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Situation fréquente pour les patients : documents et informations tres techniques et specialisés
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Difficulté générale

» Termes techniques utilisés par le personnel de sante :
» anosognosie, myelodysplastique, hepatojejunostomie, anastomose
» Compréhension compromise par les patients :
» notices de medicaments (Patel et al., 2002)
» Informations en ligne (Rudd, 1999; Berland et al., 2001; Mccray, 2005)
» communication entre les patients et les médecins (Jucks et al., 2007; Tran
et al., 2009; de Boer et al., 2007)

Maladies rares 2004), contextes (C

» Situation encore plus difficile :

» moins d'informations disponibles pour les patients (brochures, revues...)
» terminologie qui couvre des notions plus rares et spécifiques
— plus de difficultés a trouver les informations et a les comprendre

» Motivation et objectifs :

» aider les patients et leurs familles a comprendre les documents de santé :

» diagnostiquer les difficultés de compréhension
» fournir les éléments pour faciliter la compréhension

» Tete morphologique, ordre (Jarema et al.,

» Longueur des mots, types d’affixes, fréquence (Feldman et al., 2004; Meinzer et al., 2009)

» Traitement Automatique des Langues (TAL)

» Classiques : nombre de caracteres/syllabes, regression linéaire (Flesch, 1948; Gunning, 1973)

» Computationnelles : modeles vectororiels et variété de descripteurs (n-grammes (Poprat et al.,
2006), style et discours (Goeuriot et al., 2007), morphologie (Chmielik et al., 2011), etc.)

» Simplification : transformation automatique de textes pour en produire des versions plus faciles
» Acquisition du lexique pour aider la simplification (Grabar et al., 2015; Antoine et al., 2016)
» {myocarde, muscle cardiaque}, {desmorrhexie, rupture des ligaments}, {lombalgie, douleurs lombaires}

ain et al., 2009)

Etude des difficultés de compéhension : travaux multidisciplinaires

» Linguistique : complexité lexicale et composition morphologique
» Connaissance des composants de mots complexes (-ite, -ectomie, -ose, peri-, trans-, card-)
» Patrons morphologiques et relation sémantique (Booij, 2010) : [N1N2] (erythrocyte, ovocyte)
» Composants polysémiques (lacobini et al., 1997; Amiot et al., 2005),
» Différence dans l'ordre des composants (lacobini et al., 2003) : hopital ville, érythrocyte

» Psycholinguistique : perception de mots

» Facteurs de facilitation : tiret (Bertram et al., 2011), espace (Frisson et al., 2008), mots reliés
morphologiguement (Luttman et al., 2011), amorces (Bozic et al., 2007), images (Dohmes et al.,

1999; Libben et al., 2003; Holle et al., 2010)

: mesures de lisibilité et simplification

Propositions pour aider les non-experts a comprendre les documents médicaux

Detection de passages difficiles

Oculométrie (psychologie)
Analyse des mouvements des yeux :
saccades, flxatlons regressmns
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Modeles d’apprentissage supervise (TAL)
Diagnostic de la difficulté et étiquetage
automatique des textes

Histoire de la maladie

Le patient a été hospitalisé le 18/ 7 /11 a PELLEGRIN pour un AVC
Ischémique dans le territoire profond de 1" artere cérebrale
postérieure droite , thrombolysé a H+ 3.

Le patient présente , comme deficit , une hypoesthesie gauche et
une paresie gauche | force motrice a 1 / 5 au membre supérieur
gauche et 2 /5 au membre inférieur gauche ), un NIHSS a 8 , une

désorientation tempora-spatiale et une vigilance fluctuante .

Dans les suites , est survenu un OAP post thrombolyse
probablement latrogene ( scanner injecté et MaCl afin de visualiser
la Zone de thrombolyse ) .

Le patient est donc transfere en reanimation : 1' OAP est résolufif
sous VNI et oxygénothérapie .

La majoration de l' insuffisance réenale nécessite 2 cures de dialyse
. Mr K . est ensuite transfére en post-réeanimation devant '

eévolution favorable et revient en service de neuroclogie a Pellegrin
pour suite de la prise en charge .

Le11/8/2011 ,le patient presente une douleur thoracique
associée a une désaturation a 83 %, il est donc transféré en Unité
de soins intensifs cardiclogiques . Une embolie pulmonaire basale
droite est mise en évidence par une scintigraphie pulmonaire . Une
anticoagulation curative par CALCIPARINE est mise en place .

Types de difficultes

» abréviations (OG, VG, PAPS, j, bat, cp) ;
» noms propres (Gougerot, Sjogren, Bentall,

Glasgow, Babinski, Barthel, Cockcroft

» noms de médicaments ;

B

) ;

» COMPOSEs néoclassiques - termes correspondant
aux maladies, examens ou actes médicaux
(pseudohemophilie, sclérodermie, hydrolase,
tympanectomie, arthrodese, synesthésie) ;

» emprunts au latin ou a I'anglais ;

» anatomie humaine (cloacal, pubovagi

nasopharyngé, mitral, antre, inguinal,

nal,
strontium,

erytheme, maxillo-facial, mesentere) ;

» tests de laboratoire.

Acquisition du lexique

» COMPOSES néoclassiques : décomposition,

traduction et extraction

desmorrhexie — desm, rrhex — ligament, rupture

— rupture des ligaments

» abréviations : AVC (Accident Vasculaire Cerebral)
» définitions : Myocarde est le tissu musculaire du

coeur

» reformulations : d’origine labyrinthique, c’est a dire,

venant de l'oreille interne

Exploitation

» ETP : Education thérapeutique des patients

» alder les patients, surtout ceux avec pathologies
chroniques, a acquérir et maintenir le savoir-faire,
et a mieux gérer la maladie au quotidien (Golay et
al., 2007; Glasgow et al., 2012) ;

» aider les professionnels médicaux a mieux
communiquer avec les patients et a mieux les
guider dans leurs parcours medicaux (d’lvernois et

al., 2011; Gross et al., 2013; Brin et al., 2014).

» Décoration des textes

» Simplification des textes
» FALC (facile a lire et a comprendre)
» cadre législatif
» effort institutionnel et associatif
» étrangers, personnes non ou mal-alphabétisées,
handicapées, avec des pathologies neurodégénératives...
» simplification automatique
» substitution lexicale : Bilan d’arthralgies — Bilan de
douleurs articulaires
» simplification syntaxique : On ne visualise pas de
tenosynovite, ou d’arthrosynovite. — On ne visualise pas
d’inflammation des tendons, ni de la membrane articulaire.




