health and illness, and
to provide them with feasible explanations for symptoms. However, the Web has the potential to
increase the anxieties of people who have little or no medical training, especially when Web search
is employed as a diagnostic procedure. We use the term cyberchondria to refer to the unfounded
escalation of concerns about common symptomatology, based on the review of search results and lit-
erature on the Web. We performed a large-scale, longitudinal, log-based study of how people search
for medical information online, supported by a survey of 515 individuals’ health-related search
experiences. We focused on the extent to which common, likely innocuous symptoms can escalate
into the review of content on serious, rare conditions that are linked to the common symptoms. Our
results show that Web search engines have the potential to escalate medical concerns. We show that
escalation is associated with the amount and distribution of medical content viewed by users, the
presence of escalatory terminology in pages visited, and a user’s predisposition to escalate versus
to seek more reasonable explanations for ailments. We also demonstrate the persistence of postses-
sion anxiety following escalations and the effect that such anxieties can have on interrupting user’s
activities across multiple sessions. Our findings underscore the potential costs and challenges of
cyberchondria and suggest actionable design implications that hold opportunity for improving the
search and navigation experience for people turning to the Web to interpret common symptoms.

Categories and Subject Descriptors: H.3.3 [Information Storage and Retrieval]: Information
Search and Retrieval—Search process; query formulation

General Terms: Human Factors, Experimentation

Additional Key Words and Phrases: Cyberchondria

ACM Reference Format:
White, R. W. and Horvitz, E. 2009. Cyberchondria: Studies of the escalation of medical concerns in
Web search. ACM Trans. Inf. Syst. 27, 4, Article 23 (November 2009), 37
DOI = 10.1145/1629096.1629101 http://doi.acm.org/10.1145/1629096.1629101

1. INTRODUCTION

The World Wide Web has the potential to provide valuable medical information
to people, where Web sites such as WebMD (http://www.webmd.com) and MSN

Authors’ addresses: R. W. White and E. Horvitz, Microsoft Research, One Microsoft Way, Redmond,
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Permission to make digital or hard copies of part or all of this work for personal or classroom use
is granted without fee provided that copies are not made or distributed for profit or commercial
advantage and that copies show this notice on the first page or initial screen of a display along
with the full citation. Copyrights for components of this work owned by others than ACM must be
honored. Abstracting with credit is permitted. To copy otherwise, to republish, to post on servers,
to redistribute to lists, or to use any component of this work in other works requires prior specific
permission and/or a fee. Permissions may be requested from Publications Dept., ACM, Inc., 2 Penn
Plaza, Suite 701, New York, NY 10121-0701 USA, fax +1 (212) 869-0481, or permissions@acm.org.
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Fig. 1. Distribution of labels assigned to set of hand-labeled no-change sessions.

occurred. For example, 17% of no-change sessions contained an escalation
missed by our automated analysis because the escalatory condition was un-
specified for that symptom.

In Figure 1, we show that many no-change sessions are explained by: (i)
unspecified relationships between serious/nonserious condition and the symp-
tom (28%);2 (ii) the symptom appearing after the serious/nonserious condi-
tion in the session (11%), or; (iii) the symptom appearing in the same query
as the serious/nonserious condition (10%).3 These three types of escalation or

2For example, a rash may be indicative of meningitis, but meningitis was not one of the possible
escalations or common explanations for rash considered in our automated log analysis.
3Note that 31.4% of no-change sessions showed escalation and 17.9% of sessions had nonescalation.
If we assume that these percentages provide approximate likelihoods for all no-change sessions and
include the automated log analysis, the percentage of sessions with escalations/nonescalations is
32.7% and 25.3%, respectively.
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Fig. 2. Temporal distance from initial input of symptom (within session).

Fig. 3. Query distance from initial input of symptom (within session).

distance measures suggested that they may not be evenly distributed over time.
In Figures 2, 3, and 4, we illustrate graphically the frequencies of actions in-
dicative of escalations and nonescalations as functions of the variables shown
in Table VI. Times between query and escalation/nonescalation are considered
at 30-second intervals with a maximum timeout of 600 seconds. Since nonesca-
lations outnumber escalations, the lines depict a percentage of the total number
of escalations or nonescalations, rather than the actual frequency values.

The graphs show that: (i) escalations occur more gradually throughout the
search sessions than nonescalations, (ii) escalations occur less frequently imme-
diately after the first follow-on query, and (iii) escalations occur more frequently
for a few nonsearch pages after the query and then tail off. These observations
might be explained by a domain sampling model [Nunnally 1967] where a suf-
ficient pool of available evidence of Web content about a symptom of interest is
collected by users in return for some assumed reasonable allocation of search
and browsing effort. The pool of data is considered to be a sufficiently repre-
sentative sample of all relevant data on the Web for deliberating about the
explanation for the symptoms. In the context of such a sampling model, we

ACM Transactions on Information Systems, Vol. 27, No. 4, Article 23, Publication date: November 2009.
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potential challenges of cyberchondria, and focus on serving medical search re-
sults that are reliable, complete, and timely, as well as topically relevant. Di-
rectly tackling cyberchondria is an opportunity to leverage readily available
expertise in the information retrieval and medical informatics communities in
areas such as document ranking, user modeling, machine learning, and user
interface design for the direct benefit of the many people turning to the Web to
interpret common medical symptoms.
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Revue systématique et 
méta-analyse

• Fragmentation de la littérature scientifique => identification de tous les 
articles pertinents sur un sujet difficile 

• En particulier avec les essais cliniques, nombreux, et pouvant porter sur 
une même condition ou un même traitement 

• Une question précise, une revue systématique de la littérature, et 
l’utilisation d’approches factuelles 

• Méta-analyse : comparaison de résultats à l’échelle d’une revue 
systématique 

• Sujets : traitement (63%), causalité et sécurité (29%), diagnostic (4,4%), 
pronostic (2.1%) [Montori et al, 2004] 

• http://www.cochranelibrary.com/ 
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Secondary Literature
• Littérature secondaire / ressources secondaire 

• Tous les professionnels de la santé ne sont pas des chercheurs 
—> besoin d’adapter/reformuler les ressources primaires 

• Résumés, revues d’articles primaires, publiés dans des revues 
scientifiques 

• Problème de qualité : le processus de création n’est pas le 
même que pour les ressources primaires 

• Autre catégorie : guides de pratique clinique (grande quantité, 
peu de contrôle)
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Consumer health information
• Capacité du grand public à chercher des informations médicales 

• Données issues de toutes sources 

• Etude de Consumers International (2002) montre que sur 460 sites étudiés :  

• 49% des sites sur la santé ou la finance ne donnaient aucun avertissement sur l’usage 
approprié des informations  

• Au moins 50% des sites donnant des conseils ne fournissaient pas de détails complets sur 
les auteurs de ces conseils 

• Seulement 57% des sites de conseils fournissaient les sources de ces conseils 

• 55% des sites ne donnaient pas d’information sur l’actualité de leurs informations 

• 60% des sites ne précisaient pas si leur contenu était influencé par des intérêts 
commerciaux 

• etc. 
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Consumer health information
• Problème de crédibilité, mais aussi d’imprécision et 

de véracité 

• Une étude effectuée sur 150 sites portant sur 
des traitements alternatifs (ginseng, gingko, 
millepertuis) montre que : 25% des sites donnent 
des informations pouvant s’avérer dangereuses 
pour des patients
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Consumer health information
• Problème de lisibilité : 

Qu'est-ce que la mucoviscidose ? 
Le terme mucoviscidose est composé de : mucus + viscosité 
= mucoviscidose. 
Le mucus est une sécrétion  produite par les cellules de 
revêtement des organes creux (comme les bronches, le tube 
digestif, les canaux du pancréas ou les canaux biliaires du 
foie).Dans le cas de la mucoviscidose, le mucus est 
anormalement épais et collant, « visqueux ». Ce manque de 
fluidité va entraîner l’obstruction des canaux au niveau des 
organes concernés. Ainsi les bronches peuvent s’encombrer 
et s’infecter provoquant toux et expectorations. Les voies et 
canaux digestifs (intestin, pancréas, foie) peuvent également 
être obstrués, provoquant des troubles digestifs et 
hépatiques.

La mucoviscidose est une maladie génétique dite 
‘autosomique récessive’, transmise par deux parents 
porteurs sains : chacun d’eux transmet un allèle muté du 
gène codant pour la protéine CFTR  (Cystic fibrosis 
transmembrane conductance regulator), présent au 
niveau du chromosome 7. Avec l'amélioration de 
l’espérance de vie des patients, la mucoviscidose peut 
aussi être transmise par un couple au sein duquel figure 
un malade et un porteur sain ou même deux malades. 
La protéine CFTR est une protéine présente dans la 
membrane des cellules de différents muqueuses : 
respiratoire, digestive…

Mesure de lisibilité Flesch-Kinkaid :  
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Consumer health information
• Problème de lisibilité : 

Qu'est-ce que la mucoviscidose ? 
Le terme mucoviscidose est composé de : mucus + viscosité 
= mucoviscidose. 
Le mucus est une sécrétion  produite par les cellules de 
revêtement des organes creux (comme les bronches, le tube 
digestif, les canaux du pancréas ou les canaux biliaires du 
foie).Dans le cas de la mucoviscidose, le mucus est 
anormalement épais et collant, « visqueux ». Ce manque de 
fluidité va entraîner l’obstruction des canaux au niveau des 
organes concernés. Ainsi les bronches peuvent s’encombrer 
et s’infecter provoquant toux et expectorations. Les voies et 
canaux digestifs (intestin, pancréas, foie) peuvent également 
être obstrués, provoquant des troubles digestifs et 
hépatiques.

La mucoviscidose est une maladie génétique dite 
‘autosomique récessive’, transmise par deux parents 
porteurs sains : chacun d’eux transmet un allèle muté du 
gène codant pour la protéine CFTR  (Cystic fibrosis 
transmembrane conductance regulator), présent au 
niveau du chromosome 7. Avec l'amélioration de 
l’espérance de vie des patients, la mucoviscidose peut 
aussi être transmise par un couple au sein duquel figure 
un malade et un porteur sain ou même deux malades. 
La protéine CFTR est une protéine présente dans la 
membrane des cellules de différents muqueuses : 
respiratoire, digestive…

http://www.webpagefx.com/tools/read-able/
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Consumer health information

• Le simple décompte de mots et de lettres n’est 
adapté ni au domaine médical, ni au Web. 

• Selon vous, quels éléments peuvent déterminer si 
un document est lisible ou non ? 
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Consumer health information

• Données générées par les utilisateurs : wikipedia et 
les réseaux sociaux 

• Une étude a montré que les informations 
contenues dans wikipedia n’étaient pas 
nécessairement erronées (comparaison sur 42 
sujets avec l’encyclopédie Britannica) [Blackman, 
2006] 

• Quant aux réseaux sociaux… 
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Consumer health information

• Avez-vous déjà consulté les réseaux sociaux 
médicaux ?  

• Selon vous, à quoi et à qui servent-ils ? 
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Consumer health information
• Plusieurs catégories :  

‣ Les réseaux sociaux généraux, pouvant contenir 
des informations médicales
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Consumer health information
• Plusieurs catégories :  

‣ Les forums médicaux
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Consumer health information
• Plusieurs catégories :  

‣ Les réseaux sociaux médicaux
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Consumer health information

• Problèmes concernant la qualité des informations : 
imprécision, obsolescence, origine, lisibilité  

• Impact de ces informations de moindre qualité : 
pas clair, postulat d’intelligence des utilisateurs, 
intelligence collective
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Consumer health information
• Selon vous, quels sont les éléments permettant de 

garantir la qualité d’une information/page médicale 
sur le Web ? 

• Auteur 

• Sources, références 

• Type de document (article, blog…) 

• Avis des internautes/utilisateurs 
35



Consumer health information
• Code de conduite de l’organisation Health on the Net (HON) :  

• Principle 1 : Authority - Give qualifications of authors 

• Principle 2 : Complementarity - Information to support, not replace 

• Principle 3 : Confidentiality - Respect the privacy of site users 

• Principle 4 : Attribution - Cite the sources and dates of medical information 

• Principle 5 : Justifiability - Justification of claims / balanced and objective 
claims 

• Principle 6 : Transparency - Accessibility, provide valid contact details 

• Principle 7 : Financial disclosure - Provide details of funding 

• Principle 8 : Advertising - Clearly distinguish advertising from editorial 
content
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Consumer health information
• Certificat attribué aux sites en faisant la demande 

• Outils de recherche d’information ciblée sur le public, et 
la qualité des données
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Plan du cours
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Les besoins d’information
• Pourquoi chercher une information ? [Cockburn, 2011] 

(1) pour résoudre un problème ou prendre une décision 

(2) pour obtenir des informations contextuelles sur un sujet 

(3) pour se tenir à jour sur un sujet particulier 

• (1) et (2) sont appelés besoins d’information rétrospectifs (recherche de documents déjà 
publiés) 

• Quantité d’information dans le cas rétrospectif [Lancaster et Warner, 1993] :  

‣ un simple fait 

‣ un ou plusieurs documents 

‣ une recherche exhaustive de la littérature 

• Les interactions varient selon cette quantité
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Les besoins d’information
• Autre classification des besoins d’information [Wilkinson et Fuller, 1996] :  

‣ recherche de faits : une information particulière 

‣ apprentissage : comprendre un sujet 

‣ rassemblement : rassembler des informations sur un sujet non exploré 

‣ exploration : navigation sur un sujet partiellement défini, qui eut varier 

• Différents status d’un besoin d’information médical [Gorman, 1995] :  

‣ non reconnu (clinicien conscient du besoin ou déficit de connaissance) 

‣ reconnu (clinicien conscient du besoin mais poursuite de la recherche indécise) 

‣ poursuite (recherche poursuivie, mais succès non garanti) 

‣ satisfaite (recherche poursuivie et satisfaite)

40



Besoins d’information des 
professionnels de la santé

• Processus mental des médecins  

‣ modèle hypothético-déductif : on formule des 
hypothèses, collecte des données pour les 
affirmer ou non, et on recommence 

‣ illness scripts : basé sur les connaissances et 
l’expérience (dynamique causale)
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Besoins d’information des 
médecins

• Besoin reconnus :  

‣ des études ont prouvé que les médecins avaient de façon 
consistante des manques d’information dans leur pratique : 
traitement clinique, veille, information à destination des 
patients 

• Besoins poursuivis :  

‣ dans les années 2000, beaucoup de recherches étaient 
abandonnées par les médecins 

‣ facteurs influençant leur décision : urgence, probabilité de 
trouver une réponse, généralisation… 
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Besoins d’information des 
médecins

• Besoins poursuivis :  

• Raisons de ne pas mener à bien une recherche : temps 
requis excessif, difficulté à reformuler la requête/
question, difficulté à créer une stratégie de recherche, 
incertitude quant au moment où stopper sa recherche… 
[Ely et al, 2002] 

• Besoins d’information le plus souvent non mené à bien : 
résultats cliniques anormaux non diagnostiqués, 
interactions entre maladies/traitement, association entre 
deux découvertes ou maladies spécifiques [Ely et al. 
2007]
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Besoins d’information des 
médecins

• Besoins satisfaits :  

• Le fait de chercher ou non une information est lié 
à une notion de coût (ex : accessibilité, facilité 
de recherche, compréhensibilité, applicabilité 
clinique…) 

• Utilité = (pertinence * validité) / travail
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Besoin d’information des autres 
professionnels de la santé

• Infirmières : problème de temps, recherche auprès 
de ressources limitées, principalement des 
informations liées au soin des patients 

• Chercheurs biomédecine : grand besoin 
d’information (en particulier genomics), recherche 
de similarité de séquences, procédures, travaux 
littérature… 
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Médecine fondée sur les 
preuves

• Permise grâce aux efforts considérables pour organiser la 
"littérature" et apprendre aux cliniciens à s’en servir afin de 
prendre des décisions 

• Processus en 3 étapes :  

(1) Formuler une question cliniques pertinente et qui peut 
avoir une réponse 

(2) Identifier les preuves qui répondent à cette question 
(études dans les articles) 

(3) Evaluer la preuve pour déterminer si elle s’applique à la 
situation/au patient
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Médecine fondée sur les 
preuves

• Requêtes PICO : Patient ou Problem, Intervention, Comparison 
intervention, clinical Outcome 

• Requêtes PICOTS : + Time + Settings 

• 4 catégories de requêtes :  

‣ traitement ou intervention : bénéfice du traitement 

‣ diagnostic : tests de diagnostic  

‣ cause de la maladie  

‣ prognostic 
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Outils existant
• Moteurs de recherche :  

‣ PubMed : moteur de recherche http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/  

‣ CISMEF : équivalent francophone http://www.chu-rouen.fr/cismef/  

‣ Health on the Net : portail des sites certifiés https://
www.healthonnet.org/  

‣ TRIP database : portail en ligne pour la recherche clinique https://
www.tripdatabase.com/  

‣ ClinicalTrials.gov : recherche d’essais cliniques https://clinicaltrials.gov/ 

‣ MedLine Plus : moteur de recherche patients https://
www.medlineplus.gov/ 
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Outils existant
• Ressources sémantiques 

‣ Mesh (Medical Subject Headings) : terminologie créée 
afin d’indexer et cataloguer les documents biomédicaux 

- 87 000 entry terms 

- 232 000 concepts supplémentaires 

- http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh (EN) 

- http://mesh.inserm.fr/mesh/ (FR-EN)
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Outils existant
• Ressources sémantiques 

‣ UMLS (Unified Medical Language System) : outils permettant de 
représenter les connaissances médicales pour des applications 
informatiques 

- Metathesaurus : ~1 million concepts provenant de 100 vocabulaires 
sources 

- Semantic Network : 133 categories et 54 relations entre ces catégories 

- SPECIALIST lexicon & lexical tools : outils de traitement de la langue 

- Disponible gratuitement avec une licence 

- https://www.nlm.nih.gov/research/umls/ 
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Devoir
• Choisissez une requête patient et une requête professionnel de la santé parmi 

les suivantes :  

• Patients - idées de requêtes : https://github.com/CLEFeHealth/
CLEFeHealth2015Task2/blob/master/queries/FR/clef2015.test.queries-
FR.xml 

• Professionel de la santé - à inventer 

• Pour chaque requête, notez dans un tableur :  

• Observez les 10 premiers résultats 

• Pour chacun d’entre eux, notez : sa pertinence (de 0 à 5), sa lisibilité (de 
0 à 5), sa crédibilité (de 0 à 5) 

• Travail à rendre par mail (lien vers un fichier drive de préférence)
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Licence UMLS
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