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Résumeé

RESUME

La masse de données multimédia produite annuellement dans les hopitaux
se mesurent en téraoctets, le besoin de gérer cette masse d’information
gigantesque devient rapidement extrémement crucial. Les systémes
d’informations de gestion d’images médicales actuels présentent des
limites quant a leurs capacités a répondre aux besoins des utilisateurs. Ces
limites sont dues au fait que ces systémes ne prennent pas en considération

le contenu sémantique des images.

La recherche par le contenu vise a dépasser ce probléme. Un des moyens
possible consiste a utiliser des critéres de description du contenu
sémantique de 1’image pour pouvoir la réutiliser. Ces critéres relévent du

domaine des connaissances médicales.

Nous pensons que 1’utilisation d’une mémoire d’entreprise pour la gestion
de ces connaissances pourrait, éventuellement, satisfaire ce besoin. Nous

démontrons nos propos par la réalisation du prototype « MECIM ».

Mots clés: Systemes d’informations hospitaliers, description d’images
médicales, connaissances, mémoire d’entreprise.
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