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Plan

o Contexte et motivation

o L’architecture et description du contenu

o Evaluations

o Démo
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BabelDr

o Projet commun HUG / Faculté de 

traduction et d’interprétation (FTI, UNIGE)

o Financé par la Fondation privée des HUG
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Objectif

o Outil de traduction automatique du 

discours médical pour des situations où il 

n’y pas d’interprètes

o Fiabilité

o Sécurité

o Portabilité 
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Motivation

o 10% des patients HUG n’ont pas de langues 
communes avec les soignants 
o Tigrigna

o Tamoul

o Albanais

o Farsi - Persan

o Espagnol

o Somalien

o Arabe Moyen Orient

o Dari

o Portugais

o Arabe Maghreb

• EfE

• Qualité des 
soins 

• Egalité des soins
• Coût
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Comment marche BabelDr ?

o Compromis entre: 

o TA de la parole

o Pas fiable à 100%

o N’existe pas pour toutes les 

langues 

o «Phraselator» (Medibabble, 

Universaldoctor)

o Fiable (trad. Humaine)

o Peu ergonomiques (recherche 

par menu, mots clés) 
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Comment marche BabelDr ?

o Ensemble limité de phrases traduites 

humainement

o Particularité  

o Le docteur peut parler librement 

o Le système lie ce qui a été reconnu à la 

phrase la plus proche de sa base de données
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Synthèse vocale

Architecture

R

Mise en

correspondence avec 

la forme canonique

Traduction humaineReconnaissance vocale

THmatchingRV

Est-ce que vous 
avez de la 

température ?

TTS

Avez-vous de la fièvre ? هل أنَْتِ مَرِيضَة  
بِالْحُمَى؟

Règles 
/méthodes 
robustesNuance

Traduction 
écrite / 
vidéo
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Règles (grammaire synchronisée)

Source      $il_faut (prendre ?oralement|avaler)   $$nombre_comprimé

Source vous (prendrez ?oralement|avalerez) $$nombre_comprimé

Source prenez $$nombre_comprimé

Source vous allez (recevoir|?devoir prendre|?devoir avaler) $$nombre_comprimé

Target/forme_canonique vous devez prendre $$nombre_comprimé

Target/espagnol debe tomar $$nombre_comprimé

Target/arabic …..

 3’000 règles  25’000 phrases canoniques (11 

domaines)  1 milliard de variantes



ISSCO/TIM/FTI

Traduction

o Outil en ligne

o Exportation

o Importation



ISSCO/TIM/FTI

Deux vues

o Deux vues 

o traducteur (règles, mémoire de traduction) 

o réviseur (phrases complètes)
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Traduction
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Révision
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BabelDr vs GT (EAMT, 2017)

o But 

oComparer GT et BabelDr pour l’anamnèse

o Participants 

o 10 médecins, 2 patients arabophones 
standardisés pour deux maladies 

o Objectif 

o Faire un diagnostic avec GT / BabelDr

o Méthodologie 

oCross-over design (plan d’étude croisé)
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Résultats

o Traduction plus compréhensible / fiable avec 
BabelDr (p<0.001)

o 37% de TA incompréhensibles

o Il y a combien de jour  il y a combien de km

o Selles, règles  domaine non médical

o 2% de TA dangereuses

o Depuis combien de temps avez-vous mal ? 
o Depuis combien de jours vous n’avez pas mal

o Impact sur le diagnostic 

o 5/9 (GT) vs 8/9 (BabelDr)
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BabelDr vs Medibabble (BFC, 

2018)
o But 

o Comparer Medibable et BabelDr et voir si la 
parole fait gagner du temps / réduit les clics 

o Participants 
o 10 étudiants en médecine, 1 patient standardisé 

hispanophone

o Objectif 
o Chercher des informations précises avec GT / 

BabelDr (fièvre, etc.)

o Méthodologie 
o Cross-over design (plan d’étude croisé)
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Résultats

o Fonctionnalité (rappel) 

o Les deux systèmes ont quasi permis de 
trouver toutes les informations

o Nombre de clics et temps par interaction 
inférieur avec BabelDr (p<0.001)

o Score de satisfaction

o 4.2/5 (95%CI 3.8 - 4.5) avec BabelDr et 3.6 
/5 (95%CI 3.2 - 4.0) avec MediBabble. 

oDifférence :  0.6, 95%CI 0.1 - 1.1, p=0.03
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Etude HUG 2018 (JMIR, 2018)

o 12 médecins 
o 6 CDC de l’UUA et 6 médecins installés

o 2 patients standardisés arabophones

o 2 vignettes cliniques
o cystite aiguë et colique néphrétique

o Étude en cross-over

o 24/24 diagnostics justes posés en première intention

o Dont 4/24 propositions de diagnostic différentiel pour 
la colique néphrétique : pyélonéphrite, appendicite, 
lombalgie/ cruralgie, lombocruralgie L2.
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Travaux futurs

o Ajouter des langues peu dotées (référence)

o Contrôle qualité ?

o Interface pour le patient 
o Questions ouvertes et réponses pour le patient

o Pictogrammes

o Evaluations
o Evaluation avec des vrais patients (en cours)

o Comparaison avec des interprètes

o Evaluation avec des patients à large échelle

o Exploiter le corpus (1 milliard LS – FC – LC)
o Traduction neuronale

o identification automatique de paraphrases 
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https://babeldr.unige.ch/

https://babeldr.unige.ch/

