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Résumé

Le domaine médical dispose aujourd'hui d'un tresdjvolume de documents électroniques
permettant ainsi la recherche d'une information icedd quelconque. Cependant,
I'exploitation de cette grande quantité de donméed la recherche d’une information précise
complexe et colteuse en termes de temps. Cetieuttdf a motivé le développement de
nouveaux outils de recherche adaptés, comme lésnsgs de question-réponse. En effet, ce
type de systeme permet a un utilisateur de poserquestion en langage naturel et de
retourner une réponse précise a sa requéte audligu ensemble de documents jugés
pertinents, comme c'est le cas des moteurs derobehd_es questions soumises a un systeme
de question-réponse portent généralement sur @endigbjet ou sur une relation entre objets.
Dans le cas d’'une question telle que « Qui a débiliimeérique ? » par exemple, I'objet de
la question est une personne. Dans des domainesgdgifiques, tel que le domaine médical,
les types rencontrés sont eux-mémes plus spédfiduee question « Comment rechercher

I'nématurie ? » appelle ainsi une réponse de typmen médical.

L'objectif de ce travail est de mettre en placesystéme de question-réponse pour des
meédecins généralistes portant sur les bonnes peatimédicales. Ce systeme permettra au
médecin de consulter une base de connaissancegsl'lose trouve en consultation avec un
patient. Ainsi, dans ce travail, nous présentorssiratégie de recherche adaptée au domaine
médical. Plus précisément, nous exposerons uneod®tpour I'analyse des questions
médicales et I'approche adoptée pour trouver um®n®Ee a une question posée. Cette
approche consiste a rechercher en premier lieuré@pense dans une ontologie médicale
construite a partir de ressources sémantiquesrldpe pour la spécialité. Si la réponse n’est
pas trouvée, le systéme appligue des patrons §itigues appris automatiquement pour
repérer la réponse recherchée dans une collectiatoduments candidats. L'intérét de notre
approche a été illustré au travers du systeme @stign-réponse « Esculape » qui a fait
I'objet d’une évaluation montrant que la prise empte explicite de connaissances médicales

permet d’améliorer les résultats des différents utexldu processus de traitement.

Mots-clés : systémes de question-réponse, domagdécal, ontologie, patrons linguistiques.
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Abstract

The medical domain has currently a very high volwhelectronic documents facilitating the
search of any medical information. However, thel@tgtion of this large quantity of data
makes the search of specific information compled ime consuming. This difficulty has
prompted the development of new adapted reseanlh, tas question-answering systems.
Indeed, this type of system allows a user to asfiestion in natural language and send a
specific answer to its request instead of a setocments deemed pertinent, as is the case
with search engines. The questions submitted tou@stopn-answering system concern
generally a type of object or a relationship betwebjects. In the case of a question such as
“Who discovered America?” the object of questioa igerson. In more specific areas, such as
the medical domain, the types are themselves npa@fg. The question “How to Search the

hematuria?” waiting for an answer type medical exaton.

This dissertation studies the development of atgpreanswering system for physicians on
good medical practices. This system will allow tfeetor to consult a knowledge base when
he is in consultation with a patient. Thus, we présan adapted research strategy to medical
domain. Specifically, we will present a method fomalyzing medical questions and the
approach to find an answer to a submitted queslibis approach consists to find an answer
first in a medical ontology built from semantic easces available for the domain. If the
answer is not found, the system applies linguigtitterns learned automatically to identify
the answer in a collection of documents. The istecé our approach has been illustrated
through the question answering system “Esculapeichwvhas been the subject of an
evaluation showing that the incorporation of explioedical knowledge can improves the

results of the different modules of the treatmentpsses.

Keywords: question-answering systems, medical dopwaitology, linguistic patterns.
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L'expansion constante du nombre de documents @éteégtres, notamment grace a Internet, a
rendu l'acces a l'information plus aisée et radienos jours, rechercher une information ou
un document sur le Web est devenu une activitéidjgeohe et prépondérante pour les
internautes. Cette explosion du nombre de docunsgatsompagne d'un accroissement du
nombre d'utilisateurs interrogeant les différentdeurs de recherche devenus trés populaires
tels que Google (http://www.google.com) et Yahoeh&h (http://www.yahoo.com). Selon
les chiffres de la société de mesure d'audience sCom  Networks
(http://www.comscore.com), le moteur de rechercbedke a ainsi traité, en novembre 2006,
5,6 milliards de requétes (+ 9,1% par rapport Zendwe 2005).

Cependant, cette masse documentaire est devenplkisien plus difficile a exploiter et a
gérer. L'exploitation de cette grande quantité dendes a rendu la recherche complexe et
colteuse en termes de temps. Désormais, l'utilisaprouve beaucoup de difficultés a
trouver l'information correspondant a son besoiewb facteurs en sont essentiellement
responsables : le nombre de documents retournékegpanoteurs de recherche d’'une part ;
I'nétérogenéité des informations disponibles siW&b d’autre part. De plus, parmi tous les
documents retournés par les moteurs, la plupartrd'@ux ne sont pas pertinents. De ce fait,
un nouveau besoin a émergé : les futurs systemescherche d'information doivent pouvoir
répondre, en un minimum de temps, a des besoissppécis que les systemes actuels pour

mieux satisfaire les utilisateurs.

Les systemes de Question/Réponse (Q/R) sont umemstamh des systemes de recherche
documentaire allant dans ce sens. Ce type de sygpenmet a un utilisateur de poser une
guestion en langage naturel et de retourner urans&pa cette question au lieu d'un ensemble
de documents jugés pertinents, comme c'est leeaasmdteurs de recherche. En effet, face a
une question donnée, les moteurs de rechercheies\ous les documents jugés pertinents
par rapport a la question, et c'est a l'utilisatpue revient la tache d'explorer ces documents
afin de trouver la réponse a sa question. Répoaddes questions précises requiert une
analyse plus en profondeur des documents séleésomfin d'en extraire l'information
recherchée.

De ce fait, les systemes de question-réponse segilisnt, par rapport aux autres systemes de
recherche d'information, par la complexité de lawahitecture. Cette derniere repose sur un

enchainement de plusieurs traitements incluantraehules de recherche documentaire et de
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traitement automatique de la langue. L'architectdhen systéme classique conduit a
distinguer trois phases principales dans le praseste recherche. Une premiere phase
consiste a analyser la question posée par l'iélisasyntaxiquement et sémantiquement.
Cette étape permet de déterminer le type de latignesuivant une classification définie au
préalable, de détecter le type de la réponse atterah particulier lorsqu’il s’agit d’'une entité
nomméé, et de mettre en évidence les termes de la quelstoplus importants du point de
vue de la recherche d'une réponse. Cette phassuasé par une étape de recherche de
documents réalisée en interrogeant un ou plusieotsurs de recherche, étape qui débouche,
en faisant appel a des traitements plus élaborés sélection des passages susceptibles de
contenir une réponse. Enfin, la derniere étapeistna extraire des réponses candidates de
ces passages en s’appuyant sur les informationesiste I'analyse de la question et la fagon
dont elles se retrouvent au niveau des passagest lb noter que certains systemes de
guestion-réponse, plus évolués, comportent unmeltouche leur permettant, par exemple
en sollicitant les moteurs de recherche du Web avaume mots-clés la réponse et les mots

importants de la question, de justifier et de \ali@s réponses extraites.

La plupart des systemes de question-réponse adfiielsent une certaine pertinence sur les
questions factuelles, c'est-a-dire les questiontapbsur un fait précis et dont la réponse
attendue est une entité nommeée. A titre d'exenppla;; la question « Qui a écrit Germinal ? »
le type de la réponse attendue est « personne typ€ede questions est généralement plus
facile a traiter car les entités nommées sontdawint repérables dans les textes, au contraire
d'autres questions, classées non factuelles, pesmguélles les réponses sont moins

directement identifiables dans les textes.

Les questions soumises a un systéme de questiong@&mortent généralement sur un type
d'objet ou sur une relation entre objets. Danatediune question telle que « Qui a découvert
I'Ameérique ? » par exemple, I'objet de la quesgshune « personne ». Dans des domaines
plus spécifiques, tel que le domaine médical, igges rencontrés sont eux-mémes plus
spécifiques. La question « Comment rechercher Hbéne ? » appelle ainsi une réponse de

type « examen meédical ».

! Les noms propres désignant les noms de persdiees,organisations, etc.
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L'objectif de ce travail est de mettre en placesystéme de question-réponse pour des
médecins généralistes sur les bonnes pratiguescatésli Le but est de définir une stratégie
de recherche adaptée au domaine médical. Ce systemeettra aux professionnels de la
santé de consulter une base de connaissances'ilsrsqutrouvent en consultation avec un
patient, ce qui impose une grande efficacité. Lls#esye doit ainsi pouvoir trouver la réponse
a la question posée en un nombre minimum de reguUéteoutre, comme toutes les réponses
n‘apparaitront pas explicitement dans les documénizise en compte par le systéme d'un
niveau minimal de connaissances médicales estp@asble pour pouvoir réaliser certaines

inférences.

Depuis plusieurs années, grace a I'émergence de®lles technologies de l'information et
de la communication, l'information médicale est elexe de plus en plus disponible et
accessible. Le domaine médical dispose aujourditurie grande quantité de documents
électroniques et de multiples ressources linguistiget terminologiques. Toutefois, ce vaste
domaine présente certaines particularités. Il asiatérisé par la richesse et la complexité de
son vocabulaire spécialisé. Cette dynamique cargrilargement a la fréquence d'acces a

I'information médicale et a la nécessité de la raigaur de cette derniere.

La disponibilité de ces bases documentaires médicaien que contenant I'information, ne
garantit pas la qualité de cette derniere. C'essauti majeur dans un domaine spécialisé
comme la médecine ou la précision et la validité d@ormations recherchées sont des
criteres importants. De ce fait, le recours a deseb de connaissances medicales certifiées,
comme les thésaurus, s'impose. En effet, ces bdsesonnaissances peuvent aider les
systemes de recherche d’'information a trouverdiimfation souhaitée. En pratique, il existe
plusieurs ressources sémantiques congues explaitepour le domaine médical. Les plus
notables de ces ressources, souvent accessiblds Bveb, comptent le thésaufudeSH
(Medical Subject Heading(cf. Section 2.2.1), utilisé principalement pdumdexation des
documents médicaux, I'UMLSU(qified Medical Language Systenicf. Section 2.2.5)
(Lindberg et al., 1993), qui centralise plus d'eeataine de thésaurus de différentes langues
ou encore ORPHANET (cf. Section 2.2.4), qui répggttous les noms de maladies rares et

leur définitions.

2 Un thésaurus est une sorte de dictionnaire hidissfc un vocabulaire normalisé sur la base de terme
génériques et de termes spécifiques a un domaimerce Wikipédia : http://fr.wikipedia.org/wiki/Thaurus).
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A limage des réseaux lexicaux de méme type mais pénéraux, tels que WordNet

(Fellbaum, 1998), la plupart de ces ressources, fighes en terminologie, contiennent

majoritairement des relations d’hyperonymie ouyd®symie et sont beaucoup moins riches
en relations que l'on peut qualifier de syntagmets) comme celles caractérisant le fait
gu'une maladie M peut étre soignée par le traiténmfemu que I'examen E permet de

diagnostiquer la maladie M. Cependant, 'UMLS dspd’un réseau sémantique constitué de
134 types sémantiques hiérarchisés par le lienawigdDelbecque et al., 2005 ; McCray,

1989).

A la fois la contrainte d’'une grande précision 'ekistence d’importantes ressources font
gu’'un systeme de question-réponse dans le domaddéah doit étre fortement guidé par les
connaissances sur le domaine, que nous désignieiaiies fagcon générique sous le vocable
d’'ontologie®. Par leur degré important de structuration et #idation dont elles ont
généralement fait I'objet, les ontologies offrenk aystémes de question-réponse les moyens
de remplir les contraintes de précision et de litdbigue nous avons identifiées comme

particulierement importantes dans le contexte dunaine médical.

Dans le cadre de ce travail, notre démarche a st@ndans un premier temps a définir une
ontologie du domaine de la médecine générale ptantetle faire apparaitre les entités
caractérisant ce domaine ainsi que les relatiorsdagmes entre ces entités. Cette ontologie a
ete definie a la fois en sollicitant directemens drédecins et par l'analyse des questions
typiqguement posées par des médecins généralidiest(al., 1999 ; Ely et al., 2000). Notre
étude s’est plus spécifiquement centrée sur unasaessmble représentatif de cette ontologie,
défini autour des cing entités suivantes : Maladimitement, Examen, Médicament et
Symptdme. Cette restriction n’'est cependant pa#alive quant a I'approche développée
pour mettre en ceuvre un systeme de question-réganseettant de répondre aux questions

auxquelles sont confrontés quotidiennement lesepsddnnels de la santé.

Dans une seconde étape, notre intérét s'est fécalis la construction d’'une base de

connaissances meédicales portant sur des relatloaspécifigues du domaine médical telles

% Une ontologie est une hiérarchie conceptuelle regoente, fondée sur une structure terminologidumsée
sur des principes linguistiques. Cette terminolagigrésente une organisation des connaissances: Eopn
domaine spécifique et & une tache particuliere damomaine (Malaisé, 2005, page xi).
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que la relation « Traite » entre une maladie ettmaitement, & partir des documents
électroniqgues médicaux disponibles sur InternetteGetape peut également étre vue comme
le peuplement de I'ontologie du domaine médical ijoies avons définie. Elle commence par
la reconnaissance des concepts du domaine damsxtes, réalisée dans le cas présent par
'application de régles de reconnaissance d’entittnmées. Ces regles, écrites
manuellement, s’appuient sur des ressources otgenpartir du Web mais permettent aussi
de reconnaitre de nouvelles entités non préserdas th base de connaissances. Cette
derniére s’en trouve ainsi améliorée et complététunet a mesure. Le second aspect de ce
processus de peuplement concerne les relationa.diférence des autres ressources, notre
but a été de constituer une base de connaissanoésnant des relations entre les types
meédicaux retenus pour notre étude de nature susyouagmatique, c’est-a-dire portant sur

des relations sémantiques différentes des relatigmarchiques.

Notre étude s'est ensuite portée sur lI'une des®tap plus importantes et déterminantes de la
chaine de traitement d'un systeme de question-sépoen l'occurrence l'analyse de la
question. Cette procédure consiste a classer lstigneet a déterminer le type de la réponse
attendue (entité nommeée ou autre), ce qui déteramsaite la stratégie de recherche adoptée
pour trouver une réponse dans un passage de dotudeeplus, outre le type de la réponse,
cette étape permet de repérer le ou les entitésndéas médicales présentes dans la question
et éventuellement la relation entre I'objet de leggion et I'objet de la réponse attendue.
Parmi les relations auxquelles nous nous sommashdgtt on note : la relation « Traite » entre
I'entité Maladie et I'entité Traitement, la relati® Soigne » entre Maladie et Médicament, la
relation « Détecte » entre Maladie et Examen endafrelation « Signe » entre Maladie et
Symptéme. A noter que, bien qu'il soit possible abmsidérer le concept « Médicament »
comme un traitement, nous l'avons traité indépemdant du concept « Traitement »
puisqu’il représente une classe sémantique impertdans une consultation de médecine
générale. Pour réaliser cette analyse, nous avdopté& le méme principe que pour

I'identification des entités nommeées, c'est-aHdirdéfinition de regles de reconnaissance.

Enfin, la derniere partie de notre travail s’est@@ntrée sur I'extraction de la réponse dans les
documents médicaux, ou plus exactement, sur laopitipn d’une démarche a adopter pour
trouver une réponse a une question posée. Pour mels avons défini une méthode se
fondant sur deux approches complémentaires. Unenipre approche repose sur la

construction et I'enrichissement d’'une base de amsances du domaine ainsi que sur la
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recherche des réponses directement dans cettellsaseconde approche, qui n'est utilisée
que lorsque la premiere échoue ou n'a pas été arisesuvre, consiste a rechercher des
réponses dans une source de textes. Dans le edtertdomaine fortement structuré par des

ontologies, ces deux approches se déclinent getamfsuivante :

- identification des concepts médicaux et extracti@s relations sémantiques entre
deux concepts différents, cette phase contribudatcanstitution et I'enrichissement
de la base de connaissances ;

- identification des relations sous-jacentes aux tijues et extraction des réponses sur

la base de ces relations.

Les deux approches reposent sur les mémes outdsmtification des concepts de l'ontologie
selon une vision «entités nommées » et utilisate patrons' lexico-syntaxiques
caractéristiques des relations de l'ontologie, iaputomatiquement a partir d'exemples. Ces
patrons servent a valider la présence d'une ralati® qui permet dans le premier cas d'en
acquérir de nouvelles et dans le second cas, skusa que la relation dans laquelle se trouve

impliquée la réponse candidate est compatible egle sous-tendant la question.

Organisation de l'exposé

Ce mémoire s’articule en six chapitres. Le prencieapitre présente un état de l'art des
systemes de recherche d'information en montrantliéion des moteurs de recherche vers
des systémes plus performants tels que les systédengsiestion-réponse. Nous présentons
ensuite l'architecture typique d’'un systéme de tjoegéponse et détaillons les différents

modules intervenant dans la chaine de traitememt|ahalyse de la question jusqu’a

I'extraction de la réponse. Dans une deuxieme gamtbus donnons quelques exemples de
systéemes de question-réponse et précisons lesciygsradoptées par chacun d’entre eux pour
extraire les réponses. Enfin, dans la derniereigpate ce chapitre, nous exposons la
problématique et les limites actuelles de ces Bystedans un domaine restreint, et plus

particulierement dans le domaine médical.

“ Dans le cadre de ce travail, un patron représemeeformule linguistique qui refléte une relatigmentique

entre deux termes.
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Dans le chapitre 2, nous nous intéressons a laemafon de quelques ressources
terminologiques existantes dans le domaine medieliés que le MeSH ou 'UMLS. La

grande majorité de ces ressources contiennenttedisgnent des relations sémantiques de
type paradigmatique (comme I'hyperonymie). Ellesnqueent en revanche de relations de
type syntagmatique, c'est-a-dire des relations ppéxialisées comme « X est un traitement
de Y » ou encore «Y est un symptbme de X ». Cestabmous a amené a proposer une
ontologie du domaine regroupant des concepts médietles relations sémantiques qui les

unissent.

Le chapitre 3 porte sur le peuplement a partiredtes de I'ontologie définie. Pour ce faire,
dans une premiere partie, nous nous intéressofideatification des concepts medicaux.
Nous exposons plus particulierement comment leseamis retenus pour notre étude sont
reconnus dans les textes en utilisant des reglesabmnaissance d’entités nommées écrites
manuellement et une ressource sémantiqgue constugartir de bases de connaissances
existantes du domaine. Dans une deuxiéme parties abordons I'extraction des relations
sémantiques entre les concepts médicaux en évoglzrs un premier temps quelques
travaux sur l'extraction de relations sémantiquas, particulier a base de patrons. Nous
détaillons ensuite notre méthode d’acquisition misons lexico-syntaxiques et I'application
de ces derniers pour identifier de nouvelles refati Enfin, dans la derniere partie, nous
présentons les résultats d’évaluations menées faidapour lidentification des concepts

sémantiques et I'extraction de relations.

Le chapitre 4 est dédié exclusivement a la préentalu systéme de question-réponse,
développé initialement et sur lequel nous avongiii@, Edipe. Le but de ce chapitre est de
décrire I'architecture du systeme Edipe ainsi qgegdrincipes des différents modules qui
composent cette architecture, en particulier le uteod’analyse des questions. Ce systeme
repose sur la combinaison de modules de recherdwrintbntaire et de traitement
automatique de la langue. Nous présentons a lddice chapitre, I'analyseur linguistique
LIMA (LIc2m® Multilingual Analyzer) (Besancon et al., 2004)j eqeprésente une des briques
de base du systeme Edipe.

® Laboratoire d’Ingénierie de la Connaissance Métiia Multilingue.
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Le chapitre 5 présente quant a lui le systeme Bpeull’extension du systeme Edipe que
nous avons développée pour le domaine médical.e Cesttension se caractérise par
I'exploitation d’'une ontologie afin de répondre @sdquestions portant sur le domaine de la
médecine générale. Pour cela, nous commenconsr@senper la méthode utilisée pour la
classification et I'analyse des questions medic&leste étape permet, a partir d'une question,
de déterminer le type de la réponse attendue dentimmée médicale ou autre), I'objet
important de la question (focus) et la relation @étigque sous-jacente a la question. De cette
phase résulte une représentation de la questia lsmgle du schéma [concept]-(relation)-
[concept]. Dans un second temps, nous décrivomethode adoptée pour I'apprentissage des
patrons d’extraction de réponses. Puis, nous mesittomment ces patrons linguistiques sont
exploités et appliqués pour extraire les répongemiir de textes. Pour finir, dans la troisieme
et derniere partie, nous exposons |'évaluationdiesx méthodes abordées dans ce chapitre,

i.e.'analyse des questions et I'extraction des répsns

Ce manuscrit s’acheve par le chapitre 6, qui ptéskss résultats des évaluations pour le
francais relatives aux systemes (Edipe et Esculape .évaluations ont été réalisées a la fois
sur les corpus de la campagne d’évaluation CLEFI@Q#://www.clef-campaign.org/) et sur
les corpus de la tache générale de la campagneREQittp://www.technolangue.net) dans le

cas d'Edipe, et sur les corpus de la tache médital@ueR pour Esculape.
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Premier chapitre
Systemes de gquestion/réponse
problématique et état de I'art
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1. Systemes de question-réponse : problématiqueagtde

I'art

Ce chapitre dresse un état de I'art du domainegyestemes de question-réponse, le domaine
de notre travail. Il commence par décrire I'émergerde ce domaine et son évolution pour
ensuite aborder l'architecture typique d'un systede question-réponse et présenter les
différents modules qui le composent. Il présentesiaguelques exemples de systémes
existants pour exposer les différentes stratégilep@es pour trouver les réponses attendues.
Enfin, il expose les limites actuelles de ce typesykstemes et les difficultés rencontrées en

domaine restreint, notamment le domaine médicalpmaine de notre étude.

1.1 Introduction

La quantité de documents électroniques mise a siigpo, notamment grace aux réseaux
informatiques, a largement modifié la notion deheeche d’information. Les utilisateurs ont
en effet un acces de plus en plus direct a I'infdiom. Cependant, pour accéder plus
facilement & une information pertinente, des systede recherche d’information se révélent
incontournables. Bien que les moteurs de rechecohstituent une solution efficace pour
trouver des documents correspondant a une requiiisataur, ils s’averent moins

performants concernant la recherche d’'une donnéeigar De ce fait, il est primordial de
faire appel a des systéemes plus élaborés capablestalirner une information fiable a un

besoin d’'information précis. C’est 'ambition dgs&mes de question-réponse.

Les systemes de guestion-réponse peuvent se démime étant des systémes de recherche
d’'information évolués qui permettent de retournee uéponse précise, ou un passage
contenant la réponse, a une requéte utilisateugoatraire d’'un moteur de recherche qui
renvoie un ensemble de documents jugés pertingntstfrent la possibilité aux utilisateurs
de poser une question en langage naturel sans euestriction sur le vocabulaire. La
guestion est analysée et traitée afin d'extrairéoraatiguement, a partir d'une base
documentaire, une réponse directe a la questiodepdette extraction, a la différence des

moteurs de recherche, ne nécessite pas d’inteovemtanuelle.



La majorité des systemes de question-réponse adffelhent une certaine pertinence sur les
questions factuelles, c’est-a-dire les questiomd Boréponse attendue est une entité nommee.
Toutefois, de nos jours, les systemes ont tendanse focaliser sur le traitement d'autres
types de questions plus complexes, a savoir, lestgus non factuelles, dont les réponses ne
sont généralement pas aussi évidentes a trouves ldancorpus. Ce type de questions
nécessite une analyse en profondeur de la queafiond'en extraire tous les éléments
indispensables pouvant intervenir dans le procedsugcherche. Pour ce faire, les systémes
de question-réponse utilisent différentes techriqgoeur améliorer I'analyse des questions
comme les outils issus du traitement automatiquelaegues. L'idée consiste a déterminer
non seulement le type de la réponse recherchés, anasi les entitts nommées présentes et
I'objet sur lequel porte la question. Par ailleyrsur étendre leurs performances, les systemes
ont recourt a des ressources sémantiques, strastetfou semi-structurées, éventuellement
extraites du Web. Cette utilisation de bases deaissances existantes telles que le réseau
lexico-sémantique de WordNdHarabagiu et al., 1999 ; Plamondon et al., 2@@2Encore

les ontologies d'un domaine précis (Vargas-Ve.e2004 ; Lopez Garcia et al., 2004) dans
le cas d'un systéme de question-réponse en domastecint, permet aux systemes

d'augmenter la précision des réponses proposees.

Dans ce chapitre, nous exposerons le fonctionnewhemtsystemes de question-réponse et
détaillerons par la suite les différents modulésrirenant dans la chaine de traitement, soit de
l'analyse de la question jusqu'a I'élaboration a@erdponse souhaitée en passant par la
recherche des documents candidats. Nous présemtauesi quelques systémes existants dans
le but de montrer les différentes techniques eétilés et les démarches adoptées pour
rechercher les réponses. Enfin, nous terminerorghapitre en exposant les lacunes de ces

systemes de question-réponse en domaine resteripgrticulier dans le domaine médical.

1.2 Du moteur de recherche au systeme de questio@ponse

L’émergence des nouvelles technologies de l'infdiomaet de la communication a largement

contribué a la naissance d’'un nouveau besoin duiés recherche d’information ». Le

® Base de données lexicale organisée en ensembismdrymes reliés entre eux par des relations séjnast
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domaine de la recherche d’'information, plus exaetgnue I'accés a l'information, suscite
depuis plusieurs années un intérét particulier. iGErét est motivé en premier lieu par le
besoin de définir des stratégies appropriées dbnpeantes afin d’exploiter et de gérer
I'extraordinaire base documentaire disponible suWeb. En effet, de nos jours, trouver une
information précise reste indéniablement difficderéaliser, notamment en raison de la
structure des documents électroniques et de I'bgédéité des informations disponibles sur
la Toile. La recherche d’'information consiste d@andonner a un individu la possibilité de
consulter une base documentaire et a lui retodesegéléments correspondant a sa recherche.
De ce besoin, ont émergé les systemes de recheéfttfermation qui représentent un
intermédiaire permettant aux utilisateurs d’intgepdes ressources documentaires. Le but de
ces systemes, appelés aussi moteurs de rechesthde daire correspondre d'une facon
intelligente les mots-clés exprimés dans la rege@tiangage naturel par I'utilisateur avec les
documents existants dans la base de documentsdafine Iui fournir que les éléments
susceptibles de contenir I'information recherch@et appariement consiste généralement a
effectuer une comparaison entre les mots de |l2teai les documents.

Cependant, la principale difficulté a laquelle saainfrontés les systémes de recherche
d’'information traditionnels concerne linterprétati et la compréhension de la requéte
formulée par un utilisateur. La polysémie, c’estia le fait qu’'un terme de la requéte peut
étre interprété de différentes manieres au niveamastique, est un exemple de ces
difficultés. Un autre cas de difficulté, rencontggr les systemes, concerne la présence des
éléments clés de la requéte dans des documenisepéstsous une forme difféerente de celle
employée dans la requéte initiale mais sémantigoeriée a la forme originelle. Ces
phénomenes ont un impact négatif sur la performades systémes de recherche
d’'information entrainant la récupération de docutmemon pertinents ou étiquetant des
documents comme non pertinents bien que porteurtindermation désirée. De ce fait,
I'utilisation des outils de traitement automatiqies langues s’avere indispensable pour une
meilleure compréhension de la question afin de pareaux systemes d’'étre plus efficaces

dans la recherche documentaire (Jacquemin et08I0).

Les moteurs de recherche ont été surtout dévelgpmésretourner une liste de documents
jugeés pertinents organisée par ordre de pertineaceapport au theme de la requéte exprimee

par l'utilisateur comme une suite de mots-clés.dM@est a l'utilisateur que revient la tache
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de parcourir 'ensemble des documents retournés gatercher I'information désirée. Cette

tache peut s’avérer fastidieuse et engendrer une e temps, surtout si le document
contenant l'information recherchée n’apparait pastée de la liste, ce qui incite parfois

'usager a modifier sa requéte ou rajouter des +léts a celle-ci afin d’augmenter ses

chances de trouver un document pertinent. De de das systémes se révelent moins
performants pour répondre aux attentes des uélisatdésirant rechercher des informations
précises, plus exactement des requétes portaninsiait particulier, comme répondre a des
guestions. C’est en revanche I'objectif principes dystéemes de question-réponse.

Les systemes de question-réponse constituent uaec@® importante des systemes de
recherche d’information. lls sont dotés d’'une amstiure complexe et s’appuient sur des
techniques de recherche plus élaborées. Leur dendaimecherche se situe a I'intersection de
deux domaines de recherche, a savoir la recheratferchation et le traitement automatique
des langues. Les premiers systemes de questions@&mmnt apparus des les années 60 en
introduisant une approche fondée sur le dialogumide-Machine. Le but de ces systemes
consistait exclusivement a consulter des bases aiméds d'un domaine spécifique.
L’approche utilisée dans ces systemes reposalaguansformation d’'une question posée en
langage naturel en une requéte afin de récupémmréponse courte a partir de la base de
données interrogée. Parmi les systemes les plusis@doptant ce procédé, on note les deux

systemes BASEBALL (Green et al., 1961) et LUNAR @ls, 1973).

1.3 Architecture d'un systeme de question-réponse

La notion de systéme de question-réponse fut inttea la fin des années 70 avec le systéme
QUALM (QUestion Answering Mechanism) développé pahnert en 1977 (Lehnert, 1977).
La conception de ce systeme a largement contrinuééveloppement des systéemes de
question-réponse. Le processus de recherche d@lwtéa catégorisation de la question
poseée ; le but est ici de délimiter le contextdadgquestion afin de déterminer la stratégie de
recherche a employer pour extraire la réponseeCiginiére est extraite en appliquant des
heuristiques. Cependant, il a fallu attendre lamigee campagne d'évaluation pour les
systémes de question-réponse, a savoir la pistetiQneéAnswering de TREC (Text Retrieval
and Evaluation Conference : http://trec.nist.gor) 1999 (Voorhees, 1999), pour constater
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l'intérét de la communauté de la recherche d'inftion pour ce domaine et voir émerger,

depuis lors, un grand nombre de systémes.

Bien que les techniques different d'un systemauaré, la plupart des systémes de question-
réponse reposent sur une architecture classiqueni@emiée sur quatre modules
complémentaires que nous détaillerons dans la sléitee chapitre (voir Figure 1.1). Le
premier de ces quatre modules concerne I'analyda deestion. Il vise plus précisément a
extraire d’'une question les informations permettintrepérer la réponse dans les documents
comme le type de la question posée, I'objet sunelegorte cette question, appelé aussi
«focus», le type de la réponse attendue et les mmusrtants de la question. Le deuxieme
module a quant a lui pour objectif de sélectiorureensemble de documents ou d’extraits de
documents facilitant ainsi les traitements de l@esde la chaine. Le troisieme module se
charge d’analyser les documents sélectionnés at @xraire les passages candidats
susceptibles de contenir la réponse. Enfin, le rqumé et dernier module permet de
rechercher dans les passages sélectionnés la eégoinsselon la question et la particularité
des systemes, se présente sous la forme d'uné eatitmée ou d’'un passage contenant la
réponse. Ces quatre modules s’appuient principaderser des techniques de traitement
automatique de la langue et de recherche d’'infoomakes outils de recherche d’information
servent plus particulierement a la recherche deardents et des passages les plus pertinents,
tandis que les techniques de traitement de la Epgumettent d’améliorer les procédures
d’extraction d’'information en offrant la possibdit’effectuer une analyse plus en profondeur

de la question et des documents.
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Figure 1.1 Architecture d'un systéme de questiponse

1.3.1 Analyse des questions

L’analyse de la question est une étape importaats ¢th chaine de traitement d'un systéeme
de question-réeponse (Mendes et al., 2004), outiatlgu’elle est la premiere. En effet, il est
primordial pour un systéme d’'analyser une ques#iossi soigneusement que possible car
cette analyse conditionne la stratégie de rechexappliquer.

L’objectif principal de I'analyse de la questiort @sla fois de déterminer ce que le systeme

doit chercher et de mettre en évidence les élénafiotsnatifs permettant de sélectionner une

réponse. Ainsi, 'analyse de la question doit déteer :
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le typage de la question il permet d’attribuer a la question une catégoekrs une
classification prédéfinie (Définition, Factuellep@éennd). Par exemple la question
suivante : «Quelle est la définition du paludisme>?est une question définitoire,
tandis que la questionGiter sept pays membres de I'Union européenmes® verra

attribuer la catégorie factuelle de type liste ;

les entités nommées de la questionl:s’agit de repérer toutes les entités nommeées
présentes dans la question. Cela revient a reggrerexemple l'entité personne

« Pablo Picasso» dans la question@ans quelle ville est né Pablo Picasse ?

le type de la réponse attendue ce type est généralement formalisé sous la forme
d’'un type d’entité nommée (personne, date, lieu,ou.x’'un type d’entité plus élargi
(maladie, traitement, événement, ...). Ainsi, pourgleestion «Qui a écrit Harry
Potter ?», le type de la réponse attendue est une emtitinée PERSONNE ; pour la
question « Quel est le traitement de la cirrhose f& type attendu est l'entité
TRAITEMENT. Ce type de questions est souvent phadd a traiter que les questions
portant sur des définitions ou des explicationgeotype sémantique de la réponse est

plus complexe et moins facilement identifiable ;

le focus de la question il s’agit d’extraire I'objet sur lequel porte la gstion, c’est-a-
dire un élément susceptible d’étre présent damm$sage réponsPour la question
« En quelle année est né Alexandre Pouchkine 8 >fpdus est ainsi Alexandre

Pouchkine.

Parallelement, les mots-clés présents dans laignesint extraits pour composer une requéte
d’interrogation permettant a un systéme de recleedcttumentaire de retourner un ensemble
de documents jugés pertinents. Ces mots sont @gsicomme des éléments importants
ayant un rapport direct avec la réponse permetiargi de restreindre le contexte de la
question. Par exemple, pour la question : « Combiescars a recu le film Titanic ? », les
mots-clés & extraire sont : « oscars, film, Titaniet la réponse a rechercher est une entité

numérique de type quantité (en oscars).

" Questions attendant une réponse de type oui/non.
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Afin de classer les questions, les systemes detignagponse utilisent des approches
difféerentes mais s’appuyant généralement sur dé&es linguistiques. lls utilisent pour ce
faire différents outils de traitement automatiques dangues allant de I'étiqueteur morpho-
syntaxique jusqu’a l'analyseur syntaxique (Herm[ak@OO1l ; Graesser et al., 1992) en

passant par le reconnaisseur d’entités nommeées.

Certains systemes de question-réponse effectueat amalyse plus en profondeur des
guestions allant jusqu’a une véritable analyse séique et une reformulation. Il s’agit dans
ce cas d’extraire la ou les relations sémantiqoeas-gcentes a la question et d’en construire
une représentation sémantique, a la maniere dersgsAVELIN (Nyberg et al., 2002).
Enfin, il est important de souligner que dans Ie da la reformulation d’'une question ou de
I'extension d’'une requéte, la plupart des systésgefondent sur une approche utilisant des
connaissances sémantiques comme le réseau WordMeblptenir les différentes variations

sémantiques des termes constituant la question.

1.3.2 Recherche des documents

Dans un systeme de question-réponse, la recheeshdatuments se fait par l'interrogation
d’'un systeme de recherche d'information. Cetteectprévele particulierement capitale et
complémentaire a l'analyse de la question pourtharche de la bonne réponse car les
systémes de question-réponse ne peuvent trouverépoase a une question que si elle est
présente dans les documents sélectionnés. Cdhtie taasiste donc a interroger un moteur de
recherche classique pour récupérer une sélectiododements ou de passages restreints
potentiellement porteurs de la réponse. Pour ae,féés systemes de question-réponse se
reposent sur I'analyse de la question qui permegéierer une requéte, souvent de nature
booléenne, dédiée a l'interrogation d'une baseid®t Dans un contexte des systémes de
guestion-réponse en domaine restreint, la rechedolcementaire se fait sur un ensemble
généralement limité de documents alors que poursiessémes en domaine ouvert, la
recherche d’information s'effectue sur une grarakection de textes couvrant presque tous
les domaines tels que les sources de donnéesregssisur le Web. De plus, utiliser le Web
comme source de connaissances permet aux systeéngeestion-réponse de bénéficier de la
redondance informationnelle (Lin, 2007), cependinfiabilité de ces informations est mise

en cause.
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La requéte d'interrogation est constituée prineipant des termes importants de la question
tels que les noms, verbes et adjectifs. Elle pemanlet fois de restreindre le contexte de la
recherche d'information et d'identifier les docuisejugés pertinents par le moteur de
recherche pour I'extraction de la réponse. Ces mé&mwneuments sont utilisés non seulement
pour extraire la réponse recherchée mais aussi lpowstification de celle-ci. Cependant,
I'exploitation d'un mot-clé d'une question ne pdrpas nécessairement de repérer la réponse
dans un document. En effet, la signification d'unt meut étre représentée ou interprétée de
différentes maniéres. Aussi, grace a l'apport danigues du traitement automatique de la
langue, les systemes de question-réponse évoligesueint des transformations de la requéte.
Ces transformations consistent essentiellemenergdét la requéte par I'ajout de termes en
relation avec les mots-clés constituant la requétdee est d’orienter le comportement des
systemes de recherche d’information afin de sé@eogr non pas des documents qui traitent
du sujet de la question mais plutdt des documeanteyrs de la réponse. Il est ainsi possible
de récupérer plus de documents pertinents contémagponse. Les termes ajoutés sont en
pratique des mots proches des mots-clés de laigunettentretiennent avec eux des relations
sémantiques telles que les relations d’hyperonyuide synonymie. L'expansion de requéte
se base donc sur I'enrichissement de la requéidenpar des variations sémantiques (comme
les synonymes, hyperonymes...) des termes qui la csemp (Harabagiu et al., 2001), ou
encore en exploitant les liens sémantiques endradens et les verbes, comme dans (Claveau
et al., 2004). Pour extraire les différentes vadanlinguistiques des mots, les systemes
utilisent des ressources lexicales et des basesodeaissances sémantiques spécialisées

comme dans (Voorhees, 1994) qui exploite le thésawfordNet.

1.3.3 Analyse des documents candidats

Les technigues avancées de traitement automatiqua dangue, souvent utilisées pour

I'extraction de réponse, demeurent trop lourdes @tne utilisées sur une grande quantité de
textes. C’est ce qui améne les systemes de quasponse a faire appel aux systémes de
recherche d’information pour restreindre le nomdieedocuments a analyser. Les documents
retournés par le moteur de recherche sont généatesn relation directe avec le theme de la
guestion et sont censés apporter la réponse &Hiiogun initiale. Dans la méme perspective et
en vue de réduire le temps d’extraction des rémyries documents candidats sont ensuite
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classés par pertinence. Cette tache consiste amedtes documents selon un poids calculé
sur la base de la présence des mots-clés de laajudans les textes.

L’analyse des documents candidats a pour objectifcipal de parcourir les documents
sélectionnés pour rechercher les meilleurs passigtstes ou les phrases correspondant a la
réponse recherchée en s’appuyant principalementesuéléments issus de l'analyse de la
question. La stratégie pour ce faire consiste ies gouvent a extraire des documents les
passages ou les phrases comportant au moins udariatquestion ou une entité du méme
type sémantique que la réponse attendue. De mémeaur la sélection des documents
candidats, ces passages ou ces phrases sont garpar ordre de pertinence. Leur choix
est réalisé par des approches difféerentes spéetfiguchague systeme. La méthode la plus
utilisée consiste a repérer les mots de la quesiams les documents pour n’extraire que les
passages ou les phrases ayant le plus de motsnemwo avec la question (Gillard et al.,
2005). Un certain nombre de systemes adoptent watége plus avancée fondée sur le
calcul d’'une mesure de proximité entre les motsadguestion dans les passages (Nyberg et
al., 2003), c'est-a-dire qu’ils font I'hypothéseeqdans les documents censés contenir une
réponse, les termes de la question et le type gansge attendue sont proches. D'autres
approches, améliorant la performance des systemgs@ktion-réponse dans la sélection des
passages pertinents ont été proposées et appliqoégese celle de (Gillard et al., 2006) qui
repose sur la densité des mots de la questionldanmssages. Le calcul de cette densité est
tout d'abord déterminé par I'extraction des objietda question : les lemmes des mots, les
types d'entités nommeées présentes et le type dpdase a rechercher. Ensuite, pour chaque
élément, une distance moyenne est calculée enbijetl'courant et les autres objets de la
guestion. Cette distance est utilisée par la spiter le calcul du score de densité afin
d'identifier le passage le plus en relation avequastion,i.e. le passage censé contenir la
réponse souhaitée. Pour réduire la perte d'infeomale passage candidat est composé d'un
bloc de trois phrases regroupant la phrase répomsplétée par la phrase précédente et la

phrase suivante.

Parallelement au découpage des documents sélegsi@mpassages, les méthodes d'analyse
des documents permettent de réaliser un enrichesstede chaque passage candidat. Parmi
les enrichissements les plus fréquents, les entitbsmées présentes dans la phrase sont

identifiees et les variations terminologiques destsmde la question reconnues. La
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reconnaissance des entités nommées consiste meeldsadifférents types d’entités nommées
gue contient le passage, les plus communes étantéés nommées de type MUC (Message
Understanding Conferences) (Grishman et al., 198%) noms de personnes, d'organisations,
les lieux, les unités de mesures ainsi que lesd@ette tache est effectuée en respectant une
hiérarchie de classes et de sous-classes défirpecalable qui peut varier d’'un systéme a un
autre (voir Figure 1.2 pour un exemple d’'une tdliérarchie). Enfin, pour compléter cette
analyse des passages, la plupart des systemessiogtréponse ont recourt a des bases de
connaissance leur permettant d’'identifier les vaesa lexicales des mots de la question dans
les passages (Yang et al., 2002 ; Ferret et aD1&)0 A ce niveau, les systémes font
généralement intervenir des connaissances morphaks) et sémantiques existantes issues

de dictionnaires électroniques ou des ressourg@sales plus évoluées telles que WordNet.

D’autres systémes plus sophistiqués vont encors loitn dans I'analyse en utilisant des
méthodes spécifiques visant & désambiguiser le dersertains termes présents dans les
passages pouvant receler des indices nécessdieasraction de la réponse recherchée. Par
exemple (Crestan et al., 2004) ont développé unuieaspécialisé de résolution d’anaphores.
Ce module n’est utilisé que dans leur systeme gtaenen raison d’une difficulté rencontrée
pour le francais. En effet, ce module connait diéfcdtés pour distinguer les formes

impersonnelles (le pronom « il » par exemple) daggextes.

Entités nommeées

e

Mom propre\ Fonction Entités numerigue
Organisation Lieuw Personne / \
/ \ MNombre Expression temps

Ville  Endroit // \ \\
// Age Période Date Jour Heure

Yitesse Poids Wolume Physique Financier Longueur

Figure 1.2 Exemple de la hiérarchie des entitésmées du systeme QALC (Ferret et al.,
2001a)
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1.3.4 Extraction des réponses

Le module d'extraction de réponses constitue laiglemaillon de la chaine de traitement
d'un systéme de question-réponse. Cette fonctiathelse la différence majeure d'un tel
type de systémes par rapport aux systemes de obehat'information traditionnels.
Rechercher une réponse a une question revientillefdas passages candidats sélectionnés
par l'analyse des documents choisis afin didentifet extraire le passage réponse
correspondant a la question formulée. Cette natr passage réponse », qui caractérise la
réponse supposée correcte retournée par le sysfiue,étre présentée sous différentes
formes suivant le systéme. Dans la majorité detesyes de question-réponse, la réponse
retournée est une liste de réponses organisée selandice de confiance ou bien leur
fréequence d’apparition dans les documents candi@deaigis que pour certains, la réponse
retournée est une réponse unique courte ou unitegtutamn document contenant la bonne

réponse avec son contexte.

La fonction d’extraction de réponses concentredliét principal des systémes de question-
réponse. Cette phase constitue I'un des pointcteaistiques permettant d’'individualiser les
différents systemes de question-réponse. En pmtiglle est le résultat d'un appariement
réalisé entre la représentation de la questioesgpdrtions de textes sélectionnées a l'issue de
I'analyse des documents candidats. La représentdtime question peut prendre différentes
formes et peut étre plus ou moins riche en conaaces. (Monceaux et al., 2002) exploite par
exemple les connaissances syntaxiques des mo® geektion tandis que (Mendes et al,.
2004) va jusqu’a s’appuyer sur la transformatios dEments de la question en prédicats
logiques. Le but de cette représentation est dodgsl au maximum les contraintes
syntaxiques et sémantiques des questions afinedtefér certaines inférences pour retrouver
les réponses. Pour ce faire, les systémes perfesnsanfondent sur des outils élaborés de
traitement automatique des langues tels que I'seaBémantique, dont I'apport s’avere
primordial pour réaliser une meilleure analyse dgestions (Poibeau et al., 2003) et

déterminer des stratégies de recherche adaptées.

La fagon d’extraire les réponses est dépendantgymhi de la réponse attendue. Lorsqu'il
s'agit d'une entité nommeée, une approche communhdesgepérer les entités correspondant

au type sémantique de la réponse désirée danadeages pertinents puis de les classer selon
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leur fréquence d’apparition (Ferret et al., 2001Z8tte fréquence est généralement calculée
sur 'ensemble des documents renvoyeés par le maeuecherche, ou parfois pour certains

systemes, elle peut méme étre étendue sur uneegoaraohtité de documents comme le Web
pour profiter de la redondance de l'information rtBelin et al., 2003). Dans le cas ou la

question n’attend pas une entité hommeée en répteseystémes font appel a des motifs

d’extraction prédéfinis (Soubbotin et al., 2002 alMsé et al., 2005), appelés aussi patrons
d’extraction. Ces patrons linguistiques exprimégsska forme d’expressions régulieres sont
habituellement écrits manuellement mais sont padppris automatiquemeatpriori a partir

de corpus de textes (Ravichandran et al., 2002).

Une autre technique permettant de sélectionnergpense consiste a utiliser des sources de
connaissances existantes (Katz et al., 2002). e, @our bien répondre a certains types de
guestion, plus particulierement aux questions porsar des définitions, il est parfois tres
utile de disposer d’'une ressouraepriori. Cette derniére peut permettre a un systéeme de
question-réponse de trouver directement une répaooseecte’. L'utilisation de telles
ressources offre la possibilité de vérifier et aéider les réponses extraites retournées par le
systéeme et ainsi permettre a ce dernier d'ordohi@esemble des réponses candidates. Pour
certains systémes, la validation de la réponse oégpldes connaissances sémantiques
appropriées afin de s’assurer que la réponse w&laée correspond au bon type
d’information recherchée tandis que pour d’autedls,repose sur la fréquence d’apparition de
la réponse dans une base documentaire restreirdepattir du Web, comme dans (Berthelin
et al., 2003).

Enfin, I'objectif des systémes de question-répomstuels et a venir va au-dela de
I'identification de réponses (Burger et al., 200us explicitement une des ambitions futures
des systemes est de parvenir a leur justificatiargrande majorité des systemes renvoie des
réponses avec les contextes dans lesquels elledtérmxtraites et c’est a l'utilisateur que
revient la tache de vérifier la validité des rémmproposées. Cependant, un certain nombre
de systémes élaborés sont actuellement capablescodiplir cette fonctionnalité
automatiqguement, a l'instar du systeme PowerAngiarabagiu et al., 2005) (voir Section
1.4.5) qui repose sur un raisonneur logique, ap@DEGEX (Moldovan et al., 2003a),

8 Pour certains systémes de question-réponse, tammidie Wikipédia (http:/wikipedia.org) est wiie comme
une base de réponses possibles.
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permettant d’associer la réponse trouvée a la iqueatticulée. Une autre ambition pour les
systémes de question-réponse est de construireépoase en réalisant la fusion de plusieurs
réponses lorsque c’est nécessaire. En effet, pourvdr une réponse a certaines questions
complexes, il est parfois indispensable deffectwms inférences entre des réponses
candidates résultant de sources documentairesetifés afin de constituer la réponse exacte
a renvoyer a l'utilisateur. Par exemple, pour laesiion « Quel footballeur brésilien a
remporté le ballon d’or en 2002 ? », la réponseraRio » est retournée a partir de la fusion
des éléments de réponse provenant de différentsnods justifiant les éléments de la

question initiale (voir Figure 1.3 ci-dessous).

Question : « Quel footballeur brésilien a remporté le ballon d'or 2002 »

Eléments de la question :

footballeur Brésilien Ballon d'or 2002
Sources de données : ‘
Document 1 Document 2 Document 3
Eléments de réponse : /
_le footballeur Ronaldo. . le brésilien Ronaldo..  .Ronaldo a remporté le ballon d'or 2002
Réponse : « Ronaldo »

Figure 1.3 Exemple sur la fusion de réponses

1.4 Présentation de quelques systemes de questi@ponse

Les premiers systemes de question-réponse ont éntergartir des années 60 avec la
naissance de systemes permettant d'interrogerades lde données dans un domaine précis
en langage naturel. Le systeme BASEBALL (Greenl.etl861) fut I'un des premiers dans
cette voie, avec l'objectif de répondre a des qomestcorrespondant aux résultats du
championnat américain de baseball. Puis, d'auysterses de ce type ont vu le jour: le
systeme LUNAR (Woods, 1973) pour répondre a desstoues concernant la Lune, le
systéme LIFER (Hendrix, 1977) pour produire detigtques sur des employés et le systéeme

STUDENT (Winograd, 1973) pour répondre a des qoestiportant sur des problémes
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mathématiques. Ces systemes offraient une intereacdangage naturel pour pouvoir
consulter directement des bases de données conhtees) connaissances codées
manuellement. Cette interrogation se faisait seilo@ approche visant a traduire la question
posée en langage naturel en une requéte d’inteivagde base de données. Cependant, ces
systemes affichaient une certaine limite en ne pouypas facilement s’étendre a d'autres
domaines car s'appuyant sur des bases de conr@issdédiées uniquement a un domaine
treés précis.

Vinrent ensuite des systemes de question-répompesant sur des techniques plus évoluées
comme le systeme QUALM (Lehnert, 1978) proposéljgdunert qui appliquait une approche
fondée sur la compréhension de textes. Un autreerags SHRDLU (Winograd, 1972),
permettait de gérer un dialogue entre un robohdtumain a propos d'un monde d'objets et
mettait en oeuvre une approche permettant au roltergréter le texte soumis afin
d'exécuter les instructions ordonnées par l'utdisa Le systeme UC (Unix Consultant)
(Wilensky, 1982) quant a lui permettait de réponalrdes questions concernant le systéme

d'exploitation Unix.

Le développement du Web et I'amélioration conslalérdes outils de traitement automatique
du langage naturel ont largement contribué a lasiphéé de développer des systémes de
guestion-réponse ayant pour objectif de répondoaitetype de questions. Cependant, I'intérét
porté pour les systémes de question-réponse nfaigmn plein essor qu'apres l'apparition de
la tache « Question/Réponse » dans des conféref@meduation des systemes de recherche
d'information, et principalement la conférence TRIgGi fut la premiére a introduire cette
tache en 1999 pour les systemes de question-répemsanglais. Le but de la tache
Question/Réponse de la conférence TREC-8 (Voorh&899) consistait a évaluer les
différents systemes participant dans leur capa@itéouver les réponses a une liste de
questions en domaine ouvert dans un corpus destexestitué par le NIST (National
Institute of Standards and Technology). Cette @taln, qui portait sur le jugement du
passage réponse retourné, a permis de constatavdesées réalisées dans le domaine du
Question/Réponse. Depuis, la tache Question/Répdatseintroduite dans différentes
compétitions dédiées aux systemes de recherchimifiation comme la campagne NTCIR
(Test Collection for IR Systems) (http://researdlan.jp/ntcir) depuis 2003. Cette évaluation

s’intéresse a la recherche d’information avec unraxltilingue asiatique. Lancée en 2000, la
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compétition CLEF (Cross Language Evaluation Forupnoposait une évaluation
Question/Réponse dés sa quatrieme édition (CLER)2@lle est aussi axée sur I'aspect
multilingue pour les langues européennes. En 2[@0gremiére campagne d'évaluation des
systemes de question-réponse en francais, la camEEQueR (Ayache, 2006), a vu le jour.
La campagne proposait deux taches : une premiéldadomaine général et une deuxieme
plus spécialisée qui concernait le domaine médiea.systéemes candidats étaient évalués sur
les bonnes réponses courtes trouvées ou sur des extraits censés contenir la réponse
correcte. L'objectif de ces campagnes d'évaluat@st principalement d’améliorer la
performance des systémes de question-réponselearfairnissent un contexte d’application
et d’évaluation pour ces derniers. Elles permettgalement d’aborder plusieurs sous-taches
dans le domaine des questions-réponses par exemgiteirner des réponses a une suite de
questions enchainées sur le méme theme ou répamie questions comprenant un contexte
temporel. Les campagnes d'évaluation actuellestegraddiversifier les sources textuelles au-
dela d’une simple collection de textes journalistis| en considérant le Web ou des ressources
textuelles plus structurées comme Wikipédia ; ¢&ests par exemple de la campagne CLEF-

QA (www.clef-campaign.org).

Les systémes de question-réponse peuvent étreedifiés selon les stratégies de recherche
employées. Dans ce qui suit, nous présentons cgeelgpproches caractéristiques qui ont
obtenu les meilleurs résultats dans les tachesiegtign-réponse lors des récentes campagnes
d’évaluation TREC, CLEF et EQueR : les indices taologiques (le systeme QALC), le
Traitement Automatique des Langues (le systeme ORIy statistiques (le systeme
PIQUANT), l'interaction avec l'utilisateur (le sywne JAVELIN), le raisonnement logique
(le systeme PowerAnswer), les inférences (le syst&tEBCOOP) et enfin les patrons
d’extraction (le systéme d’'InsightSoft).

1.4.1 Le systeme QALC

Le systeme QALC (Question Answering program of tiaaguage and Cognition group)

(Ferret et al., 2000 ; Ferret et al., 2001a) a létpremier systeme de question-réponse
développé pour I'anglais au sein du LIMSI dansddre de la campagne d'évaluation TREC
en 1999. Il a constitué la base des systemes gaiagant participé a d’autres campagnes

d’évaluation comme EQueR 2004 et CLEF-QA. Ce syst&mappuie sur un ensemble de
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modules de traitement automatique des langues/ertant en aval d'un moteur de recherche
opérant sur une vaste seélection de documents. &kreg a été initialement congu pour
répondre a des questions factuelles portant smpalite quel domaine. Il est composé d’un
module d’analyse des questions, de sélection desnuents, de reconnaissance des entités

nommees et d'extraction de réponses.

QALC effectue un premier traitement sur la questigralisé par un analyseur syntaxique
partiel dédié, qui permet de déterminer un centmimbre de caractéristiques de la question
qui seront utilisées dans la suite de la chaingaiement, dont en particulier : le type de la
réponse attendu, la catégorie de la question,nee nommeées de la question et le focus de
la question. Apres interrogation du moteur de regdie une sélection de documents
candidats est effectuée sur la base de la préstesdermes de la question ou de leurs
variantes dans les documents. Cette identificatish réalisée par l'analyseur FASTR
(Jacquemin, 1999). Les documents sont ensuite gésoen phrases pour ne conserver que
les phrases contenant au moins un mot de la gunestiaune variante d’'un mot. Enfin, pour
I'extraction de la réponse, deux stratégies diffia® sont appliquées, en fonction du type
attendu de la réponse. Si la question attend uti® @emmee en réponse, le systeme choisira
I'entité nommeée la plus proche du barycentre deisntes des mots de la question, pondérées
par leur poids FASTR. Sinon, des patrons d’extoactcrits manuellement sont appliqués.
Ces patrons permettent d’étiqueter des constituemnsme réponse s’ils sont entourés de
constituants comprenant une caractéristique deuéstopn, et séparés de ceux-ci par des

séparateurs prédéfinis.

Une version du systeme QALC, le systeme FRASQUEStéaadaptée au francais pour
participer a I'évaluation EQueR en 2004 (Grau et2006a). Pour ce faire, les outils sur
lesquels repose l'analyse des questions (étiqueteorphosyntaxique et analyseur
syntaxique) ont été modifiés. Les sorties de cdsisoant été projetées sur des formats
communs en francais et en anglais, afin que le headfanalyse des questions puisse étre le

méme dans les deux langues.

® Outil linguistique dédié au repérage des termetedeurs variantes
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Depuis 2005, une version crosslingue a égalemérélaborée pour participer aux campagnes
d’évaluation CLEF-QA en 2005 et 2006 (Grau et2006b). Ce systeme, MUSCLEF, prend
en entrée des questions en francais, et recheethis féponses dans des documents en
anglais. Cela correspond en réalité a deux sousrags, utilisant deux stratégies paralleles
pour passer d’'une langue a l'autre. La premiératégie s'appuie sur la traduction de la
question par un traducteur automatique qui estiengassée en entrée du systeme QALC. La
deuxieme stratégie quant a elle consiste a tradhiague terme de la question. L'ensemble
des termes traduits est implémenté dans un sygtartieulier appelé MUSQUAT. Enfin, les
résultats des deux sous-systemes sont ensuite mésnl®@t les réponses résultant de cette

fusion sont celles du systeme MUSCLEF.

1.4.2 Le systeme QRISTAL

QRISTAL (Questions-Réponses Intégrant un SystemeTdgtement Automatique des
Langues) (Laurent et al., 2005) est un systeme udstipn-réponse multilingue (francais,
anglais, portugais, italien et polonais), développé Synapse Développement, pour extraire
des réponses dans une base documentaire localgantiradu Web. Le systeme se compose
de plusieurs modules de traitement automatiqudathgsies, a savoir une analyse syntaxique,
une désambiguisation sémantique, une recherchegti#ents des anaphores, une détection
des métaphores, un repérage des entités nomméesfietune analyse conceptuelle et
thématique. Cette utilisation massive des outilstrditement automatique des langues a
largement contribué aux bons résultats obtenudepaystéme lors de I'évaluation EQueR
2004 puisque le systéeme s’est classé premier girsystemes participant. En novembre
2004, QRISTAL est devenu le premier systeme detmueseponse commercialisé pour la

plate-forme Windows.

L’originalité de ce systeme réside dans son moténdexation. En effet, chaque document
d’'une source de données est découpé en blocstés tdxlongueur fixe de un kilo-octet. Ces
blocs sont ensuite analysés syntaxiquement et s&mament afin de générer plusieurs index
tels que : I'index des noms propres, l'index desressions idiomatiqué&’ I'index des entités

nommées, l'index des domaines, l'index des types qiestion-réponse (définition,

19 Expression qui a un sens dans une langue maisecpeut pas étre traduite dans une autre langué mot
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distance...), I'index des mots-clés du texte, etcs QiEérents index offrent des possibilités
intéressantes pour la recherche de la réponse.é@®mrocessus est identiqgue pour chacune
des langues traitées par QRISTAL.

Le systeme procede a une analyse syntaxique enfigoede la question pour identifier le
type de question-réponse parmi ses 86 types fadfdiehension, surface, pourcentage, etc.) et
non factuels (comparaison, causalité, opinion).etéextraction de la réponse quant a elle se
fait tout d'abord par l'analyse des blocs sélect@ en rapport avec la question de
I'utilisateur. Ce traitement repose principalemsut le calcul d’un poids pour chaque phrase
candidate dans le but de déterminer I'ordonnancermes réponses. Ce poids concerne le
nombre de mots et d’entités nommées repérés daisdae ainsi que la présence du type de
la réponse attendue. Les phrases sélectionnéegssuite triées avant la phase d’extraction
des entités nommées ou des groupes de mots cardssgcaux réponses. Selon les auteurs,
sur une sélection restreinte de textes, le tempéptnse est d’environ 3 secondes, tandis que

sur le Web, les premiéres réponses sont retoumebsut de 2 secondes.

1.4.3 Le systeme PIQUANT

Le systeme PIQUANT d'IBM (Chu-Carroll et al., 20G#) fonde sur I'utilisation de plusieurs

systémes de question-réponse selon le type deektign et, par conséquent, bénéficie d'une
meilleure pertinence grace a la pluralité et addondance des réponses trouvées. Ainsi,
PIQUANT s'appuie sur différents agents indépendanis rechercher une réponse. Parmi ces
« agents réponses », on note un agent fondé swutiessstatistiques et d'autres, sur des outils

de traitement automatique des langues.

Le typage de la question repose sur une analysaxsguoe et permet de déterminer le type de
la question, le type de la réponse désirée, les-niés et une forme sémantique de la
question. Pour extraire les réponses, le systeitiseuplusieurs sources de connaissances
comme WordNet, pour produire les synonymes des e&grmou encore CYC
(http://www.cyc.com) (Lenat, 1995), pour les comsances de sens commun qui permet au
systéme de réaliser des inférences. Le choix dédanse se fait en considérant un agent
parmi d’autres suivant le type de la question.

51



1.4.4 Le systeme JAVELIN

(Nyberg et al., 2002) ont proposé un systeme destiureréponse JAVELIN (Justification-
based Answer Valuation through Language INterpetatfondé sur une interaction avec
l'utilisateur dont l'intérét est d’élucider la qties et de déterminer une stratégie de recherche
adaptée pour trouver la réponse. L'analyse dedatigun est réalisée par un analyseur déedié
qui permet de déterminer certaines caractéristigigesa question : le type de la question
selon une classification prédéfinie propre au systde type de la réponse attendue, les mots-
clés de la question avec leurs différentes vargagtace au réseau sémantique de WordNet, la

méthode de recherche a adopter et enfin une repaéie® sémantique de la question.

La recherche documentaire exploite plusieurs basannées semi-structurées. L'idée est de
sélectionner, suivant le type de la question, lsebde données a interroger en utilisant une
interface entre le systéme et les bases de donR&esexemple, une base de données
biographiques est consultée pour les questionamostir des dates de naissance. L’extraction
de la réponse se fonde quant a elle sur une s@iede passages candidats a partir des
documents retournés par le moteur de recherchée Gélection consiste dans un premier
temps a filtrer les passages en éliminant toupdssages jugés non-pertinents sur la base du
calcul d’'un indice de confiance par rapport a k&spnce de la réponse dans le passage. Dans
un second temps, il s’agit de classer les réposslestionnées selon les scores obtenus lors

de I'étape précédente.

Le systeme offre aussi a l'utilisateur la possibitie définir la procédure de recherche a sa
question si celle-ci s'avére non fructueuse. EeteffAVELIN permet un retour a tous les
niveaux du processus de recherche grace aux éoalsiagffectuées sur l'efficacité des
différents modules utilisés. Le but de ce mécanisstade permettre a l'utilisateur d'apporter
plus de précision a sa requéte et ainsi de guidsiratégie de recherche de la réponse. Enfin,
JAVELIN fournit a l'utilisateur une justificationedla réponse en lui renvoyant avec la

réponse la description des traitements accompliey/steme.

1.4.5 Le systeme PowerAnswer

PowerAnswer est un systéme de question-réponse awecarchitecture fondée sur le

raisonnement logique. Proposé par (Moldovan et28l02) du LCC (Language Computer
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Corporation), il repose sur la représentation gouse de formules logiques de la question,
de la réponse ainsi que des sources de donnéessarextraire la réponse. La question est
analysée afin de déterminer son type, le type dépanse attendue et les mots-clés qui la
composent. Cette analyse utilise les données si&mastde WordNet ainsi qu'un module de
reconnaissance d'entitts nommeées pour identifierelgités nommeées présentes dans la

guestion.

Pour I'extraction de la réponse, le systeme utiiseéme module de reconnaissance d'entités
nommees pour repérer et extraire I'entité nomméeegmondant au type de la réponse
attendue dans les passages sélectionnés. Dans lauda réponse recherchée n'a pas été
trouvée, PowerAnswer utilise un programme de déimaten automatique de réponse en
s’'appuyant sur une base d’axiomes induite esskmtieht a partir de WordNet pour
construire un raisonnement permettant d’unir laésgntation logique de la question et celle
des réponses possibles. Cette base d’axiomes asmityjuement enrichie par une liste
d’axiomes produite automatiquement a partir dasslisouvés dans WordNet entre les mots-
clés de la question et ceux des réponses. Cetifcptson des réponses permet au systeme de
retourner a l'utilisateur non seulement les passagatenant la réponse mais aussi la chaine

de raisonnement liant la question et la réponse.

1.4.6 Le systeme WEBCOOP

Le systeme WEBCOOP (COOPérativité pour le WEB) @eara, 2004) est un systeme de
génération de réponses coopératives. L'idée egralgoser a l'utilisateur des informations
additionnelles (explications, justifications, etde systéme de question-réponse permet de
retourner une réponse méme quand la question posgeorte des fausses présuppositions ou
des malentendus. WEBCOOP se fonde sur lintégratienprocédures de raisonnement
couplées a des modes de représentation de commassd a été développé pour répondre a
des questions portant sur le domaine du tourisme’@mpuyant essentiellement sur une
ontologie du domaine et des bases de connaissasgesripant les aspects hébergement et
transport. L’analyse de la question repose sur alassification, construite manuellement,
fondée sur la forme de la question ainsi que sarfgous. Les questions sont classées selon
deux catégories ou chaque catégorie se composkigleyss classes sémantiques permettant
de mieux préciser le type de la réponse recherdbge. premiére catégorie concerne les

questions qui attendent une entité nommeée comnomséptandis qu’une deuxiéme catégorie
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porte sur les questions dont la réponse est unige deituelle (définition, description,
procédure, etc.). A lissue de cette étape, la tipreest représentée sémantiqguement sous
forme d'un triplet: la catégorie de la question, type de la réponse attendue et une

représentation de la question en formules logiguesremier ordre.

L’extraction de la réponse repose sur l'utilisatidan moteur d’inférences qui permet de
comparer la question avec les documents de ladimsenentaire grace a des procédures de
raisonnement, en construisant des formules logiqgeeciées aux réponses potentielles. La
réponse est déecomposée en deux parties selon dedgyda question. La premiere partie
consiste en une réponse directe a la questionstajudi la deuxieme représente une réponse
coopérative et peut prendre différentes formes dmpérativites : justifications,

avertissements, explications ou bien commentaires.

1.4.7 Le systeme d’InsightSoft

L’équipe d’InsightSoft-M a développé un systemegdestion-réponse fondé sur I'application
massive de patrons d’extraction sous forme d’exwas régulieres et I'exploitation d’'une
base de connaissances factuelles (Soubbotin &082). Les questions sont analysées pour
en déterminer le type et sélectionner les patroagpéiquer. Chaque patron ainsi sélectionné
est appliqué a I'ensemble des passages candidaggpadriement est réalisé sur la base du
patron ainsi que des éléments de la base de ceanaés (pays, monnaies, etc.). Ce systéeme
s’est classé premier lors de I'évaluation TRECaM&c 77% de réponses correctes.

1.5 Problématique des systemes de question-répomsedomaine restreint —

Cas particulier du domaine médical

Le domaine de recherche des systemes de questionse a considérablement évolué depuis
les premiers résultats obtenus par ces systengeddda premiere campagne d’évaluation des
systéemes de question-réponse TREC-QA (Voorhees9)199nsi, il est apparu que les

systémes combinant des outils de traitement litiguis et des techniques de recherche

d’'information obtenaient les meilleurs résultatepbis, I'intérét pour ce type de systemes
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s’est beaucoup développé puisqu’ils se sont imposésne des systemes capables d’extraire

une information précise en réponse a une requifisateur.

Les systemes de question-réponse en domaine oseeprésentent comme des systemes
d’extraction d’'information capables de traiter grande masse documentaire. Néanmoins, la
grande difficulté des systemes travaillant en domaiuvert réside dans la construction et

I'exploitation de bases de connaissances génératess les domaines. Cette problématique
a un impact direct sur I'efficacité du systéme. difet, pour pouvoir répondre correctement

aux questions, ce type de systemes requiert atibn de connaissances sémantiques
étendues nécessaires a la compréhension du textEngage naturel. Une approche plus

simple afin d’améliorer les performances des systerde question-réponse consiste a
restreindre leur domaine d’application, c’est-&dir réduire la fonctionnalité des systemes
pour ne répondre gu’'a des questions portant sdoomaine particulier. Une des particularités

de ces systémes est le fait gu'ils recherchentréesnses dans une collection fermée de
textes. En raison de ce nombre réduit de documiestsystémes ne peuvent pas exploiter la
redondance informationnelle pour extraire des répsrcomme c’est le cas des systemes qui
utilisent un ensemble plus important de documentdeoWeb comme source de données
(Berthelin et al., 2003). En contrepartie, le f#at travailler sur des domaines restreints leur
permet souvent d’exploiter des connaissances fbses et plus complétes.

Les premiers systemes de question-réponse en denmasireint, comme les systémes
LUNAR et BASEBALL, sont apparus pour interroger dexses de données regroupant des
informations relatives a un domaine précis. Depats travaux sur les systemes de question-
réponse se sont intéressés de plus en plus auxirdEsTade spécialité, dont la caractéristique
est de rechercher des réponses dans des colledéatscuments techniques. Pour ce faire, la
plupart des systémes de question-réponse en domestreint se fondent sur une approche
sémantique, c’est-a-dire exploitant les bases dmaiesances du domaine étudié. Cette
approche doit leur permettre de mieux maitriséeteninologie appropriée et bénéficier des
connaissances spécifiques afin d'interpréter lemde employés dans les textes et dans les
guestions. En effet, chaque domaine se distingue spa propre vocabulaire et des
connaissances plus au moins spécifiques. Toutdfoigrincipale difficulté des systemes de

guestion-réponse en domaine restreint réside @dfiaét lque I'on ne dispose pas forcément de
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toutes les ressources sémantiques nécessairésfadd recherche d’'une réponse, méme sila

situation est ici plus favorable qu’en domaine ative

Dans notre étude, nous nous sommes intéressé aairdomédical, un domaine qui ne cesse
d’évoluer. L’apparition de nouveaux cas cliniqueteenombre de recherches menées dans ce
domaine sur des traitements médicaux plus efficacesont la preuve. En outre, grace a
I'apport de nouvelles techniques de communicatiore grande quantité de connaissances
médicales est devenue disponible. De ce fait, pegiglistes de la discipline éprouvent la
nécessité d'organiser I'information médicale afi aentraliser ou plutét de normaliser les
données médicales en raison de la qualité et fbgédeité de l'information existante sur le
Web. Cette possibilité d’acceéder aux différentessoerces médicales attire de plus en plus
d’utilisateurs, gu’ils soient du domaine médicalpgas, curieux d’enquéter sur la nature d’'une
maladie, son étiologié et éventuellement son traitement ou bien tout Empnt pour

approfondir leurs connaissances.

Le domaine médical, comme tout autre domaine deialfié, est caractérisé par la
complexité de son vocabulaire et la spécificitésdeterminologie tres technique (Thieulle,
1993 ; Zweigenbaum, 2001). Par conséquent, I'aadaesconnaissance médicale requiert un
traitement particulier notamment a cause de lacstre des différentes ressources existantes
sur le Web. Cette problématique, dans un domainsilde comme la médecine, contraint a
développer des bases de connaissances spécifigudsnaine contenant des informations
médicales plus structurées et surtout, d’'un poetvde meédical, des données approuvees.
Pour accéder a ces données pertinentes, l'utdisate systemes de recherche d’information
manipulant les connaissances du domaine s'impoassiApour atteindre une information
médicale précise, l'utilisateur doit maitriser atéglable la terminologie appropriée lui
permettant ainsi d’exprimer son besoin en infororatavec des requétes précises. En
pratique, un professionnel de la santé est padoidraint de fouiller dans des bases de
connaissances a la recherche d'une réponse médifialede satisfaire son besoin en
information, une tache qui peut étre colteuse erpse Le temps constitue d’ailleurs un
critere primordial dans le domaine de la médedireeffet, lors d’'une consultation, dans le
but d’apporter plus d’assurance a sa décision, adeqin se doit d’obtenir une réponse

1 Etude des causes directes des maladies. Ce tésignd aussi les causes elles-mémes.
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précise et rapide a sa requéte, une fonction diffieent réalisable en utilisant un systéme de
recherche d’information classique. L'intérét desstégnes de question-réponse dans ce

domaine est donc grand.

L’objectif d’'un systéme de question-réponse darmdoi@aine médical est donc d’apporter en
un minimum de temps une réponse valide a une gueitimulée en langage naturelle et ce,
en étant sensible aux connaissances médicales deém@um, 2003). Cela signifie par
exemple, étre capable de répondre a des questddies fque : « Quels sont les effets
secondaires du médicament Y ? ». La rechercheodiirdtion dans ce domaine a fait I'objet
de plusieurs travaux. A titre d’exemple, on petgrcies travaux de (Rinaldi et al., 2004) qui
ont adapté le systeme de question-réponse Extrémsrgpondre a des questions portant sur
le domaine de la génomique ou encore (Pustejovsiagl.e2002a) qui ont développé un
systeme d’extraction d’information fondé sur laigion terminologique dans le domaine
biomédical en exploitant les articles disponiblemsila base de données bibliographiques
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retriev8lystem Online). Il ressort de ces
différents travaux limportance et la nécessité digposer d’'une base de connaissances
sémantiques structurée du domaine afin d’obtengr ionne performance d’'un systeme de

question-réponse.

Les ressources sémantiques dans le domaine médinalnombreuses et accessibles sur
Internet. C’est le cas du thésaurus MeSH, qui aedicolierement utilisé pour indexer les
documents et les sites Web médicaux, de la CIMJad8SNOMED et de bien d’autres.
L’intérét d'utiliser ces différentes ressourcesstamtes pour un systeme de question-réponse
est d’abord de se constituer une base de conneesaous la forme de larges listes de
concepts médicaux telles que les listes de nommaladies, des noms de traitements, des
noms de meédicaments, etc. Cet ensemble de lisiesepaux systemes d’identifier les
différentes entités médicales dans les questiossredut dans les documents. Cependant, la
grande majorité de ces ressources, bien que rieneserminologie, sont en revanche
beaucoup plus pauvres en relations que I'on pealifopr de syntagmatiques (Embarek et al.,
2006), c’est-a-dire des relations qui peuvent déiteer qu’'une maladie M peut étre traitée par
le traitement T ou qu’un médicament D est pregwiir guérir la maladie M. En effet, les
relations entre les concepts ou plutét les entibéslicales présentes dans les ressources

existantes sont principalement des relations de tyi@rarchigue comme les relations de
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synonymie ou d’hyperonymie. Cette absence de oslstisyntagmatiques constitue une
difficulté majeure pour un systéme de question#népo En effet, les questions les plus
communément posées par les médecins (Ely et &9) J#8rtent beaucoup sur ce réseau de
relations comme l'illustre une question comme « st le médicament a prescrire dans le
cas X ? » et il est donc tres avantageux pour steBye de bénéficier de ce type de ressources
sémantiques. Pour faire face a cette problématigeesystéemes de question-réponse évolués
s’'appuient sur le réseau sémantique de 'UMLS @graoupe un ensemble de 134 types
sémantiques médicaux (comme les maladies, les éymest etc.) reliés entre eux par des
liens sémantiques non hiérarchigques. Cependamiarsi@ francophone reste peu exploitable
en raison du faible pourcentage, de l'ordre de P¥lecque et al., 2005), des concepts
meédicaux couverts. Pour pallier a ce type de cgnietaléveloppement d’'une terminologie
médicale francophone s’est imposé. Par exemplerdiet UMLF (Unified Medical Lexicon

for French) (Zweigenbaum et al.,, 2003) a permis regrouper et d’unifier plusieurs

ressources lexicales du domaine.

1.6 Limites actuelles des systemes de question-répe

Méme si la performance des systemes de questiamsépdépend de leur capacité a trouver
des réponses dans les documents, elle dépendfaresient des résultats retournés par les
moteurs de recherche. Elle est donc fortementditeformulation de la requéte adressée au
moteur de recherche. Le but de cette formulatians@ppuie sur I'analyse de la question, est
de composer la requéte d’interrogation a passenateur de recherche pour récupérer les
documents pertinents par rapport a la questiongpes&usceptibles de contenir la réponse
souhaitée. Cette requéte est constituée essemiizitedes mots-clés de la question posée.
Dans le cas ou les mots sélectionnés se réveéldnigas) le moteur de recherche retourne un
grand nombre de documents sans rapport avec lé@uesgendrant ainsi un bruit important.
Dans d’autres cas, les documents renvoyés portem sujet de la question sans pour autant
contenir la réponse recherchée. De plus, les not@arrecherche sont moins performants
lorsque les requétes formulées sont composéesuddes mots de la question (Kwok et al.,
2001).
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La sélection des mots-clés s’avere d’autant plism@uiale pour un systéme de question-
réponse qu'elle reste délicate a réaliser. A |dédshce d’'une recherche documentaire
classique, les questions sont formulées en langagerel, ce qui requiert un traitement
particulier de celles-ci. Dans le but d’extraires leermes importants de la question, les
systemes se fondent généralement sur des techrdguesitement automatique des langues.
Ces techniques permettent d’expliciter le contemermatif de la question en extrayant
différentes données utiles a la formulation dedquéte de recherche, a savoir les entités
nommees, le type de la question et le type depange a retourner. Afin d’apporter plus de
précision a la requéte d’interrogation, les systene question-réponse utilisent des bases de
connaissances existantes comme WordNet pour leiderganéral ou encore des ressources
sémantiques speécifiques pour les domaines techmidyiatérét de faire appel a ces sources
de connaissances lexicales est de faire le liemeeles mots de la question et ceux
apparaissant dans les documents, lesquels peuppatadre sous une forme différente de
celle exprimée dans la question initiale (par edXendps synonymes).

Au-dela du simple probléme de la génération deé&egqua problématique des connaissances
concerne tout le domaine du question-réponse conous l'avons illustré préecédemment.

Pour trouver des réponses correctes et précises gukstions, les systéemes ont besoin de
s'appuyer sur des bases de connaissances striscairéalides. A cet égard, le Web constitue
un enjeu de premiére importance. De par le gramtbn® de ressources semi-structurées (Lin
J., 2002) qu'il abrite, a I'image de Wikipédia paxemple, il autorise en effet la mise en

ceuvre de tout un ensemble de méthodes d’acquigsiBooonnaissances pouvant étre utiles

aux systemes de question-réponse.

Un autre enjeu pour ces systemes est le traitedesnguestions complexes et en particulier la
capacité de répondre a des questions nécessitamnugoser plusieurs éléments de réponse
provenant de différents documents en s’appuyantdssgr inferences mettant en jeu des
sources de connaissances. C’est I'ambition deemgst de question-réponse a venir. Car
actuellement, les systémes de question-réponsaigiias trouvent des réponses a des
guestions a condition qu’elles soient explicitemgmésentes dans un seul document.
Considérons la question suivante : « Quel courspagnol a remporté cing fois le tour de
France ? », pour répondre a cette question, damdplanse attendue est un nom de personne

(Miguel Indurain), le systeme de question-réponse doit fusionnesiglirs réponses
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candidates découlant de différentes ressources numuaires: un premier document
comprenant le premier élément de réponse « ... leecoespagnol Miguel Indurain ... » et
un deuxiéme élément de réponse issu d’'un docuniiéétetht « ... Miguel Indurain a gagné
cing tour de France ... ». La fusion de ces deux meg® va permettre de justifier que
«Miguel Indurain » est bien un coureur de nationalité espagnolguét a effectivement

gagné cing fois le tour de France.

C’est dans cette perspective gu’'a vu le jour Ilggdr6ONIQUE (CONtexte et Inférences en
QUEstion-réponse), projet déebuté en 2006 dont ¢cid] premier est d’étudier l'idée
d’intégrer dans les systemes de question-réporsendeanismes de comprehension de textes
en s’appuyant sur des inférences. Le but est dmgige aux systemes de réaliser des
raisonnements sur des fragments de textes issdifélents documents afin de construire et
surtout de justifier une réponse a une questiomtr@wement a la plupart des études allant
dans ce sens, le projet a pour ambition non pasptbger des sources de connaissances
statiques mais plutét de modéliser I'extraction desnaissances a partir des documents en

fonction du contexte exprimé par la question.

1.7 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons illustré la notiorgulestion-réponse ainsi que lintérét de la
recherche d’information précise, une informationateie de plus en plus disponible grace a
'avenement du Web. Cette information précise pitd extraite au moyen de systéemes de
recherche d’'information automatisés, plus précisdmdes systemes capables de satisfaire des
requétes d’interrogation formulées par les utises en renvoyant uniguement une réponse
précise et en un minimum de temps. Ces systemdsappelés « systemes de question-

réponse ».

Un bref panorama dressé a partir de quelques sgstdm question-réponse existants montre
qgue l'architecture classique d’'un tel systéeme repgg trois modules. Le premier porte sur
I'analyse de la question, le deuxiéme sur la regtieet la sélection de documents pertinents
tandis que le dernier module se concentre surrdeiibn de la réponse recherchée.
L’ambition commune de ces systémes est d’expla@teipremier lieu la question afin d’en

extraire tous les traits syntaxiques et sémantiqueslle contient. C’est une étape cruciale
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qui joue un rodle prépondérant sur la performanceydteme de question-réponse. L'analyse
de la question renferme différentes taches domijdtiif est de déterminer une stratégie de
recherche appropriée en s’appuyant sur le typa dpiéstion, la reconnaissance des entités
nommees, lI'extraction des mots-clés et le type aleéponse attendue. Pour ce faire, les
systemes s’appuient sur des techniques différantas faisant le plus souvent appel a des
outils de traitement automatique des langues. tagkibn de réponses a partir des documents
candidats retournés par le moteur de recherchigatgment réalisée par une grande diversité
de méthodes dont les plus utilisées sont fondéedesuoutils statistiques ou encore sur des

patrons d’extraction linguistiques.

Dans le but d’améliorer leurs performances concadrbextraction de réponses, les systemes
de question-réponse évolués se fondent sur des dasmnnaissances sémantiques. En effet,
les résultats des campagnes d’évaluation des sgstéenquestion-réponse, telle la campagne
TREC, ont démontré que les systemes exploitantresources sémantiques obtenaient les
meilleurs scores (Voorhees, 2002). Ces sourcesodragssances permettent aux systemes
d’'une part, de mieux appréhender la question p@selutilisateur et d’autre part, de
bénéficier des ressources structurées et validdisp@nsables pour renvoyer une réponse
correcte. La plupart de ces ressources comportardrglement des relations sémantiques de
nature paradigmatique telles que des liens de synienou d’hyperonymie. En revanche,
elles contiennent rarement des relations sémastiquies spécialisées telles que celles
intervenant entre deux concepts ne comportant @ucelation d’équivalence. Ces relations,
dites «relations syntagmatiques », que l'on reteogénéralement dans des bases de
connaissances spécifiques a un domaine particyeuryent indéniablement constituer la
réponse souhaitée (Vargas-Vera et al., 2004 ; Nybeal., 2002). Cependant, pour répondre
convenablement aux questions, un systeme de guesfionse se doit d'utiliser un grand
nombre de ressources sémantiques concernant ddarsmines. Ce principe s’avere
déterminant mais reste néanmoins difficile a exptoiUne autre approche pour améliorer la
performance d’'un tel systeme consiste a restreisminalomaine d’application, c’est-a-dire un

systéme capable de ne répondre qu’a des questioiampsur un domaine particulier.

Pour notre étude, nous nous sommes intéresséypedd systéeme et plus particuliéerement a
une stratégie de recherche dans le cadre d’unnsgsié question-réponse dédié au domaine

meédical La langue médicale, qui se distingue parcdanplexité et la richesse de sa
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terminologie, intéresse depuis longtemps la commiénde la recherche d’information. Cet
engouement s’est accentué, ces dernieres année® gu développement des nouvelles
technologies de l'information qui a rendu dispoeilt accessible une quantité considérable
de sources de données médicales. Toutefois, l&&nsys de recherche d’information actuels
s’'averent peu appropriés a la pratiqgue médicaleafithent quelques limites dues
essentiellement a la structure et a la validit€idBrmation disponible sur le Web. Afin de
surmonter les difficultés auxquelles il est conféoquotidiennement lorsqu’il se trouve en
consultation avec un patient, un médecin a besubtehir des réponses valides, en un
minimum de temps, aux questions qu'il se pose. DVioterét d'un acces facile et rapide a

I'information médicale, c’est I'objectif d’'un systee de question-réponse médical.

Dans le chapitre qui suit, nous nous intéresseadasconstruction de ressources sémantiques
pour le domaine médical. Comme nous l'avons iliystes bases de connaissances s’avérent
en effet d’'une utilité prépondérante pour un systéte question-réponse médical pour

trouver des réponses précises aux questions pragpesiomaine.
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Deuxieme chapitre
Ressources linguistigues et terminologiques
du domaine médical
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2. Ressources linguistiqgues et terminologiques dmaine

médical

Dans le premier chapitre, nous avons introduit lation de question/réponse et présenté
notre domaine d'étude ainsi que les différentesragipes utilisées pour développer un

systéme de question-réponse. Aprés avoir démdimyg@oktance des ressources sémantiques
pour un tel systéme, nous présentons dans ce ohapielques ressources terminologiques
existantes dans le domaine médical. Puis, noussexjgoune ontologie du domaine médical
proposée dans le cadre de notre travail qui noyeamis de dégager les concepts médicaux

choisis pour notre étude.

2.1 Introduction

Nous avons illustré dans le premier chapitre I'im@oce des bases de connaissances dans le
fonctionnement et la performance des systémes estiqn-réponse (Ferret & Zweigenbaum,
2007). Le principal intérét d’exploiter ces diffétes connaissances est d’allouer a un systeme
de question-réponse la compétence nécessaire gentifier et désambiguiser les termes
apparaissant dans les questions et dans les dotsuswsteptibles de contenir des réponses.
Le domaine médical constitue 'un des domainespdeialité les plus importants et les plus
traités depuis I'essor de linformatique. |l se aérise par une terminologie riche et
complexe qui ne cesse en outre de croitre du éaitédolutions rapides des recherches qui y
sont menées. Cette terminologie se révéle d'urigéupirépondérante dans le traitement de
I'information médicale, contribuant comme source amnaissances pour de nombreux
travaux consacrés principalement au traitement naaigue de la langue médicale

(Zweigenbaum et al., 1996).

La richesse et la complexité du vocabulaire médoalconduit depuis de nombreuses années
au développement d’'un ensemble important de resssuerminologiques et lexicales telles
qgue le MeSH ou I'UMLS par exemple. Ces ressourcgset® constituées dans le but d’'une
part, de normaliser la terminologie médicale etitt@part, de faciliter 'accés a I'information
médicale. L’effort qui sous-tend leur réalisatiorp@rmis a la fois une modélisation de la

connaissance médicale et une meilleure structuraties données. L'utilisation de ces
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ressources permet d’'identifier plus facilement diasstextes les termes médicaux ainsi que
leurs différentes formes (synonymes, hyperonymés,) eu variantes terminologiques

(McCray et al., 1994), capacité qui est tres yteir de nombreuses applications comme
I'indexation des documents médicaux, la recherchgodmation ou méme les systemes de

question-réponse adaptés a la médecine (Alper, @041 ; Zweigenbaum, 2003).

2.2 Ressources terminologiques et sémantiques ddaglomaine médical

L’outil informatique et les nouvelles technologids I'information et de la communication
ont largement favorisé ces dernieres années lelappament d’'un nombre important de
sources de données électroniques. Ces ressourgiEnteainsi disponible et accessible une
masse impressionnante de données, ce qui permelastent a n'importe quel utilisateur
d’atteindre plus aisément une information désifée fait est particulierement sensible dans
plusieurs domaines de spécialité, notamment le demaédical. La science médicale est un
champ d’étude tres vaste qui se caractérise pavogabulaire spécialisé, trés complexe
sémantiquement, qui ne cesse d’évoluer. Cette dguantontribue largement a la fréquence

d’acces a l'information médicale et a la nécesigtéa mise a jour de cette derniere.

La mise a disposition de ces ressources médicaes manmoins pas garante de la qualité
de l'information trouvée lors d’'une recherche, winp qui constitue un souci primordial en
ce qui concerne linformation meédicale. Ce problemeovient essentiellement de
I'nétérogénéité des informations de santé publgesle Web. Les sources d’informations
sont en effet plus au moins organisées et homogi#méacon intrinseque et contiennent de
plus des différences dans la description des denf@e exemple, deux termes appartenant a
deux sources de données difféerentes peuvent aaoméme appellation alors que leurs

définitions sont incompatibles et vice versa.

Pour pallier ces différentes contraintes qui regmésnt un réel handicap pour les systémes de
recherche d’information, comme les moteurs de metiee ou les systemes de question-
réponse, le recours a des bases de connaissandesle certifiées s'impose. Le domaine
des ontologies constitue la solution a laquellatétiessent de nombreux travaux actuels de
recherche d’information afin de résoudre le proldede I'hétérogénéité sémantique des

données (Hakimpour et al., 2001). Ce domaine estrdeun champ de recherche intéressant
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pour toute une gamme d’'applications faisant appalea connaissances d'un domaine
contribuant ainsi au développement d'une nouvekmégation du Web, soit le « Web
sémantique $ (Golbreich et al., 2002).

Le terme ontologie est utilisé depuis le débutateses 90 dans les domaines de l'ingénierie
des connaissances et de lintelligence artificielles’agit d’'un mot dérivé du mot grec
«onto » qui signifie «l'existence », ce qui défilontologie comme une science d'un
« existant ». Ce terme, emprunté a la philosogtiietéressait a la science de I'Etre, c'est-a-
dire I'étude des propriétés générales de ce quEtexsource Wikipédia). (Uschold et al.,
1996) caractérise une ontologie comme une braneHa ghilosophie qui a comme objet de
représenter ce qui existe sous la forme d'une ghtgor abstraite, en insistant sur des
catégories, principes et traits généraux. En in&tigue, le terme « ontologie » signifie un
ensemble structuré de concepts ou les concepts osgahisés dans un graphe dont les
relations expriment des relations sémantiques degedifférents concepts. En tant que
domaine, I'ontologie consiste en I'étude des caiégod’entités abstraites et concrétes qui
existent ou peuvent exister (Sowa, 1999). Cependagdt trés difficile d’attribuer au terme

« ontologie » une définition précise du fait quékt employé dans des contextes tres
différents. Néanmoins, la littérature en proposesiglurs définitions. Commencgons tout
d’abord par celle éditée par le dictionnaire «&itFRobert », qui définit 'ontologie comme
suit : la partie de la métaphysique qui s’appliquétre en tant qu’étre, indépendamment de
ses déterminations. (Welty, 1998) propose la déimi suivante : une ontologie est la
définition de concepts, relations entre concepigjraintes et regles d’inférences qui seront
utilisés par un systeme de représentation des mmamzes. Pour (Chandrasekaran et al.,
1999), une ontologie est une théorie du contendesusortes d'objets, les propriétés de ces
objets et leurs relations possibles dans un donmspéeifié de connaissances. Toutefois, la
théorie donnée par (Gruber, 1993), qui présentetdlogie comme une spécification qui
exprime une conceptualisation des agents existiarts un domaine avec leurs propriétés et
leurs relations, est peut-étre I'une de celles qquiactérisent le mieux la compétence d’'une

ontologie pour le Web et les raisons de constiigontologies.

2Un ensemble de programmes de recherche visamdierée contenu des ressources du Web accessible et
utilisable par d’autres applications.
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Le role d’'une ontologie est typiquement de repriéssetes connaissances d’'un domaine
spécifigue au moyen de concepts et de relatiorsviemant entre ces différents concepts.
Cette représentation doit garantir d’'une part, datidle de la cohérence des données et
d’autre part, I'évolution de sa structure. L’éladbon d’ontologies a partir de ressources
documentaires d’un domaine donné constitue unimé&iét, en particulier pour les systemes
de recherche dinformation, leur permettant de mgét d'exploiter les connaissances
formulées dans les documents (Staab et al.,, 20D8).plus, il existe de nombreuses
méthodologies possibles pour construire une onildgour de plus amples détails sur ces
différentes techniques, le lecteur pourra se réi@ia synthése effectuée par Gomez-Pérez et
ses collegues (Gomez-Pérez et al., 2004). On distidifférents types d’ontologies suivant le
domaine modélisé et selon le degré de formalisati®rieur structure et les modalités de
définition de leurs concepts, ici nous les avorass®#s suivant les principaux travaux réalisés

dans ce domaine :

- les ontologies génériques (globales) : ce sontamslogies formelles qui couvrent
plusieurs domaines, telle que WordNet par exentpélfaum, 1998 ; Miller, 1990) ;

- les ontologies de domaine: ce sont des ontolog@é&cifigues a un domaine
particulier. Elles se limitent a représenter lesagpts d’'un domaine précis (comme la,
la géométrie, I'enseignement, etc.). Par exemijaetdlogie « OntoPneumo » qui
couvre le domaine de la pneumologie (Baneyx, 2007)

- les ontologies d’application: ce sont des ontaegires caractéristiques. Elles
contiennent les connaissances spécifiques a urieapmn. C'est le cas de I'ontologie
« Toronto Virtual Enterprise » (Fox & Gruninger, 949 qui décrit 'enchainement des

taches d’'une application, leurs codts, etc.

Nous présentons dans ce qui suit quelques ressotecminologiques et ontologiques
existantes explicitement congues pour le domaindicak Ces ressources ont été construites
pour répondre a des besoins précis et divershélgatirus MeSH (cf. Section 2.2.1) est utilisé
pour indexer des documents médicaux dans des dasesentaires, 'TUMLS (cf. Section
2.2.5) a comme objectif de faciliter le développamee systéemes informatisés afin
d’améliorer I'acces a l'information médicale, laNC(cf. Section 2.2.3) permet le codage des

dossiers patients a des fins statistiques, TORPHANCcf. Section 2.2.4) répertorie tous les
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noms de maladies rares et enfin la SNOMED (cf. i8ec2.2.2) est une nomenclattite

utilisée pour le codage des dossiers électronigiesspatients. Nous décrivons également
deux exemples de projets dont I'objectif était dastruire une ressource ontologique pour le
domaine médical : GALEN (cf. Section 2.2.6) est wrdgologie médicale généraliste et

MENELAS (cf. Section 2.2.7) est une ontologie canirles maladies coronaires.

2.2.1 MeSH

Le MeSH (Medical Subject Headirt§)est un thésaurus numérisé. Il a été développdapar
National Library of Medicine (NLM), principalememiour indexer la base bibliographique
MEDLINE. Il est traduit en francais par 'INSERM. De nos jours, ce thésaurus est
eégalement utilisé pour l'indexation de nombreuseses de données médicales. Le MeSH
est une liste structurée de termes médicaux orgmmeis une arborescence. Au fur et a mesure
que lI'on descend dans la hiérarchie, les termesdmplus en plus spécifiques. Ces termes
sont appelés « descripteurs » car ils exprimenteniére précise et spécifiqgue le contenu
d'un document. Les descripteurs, au nombre de ZB (66 2005), sont regroupés en 15
branches majeures. Par exemple la branche « Arespand a I'anatomieAfatomy, la
branche « B » aux organisme®r@anism$, la branche « C » aux noms de maladies
(Disease} etc. Chacune de ces branches contient plusseus branches qui constituent les
différents niveaux de la hiérarchie. Par exempl€0& » pour la catégorie « Infections
bactériennes et mycoses Batterial Infections and Mycoges« C02 » pour « Maladies
virales » Yirus Diseases ou encore « C03 » pour « Maladies parasitair§Parasitic

Diseaseks

Par ailleurs, chaque terme du thésaurus MeSH sgtigsa sa définition, ses synonymes et sa
position dans l'arborescence (identifiant hiéragol). Cependant, certains descripteurs
peuvent apparaitre dans plusieurs branches detegbence, c’est-a-dire qu’un méme terme
peut appartenir a plusieurs catégories du MeSHietgnséquent, il peut donc avoir plusieurs
identifiants. Un identifiant est composé d’'un numalphanumérique : une lettre qui précise

la catégorie (comme C = Maladies) et une sérieotieines qui indiquent la position du terme

'3 Termes exhaustifs d’'un domaine classés méthodplegient.
% http://www.nIm.nih.gov/mesh/
'3 http://dicdoc.kb.inserm.fr:2010/basismesh/mesh.htm
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dans la hiérarchie. Par exemple, l'identifiant ibtté au descripteur « Hépatite C » est

« C02.440.440 », ce qui signifie : « C » pour Maae C02 » pour la catégorie « Maladies

virales », « C02.440 » pour « Hépatites virales &ines » Kepatitis, Viral, Humap et ainsi

de suite.

Le MeSH est utilisé par de nombreux systemes deerebe bibliographique notamment pour

indexer des sites et documents médicaux. C'estagepar exemple de MEDLINE et de
CISMEF :

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retriev@ystem Online) est une base de
données bibliographiques couvrant tous les domaiesssciences de la vie. Cette
base est maintenue et mise a jour par la NLM de266. Elle est devenue la base de
données la plus utilisée pour la recherche bibdipgigue dans le domaine biomédical.
MEDLINE contient plus de 15 millions de référendabliographiques provenant

d’environ 70 pays totalisant ainsi plus de 5000rses biomédicales distinctes,

indexées principalement par le thésaurus MeSH. €foist les résumés, les titres et
les descripteurs sont toujours en anglais. D'aifledes articles en anglais sont

majoritaires dans la base puisqu’ils représentezgcque 85 % des références.

L’interrogation de la base de données MEDLINE pw effectuée via I'interface de
plusieurs sites spécialisés, notamment le site BNPED » (http://www.pubmed.org),
qui est le principal moteur de recherche de donidelsographiques du domaine

biomédical.

CISMeF (Catalogue et Index des Sites Médicaux Fnaimanes) (http://www.chu-
rouen.fr/cismef) est un annuaire électronique pséppar le Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) de Rouen. Développé en 1995, ldecréation du site Web du
CHU de Rouen, ce portail s’adresse en priorité professionnels de la santé. Il
contient également des informations destinées atigrs et a leurs familles. CISMeF
permet de trouver rapidement et plus facilementsites et des documents médicaux
francophones disponibles sur le Web. A ce jouredense et indexe environ 24 000
ressources francophones de qualité du domaine dange, soit plus de 24 000

documents et publications médicales indexés. Casele sont organisés selon un
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classement thématique en incluant les principalg®cialités médicales.
Comparativement aux bases de connaissances médiealdangue anglaise, les
ressources francophones sont plus restreintes @i&MeF ne les couvre encore que

partiellement.

Le CISMeF s’appuie sur deux outils standards ptucturer I'information : le format
de métadonnées du Dublin Core (http://www.dubliramng) pour la description des
ressources médicales et les mots-clés du thésde@$1, pour l'indexation de ces
ressources. De plus, le catalogue privilégie ldiguet la pertinence de l'information.
Ainsi, il ne répertorie que les sites médicaux é@yhones répondant a des critéeres de
qgualité¢ de linformation médicale sur Internet «dt®ring ». Ces critéres sont
regroupés en huit catégories principales qui stamtrédibilité, le contenu, les liens, le
design, [linteractivité, les aspects quantitatiies aspects déontologiques et
l'accessibilité.

2.2.2 SNOMED

La SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicin&}p(//www.snomed.org/) est une

nomenclature de type classification multiaxiale.vesision SNOMED 3.5 (1998) comprend

plus de 200 000 termes médicaux couvrant plusidonsaines de la médecine. SNOMED a
été élaborée en complémentarité avec la CIM edagellement traduite en 11 langues.

La SNOMED occupe une position intermédiaire entreghésaurus et un systeme formel de
concepts (ontologie) (Gangemi et al., 1992). Edleferme des concepts de base qui peuvent
étre associés pour décrire des diagnostics ou cles arofessionnels, ce qui autorise la
constitution de bases de données médicales a patil’ensemble des informations
constituant le dossier du patient ou son comptdtrate sortie. Son vocabulaire est organisé
selon onze axes de classification définis par etteel (par exemple, T pour topographie, M
pour morphologie, etc.). Les éléments a l'intéridarchaque axe sont organisés suivant une
structure hiérarchique. La classification d’un termrepose sur une décomposition de celui-ci
en combinaison de termes appartenant a différexds. 8Par exemple, la juxtaposition :
M4405 (granulome éosinophile), FO300 (fievre), ERQ@berculose) et T2800 (poumon)

correspond a la phrase « tuberculose pulmonai@ette possibilité de combiner des termes
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pY

appartenant a des classes différentes avec dedfiogiéé et des termes relationnels
permettant ainsi de composer des expressions éaia SNOMED une terminologie tres

importante dans le domaine médical, notamment fpjladexation des dossiers médicaux.

2.2.3 CIM-10

La Classification Internationale des Maladies (CIB)° (en anglais ICD pour International
Classification of Diseases) publiée par I'Organ@atMondiale de la Santé (OMS), est
apparue en 1993. Elle a pour but de répertoriemiaiadies, les traumatismes et I'ensemble
des motifs de recours aux services de santé. Btlema@amment utilisée pour recenser les
informations sanitaires utiles concernant les caude mortalité et de morbidité dans
différents pays. La CIM bénéficie d’une remise @eau réguliére, le chiffre 10 correspond a
la derniére version exploitable de la classificat{®993). Une nouvelle révision de la CIM est
en cours de lancement dans le cadre du projet (CIMadministré par 'OMS.

La classification dans CIM-10 est monoaxiale comprg 21 chapitres principaux dont 17
concernent des maladies et 4 concernent les silgsesauses et les facteurs de recours aux
soins. Les maladies sont classées selon plusieatégaries telles que : les maladies
endocriniennes (E), les maladies du systeme ner@&)x les maladies de I'appareil
circulatoire (I), etc. Elles sont répertoriées amivleur degré de gravité. Par exemple, le
chapitre des maladies infectieuses recense legrared nombre d’entrées car ces maladies
sont la premiére cause de morbidité et de mortaldds le monde. Chaque entrée est
identifiee dans la CIM par un code. Ce dernierceshposé de quatre caractéres : une lettre
correspondant au chapitre suivie de trois chiffrear spécifier les maladies définies a un
niveau général. Par exemple, le code A15.9 indimestuberculose de I'appareil respiratoire

ou encore le code C91.1 désigne une leucémie lyidplahronique.

2.2.4 ORPHANET

ORPHANET (http://www.orpha.net) est une base dendes sur les maladies rares et les

médicaments orphelins en libre accés pour tousqsutitile a été créée conjointement par la

'8 http://www.who.ch/hst/icd-10/icd-10.htm
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Direction Générale de la Santé et I'Institut Natéibde la Santé et de la Recherche Médicale
(INSERM). Disponible sur Internet depuis 1997, l@tpil dORPHANET a pour objectif
principal de faciliter pour les professionnels desante, les chercheurs, les malades et tous les
autres types de publics I'accés aux informatiorisl@as et actualisées dont ils ont besoin sur
les maladies rares et les médicaments orphelinpo@ail recoit en moyenne plus de 20 000
visiteurs par jour. Il est constitué d’'une encyédig réunissant un vocabulaire d’environ
3800 maladies et couvrant une information détasiéeplus de 1500 maladies rares, rédigée
par des experts internationaux. Il propose égalemenépertoire de services spécialisés, a
destination des professionnels et des malades,adomie I'information sur les consultations
spécialisées, les centres de références, les tabesade diagnostics, les projets de recherche

en cours, les essais cliniques et les associatiomsalades.

De plus, la base ORPHANET est multilingue. Eller®ffin choix de six langues : Francais,
Allemand, Anglais, Italien, Espagnol et Portugdifin, afin de répondre a I'évolution

continuelle des connaissances dans le domaine dé&xdies rares, une nouvelle version
d’ORPHANET a été développée et rendue disponille2@i06. Cette nouvelle version, plus
exhaustive, doit apporter davantage d’informatian I&pidémiologie des maladies et leur

prise en charge en situation d’urgence.

2.2.5 UMLS

L'UMLS " (Unified Medical Language System) (pour Systémenification de la langue
meédicale) est actuellement la ressource terminglegide référence pour le domaine
biomédical. Cette ressource, développée et maiatpaula NLM depuis 1986, est le résultat
de la compilation d’'une centaine de thésaurus dgukes et structures différentes dont le
MeSH et la SNOMED pour les plus connus d’entre eex,qui lui confére le statut de
métathésaurus multilingue. Ce métathésaurus compmltc la terminologie résultant de
I'union des vocabulaires de ces différentes souncégicales tout en préservant les relations

intervenant entre les termes.

7 http://nim.nih.gov/research/umis/
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L’'UMLS est constitué de plus d’un million de contepversion 2006) et indique les relations
existant entre les concepts. Ces derniers, au reograduellement croissant, sont reliés entre
eux par des liens sémantiques hérités des ressoumtiales. Les relations sémantiques
présentes dans 'UMLS sont principalement desicglatde nature paradigmatique telles que
les relations de synonynifeou d’hyperonymie ainsi que d’autres relations Epécifiques
comme la relation « affecte ». Par ailleurs, 'UMd&pose d’'un vaste réseau sémantique
(Delbecque et al., 2005 ; Zweigenbaum, 2004) cotapbrl34 types hiérarchisés par le lien
« is-a ». Ce réseau fait de 'UMLS la ressourcenieologique du domaine médical la plus
largement exploitée. Elle s’avere trés appropriéeirple traitement de linformation
biomédicale et par conséquent, elle constitue dihécieux pour les systemes de recherche
documentaire, notamment pour repérer dans les datisrmedicaux les concepts spécifiques

au domaine biomédical comme les génes, les maladiescore les médicaments.

Cependant, l'utilisation de 'UMLS et de son résesumantique se révele difficile pour la
langue francaise puisque la majorité des termeégyiés dans le métathésaurus UMLS sont en
langue anglaise. En fait, selon (Delbecque eR@D5), la terminologie en francais ne couvre
que 2% des concepts présents dans 'UMLS. Ce doesta l'origine de deux projets : le
premier projet s'intitule 'UMLE® (Unified Medical Lexicon for French) (Zweigenbaeh

al., 2003) et a pour objectif d’effectuer la cotleda synthese et la validation de ressources
lexicales pour le traitement informatique du fraagaédical. Il vise a générer un lexique
contenant les variantes flexionnelles et dérivaigdies des termes médicaux ; le second,
VUMeF? (Vocabulaire Unifié¢ Médical Francais) (Darmoniatt, 2003) a la tache d’enrichir
le vocabulaire en frangais dans 'UMLS afin d'augies les ressources terminologiques

francophones du domaine médical.

Pour mieux appréhender le processus d’'une rechel@h® une base d’articles aidée par le
métathésaurus UMLS, prenons I'exemple suivant (hémd et al., 1990) : il s’agit d'un
médecin désirant prendre connaissance d’éventueieberches dans le domaine de

l'efficacité de I'AZT*' dans la prévention de I'apparition du SIE&fAhez des personnes

18 La synonymie est représentée de facon implicitdeptait que deux termes étiquettent le méme qatnce
19 http://www-test.biomath.jussieu.fr/umlf/
20 http://www.vidal.frivumef/
2 Zidovudine : azidothymidine
22 « AIDS » en anglais
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pouvant étre exposées au virus et qui ne sont Péspesitives™. Le médecin soumet une
requéte d’interrogation au systeme de recherche kodorme de mots-clés: « AIDS and
AZT ». L'interface UMLS assigne aux deux termesrléguivalent en vocabulaire MeSH, a
savoir, « Acquired Immunodeficiency Syndrome » &idovudine » et détermine au passage
dans quelles sources d’information les deux termpparaissent le plus fréquemment
ensemble. Si les articles pour cette recherchetsmgmhombreux, le systéeme devra s’appuyer
sur le réseau sémantique de 'UMLS pour mieux affla recherche en proposant au médecin
de valider le type de relation le mieux approprigoa besoin. Une fois le choix effectué, le

systéme peut alors générer une requéte typiquereres MeSH.

2.2.6 GALEN

Le projet GALEN (Rector et al., 1996), développd'université de Manchester, visait a
mettre en place une ontologie pour le domaine biticaé L’objectif principal était donc de
construire une représentation des concepts du dem@iédical. La version initiale de
GALEN (en 1995) comptait une hiérarchie de plust@80 concepts. Actuellement, plus de
52 000 concepts sont recensés. GALEN utilise urgdge de représentation de la
connaissance meédicale « GRAIL » (Galen Representdtnd Integration Language) (Rector

et al., 1997), une variété de logique de descnptio

Les concepts de I'ontologie de GALEN sont organagsine arborescence formant un réseau
sémantique ou les différents concepts sont relidge eeux essentiellement par la relation
sémantique « sorte-de ». Cette propriété donnecangepts une structure de graphe dirigé
acycliqgue (Zweigenbaum et al., 1996). Chaque cdndepette ontologie est complété d'une
déclaration des relations qui doivent ou peuventide a d'autres concepts. Ces mémes
concepts et relations peuvent étre combinés a i®lpour créer de nouveaux concepts

structurés.

2 \firus de I'lmmunodéficience Humaine
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2.2.7 MENELAS

MENELAS (Zweigenbaum et al., 1994) est un projetopéen dont |'objectif était de

construire une représentation formelle de concapidicaux par une analyse des comptes-
rendus hospitaliers, écrits en texte libre, ensatiit les techniques du traitement automatique
des langues. Ce projet, qui a duré trois ans (199%), a débuté en parallele avec le projet

GALEN. Le domaine d’étude concernait principaleniestpathologies coronariennes.

A la fin du projet MENELAS, une ontologie spécifigua été élaborée. Cette ontologie
comptait un ensemble d’environ 1800 types de cdscepune hiérarchie de plus de 300
types de relations. La construction de cette ogtela été réalisée en exploitant plusieurs
sources de données médicales et en adoptant uteduletgie proche de celle employée
dans le projet GALEN, explicitée dans (Bouaud et B995). Enfin, I'ontologie du projet
MENELAS comportait également des lexiques sémaasiget morpho-syntaxiques de mots
simples et composés. Les données syntaxiques iectu construction syntaxique des
verbes alors que les données sémantiques étgiauéynent constituées par la définition des
mots en termes de descriptions conceptuelles (&606es pour le francgais) (Zweigenbaum et
al., 1996).

2.2.8 Synthése

Dans cette section, nous avons présenté quelqeseurees terminologiques du domaine
meédical accessibles sur le Web. Un premier constahpose : contrairement aux
terminologies médicales en langue anglaise, lesit@togies disponibles en langue francaise
sont plus limitées. De plus, les ressources framooes existantes s'aveérent peu adaptées a
notre problématique. Elles souffrent parfois d’uamgue d’informations ou dans certains cas,
sont sur-définies, c’est-a-dire qu’elles contiertnplus de détails qu’il n’en faut. Nous
n'avons donc pas trouvé une ontologie opératioarstisfaisant notre besoin. A I'image de
réseaux lexicaux de méme type mais plus généramxyme WordNet, ces ressources
sémantiques contiennent majoritairement des relsparadigmatiques de type synonymie ou
hyperonymie et sont beaucoup moins riches en oekatisyntagmatiques comme celles
spécifiant qu’'une maladie « M » peut étre soignée Ip traitement « T » ou encore que
I'examen « E » permet de diagnostiquer la maladi¢ » Ces différentes contraintes nous

ont donc amené a proposer une ontologie du domaiéaical exprimant des concepts
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médicaux et des relations sémantiques spécifigtilises par un médecin généraliste dans le

cadre d’une consultation de médecine générale.

2.3 Proposition d’'une ontologie du domaine médical

L'intérét des ontologies pour les systemes de rebleeet d’extraction d’'information nous a
donc amené a nous intéresser plus particulieremdnttilisation des ontologies pour les
systemes de question-réponse du domaine médicalobhologie médicale doit permettre de
représenter et de structurer les connaissancesmaide de la santé. En représentation des
connaissances, les ontologies existent sous laefatlenconcepts et de relations. Ce travall
entrant dans le cadre du projet du Guide des BoRragues Médicales (GPBM), nous nous
sommes plus spécifiguement intéressé aux conceptgxerelations permettant de répondre
aux questions auxquelles sont confrontés quotiéieremt les professionnels de la santé dans
'accomplissement de leur pratique. En I'absenceniblogie couvrant spécifiguement ce
champ de connaissances, nous proposons une rdptéserdu domaine de la médecine
générale sous la forme d’'une ontologie (voir Figu, adaptée a notre besoin. Les concepts
sont organisés en une arborescence ou ils soés retitre eux par des relations sémantiques

spécifiques, c’est-a-dire non hiérarchiques.

Pour ce faire, il fallait donc tout d’abord déteneyi et organiser les concepts et relations
sémantiques, dans le cadre de ce domaine particpbeir nous permettre de collecter le

vocabulaire indispensable a la description deseajuiscsélectionnés.

L’ontologie proposée a été définie a la fois erigtnt directement des médecins et par
I'analyse des questions typiquement posées pamééegcins généralistes (Ely et al., 1999 ;
Ely et al., 2000¥. Dans (Ely et al., 1999), I'étude concerne undéectibn de 1101 questions
médicales provenant de 103 médecins généralisidstque dans (Ely et al., 2000), il s’agit
d’'une collection de 4653 questions collectées audee plus de 100 médecins généralistes.
Selon les auteurs, presque la moitié des questieniseillies porte sur des prescriptions
médicamenteuses, les maladies infectieuses ailtgie des pathologies, avec des questions
telles que « What is the dose of drug X ? », « Wh#te drug for condition X ? » ou « What

is the cause of symptom X ? ».

24 http://lwww.bmj.com/cgi/content/full/321/7258/429
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Pour compléter notre étude concernant la sélediesm concepts médicaux, nous nous
sommes appuyé également sur les questions dehla ndédicale posées dans le cadre de la
campagne d’évaluation des systémes de questiomgépBQueR (cf. Section 6.1.1) qui
proposait une collection de 200 questions. Enfing dois élaborée, l'ontologie a été

supervisée et validée par des médecins particgpaptojet GPM.

Dans l'ontologie, les concepts médicaux sont repn&s par des rectangles tels que le
concept « Maladie », qui centralise toutes les esgions désignant des noms de maladies ou
le concept « Symptbme », qui regroupe toutes lesifasations cliniques révélant la
présence potentielle d’'une maladie. Les relatigus,expriment le type d’interaction entre
deux concepts, sont quant a elles représentéedepdteches permettant ainsi de déterminer
le sens de lecture d'une relation telle que la tiga « Traite » entre les deux
concepts « Traitement » et « Maladie ». De plugreedeux mémes concepts, plusieurs
relations peuvent intervenir, comme c’est le cas dieux relations « Contre-indication » et
« Soigne » entre « Médicament » et « Maladie »inEfds concepts et relations sélectionnés
pour notre étude ont été différenciés par une coutauge.

Il est & noter que le concept « Phénoménes » mpeesci toutes les manifestations
pathologiques. Elles peuvent étre de nature psggitple (stress, colere, troubles psychiques,
etc.) ou physiologique (formation de vaisseauxatétaux, eczéma, mycoses etc.). Nous
avons également introduit quelques propriétés l@es médicaments (classe, posologie,
forme, etc.). Ces informations sont parfois tréesitpour un médecin lors des prescriptions
des ordonnances. Enfin, pour distinguer les difféx¢ypes de traitements, trois concepts ont
été définis : traitements physiques (cure, massagesrcices physiques, ),..traitements

médicamenteux et traitements annexes (conseils).

Contrairement aux différentes ressources sémaistidisponibles pour le domaine médical
qui contiennent majoritairement des relations g tiyierarchique (hyperonymie), I'ontologie
proposée se concentre sur des relations spécifiguesiomaine telles que la relation
« Traite », la relation « Détecte », etc. Il estoder que le métathésaurus UMLS recense des
relations similaires comme la relation « May-Treat(115 055 instances), « Has-
Manifestation » (39 738 instances) ou encore «d3isdHas-Finding » (14 146 instances).
Cependant, l'utilisation de ce réseau s'avere diiffi en raison du faible taux de la

terminologie en francais.
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Figure 2.1 Ontologie du domaine médical
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2.3.1 Concepts médicaux retenus

L’ontologie définie dans le cadre de notre trapailir Figure 2.1) est une ontologie classique
du domaine médical regroupant les concepts méditzsuplus courants. Ce choix est bien
évidemment discutable mais il répond de facon aatégaé nos besoins. Ces concepts ont été
retenus principalement sur la base des questioséepp au quotidien, par les médecins
géneéralistes dans le cadre d’'une consultation généCette ontologie représente avant tout
un simple échantillon d’étude pour un domaine ausste que la médecine et peut

éventuellement, dans I'avenir, étre enrichie panaieveaux concepts et relations.

Dans la suite de notre étude, nous nous sommesspégfiguement restreints a un sous-
ensemble des concepts de notre ontologie, notrectibgtant de montrer lintérét et la

fiabilité de notre approche et non de construiresysteme directement commercialisable.
Sont ainsi concernés les cing concepts médicawasis : Maladie, Traitement, Médicament,

Symptdme et Examen. Elles sont définies comme suit

- le concept « Maladie » regroupe tous les noms dadies,

- le concept « Symptdme » concerne toute manifestaixterieure révélant la présence
d’'une pathologie comme la fievre, I'insomnie, lesidturs abdominales, etc.,

- le concept « Traitement » comporte tous les tratem physiques (chimiothérapie,
radiothérapie, cure, ...) et annexes (conseils),

- le concept « Médicament » centralise tous les ndmsnédicaments pouvant étre
prescrits par un meédecin (aspirine, upfen, voltaren),

- le concept « Examen » contient tous les nhoms damexs médicaux (IRM, bilan

sanguin, coloscopie, etc.).

A noter que dans le cadre de notre travail, bieil spit possible de considérer le concept
« Médicament » comme un traitement, nous l'avomstétrindépendamment du concept
« Traitement » puisqu’il représente une classe séquee importante dans une consultation

de médecine générale.
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2.3.2 Relations sémantiques retenues

La plupart des ontologies disponibles pour le dosmanédical sont organisées sous la forme
d'une classification hiérarchique de concepts eiféés entre eux par des relations
sémantiques paradigmatiques, c'est-a-dire des ioetat comme [I'hyperonymie. Ces
ressources sémantiques sont néanmoins beaucoup nahias en relations syntagmatiques,
sans doute parce que beaucoup plus nombreusesliyguses et moins bien caractérisées sur
un plan formel. Ces relations sont pourtant extréerd utiles pour les systemes d’extraction
d’'information ou les systémes de question-réporeeeties portent une grande part des
connaissances recherchées du fait méme de leufigpéc

Nous avons donc constitué notre ontologie médiealeous basant essentiellement sur les
relations sémantiques les plus spécifiques pouiwdatvenir entre les difféerents concepts
médicaux définis dans I'ontologie (voir Figure 2cbmme celles spécifiant qu’'un symptéme
Sest un signe clinique de la maladile représentée dans I'ontologie par la relationgn&i»,

ou qu'un médicamenb est contre-indiqué pour la maladi¢, exprimée par la relation

« Contre-indication ». Cette volonté est motivée lpailisation qui est faite de ces relations
sémantiques pour aider un systeme de questionsépmedical a interpréter et a répondre
aux questions habituellement posées par des prafieets de la santé, questions a I'image de
« Quel médicament prescrire dans le cas d’'unedimi?i » ou « Quel examen médical permet

de détecter un cancer du cblon ? ».

Pour notre travail, nous nous sommes focalisé’'étude de quatre relations sémantiques, a
savoir les relations intervenant entre le concepatadie » et les quatre autres concepts
meédicaux retenus également pour cette étude (M@éeéich Symptome, Traitement et

Examen) (voir Figure 2.2). Ainsi, parmi toutes ledations de la Figure 2.1, les quatre

relations auxquelles nous nous sommes attaché sont

- larelation « Traite » : Maladie — Traitement,
- larelation « Soigne » : Maladie — Médicament,
- larelation « Détecte » : Maladie — Examen,
- larelation « Signe » : Maladie — Symptome.
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Traitement Traite s Maladie
Soigne Détecte
Signe
Médicament -
Symptome Examen

Figure 2.2 Sous-ensemble de l'ontologie du donraiédical de la Figure 2.1 retenu pour

notre étude

2.4 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons introduit le domagee ahtologies et nous avons fait un tour
d’horizon sur les ontologies médicales existarfesdomaine suscite un intérét particulier de
la part de la communauté de la recherche d’infaonadt fait I'objet de larges attentes pour
toute une gamme d'applications faisant appel aurnassances d'un domaine. Les
ressources sémantiques existantes se révelentgbistaisantes pour notre problématique
(manque d’informations, de liens, etc.) ou surséf. Nous n’avons donc pas trouvé
d’ontologie opérationnelle satisfaisant notre besen particulier concernant la présence de
relations non paradigmatiques. Cette contraintes @oamené a proposer une ontologie sur les
bonnes pratiques médicales allant dans ce sersclaiement une ontologie fondée sur les
concepts et relations utilisés par les médecingrgéistes dans le cadre d’une consultation de
médecine générale. Une telle ontologie peut évéatment étre utilisée par la suite comme
support a des opérations de raisonnement pour déneases applications a linstar de
systemes de recherche et d’extraction d’'informatimmme les systemes de question-réponse.
Pour notre étude, nous nous sommes limité a quelcpecepts et relations sémantiques (voir
Figure 2.2) mais avec la perspective de pouvomdstela couverture des relations de notre

ontologie médicale.

Dans le chapitre qui suit, nous nous attacheronsr@liéme du peuplement automatique de
cette ontologie. Nous exposerons d’abord la mardérg nous identifions ses concepts dans
des textes médicaux ainsi que les ressources nEslicanstituées pour supporter cette
reconnaissance. Puis nous évoquerons I'extracgsrrelations sémantiques intervenant entre

ces différents concepts médicaux.
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3. Enrichissement d’'une ontologie du domaine médica

Le chapitre 2 nous a permis d’introduire le domades ontologies et de mettre en évidence
leur intérét pour de nombreuses applications fosdgae les connaissances d’'un domaine, en
particulier pour les systemes d’extraction d’infation. Nous avons également présenté
notre ontologie du domaine médical puis décrit demcepts médicaux et relations retenus
pour notre étude. Dans ce troisieme chapitre, noogs intéressons a la construction des
ressources concernant les concepts choisis airiai lgur identification dans les documents

médicaux. Enfin, nous abordons la méthode emplpgéeextraire et apprendre de nouvelles

relations sémantiques.

3.1 Introduction

L’'une des étapes incontournables et importantes @achaine de traitement des systémes de
question-réponse est sans aucun doute lideniicades entités nommeées dans les
collections textuelles (Ferret et al., 2001a). semble des systémes de question-réponse
présentés dans le premier chapitre (cf. Sectioh rh@ghtre l'intérét d’'une telle tache dans
'analyse de la question et I'extraction de la még® & partir des documents candidats. Ce
traitement permet d’apporter a la fois plus de igréa sur le type de la réponse attendue et
sur les informations importantes d’'un documentedt plus généralement utilisé dans de
nombreuses applications qui relévent du domaindraitement automatique de la langue
naturelle comme les systemes de résumé automatguées systémes d’extraction

d'information.

Une entité nommée (Ehrmann, 2008) est définie igasment comme un terme ou un
ensemble de termes désignant un objet préciscé&tieerne d’'une maniere générale les noms
propres (tels que les noms de personnes, les sejams, les lieux) mais également des
entités autres que des noms propres comme lesssiqre numériques et temporelles. Ces
types d’entités nommées sont communément appeEsmdés de type MUC (Message
Understanding Conferences) (Grishman et al., 19853fche d’identification et d’extraction

d’entités nommées ayant été initiée par les coné&e MUC. Cette tache consistait a repérer
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ces différents types d'entités dans des textesn@higtiques en anglais (Grishman et al.,
1995 ; MUC-7, 1998). Dans le cas du domaine pditicuqui nous intéresse, a savoir le
domaine médical, la reconnaissance des entitésst@@sidentifier automatiquement dans des
textes meédicaux les instances des classes sememtdiu domaine (comme les noms de
maladies, des traitements, des examens médicaux) at partir des techniques

traditionnellement utilisées pour extraire destéathommeées.

Cependant, la reconnaissance des entités nomméess’dopuyer sur de nombreuses
ressources terminologiques concernant les instateesncepts du domaine a étudier. Elle se
révele une tadche complexe du fait du caractérero@tedonc nécessairement incomplet du
vocabulaire exploité. Il est a la base difficile tizenser la terminologie spécifique a un
domaine de fagon exhaustive, notamment pour le ohemaédical, qui est caractérisé par la
grande richesse de son vocabulaire. Cet exercicenssiite compliqué lorsque le domaine
concerné, ce qui est le cas du domaine médicakresivolution constante et rapide. Cette
évolution rend en effet la maintenance et 'ensskiment de ces ressources tres lourds. Face
a ces difficultés, on peut considérer les inforovai stockées sur le Web comme étant une
base de connaissances intéressante permettantdaumion de ressources terminologiques
appropriées. Dans ce contexte, plusieurs travaux éd@ réalisés concernant l'intérét
d’exploiter le Web comme source de connaissances [ traitement automatique des
langues (Grefenstette, 1999) et plus particuliergnpmour la reconnaissance des entités

nommeées (Jacquemin et al., 2000a ; Fourour 2G03).

Ce chapitre s’intéresse au peuplement de I'ontelagédicale définie (voir Figure 2.1). Nous
nous intéressons dans un premier temps a l'ideatifin des attributs des concepts médicaux
retenus pour notre étude dans les collectionseé&tu Dans un second temps, nous abordons

I'extraction de relations sémantiques entre lesepts étudiés.

3.2 ldentification des concepts

Les entités nommées occupent une place prépondédants les systemes de question-
réponse, a la fois parce qu’elles sont souvengdtotle la question (en particulier pour les
questions factuelles) et sont donc les informaticecherchées mais aussi parce qu’elles
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bY

constituent des éléments trés discriminants. Leéentification & partir de textes écrits
constitue la tache actuelle d’extraction d’informatla plus efficace. Elle obtient en moyenne
des taux combinés de précision et de rappel dedrorde 0,90 sur des dépéches
journalistiques (MUC-7, 1998).

Il existe différentes techniques pour repérer l#tés nommées dans les textes. Cependant,
on distingue généralement deux grandes approciisees pour I'identification des entités
nommeées : une approche fondée sur des regles dengssances écrites manuellement et
composees d'un ensemble d’automates a nombre'di@tsl ou d’expressions régulieres et de
dictionnaires ; une approche a base d’apprentissagg@uyant sur des corpus étiquetés. La
premiere approche repose sur la description symiaxet lexicale des syntagmes recherchés.
Ces derniers sont identifiés et typés par des sédgegrammaire exploitant des marqueurs
lexicaux, des dictionnaires de noms propres etdidfonnaires de la langue générale. Ces
techniques permettent de repérer différentes esiores comme les noms propres, les
expressions temporelles ou numériques, les sigiegmnymes, les mots inconnus ou encore
de gérer les amorces, par exemple M. (pour MonsieurDr. (pour docteur). La seconde
approche quant a elle, utilise des techniques détissage pour construire un modele, soit
descriptif, soit discriminant, a partir de largespus de textes étiquetés manuellement et
utilise ensuite le modele obtenu pour étiguetendeveaux textes. Le résultat de la phase
d’apprentissage peut se présenter comme un enselalvégles d’'induction logique (Sasaki
et al., 2000), un arbre de décision (Béchet etZ28lQ0) ou encore un modéle numérique
(Kubala et al., 1999). Cette approche est actueltenargement reprise par de nombreux
travaux de recherche concernant le domaine dedetkdn d’information (Bikel et al., 1997).
Elle se révele particulierement robuste pour Iasésges traitant des textes bruités comme les
systémes dédiés a l'oral (Kubala et al., 1999)satpre les techniques relevant de la premiére
approche s’emploient plutét sur des corpus homaétee textes respectant des critéres

rédactionnels stricts facilitant ainsi la tachelditification (Poibeau et al., 2003).

Enfin, d’autres systéemes ont été développés propasee approche mixte selon le type du
document analysé. Dans ces systéemes, les regleammises automatiquement puis révisées
par un expert (Aberdeen et al., 1995). L'approcheiise consiste a élaborer manuellement

des regles qui seront par la suite étendues autpreatent pour améliorer la couverture du
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corpus (Cucchiarelli et al., 2001). Toutefois, dégérentes approches utilisées pour identifier

les entités nommeées obtiennent des résultats giolest comparables.

L’identification dans les documents des entités ioades que nous avons retenues a été
réalisée indépendamment de leur nature intrinséeputéé nommée au sens littéral ou terme)
en adoptant une approche a base de régles mélanhganorpho-syntaxiques et listes
d’'entités ou d’éléments caractéristiques de cestésntCes regles ont été définies
manuellement a partir d'un travail sur corpus (\dBs exemples de regles dans I'’Annexe 3).
Nous avons repris en I'occurrence une des approadhssiquement utilisées pour identifier
des entités nommées de nature plus générale coesnm®ins de personnes, les organisations
ou les lieux. A la différence de ces derniéres,dasons morpho-syntaxiques ont ici une
importance moindre ce qui, a lI'inverse, donne ue pdus central aux listes d’entités ou de
parties d’entités et justifie le soin tout partienlapporté a la constitution de ces listes pour
chaque type d’entités médicales en exploitant peuiire a la fois des ressources existantes
sur le Web (cf. Section 3.2.1) et les dictionnaidesI’Académie de Médecine sous forme

électronique.

Dans la suite de cette section, nous présentons darmpremier temps les ressources du
domaine de la santé utilisées pour construire rasee de connaissances médicales. Dans un
second temps, nous exposons l'approche adoptée igentifier les difféerents concepts

meédicaux dans les textes spécialisés.

3.2.1 Construction des ressources

Le degré de spécialisation, la structure ou l'inpt#tude des bases de connaissances
existantes (comme WordNet dans le domaine généraleoMeSH et 'UMLS dans le
domaine médical) rendent leur exploitation diffecpour beaucoup d’applications qui doivent
s’adapter a un corpus de textes (Charlet et a@61De ce fait, la sélection des ressources
sémantiques a exploiter se révele comme une phatsenmdnante pour des systemes ayant
comme objectif de désambiguiser et interpréteptdenu des sources de données textuelles,

a l'instar des systémes de question-réponse.
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Chaque ressource terminologique est construite poertache spécifiée, ce qui rend une
ressource sémantique conforme au type d'applicajiom I'on veut développer difficile a
trouver. D’autre part, construire une nouvelle oeisse pour chaque nouvelle application est
tres codteux. Il est en revanche possible, dartaiges situations, de spécialiser une base de

connaissances et de I'adapter au domaine et aent@mt envisageées (Basili et al., 1998).

Dans le cadre de ce travail, nous avons réaligbmatruction d’'une base de connaissances
concernant la terminologie médicale recouvrant pbessentiel les concepts médicaux
retenus a partir du modeéle de I'ontologie médigalgosée (voir Figure 2.1). Pour ce faire,
nous avons exploité dans un premier temps les ugss® sémantiques francophones du
domaine médical disponibles sur le Web et danssoorsl temps, les dictionnaires médicaux
édités par I'Académie de Médecine. Plus précisénments avons collecté une liste de termes
pour chaque entité médicale (Maladie, Médicameytp@ome, Traitement et Examen). Par
exemple pour les noms des maladies, nous nous serppelyé a la fois sur la terminologie
de Orphanet et sur le vocabulaire de la base mefdjsigalement exploitée pour récupérer les
noms des médicaments et des traitements médicaux. /& noms de meédicaments, nous
avons en outre utilisé les données du site médioatissimo. En ce qui concerne l'entité
symptéme, nous avons exploité les sources meédicaes ci-dessus ainsi que d’autres sites
annexes comme la liste des symptdmes en médecimeaimé®, Passeportsarftéou encore
I'encyclopédie Vulgaris-médic&l. Quant aux noms des examens médicaux, nous avons
utilisé le contenu des dictionnaires de I'Académé Médecine. Ces mémes dictionnaires
contiennent aussi des définitions sur certainesadnes ainsi que leurs symptémes et
traitements. Enfin, pour mieux caractériser les ggmmes et les maladies (par exemple
cancer du poumon gaucheette collection de termes a été complétée parterminologie
concernant I'anatomie récupérée du thésaurus MeBHegEpondant a la branche « A » de

I'arborescence).

A noter que I'ensemble des listes d’entités médiabnstituées a été examiné et validé par
les médecins participant au projet GPM. Ces desroet aussi contribué a I'enrichissement

de la base de connaissances par I'ajout de queéyypesssions.

% http://www.medisite.fr/medisite/
%6 http://fr.wikipédia.org/wiki/Liste_des_symptomes_enedecine_humaine
" http://www.passeportsante.net/
%8 http://www.vulgaris-medical.com
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Nous présentons ci-dessous les sources les plusrtanpes utilisées pour constituer notre
terminologie médicale, a savoir le site ORPHANE®i(\Bection 2.2.4), le site Doctissimo et

les dictionnaires de I’Académie de Médecine :

- Le site Doctissima(http://www.doctisssimo.fr) est un portail francaple, géré par des
médecins, dédié exclusivement a la santé. Il estsaible et consultable gratuitement par tout
type de publics. Lancé en 2000, Doctissimo estfilintee de MEDCOST, société de services
spécialisée dans le secteur de la santé. Depisielest devenu le premier site d'information
médicale en francais. Il est en effet le site lesmplonsulté par le grand public dans le domaine
de la santé (plus de 6 millions de visiteurs melsguBoctissimo propose plusieurs services
consacres a la santé et au bien étre tels queodend, des articles, des reportages, etc. Son
forum est d'ailleurs le plus actif des forums médic francophones. La particularité de
Doctissimo est certainement son encyclopédie migdicai recense une terminologie
abondante sur les principales maladies ainsi que dictionnaire sur les médicaments
commercialisés en France. Ce dictionnaire de méuinés, classés par ordre alphabétique,
est la deuxiéme base de données sur les médicarzemqhkis interrogée sur le Web
francophone aprés celle de VitfalA chaque médicament est associée une fiche géseri
synthétisant les résumés des caractéristiquesatiuipcomme la dénomination officielle, la
molécule active, la classe thérapeutique, le ldabweafabricant, les indications, le mode
d’action, les effets secondaires, les contre-iridiog, les interactions médicamenteuses et le

surdosage.

- Les dictionnaires de I’Académie de Médecinsont des dictionnaires spécialisés dans le
domaine de la médecine et édités par I'’Académidédecine. Leur but est de rassembler
'ensemble du vocabulaire médical en usage afincoestituer une terminologie de ce

domaine. Chaque dictionnaire releve d’'une spééidiit domaine de la santé. Actuellement, il
existe plusieurs de ces dictionnaires comme cenxearoant la biologie, la dermatologie, la

cardiologie, la neurologie, etc. Chaque volume mé&pe un index de termes, classés par
ordre alphabétique, spécifique au domaine de dpéci@ependant, en raison de la taille du
vocabulaire exprimé dans une discipline, il se mputin volume soit composé de plusieurs
tomes. Dans le cadre de notre travail, nous avaposé de quatre dictionnaires sous forme

%9 Site réservé aux professionnels de santé quitaetensemble des médicaments commercialisésrance
accessible en ligne sur le site : http://www.vifital.
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électronique : le dictionnaire de biologie, de BEigerie médicale et des rayonnements, de
I'appareil digestif et enfin un dernier concernBamesthésie et la réanimation. La plupart des
termes contenus dans ces dictionnaires sont acgmagae leur catégorie grammaticale, leur
traduction en anglais, leur désignation, leur $tme anatomique, leurs synonymes, leurs

antonymes et dans certains cas, une explicatiopléonentaire leur est associée.

Nous avons réalisé un premier travail de formatdege dictionnaires. Ce travail consistait a
transformer ces ressources sous forme électror{ioed) en un format XML (eXtensible
Markup Languagg de description des données permettant ainsilbégtion du contenu des
dictionnaires. Ci-dessous, deux exemples du ternaelérocarcinome » présent dans le
dictionnaire de biologie : le premier est au forimitial, c'est-a-dire avant la transformation,

et le second dans un format XML aprés adaptation.

adénocarcinomen.m.

adenocarcinoma

Tumeur maligne épithéliale dont l'aspect morphajagireproduit, de fagon plus ou moins fidele dédinciée,
la structure d'un tissu glandulaire.

Syn carcinome glandulaire, carcinome cylindrique

Etym.gr. adén: glande karkinos :crabe

<MOT>
<INTITULE>adénocarcinome </INTITULE>
<CATEGORIE>n.m.</CATEGORIE>
<DEFINITIONANG>adenocarcinoma</DEFINITIONANG>
<DEFINITION>Tumeur maligne épithéliale doraspect morphologique reproduit, de facon plus
ou moins fidéle et différenciée, la structdhen tissu glandulaire.</DEFINITION>
<SYNONYME> carcinome glandulaire, carcinomérayrique</SYNONYME>
<ETYMOLOGIE> gr. adén : glande ; karkinos aloe</ETYMOLOGIE>

</MOT>

3.2.2 Reconnaissance des entités médicales

La reconnaissance des entités nommées dans lerdomadical et surtout biomédical a déja
fait 'objet de nombreux travaux, surtout centrésla détection des noms de génes (Proux et
al., 1998 ; Collier et al., 2000), des noms de gn&s (Fukuda, 1998) ou encore les termes

MeSH, UMLS (Delbeque et al., 2005), etc.
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Pour identifier les entités médicales dans les oh&rus, nous avons utilisé une approche a
base de regles de reconnaissance. Ces régleséoétrées manuellement associant patrons
morpho-syntaxiques et listes d’entités médicalestiuées au préalable a partir de bases de
connaissances existantes pour la spécialité. Chamle de reconnaissance d’'une entité est
composeée d’'un déclencheur, d’'un contexte précédant,contexte suivant, du type d’entité
identifié et éventuellement d’une forme normalidéd’entité, laquelle n’est pas utilisée dans
le cas présent. Le déclencheur est constitué deinoon d'une liste de mots permettant de se
positionner dans le texte sur I'élément identifi@e déclencher I'application de la regle. Les
contextes précédent et suivant représentent leextentdans lequel doit se trouver le
déclencheur pour que la regle s’applique. lls st#finis par des expressions régulieres et
dans certains cas, ils ne contiennent aucun élérhestregles sont compilées sous la forme
d’automates. Leur application s’effectuant a latesule I'étiquetage morpho-syntaxique
réalisé par I'analyseur LIMA (LIC2M Multilingual Aadyzer) (cf. Section 4.3), le module de
reconnaissance des entités médicales dispose Ipague mot a la fois de sa forme fléchie, de
sa catégorie morpho-syntaxique et de sa forme rizdea Le déclencheur, le contexte
précédent et le contexte suivant d’'une regle pmendenc la forme d’expressions régulieres
pouvant porter sur la forme fléchie, la forme ndisée ou la catégorie d’'un ou de plusieurs

mots. Plus formellement, les regles prennent laéosuivante :
déclencheur : contexte_précédent : contexte_suivantype_d’expression
Par exemple, la regle

@AnnonceurMaladie $L_DET ?: ($L_DET) ($L_NC|$L_NP) MALADIE *°

déclencheur @AnnonceurMaladie
contexte_précédent$L. DET ?
contexte_suivant($L_DET) ($L_NC|$L_NP)
type_d’expressionMALADIE

%92 marque classiquement un élément optionnel tapsig | ) note une alternative. $L_DET, $L_NC let$P
sont des catégories morpho-syntaxiques, corresporrdapectivement a déterminant, nom commun et nom
propre.
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permet d’'identifier «naladie de Lyme somme une maladie dans la phrase « La maladie de

Lyme est une..», tandis que la régle
[@AnnounceurSymptome]: [,] [comme] [$L_DET] $L_NC: SYMPTOME™

reconnait dievre » comme un symptdbme dans « ... symptdme, comme laefiev». On
peut noter a cette occasion la présence de ré&Egendes listes permettant de regrouper des
éléments linguistiques ayant un méme role, comme&liEments marquant la présence d’une
maladie (@AnnonceurMaladie = {maladie, syndromehg@lagie ...}) ou ceux marquant la

présence d’'un symptébme (@AnnonceurSymptome = {sigyraptome ...}).

Enfin, puisqu’il est impossible de disposer d’'uassource compléte consacrée au domaine de
la santé, nous utilisons cette méme procédure paogmenter la couverture des entités
médicales grace notamment a l'identification deéaies termes médicaux composés. C'est le
cas par exemple pour les noms de maladies donombnme considérable peut inclure des
termes, fréquemment employés, tels que : bénirnpet. Par exemple, la régle :

@maladies : {0-1} (aigu| aigué) MALADIE *

@maladies contient tous les mots simples faisg#atence a des noms de maladies.

permet de repérer dans les textes des expresgiéasiant des noms de maladies telles que :

« pleurésie aigué » ou encore « otite moyenne aigué
Ainsi, nous avons constitué un ensemble de 15&seédg reconnaissance (cf. Tableau 3.2,

page 111). A titre de comparaison, le systéme dexXetilise un ensemble de plus de 250

regles manuelles pour identifier des entités bigloes.

3.3 Extraction de relations sémantiques

Plus encore que l'identification de concepts, Fagtion de relations sémantiques a partir de
textes se situe au carrefour de nombreux champ®dawerche : extraction d’information,

%111 permet de spécifier la non appartenance dlémént a I'entité reconnue.
3211 permet de limiter le nombre de mots minimurmeaximum entre deux expressions.
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sémantique lexicale, construction d’ontologiesmiaologie. Ces différents champs ont en
commun l'objectif de formaliser et d’exploiter |l®rdenu des documents d’'un domaine en
construisant des modeles fondés sur les connassapudils contiennent. Le but ici est donc
d’identifier les termes propres au domaine et la@ss a travers les relations sémantiques

intervenant entre ces termes.

Une relation sémantique se définit comme une lmismtre deux ou plusieurs types

sémantiques, généralement de classes différentiesp&met de structurer un lexique et

caractérise le lien sémantique existant entre reiffis termes (Skuce et al., 1991). Ainsi, les
relations sémantiques permettent de détermineers g’'une unité lexicale au travers de

I'ensemble des relations qui I'associent a d’autneigés (Cruse, 1986). Les relations ayant a
la fois une méme structure et une méme signifinationt regroupées dans des types de
relations. La plupart des relations sont ditesnaibes », c’est-a-dire ne faisant intervenir que
deux concepts. L'ordre de ces concepts dans laaelest tres important et significatif.

L’extraction de relations sémantiques, que ceesoilomaine ouvert ou restreint, a fait I'objet
de nombreux travaux de recherche du fait de s@ménmajeur pour construire et structurer
des bases de connaissances lexicales. Elle a camakable 'identification dans les textes
des entités qui sont liés par la relation a exdréBiuliano et al., 2007). La plupart des travaux
réalisés se limitent a l'extraction de relationsuyant intervenir entre deux concepts
sémantiques de classes différentes. Dans ce aatati@n peut-étre déterminée implicitement
en identifiant les co-occurrences des conceptuti¥a travaux vont plus loin en abordant les
cas d’ambiguité, c'est-a-dire en explorant les édéhtes relations possibles entre deux
concepts : par exemple les relations « contre-irdlig et « traite » entre I'entitdaladie et
I'entité Traitement(Rosario et al., 2004) ou encore des relations cémso deux mémes
concepts comme illustrés dans (Bunescu et al., 26mani et al., 2005) sur les relations

existantes entre deux protéines.

Il existe plusieurs types de relations sémantiquegroupés en deux grandes familles : les
relations paradigmatiques et les relations syntéigones (Cruse, 1986) :

- Les relations paradigmatiquessont des relations opérant principalement sur dasepts

de méme catégorie. Elles sont considérées comme relasons « non-prédicatives »
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puisqu’elles n'apparaissent pas sous forme dedignaxique standard au sein des textes.
Ainsi, ce type de relation est généralement reptés@ar des relations hiérarchiques
(Condamines et al., 1993), appelées liens verticqukpermettent d’organiser les concepts
en arborescence que I'on retrouve dans les thésaaruexemple. Parmi ce type de relation,

on peut citer les relations d’antonyrifiede synonymie et d’hyperonymie (relation sorte-de)

- Les relations syntagmatiquesont des liens sémantiques intervenant entre deitesu
linguistiques présentes dans une expression. AHdis@ des relations paradigmatiques, ces
relations sont identifiables grace a I'étude desnss syntaxiques dans les textes. Elles sont
déterminées dans le texte par un prédicat. Celpramd souvent une forme verbale, auquel
cas les arguments de la relation s’identifient aescarguments du verbe. Ce prédicat n’est
cependant pas toujours explicite. Par exemple, eart piter des relations spécifiques telles
que : « X effet de Y » ou « X pour détecter Y ».

Nous présentons dans cette section les differéateiies de travaux portant sur I'acquisition
des relations sémantiques a partir de corpus. Ensudus exposons la méthodologie que
nous avons utilisée pour induire des patrons Istguies (schémas lexico-syntaxiques)
propres a chaque relation traitée (cf. Section22.Enfin, nous décrivons comment ces
patrons linguistiques appris sont utilisés par Uaespour identifier de nouvelles relations

sémantiques.

3.3.1 Travaux existants sur I'extraction de relatios sémantiques

Il existe difféerentes méthodes d’acquisition detiehs sémantiques entre termes a partir de
textes. La majorité d’entre elles se fonde sumlesurrences des entités et sur les propriétés
sémantiques qui leur sont associées. Cependapeurdistinguer deux grandes approches :
une approche a base de schémas lexico-syntaxigupkitant les formules linguistiques
caractérisant une relation sémantique ; une apprdgtributionnelle, fondée sur I'analyse

des propriétés contextuelles de chaque mot du.texte

%3 Mot dont le sens est opposé a celui d’un autre.
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L’extraction de relations sémantiques a partir dgpgs spécialisés implique principalement
des entités sémantiques appropriées a la spéciabtée particularité engendre des relations
sémantiques plus spécifiques (dites syntagmatiqgrés} les concepts. Dans le domaine de la
santé, les relations sémantiques concernent les $&mantiques intervenant entre des entités
caractéristiques du domaine médical, telles quenkdadies, les médicaments ou les examens
cliniques. Différents travaux ont déja été menésicemant l'extraction de relations
sémantiques dans le domaine médical ou biomédiealaux parmi lesquels on peut citer
(Craven, 1999), (Pustejovsky et al., 2002b), (Ros&rHearst, 2004) ou encore (Mukherjea
et al., 2006). La spécificité de chacun de cesatravest illustrée a la Section 3.4.2. Les
recherches menées en extraction d’information dameéme contexte, bien qu’ayanpriori

une finalité plus large, se raménent dans bon nemércas a I'extraction de ce méme type de
relations, a l'instar de la détection des intemawientre genes ou entre genes et protéines. On
se reportera a (Nédellec, 2004) pour un panorameedetravaux, souvent fondés sur des

regles d’extraction définies manuellement.

Dans la suite de cette partie, nous détaillons desx grandes approches portant sur
I'acquisition de relations sémantiques évoquéedessus, a savoir I'approche a base de

patrons lexico-syntaxiques et I'approche a basealj@e distributionnelle.

3.3.1.1 Approche a base de patrons lexico-syntaxiqu  es

L’approche a base de patrons lexico-syntaxiquebuest des méthodes les plus utilisées pour
I'extraction de relations sémantiques. L'idée pipate de cette approche est dans un premier
temps de synthétiser, a partir d'un texte, les meugs caractéristigues d’une relation
sémantique (ex. hyponymie) sous la forme de patiogsistiques afin de les projeter dans
un second temps pour extraire de nouvelles rektiotest-a-dire identifier de nouveaux
couples de termes correspondant a la relation fgggcCette méthodologie a été initiée par
M. Hearst qui, dans (Hearst, 1992), propose ungs®ges itératif visant a apprendre des
schémas lexico-syntaxiques a partir de textes.r@eepsus se compose de cing étapes :

1- Sélectionner une relation cible « R » pour laquelhedésire apprendre des patrons

lexico-syntaxiques;
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2- Fournir un ensemble d’exemples constitué de codeléermes respectant la relation
sémantique spécifiée a I'étape précédente. Cstie pieut étre définie manuellement
ou extraite a partir d’'un thésaurus ou d’une baseathnaissances ;

3- Extraire des textes toutes les phrases contenamblgples de termes puis enregistrer
leur contexte lexical et syntaxique ;

4- Trouver un environnement commun entre ces conteteisenvironnement forme un
schéma lexico-syntaxique ;

5- Utiliser les schémas identifiés pour extraire daveaux couples de termes et revenir

a I'étape 3 du processus.

Cette technique est a la base de nombreux travauxacquisition de relations lexico-
syntaxiques. Elle permet d’identifier des motifexttaction caractéristiques d’une relation
choisie. Les résultats produits par la méthode reahtune certaine pertinence pour la
relation d’hyponymie. Pour initier la démarche, ka’est appuyée sur le réseau sémantique
WordNet pour composer des couples de termes etioreldhyponymie. Selon l'auteur, les
résultats obtenus en appliquant cette approchauirds types de relations comme la relation
de méronymie (Girju et al.,, 2006) sont moins enagaants du fait de la généralité des

patrons linguistiques appris.

La méthodologie proposée par Hearst a fait I'objetmultiples travaux de recherche en
traitement automatique des langues. Ces travaudeténmajoritairement a automatiser
certaines étapes du processus en adoptant unechpppartiellement ou completement
automatisée (approche non supervisée) selon les@adupart des travaux réalisés proposent
ainsi des techniques différentes dans le but dhaatiser la phase 4 du processus, entierement
manuelle dans (Hearst, 1992), c'est-a-dire l'obson des séquences en corpus
correspondant a une relation spécifiée puis lenégdisation en schémas lexico-syntaxiques.
Les patrons linguistiques extraits sont ensuitedeal automatiqguement. Dans cet esprit,
Morin propose, avec son systeme Prométhée, uneodetti’acquisition automatique de
relations sémantiques entre termes fondée surdiétes cooccurrences (Morin, 1999). Le
systéme Prométhée extrait dans un premier tempestia de corpus de textes techniques, les
contextes d’occurrences des termes avant de ldgsangour repérer des schémas lexico-
syntaxiques similaires. Pour ce faire, il reposeusucalcul de similarité entre chaque paire de

contextes lexico-syntaxiques. Cette technique perawe systeme de regrouper dans des
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classes des expressions lexico-syntaxiques partagies similarités. Ainsi, pour chaque
classe, un patron linguistique candidat est sélexaé pour représenter une relation, patron qui
est ensuite appliqué pour extraire de nouvellestiogls. Cette généralisation automatique
présente toutefois quelques limites, dues prineipaht d’'une part, a la liste importante de
couples de termes reliés par une relation dontdisgoser le systeme Prométhée pour étre
performant et d’autres part, a la fréquence d’agipardu schéma qui doit ressortir plusieurs
fois pour étre choisi.

De nombreux travaux de recherche s’intéresseneggalt a I'acquisition de schémas lexico-
syntaxiques caractérisant des relations sémantigjussspécifiques entre les termes. Parmi
ces recherches, on peut noter les travaux de (Raleey2000) et (Pearson, 1998) qui
construisent des patrons lexico-syntaxiques soufori@me d’expressions portant sur les
définitions des termes dans le but de repérerriences définitoires dans un corpus de textes.
(Malaisé et al., 2004) s’appuie sur le méme priaaps énoncés définitoires pour construire
une ontologie. Ce type de relation (définition) estamment utilisé par de nombreuses
applications telles que les systemes de questponee (Cui et al., 2005 ; Besancon et al.,
2006), offrant aux systemes la compétence nécesgmur répondre a des questions
définitoires du type « Qui est X ? » ou « Qu'estgnge X ? ». Dans le méme registre,
(Ravichandran et al., 2002) propose une approchematique d’acquisition de patrons
lexico-syntaxiques simple et performante en vutdidre des réponses candidates dans un
systeme de question-réponse. Ces patrons sonfigpésides types de réponse attendus par
les questions (comme les dates de naissance papkXel’approche consiste a fournir, dans
un premier temps, des exemples (couples de terooesspondant au type de la question
pour lequel on désire acquérir des motifs d’extoactEnsuite, une interrogation du Web est
réalisée pour récupérer un ensemble important de-glorases contenant les couples de
termes spécifiés. Dans un second temps, des ségusoit généralisées a partir des phrases
sélectionnées. On substitue ensuite dans les s&epiegénéralisées (schémas lexico-
syntaxiques) les termes par leur type, c’est-a-glire 'on remplace I'objet de la question par
<NAME> et la réponse pafANSWER> Enfin, la derniére étape de cette méthode repase

le calcul d’'un score de précision pour chaque pagsdrait.

Dans le domaine biomédical, plusieurs travaux sefiment dans la perspective de

I'acquisition de schémas spécifiques exprimantréégions entre des concepts sémantiques
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du domaine. Un nombre important de ces études seentrent sur I'étude des relations
relevant du domaine de la génomique, et plus pdigiement sur lidentification des
interactions entre génes et protéines. Cependanplupart de ces travaux se fondent
essentiellement sur des patrons lexico-syntaxigaastruits manuellement. Ainsi, (Ng et al.,
1999) utilise un ensemble de regles d’extractionsttuées a la main sous la forme de
patrons linguistiques pour spécifier des relatidiisteractions entre protéines. Le systeme
proposé par (Blaschke et al., 1999) permet égalediertraire des relations portant sur les
interactions entre protéines. Pour ce faire, fas®le sur un ensemble prédéfini de protéines
et sur une liste composée de 14 motifs d’extractidans (Khoo et al., 2000), I'idée est
d’utiliser des patrons pour identifier et extrattes relations de causalité (relation Cause-
Effect) a partir de résumés de la base médicale MEP, ce qui se traduit par un repérage
dans les textes des expressions exprimant unereti causalité entre deux unités lexicales,
par exemple les passages du typ& & cause de B ou «A est un effet de B. Plus
récemment, (Rosario, 2005) s’est intéressée ardietxon des différents types de relations
intervenant entre les classes sémantiques malati@tement (I'étude s’est focalisée sur huit

types de relations

3.3.1.2 Approche a base d’analyse distributionnelle

L’approche a base d’analyse distributionnelle émitie grande technique exploitée pour
extraire des relations sémantiques. Elle est cjasmient utilisée par de nombreuses
applications pour la structuration des termes dtorpus afin de construire des bases de
connaissances terminologiques ou ontologiques (ttabal., 1996 ; Bourigault, 2002). Cette
approche, qui se fonde essentiellement sur le ipgnarésenté dans (Harris, 1968), s’appuie
sur l'analyse des propriétés contextuelles des wliats corpus qui permet de regrouper tous
les mots partageant les mémes propriétés danslatses de concepts afin de proposer des
relations sémantiques intervenant entre ces coscelois précisément regrouper les concepts
appartenant a une méme classe. Le regroupememisdermes s'avéere tres efficace pour la
construction de modeéles de connaissances a partixtes spécialisés.

La majorité des travaux utilisant 'analyse disttibnnelle repose sur un processus compose
de trois phases, comme illustré dans (Grefenst&i®4) : rechercher les caractéristiques
contextuelles de chaque mot présent dans le tedbkecter les mots partageant les mémes

contextes syntaxiques ; enfin, construire les elass partir des mots sélectionnés a I'étape
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précédente. Par exemple, a partir d’'un corpus rakdim outil d’analyse distributionnelle
rapprochera les termes échographie, radiographmaetmographie, car chacun fonctionne
comme sujet des verbes montrer, détecter et coarfieh complément d’objet des verbes
effectuer, prescrire et réaliser. Partant de cettghodologie, plusieurs travaux se sont
intéressés a I'étude des propriétés contextuedlesmbts dans les corpus en vue de déterminer
les dépendances syntaxiques entre mots avant deosmio les relations sémantiques,
généralement de type paradigmatique, pouvant sc&s. Certains d’entre eux se fondent
sur les fréquences de cooccurrences des mots.|®amslongement de ces travaux, on peut
citer pour I'anglais le systeme SEXTANT dévelop@@ ferefenstette (Grefenstette, 1992).
SEXTANT généralise des classes de mots caractgresédes dépendances identiques. Pour
ce faire, il exploite la distribution des contexssmtaxiques de type Nom-Nom, Nom-Verbe

ou encore Nom-Adijectif.

Pour le francais, I'analyse distributionnelle a ét&se en ceuvre par des systemes tels que
LEXICLASS (Assadi, 1998) ou encore ZELLIG (Habettak, 1996), qui varient selon les
contextes syntaxiques étudiés. Assadi (Assadi, )1898veloppé le systeme LEXICLASS,
un outil de classification des syntagmes nominawtads par le logiciel LEXTER
(Bourigault, 1994), a partir d’'un document techmigselon leur contexte terminologique
aidant ainsi le cogniticien dans la phase d’anatgseeptuelle. Cette classification se fonde
sur un regroupement des tétes syntaxiques partalgsamémes expansions. L'ensemble des
syntagmes nominaux est centralisé suivant la bigian de leurs contextes adjectivaux.
Enfin, de maniére similaire, (Habert et al., 1998¢sente un outil d’analyse de textes,
ZELLIG, qui exploite les relations intervenant entes composants au sein des syntagmes
nominaux, plus précisément les relations de dépemdantre les tétes et leurs expansions
dans les syntagmes. Pour collecter les différgmtagmes nominaux d’'un corpus, ZELLIG
utilise un extracteur tel que LEXTER. Cette appeébrme des classes de noms selon leur
distribution syntaxique dans les groupes nomina@aur chague mot, deux classes de
contextes sont constituées concernant respectiiesoancontexte précédent et son contexte
suivant. Cependant, selon les auteurs, la proxiooiteeptuelle entre deux mots repose sur le

nombre de contextes partagés par ces mots.

Dans un domaine technique comme le domaine biomédon recense également de

nombreux travaux, portant majoritairement sur lendime de la génomique et se fondant sur
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les propriétés contextuelles des termes dansxésst@Nazarenko et al., 1997). L'objectif est
généralement d’extraire les informations sur lésractions génétiques, c’est-a-dire les genes
impliqués dans un phénoméne particulier. Ainsisystéme Bibliometrics (Stapley et al.,
2000) s’appuie sur la fréquence d’apparition desegedans un méme document. Si la
fréequence entre deux genes est signifiante, legesgéont nécessairement en relation. Le
systéme peut aussi déterminer la nature des netaéimistantes entre les genes. Les auteurs
soulignent cependant que le type de la relatioanmenant entre un couple de génes est
implicitement représenté graphiquement. Dans (®teplet al., 2001), le systeme proposé se
fonde sur des statistigues de cooccurrence pouragepes relations intervenant entre les
genes. Chaque couple de genes est regroupé seoriste de descripteurs prédéfinie
correspondant a des relations. Un graphe est ensmiiistruit automatiquement ou les nceuds
représentent des genes et les branches les relal®rcooccurrence. La longueur d’'une
branche est déterminée en fonction de la probélikt la présence du couple de genes dans

les mémes documents.

3.3.1.3 Synthese

Les différentes techniques que nous avons préserteacquisition de relations lexicales et
sémantiques montrent des approches trés diversgssetésultats relativement satisfaisants
qui permettent de couvrir les connaissances d’'unaiize. Les méthodes utilisées peuvent
étre classées selon deux grandes familles : lemepgs exploitant I'aspect structurel des
données textuelles et celles exploitant leur aspeatérique. Les approches numériques se
réveélent pertinentes pour inférer des classes d#quas et sont généralement faciles a mettre
en ceuvre étant donné gu’elles ne requiérent pa®mi@aissances préalables sur le domaine
étudié ; elles ne reposent sur aucune donnée quirée corpus. Toutefois, il est parfois tres
difficile de déduire la relation sémantique existantre les termes au-dela d’une notion de
proximité sémantique issue de la classificationcdse termes. L'interprétation des classes
sémantiques et des relations extraites nécessitewtoinvestissement humain afin de valider
les informations identifiées. Contrairement a axhhiques, les connaissances extraites par
les méthodes structurelles s’averent plus facilénmg@erprétables. Les patrons d’extraction
utilisés au sein de ces méthodes permettent demdaes la nature exacte des connaissances
extraites puisqu’ils sont supposés caractéristiqiesces connaissances. Néanmoins, les
approches a base de patrons lexico-syntaxiquergxapes connaissances préalables pour

'apprentissage des schémas d’extraction et, dengas ou ces schémas sont appris
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automatiquement, un ensemble d'exemples d'appsamges par rapport aux relations
sémantiques désirées. Ces exemples sont principateiournis par un expert du domaine.
L'utilisation des patrons linguistiques se révelee uméthode robuste et tres utile pour la
construction de bases de connaissances a parwtorgas techniques. Les travaux exploitant
des motifs d’extraction pour repérer les relatis@santiques dans les textes montrent que les
patrons induits peuvent étre utilisés de différenteniéres suivant les besoins attendus de
I'application. De ce fait, leur niveau de génémtiien peut varier selon le degré de la
précision ou du rappel souhaité. Certaines appicstprivilégient le rappel au détriment de

la précision pour acquérir un nombre plus importintelations sémantiques.

La méthode que nous proposons dans le cadre daved &’inscrit dans la méme perspective
que les approches structurelles. Elle repose powag sur I'identification puis I'application
de patrons linguistiques caractérisant les relatiomsées (cf. Section 2.3.2), dans le
prolongement direct de (Pantel et al., 2004). Capiplication se déroule en deux étapes
(Embarek et al., 2007). La premiére consiste atifilendans les textes les entités du domaine
médical intervenant dans les relations étudiéeasDaphrase « ...en novembre 2001, année
d’'un cancer de la prostate traité par radiothérapops’il affirme aujourd’hui disparu, .», le
premier objectif est ainsi de repérer quearcer de la prostate st une maladie et que
« radiothérapie » est un traitement. Dans un second temps, l'agpitadu patron

« <maladie> traité par traitement » construit automatiquement a partir d’'un corjples
référence permet de valider la présence d’uneaalantre ces deux entités, relation stipulant
dans le cas présent querdaliothérapieest un traitement possible dancer de la prostate
L'utilisation des patrons doit contribuer au peupdst de notre ontologie médicale et ainsi
garantir au systéme de question-réponse la compEtedressaire pour trouver les réponses
candidates aux questions.

La section suivante présente plus en détail la odétlogie que nous avons utilisée pour
apprendre les patrons d’extraction de relationsagéioues a partir de corpus médicaux. Cette
approche se fonde essentiellement sur l'algoritlthestraction de patrons multi-niveaux
explicité dans (Pantel et al., 2004). Par la suimys présentons également le processus
d’application de ces patrons pour extraire de nibeseelations.
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3.3.2 Apprentissage de patrons lexico-syntaxiques

Nous présentons dans cette section I'approchesédilpour apprendre des patrons lexico-
syntaxiques.

3.3.2.1 Principe

Le terme de patron linguistique désigne dans leptasent un schéma lexico-syntaxique
spécifique d’une relation intervenant entre deuxké&nmédicales. Ces patrons sont dits multi-
niveaux, c’est-a-dire qu’ils s’appuient sur deoimiations provenant de plusieurs niveaux de
traitement des textes. A linstar des régles deonmeaissance des entités médicales, ils
peuvent ainsi faire intervenir la forme fléchie aegts, leur forme normalisée ou bien encore
leur catégorie morpho-syntaxique. Le processussémté aussi a la Figure 3.1) que nous
avons élaboré pour extraire a partir d’'un corpssdatrons linguistiques caractérisant une

relation est le suivant :

[EEN
1

appliquer sur le corpus considéré les regles denreissance des entités meédicales

impliquées dans la relation cible. Nous prendrongitr@ d’exemple la relation

« Traite »entre unéMaladie et unTraitement

2- extraire du corpus toutes les phrases contenamteles entités de la relation cible, a
savoir ici les phrases contenant a la fois une dmalet un traitement ;

3- sélectionner manuellement les phrases dans lesgualfelation entre les deux entités
correspond effectivement a la relation cible. Gelplique en particulier d’écarter les
phrases telles que « la <maladie> n’est pas trpaéée <traitement> » ;

4- réaliser I'analyse linguistique de chaque phraseciénnée pour faire apparaitre les
différents niveaux d'information. Cette analyse ea®alisée comme pour la
reconnaissance des entités par I'analyseur LIMA ;

5- remplacer dans chaque phrase les entités paryleir, t

6- appliquer l'algorithme d’extraction de patrons niveaux (voir Figure 3.2) entre

chaque couple de phrases parmi celles sélectiopnéesdemment.

Pour extraire les patrons linguistiques propreshaguae relation sémantique traitée (cf.
Section 2.3.2), nous faisons appel a I'algorithmappsé par (Pantel et al., 2004) (voir Figure
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3.2) pour apprendre des patrons multi-niveaux. &igrithme est composé de deux parties.
La premiére consiste a calculer la distance d@dlitninimale entre deux phrases, ce qui
permet de déterminer le nombre minimum d’opératidinssertion, suppression et
remplacement) a appliquer pour passer d’'une ptadsaitre. La deuxieme étape extrait le
patron multi-niveau le plus spécifique permettamigénéraliser les deux phrases. Enfin, pour
compléter certains alignements, deux opérateurérigires classiques sont introduits : (*s*),
qui représente 0 ou 1 instance de n’importe qud (peesence facultative) et (*g*), qui

représente exactement une instance de n'imporientpte

FReconnaissance des entités (1)
I R meédicales

Carpus annote

Choisir une relation sémantique
R

Relation sémantique R
k

Extraire les phrases contenant 2
des couples d'entités (5,%)

Liste de phrases
h

“alidation manuelle des e)
phrases

Liste de phrases valides

Analyse linguistique LIk, (4

Phrases analysées

Remplacer dans les phrases (5]
les entités par leur type

b4

Extraction d'un patran multi-
niveay pour chagque couple de (&)
phrases

¥
Liste de patrons de
la relation R

Figure 3.1 Processus d'extraction de patrons mivigaux

Dans le cadre de notre travail, nous avons décaliéniher tous les patrons contenant plus de
deux opérateurs d’alignement (*s*) et (*g*), c’@stire éviter des patrons tels que « X (*s*)

(*g*) (*s*) (*g*) (*s*) Y ». Cette décision a pourbut d’améliorer la pertinence et
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I'expressivité des patrons appris. Les patronsuistgjues de chaque relation sont ensuite
classés selon leur fréquence d’apparition pouretenir que les N premiers patrons. Pour
notre étude, nous avons fixé le seuil N a 50 aéidimiter le degré de spécificité des patrons
construits (voir Tableau 3.1). Il s’agit dans cs d&liminer les patrons les plus spécifiques
issus d’'une généralisation parfaite de deux phrases une fréequence d’apparition égale a

un.

Algorithme pour le calcul de la distance d'édition minimale

Soit A et B sont deux phrases composées de n et m mots,
Dooj=0
Pouri=1jusqu'an faire D[i, 0] = D[i-1,0] + colt {insertion)
Pourj=1 jusqu'a mfaire D[0]] = D[0-1] + colt (suppression)
Pouri=1jusqu'a n faire
Pour j= 1 jusgu'a m faire
Ofij] = min (D{-1 -1 + codt (remplacemeant),
Df-1,] + colt {insertion),
Ofi j-1] + colt (suppression))
Afficher (D[n.m])

20 D[nm] est la distance d'édition entre ces delx phrases

Algorithme pour I'extraction du patron multi-niveau optimal

i=nj=m
Tantquei#0etj#0
S0 ] =D[-1] + colt (insertion)
Afficher (*s™), i =i-1
Sinon Si D[] = D[ -1] + colt (suppression)
Afficher (*s%), ] = j-1
Sinon Si AT = B1j
Afficher (A1), 1 =i-1,J= -1
Sinon Si AZi = B2
Afficher (AZ2i), i =i-1,j= -1
Sinon Si A3 = B3
Afficher (A3i), i =i-1, = 1
Sinon
Afficher (Fg*), i = i-1,j= }-1
o
- AT AZ AT sontle niveal 1 (forme lexical), niveau 2 {forme lemmatisée) ef niveau 3 (catégories grammaticales) de la phrase A
composés de nmaots.
-B1,B2, B3 sontle niveau 1 (forme lexical), niveau 2 {forme lemmatisée) ef niveau 3 (catégories grammaticales) de la phrase B
composés de m mots.

Figure 3.2 Algorithme d'extraction de patrons muieaux (Pantel et al., 2004)

L’algorithme présenté ci-dessus est un algorithreempttant de déterminer l'alignement
optimal entre deux séquences en calculant la distdigdition minimale entre elles. Le calcul
de cette distance d’édition (Levenshtein, 1966jfeue au moyen de la programmation
dynamique. L’algorithme est composé de deux partiagpremiére partie consiste a calculer
le nombre minimum d’opérations d’édition pour pasbene séquence a l'autre alors que la
seconde partie de I'algorithme produit I'alignemeptimal.
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A noter que les patrons construits par ce processuisassez spécifiques puisqu’ils sont issus
de la généralisation de deux phrases. En effes datre expérience, on ne procéde pas a la
généralisation des patrons induits. Ce choix esivéapar I'importance que nous accordons a
la précision au détriment du rappel. Le but ici d@sttiliser les patrons lexico-syntaxiques
pour maximiser I'extraction de nouvelles relatiomadides. C’est d’ailleurs pour cette raison
gue les patrons sont appris uniguement a partphidases dans lesquelles la présence de la
relation visée a été validée manuellement (étape processus). Cette tache peut s’'avérer
fastidieuse, surtout si la taille du corpus étudst importante ou le nombre de phrases
extraites contenant le couple d’entités médicalgsiquées dans la relation cible est élevé.
Néanmoins, il est possible d'utiliser des exprassipour éliminer automatiquement les
phrases qui ne correspondent pas a la relatioa t@hes que : « intraitable », « déconseillé »,
etc. Enfin, I'aspect multi-niveau des patrons egbl@té pour repérer dans les textes les
relations exprimées par des termes différents paiggeant la méme forme normalisée ou la
méme  catégorie  morpho-syntaxique. Par exemple, leatrop « X  pour
VERBE_PRINC_INFINITIa maladie Y » peut étre utilisé pour identifieesdexpressions

comme « X pouguérir la maladie Y » ou « X pouraiter la maladie Y ».

3.3.2.2 Résultats

Nous avons appliqué le processus (cf. Figure 3&t)itdplus haut sur la totalité du corpus
médical (16 millions de mots) de la campagne digatabn des systemes de question-réponse
EQueR (cf. Section 6.1.1). Nous avons extrait allesi patrons multi-niveaux pour les quatre
relations considérées dans cette étude. Nous denaditre illustratif, quelques exemples de
patrons extraits pour chaque relation :

Maladie — Examen (Relation Détecte)
<examen> en suspicion de <maladie>
<examen> pour le NC_GERI(*g*) <maladie>
<examen> (*g*) le diagnostic (*g*) <maladie>

<maladie>, (*s*) <examen>

% NC_GEN : Nom commun général.
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Maladie — Traitement (Relation Traite)

<traitement> dans le traitement des <maladie>

<traitement> étre (*g*) PREP_GENERALle traitement de le (*s*) <maladie>
<traitement> est recommandé pour le traitemenkdedadie>

<traitement> contre le <maladie>

Maladie — Symptéme (Relation Signe)

<maladie>, se manifeste par une <symptome>

<symptome> VERBE_PRINC_INFINFf la NC_GEN de le (*s*) <maladie>
<maladie> (*g*) avec <symptome>

<symptome> ( <maladie>

Maladie — Médicament (Relation Soigne)

<medicament> est indiqué dans le traitement denaladie>
<medicament>, utilisée (*s*) (*s*) dans le traitemele <maladie>
<medicament> est un médicament utilisé pour traitealadie>

<maladie> chez les NC_GEN traité par <medicament>

Les exemples donnés ci-dessus montrent que lemnpatrulti-niveaux construits peuvent étre
classés selon trois catégories. La premiére caggmmcerne les patrons linguistiques
contenant uniquement la forme fléchie des motsa Gxplique par le fait que ces patrons
sont généralisés a partir de phrases expriméesigsmatermes similaires pour illustrer une
relation sémantique intervenant entre des instadifEsentes des deux concepts concernés
par la relation. La deuxieme catégorie porte ssipkrons regroupant des opérateurs ((*s*),
(*g*)) et des informations provenant de plusieurngeaux de traitement des textes. Dans ce
cas, la généralisation est déterminée entre deplapue phrases composées de termes
partageant les mémes catégories morpho-syntaxiguekes mémes formes normalisées.
Enfin, la derniere catégorie regroupe les phraseapeenant simplement les opérateurs
d’alignement. Cette catégorie est le résultat dilignement entre des couples de phrases qui

ne partagent aucun niveau de traitement des textes.

% PREP_GENERAL : préposition générale.
% VERBE_PRINC_INFINITIF : infinitif du verbe princi.
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Les patrons multi-niveaux sont construits pour cigatype de relation a partir d'un ensemble
de phrases exprimant une relation valide entrectexepts concernés. Pour ce faire, on
procede a une sélection manuelle des phrases (fimine¥ les phrases n’abritant pas la
relation recherchée. Les phrases non retenuesceosidérées comme non valides, c'est-a-
dire qu’elles n’expriment pas la relation ciblenBainsi écartées les phrases suivantes : « la
chimiothérapie pour le traitement adjuvant des eende I'cesophage n’est pas indiquée dans
I'état actuel des connaissances », «le tamoxifangmente le risque du cancer de
'endométre », etc. Le Tableau 3.1 récapitule Iéston réalisée sur le pourcentage de
phrases retenues pour chaque type de relation |@mguisition de patrons linguistiques
multi-niveaux. Les chiffres montrent qu’en moyeni@% des phrases extraites du corpus

sont retenues.

Patrons de relations | Nombre de phrases % de phrases Nombre de
extraites retenues patrons appris
Maladie — Examen 315 81% 131
Maladie — Médicament 182 75% 68
Maladie — Traitement 255 84% 142
Maladie — Symptéme 201 76% 102
Moyenne 238 79% 111

Tableau 3.1 Statistiques sur la sélection autamati manuelle des phrases exemples

Il est intéressant de noter qu'en procédant a wadugétion sans tenir compte de |'étape
concernant la sélection des phrases contenantatorecible (étape 3 du processus), nous
avons obtenu pratiquement 80% des patrons initytus de 87% en moyenne des patrons
retenus (sur les 50 patrons sélectionnés). Cefazhifhontrent que les phrases non retenues
pour la construction des patrons lexico-syntaxiquiegluent pas trop sur le résultat final, a

savoir sur la liste des patrons pouvant étre appris

3.3.3 Application des patrons appris a I'identificéion de relations

Pour acquérir de nouvelles relations sémantiqugsardir d’'un corpus, c’est-a-dire de
nouveaux couples d’entités liées par une relatientifiée, nous appliquons une démarche en

deux temps. Comme dans le cas de I'extraction ttermade relations, nous commencgons par
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sélectionner des relations candidates en repéeanphlirases contenant un couple d’entités
intervenant dans une des relations cibles. Danseaaond temps, nous confrontons la phrase
contenant la relation candidate avec les patravgiistiques spécifiques de cette relation. Si
I'un au moins de ces patrons peut s’appliquerghlase considérée, la relation est considérée
comme valide. Dans le cas contraire, elle est éeaRlus formellement, le processus mis en

ceuvre pour un type de relation est le suivant :

[EEN
1

appliquer sur le corpus considéré les regles denreissance des entités meédicales

impliquées dans la relation cible ;

2- extraire du corpus toutes les phrases contenantitasim@ment les deux entités de la
relation cible ;

3- réaliser I'analyse linguistique de chaque phradeciénnée en utilisant I'analyseur
LIMA ;

4- remplacer dans chaque phrase les entités paryjeeir t

5- pour chaque phrase, calculer sa distance d’éd{tbnSection 3.3.2) avec tous les

patrons multi-niveaux de la relation. Si la disewiédition est égale a 0, c’est-a-dire

si la relation entre les deux types sémantiquetadenrase respecte strictement le

schéma du patron, alors la relation est validéedika@nce d’édition a été fixée dans

un premier temps a 0 pour déterminer une idenatéajte entre la phrase réponse et

un des patrons multi-niveaux de la relation afirpdeilégier la précision. Cependant,

I'utilisation de cette distance va permettre dams second temps d’étudier les

contextes précédent et suivant de la phrase réponse

Il est a noter que nous avons utilisé ici un ceitétrict d’appariement entre les phrases
sélectionnées et les patrons de relation maididation de la distance d’édition pour réaliser

cet appariement autoriserait sans changement wariapgent plus flou.

Nous avons appliqué notre algorithme d’extractibdesvalidation de relations sémantiques
pour les quatre relations retenues dans notre &uden corpus de textes médicaux recueillis

dans le cadre du projet Technolangue Atotfanbrpus différent de celui utilisé pour induire

%7 Projet Technolangue portant sur I'enrichissementisautomatique d’ontologies.
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les patrons de caractérisation de ces relationgi Yoelgues exemples de relations détectées
par notre méthode (le patron utilisé est introgait=>) :

Maladie — Examen (Relation Détecte)
...tomodensitométridans le diagnostic désmeurs du médiastin
=> <examen> dans le diagnostic (*s*) <maladie>
...radiographie pulmonairgour le diagnostic deiberculose

=> <examen> (*g*) le diagnostic (*g*) <maladie>

Maladie — Symptome (Relation Signe)

...L’intoxicationpeut provoquer desomissements

=><maladie> peut VERBE_PRINC_INFINIT DET_ART (*s¥symptome3®
...Botulismese manifeste par usécheresse de la bouche

=> <maladie>, se manifeste (*s*) par une <symptome>

Maladie — Médicament (Relation Soigne)

...Insuffisance rénale chroniqumaitée paEprex

=> <maladie> traitée par <medicament>

...vaccinutilisé pour prévenir |&§évre aphteuse

=> <medicament> utilisé pour VERBE_PRINC_INFINITg) <maladie>

Maladie — Traitement (Relation Traite)
...chimioprophylaxieontre lamalaria

=> <traitement> contre la <maladie>
...radiothérapiedans le traitement de tasténose

=> <traitement> dans le traitement de la <maladie>

Les exemples donnés ici caractérisent l'intéréttiliser des patrons multi-niveaux. Ces
patrons donnent la possibilité d’identifier dans textes des relations respectant le schéma du
patron mais formulées avec des termes différemsyn@e illustré par la relation waccin
utilisé pour prévenir ldiévre aphteuse extraite par le patron « <medicament> utilis@rpo
VERBE_PRINC_INFINIT (*g*) <maladie> ». De plus, lgmtrons construits a partir d’'une

généralisation stricte entre deux phrases contemaatrelation valide entre deux concepts

% VERBE_PRINC_INFINITIF : infinitif du verbe princid ; DET_ART : article
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médicaux permettent automatiguement d’extraire dsations candidates valides. Par
exemple, le patron « <traitement> dans le traitendenla <maladie> » permet de repérer la

relation« radiothérapiedans le traitement de tasténose »

3.4 Evaluation

Dans cette section, nous présentons successivéeserdsultats des évaluations menées sur
deux corpus en francgais, constitués chacun d'astistientifiques et de recommandations de
bonne pratique médicale téléchargées a partir tdudsi CISMeF. La premiere (cf. Tableau
3.3) concerne l'identification des entités médisalans les textes en appliquant les régles de
reconnaissance présentées a la Section 3.2.2. ¢@andee (cf. Tableau 3.4) porte sur
I'extraction et la validation de relations sémanég grace a la méthode présentée a la Section
3.3.3.

3.4.1 Evaluation de I'identification de concepts

Le Tableau 3.2 donne le nombre de regles dévelsppéer identifier chaque type d’entités
médicales. On notera que globalement, il N’y agmgrosses disparités dans le nombre de
regles nécessaires pour reconnaitre ces diffétgmés d’entités. Néanmoins, la complexité
des noms de maladie se traduit par un nombre desrggus important pour ce type
sémantique contrairement aux noms de médicamerpeapyent étre facilement répertoriés.
L’ensemble des regles de reconnaissance est cangaétdes listes d’entités regroupant des
éléments caractéristiques qui permettent d’'ideamtli présence d’un type sémantique comme
les noms de médicaments, les noms des examengueliietc. Ainsi, nous avons construit
les listes suivantes : maladie (1516 instancesjptyme (438 instances), traitement (600

instances), examen (836 instances) et enfin méaica(2429 instances).

Type d’entités Nombre de regles
Maladie 38
Symptéme 32
Examen 27
Traitement 30
Médicament 26
Total 153

Tableau 3.2 Nombre de regles de reconnaissanetogg@ées
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Le Tableau 3.3 résume les résultats obtenus erigappt nos régles de reconnaissance
d’entités médicales sur un sous-ensemble séleéiatgatoirement, d’'une taille de 1,5 Mo
(soit environ 130 000 mots), du corpus médical aledmpagne d’évaluation EQueR. Les

mesures utilisées sont classiquement la précisiarappel, qui se définissent ici de la facon
suivante :

nombre d'entités correctes extraites par notre systéme

précision =
nombre total des entités extraites par notre systéme
nombre d'entités correctes extraites par notre systéme
rappel =
nombre total des entités presentes dans le corpus
Entités médicales| Nombre d’entités’ | Précision Rappel F1-mesure

Maladie 1826 0,95 0,80 0,86
Symptéme 444 0,84 0,76 0,79
Examen 226 0,94 0,93 0,93
Traitement 581 0,86 0,81 0,83
Médicament 191 0,93 0,88 0,90
Moyenne 654 0,90 0,84 0,86

Tableau 3.3 Résultats de la reconnaissance déssanédicales

La F1-mesure, moyenne harmonique entre la préc&iterappel, est utilisée comme mesure
synthétique. Ces mesures sont calculées par comsaravec une annotation manuelle que
jai faite du corpus d’évaluation. Les résultatsradgre méthode, donnés par le Tableau 3.3,
montrent une précision et un rappel supérieursgawéa 83% en moyenne, ce qui constitue
un bon niveau pour ce type de tache. Globalemknsoint comparables aux résultats des
meilleurs systémes de reconnaissance d’entités masinconcernant des concepts trés
généraux tels que les noms de personnes ou les(denférence CoNLL) : la F1-mesure du

meilleur systeme est de l'ordre de 88% pour l'aisgl@2% pour I'allemand et 81% pour

I'allemand. On peut noter en particulier le niveglavé de la précision qui caractérise un

niveau de fiabilité trés significatif. Cette profté est d’autant plus importante dans le cas

% Nombre d’entités présentes dans le corpus d'étiatua
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présent que la détection des entités sert ensaipoihit de départ a I'extraction des relations.

Le rappel pourrait quant a lui étre amélioré emteus exhaustif dans les listes d’entités

constituées. L'analyse des erreurs résultant daplieation des regles de reconnaissance
montre que la majorité des erreurs porte sur lamegissance partielle des entités médicales.
Par exemple, dans le passage :eRdéphalopathie de Gayet Wernicke, le terme

« Wernicke » n’est pas identifié en tant que comglét de I'entité maladie « encéphalopathie

de Gayet » ou encore dans I'expression suivante.:pkeurectomie partielle », seulement

le terme « pleurectomie » est reconnu comme uteinaint.

3.4.2 Evaluation de I'extraction des relations

Concernant I'extraction et la validation des relai sémantiques, nous avons appliqué la
méthode présentée a la Section 3.3.3 sur 65 Moodous utilisé dans le cadre du projet
Technolangue Atonant, soit environ 10 millions detsn Les patrons d’extraction appliqués
avaient été préalablement appris a partir de HEitdtdu corpus médical EQueR, soit environ
16 millions de mots. Contrairement au cas desémtitannotation manuelle de référence n'a
pas été réalisée en parcourant tout le corpusengisgeant de la présence effective d’'une des
quatre relations cibles parmi les phrases abritkest relations candidates, c’est-a-dire les
phrases contenant au moins deux entités compatidles des relations cibles. Par
conséquent, seule la validation des relations date est évaluée ici. Pour les mesures

d’évaluation, nous avons a nouveau fait appelpidaision et au rappel, définis comme suit :

nombre de relations validées correctes

précision =
notmbre total des relations validées par notre systéme

nombre de relati ons vali dées correctes par notre systéme

rappel =
nombre total de relations annotees dans le corpus

Comme dans le cas de la reconnaissance des ehgitésction et la validation des relations
se caractérisent par une forte précision et unelapp peu moins élevé (cf. Tableau 3.4).
Cependant, la différence entre précision et rapgigblus accentuée dans ce cas. On peut donc
avancer que les relations produites par la métlqodenous avons proposée sont globalement

d’'une bonne fiabilité mais que les patrons lingqisgs appris sur le corpus médical EQueR
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ne couvrent pas toutes les formes par lesqueleselations cibles se manifestent dans le
corpus Atonant.

La bonne précision obtenue par I'application desopa lexico-syntaxiques construits est
incontestablement liee a la spécificité de ces idesnqui sont appris a partir de la
généralisation de deux phrases candidates contenaglation cible. Toutefois, nous avons
relevé deux grandes causes d’erreurs. Une premadéise concerne le degré de généralité de
certains patrons. Il s’agit en effet de I'utilisati des patrons moins spécifiques tels que les
patrons regroupant plusieurs opérateurs d’aligneifiest) et (*g*)). Ces patrons permettent
ainsi de détecter automatiquement des relationsarstiges non valides,e. des couples
d’entités médicales non liées par la relation ifiéet Par exemple, la relatidBoigne(cf.
Figure 2.2) entre le médicament «insuline » emi@adie « acidocétose diabétique » est
validée a partir de la phrase suivante kdtiline provoquera un phénoméneadidocétose
diabétique. » par le patron «medicament>(*g*) DET_ART (*g*) (*s*) <maladie>». La
deuxieme cause d’erreurs porte sur I'imperfectiencdrtaines régles de reconnaissance des
entités médicales. Plus précisément, il s’agitréégtions validées entre des entités meédicales
incorrectes. Par exemple, dans la phrase « L'atkibrapie pour traiter les personnes
atteintes d'une maladie gastroentérique. », latioslaTraite (cf. Figure 2.2) entre

« antibiothérapie » et « personnes atteintes » éa vétidée car l'expression « personnes
atteintes » a été identifiee comme une maladiepgticuant les régles de reconnaissance.
Cette difficulté peut néanmoins étre surmontée breliarant I'écriture des regles de
reconnaissance. Le rappel quant a lui est le edsildt I'absence de reconnaissance des entités
médicales dans le corpus déclenchant le proce&ssadttion. En effet, reconnaitre les deux
entités impliquées dans la relation cible est reaies pour identifier les relations candidates
dans les textes et par conséquent, augmente leraaabielations sémantiques a valider.

Relations Précision Rappel F1-mesure
Maladie — Examen 0,92 0,63 0,74
Maladie — Médicament 0,91 0,59 0,71
Maladie — Traitement 0,92 0,69 0,78
Maladie — Symptéme 0,90 0,65 0,75
Moyenne 0,91 0,64 0,75

Tableau 3.4 Résultats de la validation des relat@@mantiques
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La comparaison avec d’autres travaux est quariealélicile du fait de la diversité des types
de relations considérés, des corpus et des apmacioptées. Néanmoins, il est possible de
donner quelques éléments de situation. En utilisded patrons linguistiques élaborés
manuellement pour caractériser des relations ditibn dans des phrases extraites de la base
Medline, (Pustejovsky et al., 2002b) obtient ainse précision de 94% et un rappel de
58,9%. Le Tableau 3.4 montre que nous obtenonsésedtats globalement comparables en
construisant ces patrons linguistiques de manigi@zatique. Le processus de validation des
relations extraites peut également étre envisage kangle de la classification : une relation
candidate est alors classée comme pertinente opertinente. C’est I'approche retenue par
(Craven, 1999) ou par (Rosario et al., 2004). Hisant un classifieur bayésien rfdisur des
relations candidates de typesubcellular-location »(ldentité de la protéine — localisation
cellulaire de la protéine) extraites de Medlinegi@n, 1999) fait état d’une précision de 78%
et d’'un rappel de 32%. Dans le cas de (Rosariol.et2804), le classifieur n’est plus
seulement binaire. Il s’agit en effet de discrimiles relations intervenant entre un traitement
et une maladie : 8 relations sont ainsi distingugesecouvrent la relatiomraite a laquelle
nous nous sommes attaché mais également des mslaigrimant qu’'un traitement peut
prévenir une maladie ou qu'une maladie est un sffebndaire d'un traitement. (Rosario et
al., 2004) rapporte les évaluations menées avesiepits types de classifieurs et obtient les
meilleurs résultats avec un réseau de neuronpsétision étant alors de 96,9%. Il est a noter
que ce travail s’appuie sur des ressources plusléds que les nétres puisqu’il fait appel a un
analyseur syntaxique de surface pour produire tespgs syntaxiques correspondant a la
structure des phrases et gu'il exploite égalemantessource sémantique que constitue le
MeSH. Enfin, (Mukherjea et al., 1999) exploite Isgurces de données du Web pour
apprendre automatiguement des relations sémantigieggenant entre des entités médicales
comme la relation de causalité entre une maladiemetentité biologique. Pour ce faire, ils
interrogent des moteurs de recherche avec commeteegles patrons lexico-syntaxiques
écrits manuellement en utilisant les termes issssabncepts medicaux de 'UMLS tels que
les génes, les protéines, les vitamines, etc. Apwir la relation de causalité, (Mukherjea et
al., 1999) obtient une précision de 82% et un ragpp&5%.

“0 Classifieur fondé sur le théoréme de Bayes peamietie calculer les probabilités conditionnelles.
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3.5 Discussion

La méthodologie proposée pour I'extraction de rehst sémantigues dans le domaine
médical repose sur l'identification des entités dhmaine puis la validation des relations
candidates extraites sur la base de la cooccurréacees entités en utilisant des patrons
linguistiques. L'utilisation de schémas lexico-sytijues pour I'extraction de relations

sémantiques a déja fait I'objet de nombreux trav&omme nous l'avons vu, Hearst (Hearst,
1992) est l'une des premiéres a avoir proposé peoahe fondée sur des patrons pour
extraire des relations d’hyperonymie. Cependantmg&shode, qui consiste a extraire un
environnement commun a un ensemble de phrases, eétentiellement manuelle. Cette
approche a été reprise et complétée par d’auteesur, toujours dans le domaine de
I'extraction de relations sémantiques, dans le maiamment d’automatiser I'apprentissage
des patrons. La méthode développée par (Pantél @084) dont nous nous sommes inspiré
se situe précisément dans cette perspective. GHitearche s’est également avérée
particulierement productive dans des domaines deiaié comme en attestent par exemple
les travaux rapportés dans (Finkelstein-Landad.efi®99) ou (Séguéla et al., 1999), qui se

sont focalisés sur des textes techniques.

La méthode que nous avons exposée ici se différedei tous ces travaux par le mode
d’application des patrons linguistiques induits. Aau de les appliqguer a la maniére
d’expressions régulieres, nous calculons une distabédition entre le patron et la phrase
abritant une relation candidate. Cette facon de fautorise une plus grande souplesse dans
I'application des patrons et permet également dfale® méme mode de fonctionnement
lorsque les relations sont caractérisées par desngacomme c’est le cas ici, et lorsqu’elles
sont caractérisées par des exemples, comme dangpmeche de type Memory-Based
Learning (Daelemans et al., 2005). On peut mémdsager ainsi de méler les deux

approches.

Une autre différence notable avec les travauxgets(Pantel et al., 2004) est que les résultats
de la Section 3.4.2 ont été obtenus sans utilisadian filtrage a posteriori des relations
extraites. En dépit de cette absence, la précg&aitue a un haut niveau sans que le rappel ne
soit trop faible. Plusieurs explications compléna@ets peuvent étre avancées. Tout d’abord,
cette extraction intervient dans un domaine spééiaet se focalise sur des relations
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intervenant entre des entités spécifiques a ce hem&nsuite, les relations sont de type
syntagmatique et non paradigmatique comme dangg|Peinal., 2004). Enfin, les patrons
linguistiques appris restent assez spécialisegipils ne sont issus que de la généralisation

de couples d’exemples.

3.6 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté notre métlearoppée pour extraire des relations
sémantiques intervenant entre des entités du denmadédlical. Le but de cette extraction est
d’identifier les instances de concepts médicauxsdas documents afin d’enrichir notre

ontologie médicale. La méthode que nous avons idédinappliqguée s’appuie sur des patrons
linguistigues multi-niveaux pour valider des redas candidates extraites des textes. Ces
patrons sont appris automatiqguement a partir dieseannotés en s’appuyant sur une notion

de distance d’édition étendue.

La méthode proposée ici a montré des résultats ueageants en regard des travaux
comparables existants. La principale amélioratioit dorter sur le rappel. Les évaluations
relatives a la validation des relations ont morguee les patrons linguistiques appris ne
couvrent pas toutes les manifestations des rektoinles. En outre, ces évaluations étant
réalisées seulement a partir des phrases extmiite®n de toutes les phrases du corpus
d’évaluation du fait de la taille de ce derniefeglmasquent le déficit de rappel résultant de
'absence de reconnaissance des entités médicaldendhant le processus d’extraction.
Méme si le niveau de reconnaissance de ces emt#és étre considéré comme bon, la
nécessité de reconnaitre les deux entités d'uagiaelamplifie 'impact de leur éventuelle

mauvaise reconnaissance.

Pour améliorer a la fois la couverture des patlimggiistiques et la reconnaissance des entités
médicales, nous envisageons d’adopter une démééchtve classiquement utilisée dans un
tel cas : au lieu de limiter I'usage des patrongdistiques a la seule validation des relations
extraites, il est aussi possible de les utilisenrpextraire de nouvelles entités en ne fixant
gu’'une seule des entités d’'une relation. Ces ntes/entités viennent a leur tour enrichir la
reconnaissance des entités médicales et peuvesitsairvir a acquérir de nouveaux patrons

linguistiques. Une autre voie d’amélioration du pelp est ['utilisation des ressources
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sémantiques existant dans le domaine médical, conemdhésaurus MeSH ou le
métathésaurus UMLS. Il serait ainsi possible diinella vérification de relations sémantiques
telles que I'hnyperonymie au niveau de la distanégliion étendue permettant a la fois de
construire les patrons linguistiques et de lesigpgt. Enfin, parmi les extensions envisagées
de ce travail figure également une extension amileverture des relations de notre ontologie
médicale, dont la Figure 2.1 ne montre gqu'une paMious nous sommes limité pour le
moment a quatre relations mais les principes tgstéwent tout a fait étre appliqués aux
autres relations de cette ontologie.
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4. Le systeme (Edipe

Ce chapitre est essentiellement consacré a la ptasen de notre systéme de question-
réponse (Edipe. Pour ce faire, nous présentons emier lieu I'architecture du systéme puis
nous développons tour a tour les différents modualesvenant dans sa chaine de traitement,
c'est-a-dire de l'analyse de la question jusqu’axtraction de la réponse candidate. Nous
décrivons également dans ce chapitre I'analysenguistique LIMA sur lequel repose Edipe
pour I'analyse des questions et des documentstg#iaés par le moteur de recherche. Enfin,
la derniere partie de ce chapitre concerne le déwpeément du systeme Edipe dans le

traitement des questions définitoires.

4.1 Présentation du systeme Edipe

Le systeme (Edipe a été développé a I'occasion dengagne d’évaluation des systemes de
question-réponse en francais EQueR (Ayache, 20083t le premier systeme de question-
réponse développé au LIC2M (CEA/LIC2fhet s’appuie essentiellement sur ses outils
d’analyse linguistique. Doté d'une architecturesslque pour un systéme de question-
réponse, le systeme Edipe a été congu initialerpent répondre a des questions en
retournant des passages de taille fixe a partim dhsemble de documents sélectionnés par le
moteur de recherche du LIC2M. Cette premiere varsioété étendue dans le cadre des
campagnes d’évaluation CLEF-QA dont les réponstndiies sont des réponses courtes
(Besancon et al., 2005b). Cependant, aucune matidicn’'a été effectuée sur la conception

globale du systéme Edipe.

Dans ce chapitre, nous présentons le fonctionnethesystéme de question-réponse Edipe.
Apres avoir présenté I'architecture du systeme @dipsi que I'analyseur linguistique sur

lequel repose ce systeme pour l'analyse des questb les documents candidats, nous
deétaillerons plus spécifiguement les différents uotesl intervenant dans sa chaine de

traitement, c'est-a-dire de l'analyse de la questjosqu’'a I'extraction des réponses

“l Commissariat & 'Energie Atomique / Laboratoirengénierie de la Connaissance Multimédia Multilisgu
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candidates. Enfin, nous présentons I'amélioratippoatée au systéme Edipe concernant
I'analyse de questions et le traitement des questiéfinitoires.

4.2 Architecture d'Edipe

L’architecture du systeme (Edipe, comme illustréeladigure 4.1, est tout a fait classique
pour un systeme de question-réponse. Elle s’appue base sur I'analyseur linguistique
LIMA (LIC2M Multilingual Analyzer) (Besancon et al.2004) qui permet d’'une part, de
normaliser les mots apparaissant dans les documeérttans les questions, et d’autre part,
d’en extraire des entités nommées de type MUC d¢pees, lieux, organisations, dates et
unités de mesure ainsi que les produits). Il s’dgitméme analyseur que celui utilisé pour
I'identification des concepts médicaux, les typésntités reconnus étant différents. La
normalisation des mots est réalisée par une anatgsphologique et un étiquetage morpho-
syntaxique. La reconnaissance des entités nomns¢edfectuée quant a elle par une série
d’automates appligués au résultat de I'analyseulsigue. Chaque question posée est
analysée afin de déterminer si la réponse atteaduene entité nommée et le cas échéant, le
type d’entité nommée concernée. Cette analyse eepos un ensemble d’environ 150
automates du méme type que ceux définis pour lanredssance des entités nommees (cf.
Section 3.2.2). Les mots pleins de la question pantailleurs pondérés afin de caractériser

leur importance priori.

Une fois la question analysée, cette dernierea@shse a un moteur de recherche dans le but
de récupérer des documents candidats susceptiklesowtenir la réponse désirée. Les
documents choisis font quant a eux l'objet d'unitéraent en deux temps. Un premier
traitement permet de localiser les extraits ertimlalirecte avec la question. Ces extraits sont
déterminés en fonction du nombre de mots qui coemda question. Chaque extrait se voit
attribuer un poids en fonction des mots de la dquesju’il contient et éventuellement, de la
présence d’entités nommées correspondant au type rdponse attendue. Les extraits sont
ensuite ordonnés suivant leur score et les N prensient sélectionnés. Dans le cadre de la
campagne d’évaluation EQueR, nous avons fixé lg Nedu 20 documents. Le second module
est chargé de localiser la réponse a la questios léa extraits retenus. Si la réponse attendue
est une entité nommeée, (Edipe retient comme réguossble la partie de I'extrait considéré

centrée sur une entité nommée du type attenduigirsente le score le plus élevé, score
122



4. Le systeme (Edipe

bY

comparable a celui calculé pour les extraits. Sidlponse attendue n’est pas une entité
nommeée, (Edipe applique une fenétre glissante (€gkddaille souhaitée de la réponse) sur
I'extrait en calculant pour chacune de ses postiomscore comparable a celui de I'extrait. Il
retient ensuite comme réponse possible la partid’eddrait dans laquelle ce score est
maximal. Un ensemble de réponses possibles dobéesime d’'un score est ainsi constitué.
La liste finale des réponses est obtenue en orddroet ensemble et en le tronquant en
fonction du nombre de réponses désiré. Si le sderta meilleure réponse est trop faible,
(Edipe suppose gu’aucune réponse n’existe dansolsmints. Cette méme heuristique est
exploitée pour le traitement des questions pold@agnon) : une réponse négative est donnée
lorsque le score de la meilleure réponse est tidyef. Edipe prend également en compte les
questions de type liste, sans autre particularité de rechercher le nombre possible de
réponses attendues lors du traitement de la guestigrenant comme référence la premiére

entité nommée numérique trouvée.

Question
Moteur de recherche Documents |
LICM | Analyseur LIMA,
Documents analysés
Analyse linguistique de la
guestion
Extraction des passages Question anal sée—| Question analysée
et sélection y !
Classement Fassages Extraction des
FPassages — ] ) : Passages
des passages selectionnés passages [ * FEDONS6S
et sélection — reponses P
Extraction de |a Passages reponses Classement des
réponse courte sélectionnes passages réponses
et sélection et sélection

Réponse courte

Figure 4.1 Architecture du systéme (Edipe
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4.3 Présentation de I'analyseur LIMA

L’analyseur linguistique LIMA (pour Lic2m Multilingal Analyzer) (Besancgon et al., 2004) a
ete développé par le LIC2M, dans la lignée desatrawde Christian Fluhr et ses collegues
(Fluhr et al., 1997), en mettant I'accent a la feis le multilinguisme et sur une flexibilité
permettant de mettre en ceuvre différents niveaaralyse allant jusqu’a la réalisation d’'une
analyse linguistique profonde des textes pour draieg des informations précises. LIMA
prend ainsi en charge 7 langues différentes, airslvfsancais, I'anglais, I'arabe, I'allemand,
'espagnol, litalien et enfin le chinois mandariCette analyse linguistique va de la
normalisation des termes contenus dans un docujnsni’a I'analyse syntaxique et méme
plus récemment, la résolution de coréférence. Damsdre de notre travail, I'utilisation de
LIMA permet d’effectuer une analyse des questidmdes documents retournés par le moteur

de recherche afin d’obtenir les éléments nécessaifextraction des réponses candidates.

La Figure 4.2 résume I'organisation des modulescguiposent la chaine de traitements de
'analyseur LIMA. Cette architecture est constitude plusieurs modules de traitement
linguistique successifs : la tokenisation, I'analysnorphologique, lidentification des

expressions idiomatiques, I'étiquetage morpho-sygtee des mots, la détection des entités
nommeées, l'identification des groupes nominaux etb&ux et la mise en évidence des

relations de dépendances syntaxiques.

4.3.1 Tokenisation et analyse morphologique

La premiére étape du processus d’analyse lingusstide LIMA est la tokenisation. Cette
tache consiste a découper le texte en « tokenas>ldabut d’identifier des candidats mots et
des coupures de phrases. Les tokens identifiésesgnite recherchés dans un dictionnaire de
formes fléchies. Chaque token se voit ainsi assaaie ensemble, éventuellement vide,
d’entrées du dictionnaire, chaque entrée étanrméiée par une forme normalisée (lemme)
et une catégorie morpho-syntaxique. Il est a ngaer 'analyseur linguistique LIMA dispose

d’un jeu d’étiquettes morpho-syntaxiques assezlagug le distingue des autres systéemes car
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ses étiquettes comprennent une dimension positieffn@Besancon et al., 2004), autrement
dit, les catégories concernées permettent de sgéeifpositionnement d’'un mot par rapport a
d’autres mots qui I'entourent dans la phrase. Lespnetés positionnelles de ce jeu
d’étiquettes (137 pour le francais, 120 pour l'amgl 100 pour I'espagnol et 38 pour
I'allemand actuellement) ont pour principal objéde faciliter la désambiguisation morpho-

syntaxique.

Dans le cas ou le token n’est pas trouvé danscleodnaire, une catégorie par défaut lui est
assignée a partir de ses propriétés typographif@asexemple, un mot inconnu commencant
par une lettre majuscule sera considéré comme étanbm propre. Dans le cas de langues
telles que le francais ou l'anglais, I'analyse nimpgique se limite a un accées au
dictionnaire de formes fléchies et au traitemestmets inconnus mais pour des langues dont
la morphologie est beaucoup plus complexe, d’autredules sont également sollicités pour
découper des mots composés (en allemand par exXeidpletifier des préfixes et des suffixes

(cas de I'arabe) ou encore restaurer la voyellat@smots (cas de I'arabe encore une fois).

4.3.2 Identification des expressions idiomatiques

A la suite de l'analyse morphologique, les expmssiidiomatiques sont repérées et
remplacées par une seule unité. Les expressioomddiques sont des expressions ou des
mots composés usuels dont le sens est non décopigpogdinstar de « au fur et & mesure »
ou de « prendre part » par exemple. La détectioredeexpressions est réalisée en appliquant
un ensemble de regles issues d'un dictionnaireifgpée, regles déclenchées par un mot
particulier et validées par la satisfaction d’umtai& nombre de contraintes par rapport au
contexte gauche et au contexte droit du mot coéc&a principe est identique a celui adopté
pour la reconnaissance des entités nommées. kattdn de ce type de regles permet de

traiter des phénoménes d’insertion comme « presctirgement part ».

“2Le jeu d'étiquettes permet de différencier entre adjectifs épithétes antéposés et les adjeqiifhéées
postposés.
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4.3.3 Etiquetage morpho-syntaxique

Le module suivant du processus de traitement dealygeur LIMA concerne la
désambiguisation morpho-syntaxique. Cette phasppwi@ sur un étiqueteur morpho-
syntaxique permettant de désambiguiser les cag&sgororpho-syntaxiques identifiées lors de
I'analyse morphologique afin de réduire le nombeentbts possibles pour chaque token. Pour
ce faire, le systeme repose sur un modele statestégbase de matrices de bigrammes et

trigrammes de catégories extraites au préalabdeta de corpus étiquetés manuellement.

Cette étape permet également de distinguer les pheitss des textes, comme les noms, les
verbes, les adjectifs et les noms propres, des gnatsmaticaux, ce qui est en particulier utile

pour toutes les taches de recherche d’'information.

4.3.4 |dentification des entités nommées

Nous avons déja évoqué la fagon dont les entitésmées sont identifiées dans le cadre de
LIMA au chapitre précédent lors de la présentatie¥identification des concepts médicaux
(cf. Section 3.2.2) : cette identification s’appwgar des regles définies manuellement et
compilées sous la forme d’automates. Ces régleerstud’ailleurs le méme formalisme que
celles définies pour la reconnaissance des expresgliomatiques. Dans la version générale
de LIMA, seuls les types d’entités considérés shiffiérents puisqu’il s’agit dans ce cas de
noms de personnes, d’organisations, de lieux, desdst de nombres, de produits et enfin
d’événements. Les tokens identifies comme uneéntimmées sont ensuite regroupés en
une seule unité pour la suite de l'analyse. Paositypes d’entités généraux mentionnés, ce
module obtient en moyenne une précision de 80%netappel de I'ordre de 60% pour le
francais (5000 textes), I'anglais (5000 texted)espagnol (50 textes) (Besancon et al., 2004).

4.3.5 Analyse syntaxique

La derniere étape de I'analyse linguistique esidlgse syntaxique. Un premier module de
cette analyse, assimilable a un chunker, permedéfieniter les groupes nominaux et les
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groupes verbaux en utilisant des données sur teessions possibles de catégories morpho-
syntaxiques a l'intérieur de chacun de ces groupes suite, un second module détermine a
la fois les relations de dépendances internes quehgroupe et celles intervenant entre les
groupes, comme par exemple les relations existangé €n verbe et son sujet ou son objet.
L’établissement de ces relations de dépendancppus&@sur des regles écrites manuellement
utilisant le méme moteur d’automates que l'idecdifion des entités nommées ou des

expressions idiomatiques.

Les relations de dépendances internes aux groupemaux sont par ailleurs exploitées pour
construire la liste des mots composeés possiblahdgue phrase. Ces mots composés, outre
leur intérét du point de vue terminologique, ontrdke particulierement important dans le

fonctionnement du moteur de recherche du LIC2Mestiutilisé par (Edipe.

4.3.6 Exemple du résultat de I'analyse linguistique

Les résultats du traitement linguistique présemé&gdemment contiennent des informations
linguistiques de niveaux différents (morpho-syngaes et syntaxiques). Pour le moteur de
recherche du LIC2M, le résultat de I'analyse ré&alipar LIMA sert a la fois a indexer la base
documentaire et a analyser les requétes soumisekes€ous un exemple du résultat d’une
partie de I'analyse linguistique (jusqu’a I'étigaet morpho-syntaxique) réalisée par LIMA

de la phrase suivante : « une glande endocrineirestrgane qui sécrete des hormones. ».

(Edipe se limite d’ailleurs a ce niveau de I'analgsa’exploite pas I'analyse syntaxique.

1| Une | un#L_DET_ARTICLE_INDEF

5] glande | glande#L_NC_GEN

12 | endocrine | endocrine#L_ADJ_ QUALIFICATIF_EPITHETE_POSTN
22 | est | étre#L_VERBE_PRINCIPAL_INDICATIF

26 | un | un#L_DET_ARTICLE_INDEF

29 | organe | organe#L_NC_GEN

36 | interne | interne#L_ADJ_QUALIFICATIF_EPITHETE_POSTN
44 | qui | qui#L_PRON_REL_COI

48 | sécrete | sécréter#l_VERBE_PRINCIPAL_INDICATIF

56 | des | un#L_DET_ARTICLE_INDEF

60 | hormones | hormone#L_NC_GEN

68 |.| .#L_PONCTU_FORTE
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La premiere colonne du fichier de sortie représénfmsition du token dans le document (en
caractéres) sans prendre en compte les balises YMlfigurent dans le document. La
deuxieme et la troisieme colonne indiquent respestent la forme fléchie du terme, c’est-a-
dire le token tel qu’il figure dans le document,sat forme normalisée (lemme). Enfin, la
derniere colonne donne la catégorie grammaticale s de mots:

« L_VERBE_PRINCIPAL_INDICATIF » pour un verbe, « NC GEN » pour un nom
commun, «L DET_ARTICLE_INDEF » pour un déterminanarticle indéfini,

« L_ADJ _QUALIFICATIF_EPITHETE_POSTN » pour un adjgécqualificatif épithete et

« L_PONCTU » pour les ponctuations.

Tokenisation Regles

Y

e —
Analyse morphologique

¥

Ideqtlﬁcqtlpn de_s Régles
expressions idiomatiques
Y
Etiquetage morpho- ) . -
syntaxique Matrices de désambiguisation

Identification c!es entites Régles
nommeées
Analyse syntaxique Regles
Documents ||
analysés

Figure 4.2 Chaine de traitements de I'analyseurA.IM
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4.4 Description des modules du systeme (Edipe

Dans cette section, nous détaillons plus particeiient les différents modules du systeme de
question-réponse (Edipe. Pour ce faire, nous aveénentposé la chaine de traitement du
systeme en deux phases : une premiére phase cerlmaction des passages candidats
susceptibles de contenir la réponse recherchégiagane sélection de documents renvoyés
par le moteur de recherche ; la deuxieme phasedaide sur I'extraction des réponses
candidates a partir des passages sélectionnés.

4.4.1 Sélection des passages candidats

La premiere phase du processus de traitement densys@Edipe consiste a extraire les
passages réponses susceptibles de contenir uneseépandidate a une question. Pour ce
faire, le systeme (Edipe repose sur un enchaineseemaitements s’appuyant sur I'analyseur
LIMA pour le traitement linguistique, I'analyse da question et enfin I'interrogation du

moteur de recherche du LIC2M pour récupérer urecgéh de documents en rapport avec la

question posée. Nous présentons ci-dessous lessétapentielles de la chaine de traitement.

4.4.1.1 Moteur de recherche

Pour sélectionner des documents a partir d’'uneecttin initiale, le systeme de question-
réponse (Edipe utilise le moteur de recherche dgpélpar le LIC2M. Ce dernier a été
également exploité lors de différentes campagn@gatliation comme CLEF 2003 (Besancon
et al.,, 2004) et CLEF 2004 (Besancon et al., 2006ajte sélection de documents est une
étape cruciale pour un systéme de question-répmarss le moteur de recherche échoue dans
la recherche de documents pertinents par rapgarteéguéte, le systéme de question-réponse
n'aura donc aucune chance de trouver la bonne sépte moteur de recherche est guidé par
I'identification dans les documents des concegjsificatifs de la requéte, c’est-a-dire que les
documents retournés par le moteur ne sont pagslasson un score de précision mais plutot
par rapport au nombre de concepts (les termes eargil surtout complexes ainsi que les
entités nommeées) de la requéte d’interrogationemtésdans ces documents. Il privilégie,

dans la sélection des documents, en premier lieux qui contiennent une occurrence de
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chaque concept, tel que formulé dans la requéis, gnsuite ceux contenant le plus grand
nombre de concepts, sous leur forme originelleaus $a forme d’une variarftéet sans tenir
compte de leur nombre d’occurrences dans les teRegsconséquent, les résultats du moteur
de recherche du LIC2M se présentent comme une distelasses ou chaque classe se
compose d'un ensemble de documents correspondanhéme ensemble de concepts.
Puisque tous les documents appartenant a une nasse sont considérés similaires, il serait
logique de sélectionner tous les documents deassel Pour des raisons d'efficacité, nous
fixons cependant un nombre minimal et un nombreimalxde documents a retenir pour
chaque question traitée. A titre d’exemple, powdmpagne d’évaluation CLEF-QA 2005, le
nombre minimum de documents a retenir était liraite5 documents, et méme a 20 pour la
campagne CLEF-QA 2006, le nombre maximum a 50 deotsnpour chaque question. Ces
contraintes sont mises en ceuvre en appliquanotighgne suivant :

Documents sélectionnés {}
Tant que card (Documents sélectionnés) < 20i < card (classedpire
Classe actuelle classes]i]
i+l
Si card (Documents sélectionnés) + card (Classe lagtae50
alors
Documents sélectionnésDocuments sélectionnésClasse actuelle
sinon
randNbDocsSel = 50 — card (Documenieciénnés)
Documents sélectionnésDocuments sélectionnésrandom (Classe actuelle,
randNbDocsSel)
fin

Ou random(S, N) est la fonction qui permet de $@eocer aléatoirement N éléments a partir
d’'un ensemble S. Le principe est de retenir le mendle classes permettant de sélectionner au
moins le nombre minimal requis de documents touhemlépassant pas le nombre maximal
fixé et, dans le cas ou la derniére classe edsanifment large pour couvrir I'intervalle entre
la borne inférieure et la borne supérieure, desthaléatoirement les documents dans cette
classe pour atteindre le nombre maximum de docwsnéxé. Cette stratégie de choix
aléatoire répond au principe d’équivalence des iecus d’'une classe. Pour la campagne

d’évaluation CLEF-QA 2006, un nombre moyen de 38udaents par question ont été

sélectionnés par cet algorithme.

“3Dans le cas ou le terme apparait dans le docusoestune forme différente de celle employée darecjaéte
comme un synonyme, acronyme ou un sous-terme.
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4.4.1.2 L’analyse linguistique

Le traitement linguistique des questions et desudh@nts retournés par le moteur de
recherche du LIC2M est assuré par I'analyseur Isiguue LIMA que nous avons décrit a la

Section 4.3. Cependant, dans le cadre du systengeaion-réponse Edipe, celui-ci n’est
exploité que pour une partie de ses compétences. Becisément, le systeme Edipe
s’appuie sur la normalisation morpho-syntaxique rdess, I'identification des mots pleins et

enfin la reconnaissance et le typage des entitésnmées. La normalisation des mots et
I'identification des mots pleins sont réalisées lpatombinaison de I'analyse morphologique
et de I'étiquetage morpho-syntaxique. L’analysetayigque n’est exploitée que partiellement
et indirectement au niveau du moteur de recherCledui-ci reposant sur une analyse des
documents mettant en avant les termes complexést ippel a I'extracteur de termes de
LIMA qui exploite lui-méme la partie de l'analysgnsaxique mettant en évidence les

relations de dépendance a l'intérieur des groupesmaux.

L’analyse linguistique des documents et des questiepose donc sur les modules suivants :

tokenisation,

- analyse morphologique,

- identification des expressions idiomatiques,
- étiquetage morpho-syntaxique,

- identification des mots pleins,

- identification des entités nommées.

4.4.1.3 Analyse de la question

Une des parties importantes d’'un systeme de quesijmonse est I'analyse des questions.
Elle a pour principal but de caractériser le typdalréponse attendue tout en construisant la
requéte d’interrogation a soumettre au moteur @bamhe. Plus spécifiguement, chaque
guestion posée est analysée afin de déterminertgpé de la réponse attendue est une entité
nommee et le cas échéant, le type d’entité nomexherché. Dans le cas du systeme (Edipe,

le module « analyse de la question » permet dese¢aleux taches différentes :
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- identification du type de la réponse attendue ;
- identification des mots pleins de la question quitspar ailleurs pondérés afin de

caractériser leur importaneepriori.

La premiere tache permet de définir la stratégael@pter par le systeme (Edipe pour extraire
les réponses : si le type de la réponse attenduespond aux types d’entités nommées
identifiés par I'analyseur LIMA, (Edipe recherchandldes passages candidats, extraits a partir
des documents sélectionnés par le moteur de rdwhekc LIC2M, I'entité nommée du type
concerné dont le contexte est le plus compatibde dév question. Autrement, il considére que
la question est une question de type « définiti@h 2pplique une fenétre glissante (égale a la
taille souhaitée de la réponse) sur les passagebdeds en calculant pour chacune de leurs
positions un score pour ne retenir que I'extradrdyle plus grand score. La deuxiéme tache
consiste principalement a identifier les mots ene la question et a rechercher leur

information normalisée dans un corpus de référponce évaluer leur degré de spécificité.

Ainsi, pour déterminer le type de la réponse atienthnalyse de la question repose
principalement sur I'application d’'un ensemble @érgns morpho-syntaxiques. La stratégie
généralement adoptée pour les construire s’insprestratégies d’extraction de patrons
couramment employées en extraction d’informationlofR 1994) et de travaux dans le
domaine de I'apprentissage dit « par alignementan(Zaanen, 2001 ; Balvet et al., 2005).

Concretement, cette stratégie de co-analyse spibEdure schématisée ci-dessous :

(2) Alignement des
paires les plus
proches

Fatrons de
questions

Corpus de
questions

(1) Constitution de
paires de guestions

Figure 4.3 Etapes pour la constitution d'une basgwhnées de patrons de questions

De méme que pour I'extraction de patrons lexicaayiques présentée a la Section 3.3.2,
I'étape (1) se base sur la mesure de la distaneditidn entre deux chaines de caracteres
(Levenshtein, 1966), calculée a partir d’opératidhigsertion, d’élision et de déplacement.

Elle aboutit a une liste de paires de questionscéss a un score de distance d’édition.

L’étape (2) cherche, pour toutes les paires, |a fdngue sous-chaine commune de mots en
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s'inspirant de I'algorithme Longest Common SubsjriRlirschberg, 1977). Le résultat de ces
deux étapes est une liste de paires de questioague paire étant caractérisée par un score de
distance d’édition, ainsi que des scores dérivésetig-ci, et par la plus longue sous-chaine
de mots commune aux deux questions de la paireexeanple, la recherche de la plus longue
sous-chaine commune de mots pour la paire de qussti-dessous donne le patron suivant,

ou les ‘' marquent des positions possibles dasgédmence de mots analy&ée

Quelle est la capitale de la Bosnie ?

Quelle est la capitale de Madagascar ? —» Queltdaesapitale de __ ?

Le patron extrait est ensuite traduit sous la fodo@e expression réguliere typée utilisée lors
de l'identification du type d’'une question. Parlails, les mots non alignés peuvent étre
considérés comme les membres d’'un méme paradigeneds noms de pays poBosnieet
Madagasca). Il est a noter que le systeme (Edipe repose rsircallection de 149 types de
questions auxquelles sont associées un ensemiypeke de réponse attendus. Par exemple,

pour le patron « Quelle est la capitale _ _ ? sg¢@nse attendue est de type « Lieu ».

L’approche adoptée ici, concrétisée par la platexéo CoPT° (Corpus Processing Tools)
développée par Antonio Balvet, est donc une apgrdehsurface qui ne met en ceuvre aucune
connaissance linguistique expliciiee( morphologique, syntaxique ou sémantique) autre que
des récurrences de chaines de caractéres et desgleates de position pour ces chaines, ce
qui lui confie un large champ d’application. Ellequiert simplement une certaine stabilité
dans les patrons morpho-syntaxiques employés. Ailiapplication de [I'algorithme
d’extraction de patrons multi-niveaux (Pantel et @004) est une extension naturelle a
envisager pour améliorer et automatiser davantagerdction de patrons de typage de

questions.

4.4.1.4 Extraction, classement et sélection des pas  sages

Aprés la sélection d’'un ensemble restreint de derusnpar le moteur de recherche du

LIC2M, le systeme de question-réponse (Edipe proceda délimitation des passages

“4 La plus longue sous-chaine commune est alignéla glus longue des séquences traitées.
“ http://french.osstrans.net/software/copt.html
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candidats susceptibles de contenir la réponseateraeune question posée. Cette délimitation
repose particulierement sur la détection de castarones dans les documents contenant une
forte densité des mots de la question soumisee @@the est effectuée en attribuant a chaque
position du document une valeur d’activation : guame position contient un mot de la
question, une valeur fixe est ajoutée a sa val@gtidation et a la valeur d’activation des
positions qui I'entourent. Enfin, les passages wmhatd correspondent aux positions contigués

du document dont la valeur d’activation est supgee un seuil fixe.

présence de A zone 1 zone 2
termes de la A y A S
question ‘- N

Ak

>

positions dans le document

Figure 4.4 Extraction de passages dans le cadsgsieme (Edipe

Apres cette étape, un score est calculé pour chaagsage extrait. Ce score est déterminé par
trois facteurs :
- le nombre des mots de la question contenus dareskage,
- la présence dans le passage d’'une entité nomméssgondant au type de la réponse
attendue si ce dernier est une entité nommeée,

- la densité des mots de la question dans le passage.
Plus précisément, le score d’'un passage « Picakstlé par la formule suivante :

Score (Pi) = . wordScore(Pi) $ . neScore(Pi) ¥ . densityScore(Pi)

Oua, B ety sont des modulatetifet tous les autres scores sont compris entrd. 0 et

Une fois leur score calculé, les passages candsdatsclassés selon un ordre décroissant de

leur score puis ne sont retenus, pour les étapesses, que les N premiers passafes

“° Pour la campagne CLEF-QA&, B ety étaient égaux a 1.
4" Pour I'évaluation CLEF-QA, nous avons fixé N ég&l0.
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4.4.2 Extraction de la réponse candidate

Le systeme de question-réponse (Edipe a été déeeloipiplement pour trouver des passages
réponses susceptibles de contenir la réponse @ektign posée plutbt que pour extraire des
réponses courtes. Cette derniére fonctionnalitééanéanmoins ajoutée a (Edipe pour la
campagne d’évaluation CLEF-QA qui n’évalue que ig®nses courtes. Néanmoins, aucune
modification n'a été effectuée sur la conceptionbgle du systeme (Edipe. Le systéme
commence donc par identifier des passages candidatd d’extraire dans un second temps
des réponses courtes.

4.4.2.1 Extraction des passages réponses

Le systeme (Edipe détecte un extrait correspondintéponse candidate a partir de chaque
passage sélectionné. Ce processus consiste a elépilae fenétre au-dessus du passage
concerné et a calculer un score a chaque posiéda tenétre suivant son contenu. La taille

de la fenétre est égale a la taille de la répotiemdue (lors de la campagne d’évaluation

EQueR, la taille était égale a 250 caracteresyépanse extraite est constituée par le contenu
de la fenétre pour la position ayant le score les@leve. Le déplacement de cette fenétre
dépend principalement du type de la réponse ateerRlus précisément, si la réponse désirée
n'est pas une entité nommée, la fenétre se déplacs sur chaque mot plein du passage.
Autrement, elle se déplace en se positionnant téingent sur les entités nommées

compatibles avec le type de la réponse attendus B@ndeux cas, le score attribué a chaque

position de la fenétre est la somme des deux ssoreants :

- un score concernant le nombre de mots de la qugstésents dans la fenétre,
- un score égal a la proportion des entités nommédsa djuestion présentes dans la

fenétre.

Pour les questions dont la réponse attendue na&stupe entité nommeée, il est fréquent
d’obtenir plusieurs positions adjacentes avec dmses élevés identiques. Dans ce cas
particulier, le passage réponse sélectionné estiedt! milieu de cette zone et non a partir du
début car souvent, la réponse apparait apres lé&s amola question. Enfin, comme pour la
sélection des passages, tous les passages réponsetassés selon un ordre décroissant de
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leurs scores. Si le score du meilleur passage sé&pest trop faible, Edipe suppose gu’il n'y a

aucune réponse possible a la question considérée.

4.4.2.2 Extraction des réponses courtes

Si la réponse attendue est une entité nommeéerdidn des réponses courtes est directe : le
passage réponse avec le score le plus élevé ast phs I'entité nommée sur laquelle la
fenétre était centrée dans le passage réponseteatnée comme étant la réponse courte.
Dans le cas ou la réponse attendue n’est pas uié eommeée, la recherche d’'une réponse
courte s’appuie sur un ensemble restreint d’heques faisant I’hnypothese que la réponse est
un groupe nominal. Le systeme Edipe commence damclgealiser tous les groupes
nominaux contenus dans le passage réponse en wpplite patron morpho-syntaxique
suivant :
(DET|NP|NC) (NC|NP|ADJ|PREP) (ADJ|NC|NP)

Ensuite, (Edipe calcule un score pour chaque groapenal repéré. Ce score tient compte a

la fois de la taille de la réponse et de ses comsex

- il est proportionnel a la taille de la réponse,cawéanmoins une limite fixe ;

- il est augmenté par une valeur fixe a chaque foigrgélément spécifique est trouve
dans son contexte restreint (2 mots). Cet élémeut @tre une des entités hommeées
présentes dans la question initiale ou d’'une mangénérale, un élément qui
caractérise la présence d'une définition commeuingglle, une parenthése ou encore

le verbe « étre ».

Le score final d’'une réponse est donné par la sodurseore relatif au passage réponse et du
score de la réponse courte, le score calculé msuréiponses courtes étant destiné a faire un
choix au sein d’'un passage réponse et non a caefrairectement les réponses courtes
provenant de différents passages. La réponse &yaitis grand score est alors retournée

comme réponse pour la question considérée.

“8 DET : déterminant, NP : nom propre, NC : nom compADJ : adjectif, PREP : préposition
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4.5 Traitement des questions définitoires

Dans cette section, nous exposons une amélioragipartée au systéme de question-réponse
(Edipe. Cette amélioration concernait dans un premeps le typage des questions en
révisant essentiellement les regles de typage.r&gss ont également été complétées pour
identifier I'objet sur lequel porte la question ¢fs). Dans un second temps, il s’agissait de
fournir au systeme (Edipe la capacité de traiteqlesstions définitoires, ce qui constitue la
principale amélioration du systéme (Edipe lors dealmpagne d’évaluation des systemes de
question-réponse CLEF-QA 2006 (Besancon et al.6R00objectif est donc le traitement
des questions portant sur des définitions telles:quQu’est ce que X ? » ou « Qui est X ? ».
Les questions définitoires s’averent trés diffisil@ traiter car, d’'une part, elles sont
généralement courtes, et d’autre part, la rechedtmee réponse ne peut pas se focaliser sur
un type spécifigue d’éléments comme dans le casedé®s nommées. De ce fait, ne pas
adopter de stratégie adaptée dans ce contexte ipredugénéral de mauvais résultats
(Besancgon et al., 2005b).

Pour extraire des réponses a ce type de questipatiade phrases réponses sélectionnées, la
plupart des systémes de question-réponse utilisenensemble de patrons linguistiques
construits manuellement, a I'instar de (Soubbatiale 2001). Un certain nombre de travaux
ont été également réalisés pour apprendre autameatent de tels patrons a partir
d’exemples en s’appuyant sur des travaux du donderi&gxtraction d’information. Une des
premieres tentatives dans ce sens est le traviekcteé par Ravichandran et Hovy
(Ravichandran et al., 2002), qui propose un praced&apprentissage de partons d’extraction
pour un type de question donné (date de naissanoede personne, etc.). Les patrons appris
sont spécifiques au type de la question représeatasi des formes de réponse possibles. Par
exemple, pour une question portant sur une dateadsance, on pourrait avoir des réponses
de la forme « Mozart was born in 1756 » identifipes le patron <NAME> was born in
<BIRTHDAY>» ou<NAME> et <BIRTHDAY> sont des balises remplacant respectivement
le focus de la question et la réponse candidai@ guéstion. Pour construire ces patrons
d’extraction, (Ravichandran et al., 2002) expld@itla fois le Web et une structure de donnée
de type arbre de suffixes. L'utilisation du Web pbapprentissage des patrons linguistiques
est aussi la solution adoptée par (Du et al., 20@4éusse et al., 2005) ont également testé
plusieurs approches concernant I'apprentissageratigue des patrons d’extraction, tandis
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qgue (Cui et al., 2005) ont proposé un nouvel aligorée pour induire des schémas lexico-

syntaxiques probabilistes.

Des travaux tels que (Ravichandran et al., 2002ussk et al., 2005) ont prouvé que la
construction d’'un ensemble d’exemples de questpaise se révéle une tache tout a fait
aisée, spécialement a partir du Web. C’est la mammur laquelle nous avons adopté pour le
systéme (Edipe une approche fondée sur des pa#rit®-byntaxiques construits a partir

d’exemples de réponses a des questions définitdiléss consiste dans un premier temps a
constituer des patrons linguistiques exprimant raiation de type « définition » puis a les

appliguer dans un deuxieme temps pour extrairgafEmses a des questions définitoires. Par
ailleurs, cette approche est plus souple et mouigecse lorsqu’un systéme de question-

réponse doit étre étendu a de nouveaux domaines.

4.5.1 Identification du focus

L’identification du focus des questions constituee upart de notre contribution dans le
développement du systeme (Edipe. Lors de la campdigmaluation CLEF-QA 2006, nous
avons appliqué cette identification uniquement qu&stions définitoires mais d’un point de
vue plus général, la détermination du focus de dastion s’avere également utile pour
améliorer le traitement des questions factuellesfocus de la question exprime formellement
la partie de la question supposée étre présentexanmité de la réponse dans les passages
sélectionnés (Ferret et al., 2002a). Comme podediification des entités nommeées (cf.
Section 3.2.2), cette tache se fonde sur I'apptinat’un ensemble de regles prédéfinies.
Prenons par exemple les trois régles suivantes :

[Qu] :: [est] [ce] [@Que] [$L_DET] *{1-20} [\ ?]: DEFINITION_FOCUS:

Qu’est ce que I'Atlantis ?

[Qui] :: [étre$L_V] *{1-20} [\ ?] : DEFINITION_FOCUS:

Qui est Hugo Chavez ?

[Comment]:: [$L_DET] *{1-5} [peut-il] [étre$L_V] [défini] [\ ?] : DEFINITION_FOCUS:
Comment I'IMC peut-il étre défini ?
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La premiére regle identifie le ternAglantis comme focus de la question définitoire « Qu’est
ce que I'Atlantis ? » alors que la deuxieme perettraireHugo Chavezomme le focus de

la question « Qui est Hugo Chavez*? ba troisiéme régle quant & elle extrait le teliM€
comme focus de la question « Comment I'IMC pewgtie défini ? ». Il est a noter que le
focus est spécifié dans la régle par I'élément adélimité par des crochetise. I'élément qui
n'appartient pas a l'entité reconnue. Par exemgdds les deux premiéres regles citées ci-
dessus, le focus est déterminé par I'élément «2QL» pour préciser que le focus est
I'expression restante de la question et peut &mposé de 1 a 20 mots. Le chiffre 20 est
donné parce qu’il est peu probable d'avoir des tipres de plus de 20 mots. Dans la

troisieme regle, le focus « *{1-5} » est I'élémanii précede I'expression (peut-il).

L’ensemble des regles élaborées pour déterminfacles et les questions de définition (29
regles) a été intégré a la collection de regldséé pour le typage des questions. Au total,
I'analyse des questions est réalisée par un ensaeti238 regles implémentées sous la forme
d’automates a états finis. Ces automates, intédags I'analyseur LIMA, sont de méme
nature que ceux définis pour la reconnaissanceed®s nommées et l'identification des
expressions idiomatiques. Chaque regle est une slertpatron lexico-syntaxique pouvant
aussi inclure des classes sémantiques. Une folerbd@e, la régle associe la question a un
type de questions parmi les 158 types de questmtimgués (contre 149 initialement). En
effet, les regles de typage dans (Edipe ont fdijdtod’'une révision dans le but d’améliorer le
typage existant. Cette révision a porté essentielie sur la correction des regles existantes et
l'intégration de nouvelles régles telles que legle® concernant I'analyse des questions

définitoires. Par exemple, on peut citer les reglésantes :

typage initial : [Qui]:: (étre$L_V) *{1-20} [\ ?]: F_QUI_PERSONNE
nouveau typage - [Qui] (étre$L_V) (T_ASY *{1-20} [\ ?] : F_QUI_DEFINITION:
/Qui est Michel Platini ?/

typage initial : [Ou}: *{0-1} (étre$L_V) *{1-20} [\ ?] : F_OU_LIEU:
nouveau typage : [Ou] (en) (étre$L_V) *{1-20} [\ ?]: F_OU_NONE®:
/Ou en est-on avec le développement durable ?

“9 Ces deux questions sont issues de la campagnalutéion CLEF-QA 2006.
*0 premiére lettre du mot est en majuscule.
1 NONE permet d'indiquer que le type de la réporigendu n’est pas une entité nommée.
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Enfin, pour identifier le type de la réponse rechée, nous procédons a un mapping entre le
type de la question et le type de la réponse aitdPldis explicitement, nous associons chaque
type de question a un type de la réponse attermme c’est le cas des types de questions
suivants : F_QUI_PERSONNE (Personne), F_QUAND_DATEate), D_DEFINITION

(Définition), etc.

4.5.2 Apprentissage des patrons de définition

L’algorithme utilisé pour apprendre les patronggliistiques permettant de répondre aux
questions définitoires est une extension de I'alilgore présenté par Ravichandran et Hovy
(Ravichandran et al., 2002). Il s’appuie sur l'alfone d’extraction de patrons multi-niveaux
gue nous avons deéja utilisé pour I'extraction deqres de relations (Pantel et al., 2004). Au
lieu d’apprendre des patrons ne faisant intervgné la forme de surface des phrases comme
dans (Ravichandran et al., 2002), nous pouvonsi @pprendre des patrons intégrant
différents niveaux d’information linguistique. Plugenéralement, il faut noter que cet
algorithme peut étre employé pour induire des patra partir de textes afin d’extraire
différentes sortes d’éléments : des relations sémqees pour le peuplement des bases de
connaissances (Embarek et al., 2006 ; Pantel ,eR@04), des réponses dans le cadre des
systémes de question-réponse ou encore des relatitarvenant entre des entités dans le
domaine de 'extraction d’'information.

Dans notre cas, l'induction des patrons linguisgtgest effectuée a partir d'un ensemble
d’exemples concernant des réponses a des queskidimitoires. L'élément de base d'un
patron peut étre la forme fléchie d’'un mot, sagaté& grammaticale ou sa forme normalisée.
Ces trois niveaux d’information sont obtenus enligppnt I'analyseur linguistique LIMA sur
les phrases contenant les exemples de réponsesikisément, I'apprentissage des patrons
spécifiqgues pour extraire des réponses a des qusdiie type définition est réalisé par le

processus su ivant :

1- Construire un corpus d’exemples constitué de pkrasatenant les réponses a des
questions définitoires. Contrairement a (Ravichandet al., 2002) ou a (Du et al.,
2004), notre corpus d’exemples n’est pas colleqéréir du Web mais récupéré a la
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fois des résultats de I'évaluation EQueR et detuétians de la campagne CLEF-QA.
Pour chaque question « définition » de ces évalnstitoutes les phrases contenant
une réponse correcte sont extraites (339 phrasgs/gajuestions) ;

2- Appliquer I'analyseur linguistique LIMA a toutesslg@hrases réponses afin d’obtenir
les différents niveaux d’informations linguistiquess mots ;

3- Remplacer dans chaque phrase réponse l'objet dgdation (focus) par la balise
<focus> et la réponse courte de la question par la bakseswer> Cette notion du
focus est ici plus générique que I'élément <namilisé& dans (Ravichandran et al.,
2002), qui le limite aux entités nommées

4- Appliquer I'algorithme d’apprentissage de patronsltimiveaux (voir Figure 3.2)
entre chaque couple de phrases ;

5- Classer les patrons selon leur fréquence d’apparfiuis sélectionner les P premiers
patrons.

De méme que pour l'apprentissage des patrons d@idn de relations sémantiques, nous
avons éliminé tous les patrons comprenant plus el e@pérateurs d’alignement (*s*) et
(*g*). Voici quelques exemples des patrons de diédim générés par le processus proposeé ci-

dessus :

<answer> ( <focus>

<focus> étre L_ DET_ARTICLE_INDEF <answer>

<focus> L_VERBE_PRINCIPAL_INDICATIF L_DET_ARTICLE NDEF <answer>
<focus>, (*g*) <answer>

<answer> ( par ex. L_DET_ARTICLE_INDEF (*s*) <foceis

<answer> (*s*) comme L_DET_ARTICLE_INDEF <focus>

4.5.3 Application des patrons de définition

Les patrons de définition appris par I'algorithnmrégenté a la section précédente ont pour but
d’extraire des réponses courtes a des questiomnanpaur des définitions. Pour cette étude,
nous avons retenu la totalité des patrons const(dR) en raison du faible nombre de ces
derniers. Cette liste de patrons a été intégréechdine de traitement du systeme Edipe (voir
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Figure 4.5) et est appliquée a la suite de la pkasEection des passages réponses ». Cette
application consiste a instancier les patrons dmitién avec le focus de la question posée,
identifié lors de son analyse, puis a aligner Esgms instanciés avec le passage réponse. Elle
permet d’'une part, de déterminer si le patron ssappavec la phrase réponse et d’autre part,
d’extraire la réponse a la question dans le casupuappariement est détecté. Plus

précisément, la procédure appliquée est la suivante

1- Instanciation des patrons de définition. La taabrestste a remplacer toutes les balises
<focus> dans les patrons par le focus de la questie focus concerné est identifié
lors de la phase d’analyse de la question par élgies spécifiques présentées a la
Section 4.5.1 ;

2- Application de l'analyseur linguistique LIMA & chag passage réponse sélectionné
par le systéme (Edipe pour acquérir les différentsanx d’information linguistique
présents au niveau des patrons ;

3- Extraction des réponses courtes. Cette extractsbrréalisée en alignant le patron
candidat avec le passage réponse. L’alignement emoena partir du focus dans le
passage puis une comparaison est effectuée motqiagntre le passage et le patron
considéré jusqu'a la baliseanswer> du patron. Si le processus de vérification
aboutit, le groupe nominal du passage réponse ajuéspond a la baliseanswer>
dans le patron est extrait et considéré commeplanse courte a la question posée ;

4- Les réponses courtes extraites par l'utilisatios patrons de définition sont classées
selon leur score, c’est-a-dire le nombre de patemgployés pour les extraire. La
réponse courte avec le score le plus élevé esirrete par le systeme (Edipe comme

la réponse a la question.

Ce processus a été appliqué dans le cadre de lpagae d’évaluation CLEF-QA 2006 (cf.

Section 6.2.2.2). L’application des patrons derdéfin a permis de donner au systeme (Edipe
la possibilité de répondre aux questions défiremifPar exemple, pour la question « Qu’est-
ce que la RKA ? », (Edipe a retourné la réponse enég Spatiale Russe » en appliquant le
patron « <answer> (<focus> » sur le passage réponseeléve un porte-parole de I’Agence

Spatiale Russe (RKA). ». Par ailleurs, il est ie$&ent de noter qu'une méme réponse peut
étre extraite par plusieurs patrons. Ce phénomemeagluit lorsque les patrons ayant servi a

identifier la réponse sont de différents niveauxgdaéralité. Il permet néanmoins dans notre
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cas d’accentuer le degré de pertinence de la réptnosivée. Ainsi, les deux patrons

« <focus> L_VERBE_PRINCIPAL_INDICATIF L_DET_ARTICLEINDEF <answer> » et

« <focus> étre L DET_ARTICLE_INDEF <answer> » voigcessairement extraire la méme
réponse. Enfin, dans le cas ou plusieurs réponsess extraites par le méme nombre de
patrons, le systeme (Edipe retourne la réponsagyuefen premiére position dans la liste des
réponses possibles.

Question i

h 4

Moteur de Documents
recherche LIC2M

h 4

Analyseur LIMA

Documents analysés___ |

Analyse linguistique de la
question
¥ ¥
Extraction des passages l
et sélection (Question analysée—— Analyse de la question
Extraction des p
Passages ,|  passages , ~assages
S réponses et "~ réponses
sélection / \
A A Y
Extraction de la Extraction de la
réponse courte et réponse courte et
sélection sélection
(Définitions) (Factuelles)
Patrons

d'extraction \ /
de réponses

Réponse courte

Figure 4.5 Intégration du traitement des questamdéfinition dans I'architecture d'E&dipe

4.6 Conclusion

Nous avons présenté dans ce chapitre le systempeedéon-réponse (Edipe. Le systéme a été
développé pour rechercher des réponses a desansedans le domaine général. Il est doté

d’'une architecture classique et s’appuie esseatnght sur I'analyseur syntaxique LIMA.
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Pour traiter les questions définitoires, le systeuilese une approche fondée sur I'application
de patrons linguistiques construits automatiqueragpairtir de couples exemples « question-
réponse », issus des campagnes d’évaluation ddén®s de question-réponse. Cette
approche a été évaluée sur les questions défgstaie la campagne d’évaluation CLEF-QA
2006 (cf. Section 6.2.2.2). Enfin, le systeme Edgeparticipé aux deux campagnes
d’évaluation des systémes de question-réponse E@QuUER.EF-QA. Les résultats obtenus
pour la tache médicale EQueR (cf. Section 6.2.fjicnent que le systeme (Edipe ne dispose
d’aucune compétence lui permettant de trouver dpenses a des questions concernant le
domaine médical. Cette difficulté nous a amenéwveld@per un systeme de question-réponse

capable de répondre a des questions sur les bprategies médicales.
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médical

Ce cinquiéme chapitre est dédié principalement apilésentation de notre systeme de
guestion-réponse médical « Esculape ». Le systésweldpe est I'extension du systéme
(Edipe, présenté dans le chapitre 4, spécialisé damsiitement des questions portant sur le
domaine médical. Nous décrivons ainsi les deux gghamportantes du systeme Esculape, a
savoir I'analyse des questions médicales et la autlogie employée pour extraire les

réponses. Enfin, nous terminons le chapitre pardlgation de ces deux phases de traitement.

5.1 Introduction

Le systeme « Esculape » est un systéeme de queéponse devant permettre a des
professionnels de la santé d’obtenir les infornmtiqui leur sont nécessaires dans des délais
compatibles avec leurs activités cliniques. Pluicigément, son réle est de répondre aux
questions portant sur les bonnes pratiques meédicalénstar de questions telles que : « Quel
est le traitement prescrit dans le cas d’'une ca#el?o». Pour ce faire, le systeme Esculape se
fonde a la fois sur la méme architecture génératelg systeme de question-réponse Edipe,
présenté dans le chapitre 4, et sur les mémes detibase, a savoir le moteur de recherche du
LIC2M pour la sélection des documents candidatbaeilyseur linguistique LIMA pour
I'analyse des questions et des documents séleéso@ependant, a la différence du systéme
(Edipe, Esculape repose principalement sur l'exgioih de ressources sémantiques
spécifiques au domaine médical (cf. Section 3.Riilpermettant de prendre en compte les
connaissances de la spécialité nécessaires pouvetrades réponses a des questions
médicales. Ces connaissances interviennent plusfigpément au niveau de I'analyse des

questions et de la phase finale d’extraction dpsnsges.

Dans la section qui suit, nous évoquerons la miseompte des questions médicales par le
systeme Esculape en commencant par expliciteraksification des questions médicales sur
laguelle nous nous sommes appuyé, puis en préseiatamodélisation sémantique des
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guestions et enfin, en exposant la méthodologiel®rép par le systéme pour le typage de

ces derniéres.

5.2 Taxinomie des questions

De nombreux travaux ont étudié plus particulierenterclassification des questions dans des
domaines variés. Cette classification s’appuielssieléments caractéristiques de la question
(pronom interrogatif, entitt nommée, ...) et sertsd@port a la détermination du type de

réponse attendu, ce qui permet en final de séteatioune méthode appropriée de recherche
de réponses et dans une moindre mesure de coedlesrrequétes d’interrogation pour un

moteur de recherche. Dans le contexte du « quéstonse » en domaine ouvert, des

taxinomies de questions ont été constituées afidé@erminer des stratégies de réponse
spécifiques pour les différents types de questit#imis dans la taxinomie (Harabagiu et al.,

2002 ; Hovy et al., 2001b ; Yu et al., 2005). Pates études qui nous semblent les plus
intéressantes concernant la classification destignesdans un domaine général, on notera
celles de (Lehnert, 1978), (Harabagiu et al, 200&)pods et al., 2000) et enfin (Lavenus et

al., 2004).

Wendy Lehnert (Lehnert, 1978) propose, dans le ecatt son systeme QUALM, une
catégorisation des questions permettant de regréegguestions selon des types conceptuels
(cf. Tableau 5.1). Cette classification a été éyelat reprise par (Graesser et al., 1985) et
étendue avec les quatre catégories conceptuelieanges : « définition », « exemple »,
« comparaison » et « interprétation ». (Harabagial.e 2002) définissent une taxinomie des
questions pour le domaine général fondée prinaipate sur le pronom interrogatif de la

question, généralement révélateur du type de lans®a rechercher :

- What : basic what, what who, what when, what where ;
- Who;

- How;

- Where;

- Which : which who, which when, which what ;

- Name: name who, name where, name what ;

- Why;

- Whom.
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Causal antecedent

Antécédent causal

Goal orientation

Orientation de but

Enablement Capacité
Causal consequent Conséquent causal

Verification Vérification

Disjunctive Disjonction

Instrumental / procedural

Instrumentale / procédurale

Concept completion

Complétion de concept

Expectational Prévisionnel
Judgmental Jugement
Quantification Quantification
Feature specification Spécification de propriétés
Request Requéte

Tableau 5.1 La classification de Lehnert (LehnE9T8)

(Woods et al., 2000) présente une taxinomie destiqus presque similaire a celle de
(Harabagiu et al., 2002) en s’appuyant sur le grgaqu’une classification fournit des indices
sur le type de la réponse attendu (cf. Tableau P&)ant de la méme idée, (Lavenus et al.,
2004) propose une typologie des questions, compesée types de questions, fondée sur le
type de la réponse attendue: « définitions », plieations », «entités nommées »,
« entités », «actions » et «autres ». Cette ¢taxi@ s'appuie également sur le pronom

interrogatif de la question ainsi que sur I'objet equel porte la question.

Question Word Answer type
Whose Person
(who, whom) Person
(which, what) Depend on subsequent words
Prep (which, what, whom) Do case analysis
When Date
Where Location
Why Reason
How (many, much, long) Number
How (adjective) Number
How Way
Name Name
Otherwise Look for embedded question words

Tableau 5.2 Taxinomie des questions selon (Woodk,e2000)

Les différentes approches utilisées pour la classibn des questions présentées ci-dessus

montrent que la plupart des travaux s’appuientiesygronom interrogatif pour déterminer le
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type de la réponse attendue. Cependant, cetteigdprest généralement pas suffisante,
surtout si le type de la réponse recherchée n'astyme entité nommée. Par exemple, la
question « Quel métal fond a 1500°C ? » attend cerméponse une entité sémantique
« meétal ». Ainsi, (Hovy et al., 2001a) propose gtassification fondée sur I'association de
criteres surfaciques, comme le pronom interrogaiiifsé, et d’entités sémantiques présentes

dans la question.

Dans le domaine médical, on recense globalememhéses types de questions que dans le
domaine général, excepté que I'information rech@&ctoncerne une connaissance medicale.
De ce fait, on peut considérer que les indices aggsd pour parvenir a catégoriser les
questions portant sur un domaine général peuvenemdgnt étre utilisés dans le cadre d’'une
classification des questions médicales, c'est-@-@din prenant en compte les pronoms
interrogatifs des questions et les entités médicpl€sentes dans les questions. Dans ce
contexte, les études menées par (Ely et al., 1899Fly et al., 2000) constituent une
référence pour de nombreux travaux en questionasgpalans le domaine médical. lls
proposent une approche fondée sur une taxinomigéaxdgn-sémantique des questions

médicales (cf. Figure 5.1).

Dans une premiere expérience, (Ely et al., 1999)pooposé une classification fondée sur
I'étude d’'un ensemble de 1101 questions collectégses de 103 professionnels de santé.
Les questions ont ainsi été classées en 69 catdgarlon la spécialité sur laquelle portait la
question. Un classement des dix questions les fpdggiemment posées est donné dans le
Tableau 5.3. La seconde expérience menée par {El,e2000) consistait a analyser une
collection de 4653 questions recueillies aupresi@’centaine de médecins généralistes dont
les 10 premiéres questions revenant le plus sowsarit classées dans le Tableau 5.4. Ces
deux travaux ont inspiré une classification desstjoes orientée par I'approche « médecine
factuelle ». Lorsqu’il s’agit de questions portasur la prise en charge des patients, les
décisions & prendre reposent sur 'EBM (EvidencseBaMedicinef (Gorman et al., 1994).
L’EBM est une approche permettant de détermindype de soin pour chaque patient en
s’appuyant sur la meilleure pratique issue dedhgeche médicale.

2 Médecine factuelle fondée sur des preuves, irdesudonnées actuelles de la science (Sackeff)199

150



5. Esculape : guider (Edipe par une ontologie duaileenmédical

Questions Nombre %

What is the cause of symptom X? 94 0
What is the dose of drug X? 88 3
How should | manage disease or finding X? 78 7
How should | treat finding or disease X? 75 7
What is the cause of physical finding X? 72 7
What is the cause of test finding X? 45 4
Could this patient have disease or condition X? 42 4

Is test X indicated in situation Y? 41 4
What is the drug of choice for condition X? 6 3 3

Is drug X indicated in situation Y? 36 3

Tableau 5.3 Classement des 10 questions les glgsdntes selon (Ely et al., 1999)

Questions Nombre %
What is the drug of choice for condition X? 015 11
What is the cause of symptom X? 115 8
What test is indicated in situation X? 112 8
What is the dose of drug X? 94 T
How should [ treat condition X? 82 g
How should | manage condition X? 67 5
What is the cause of physical finding X? 67 5
What is the cause of test finding X? 64 5
Can drug X cause finding Y? 59 4
Could this patient have condition X? 51 4

Tableau 5.4 Classement des 10 questions les glgsdntes selon (Ely et al., 2000)

En allant plus loin dans l'analyse, (Ely et al.02p ont développé une classification des
questions médicales fondée sur la preuve (Evidérmeonomy) (cf. Figure 5.1). Cette
taxinomie a pour but d’identifier les questions @quelles il est possible de trouver une
réponse. Selon les auteurs, seules les questionéfédant a des données probantes sont

151



5. Esculape : guider (Edipe par une ontologie duaileenmédical

susceptibles de se voir apporter une réponse eplg/ant principalement sur les ressources
médicales existantes, par exemple les questionmtosur des situations cliniques. Ces
guestions sont considérées comme « bonnes »statid’'une question telle queQuel est le
médicament approprié pour une maladi€? %. En revanche, les questions portant sur des
informations précises concernant un patient s’axeddficile a traiter car la réponse ne peut
pas étre trouvée dans la littérature médicale aRade la classification proposée par (Ely et
al., 2002), (Yu et al., 2005) ont étudié la posséde classer automatiquement les questions
médicales. Les résultats obtenus lors de cetteeétud montré que lidentification des

concepts UMLS dans les questions permet d’augménpertinence de la classification.

Question

P

Mo cliniques Cliniques

i

Qwel est fe nom de
Farunfion aux jambes
des dighsligues 7

AN

Generales Specifiques

Dvalle asf la cause
de sorn anémiie 7

Fas de preuve | | Freuve
Intervention Mon intervention
Qual asf fa Duel aest fa nivean
médicamant da cimmunodénressi
A Do Le O GUrES Le
enididymife 7 mononyclaose 7

Figure 5.1 Classification fondée sur la preuve (@&lgl., 2002)

La taxinomie des questions que nous proposons ldacess du systéme de question-réponse
Esculape a été élaborée manuellement apres aralgyathese des différentes études sur la
classification et la nature des questions médicdbeair ce faire, nous avons également
exploité le jeu de questions concernant la tachéicale proposé lors de la campagne
d’évaluation des systémes de question-réponse EQuadiBction de 200 questions) ainsi que
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d’autres questions typiqguement posées par des mmédgénéralistes, sollicités dans le cadre
du projet GPM (Guide des bonnes pratiques médicaisre classification est largement
inspirée des travaux réalisés par Ely et ses agdedEly et al., 1999 ; Ely et al., 2000).
Cependant, nous nous sommes intéressé plus pargcoent aux types de questions
(factuels) pour lesquels le systeme Esculape g&dtiwement retourner une réponse, c’est-
a-dire aux questions portant sur les entités mésticgtudiées. De ce fait, nous avons décidé
de classer les questions selon deux grandes ceg@eoir Figure 5.2) : diagnostique vs non-
diagnostique, ou la catégorie « diagnostique »,regioupe toutes les questions portant sur
des entités médicales, est divisée en plusieursdagses sémantiques reflétant le type de la
réponse attendue : général, définition, booléenemdin entité médicale, qui concerne
uniquement les types sémantiques du domaine médadais, a savoir Maladie, Médicament,
Traitement, Examen clinique et Symptébme. La clasggnéral », quant a elle, regroupe
toutes les questions médicales dont la réponsesrglode concerne les autres informations

cliniques comme les effets secondaires, les contlieations, les causes, etc.

Question
‘ Mon diagnostique ‘ Diagnostique
General ‘ Entité medicale | ‘ Définition Eooléen
Maladie hédicament Traitement || Examen H Symptdme |

Figure 5.2 Classification des questions médicalesydteme Esculape

5.3 Modélisation des questions

Pour aller plus loin dans l'analyse des questiotestains travaux s'intéressent a la
modélisation sémantique des questions (Jacquetnatt 2003 ; Mendes et Moriceau, 2004).
L’objectif de cette modélisation est d’aider letgyse a interpréter les questions formulées en
langage naturel en construisant une représentdgoleur sens correspondant au besoin du

processus de recherche d’'un systeme de questionsep
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Afin de réaliser une modélisation sémantique desstipns, nous adoptons une approche
guidée par une ontologie. Cette approche consigbo a reconnaitre les entités meédicales
présentes dans la question ainsi que le type tEptanse attendue (entité médicale). Ensuite,
nous déterminons le type de la relation candidairvenant entre les occurrences des deux
entités reconnues (le type de I'entité médicaltadgiestion et le type de la réponse attendue)
parmi les relations sémantiques de I'ontologie maddi(cf. Section 2.3) ; il s’agit, en effet, de

faire correspondre la relation identifiée dans lggiion avec lI'une des relations présentes

dans l'ontologie.

Dans le systeme Esculape, nous représentons osé¢ment les questions médicales par le

triplet (Concept-Question, Relation-Sémantique, cépt-Réponse) :

- Concept-Question : c’est I'entité médicale présente dans la questié@terminée par

I'application des régles de reconnaissance d’'entitédicales (cf. Section 3.2.2).

- Relation-Sémantique :c’est la relation sémantique, sélectionnée damgdlogie médicale,
compatible avec la relation exprimée dans la qoestiorrespondant au lien sémantique

intervenant entre le type de I'entité de la questible type sémantique de la réponse désirée.

- Concept-Réponse C’'est le type de la réponse attendue (entité raégic Ce type est
identifié en appliquant les régles de typage desstipns médicales présentées a la Section
5.4.

La représentation des questions dans le systemalaecest illustrée par les exemples

donnés ci-dessous :

1- Quel médicament faut-il utiliser pour soignesthme ?
Entité médicale de la question : Maladie « Asthme »

Type de la réponse attendue : « Médicament »

Relation sémantique intervenant entre les deuxstygeSoigne »

- Représentation sémantique de la question : (AstBoigne, « Médicament »)

154



5. Esculape : guider (Edipe par une ontologie duaileenmédical

2- Quel médicament est contre-indiqué en cas dyatectosémie congénitale ?

Entité médicale de la question : Maladigalactosémie congénitate

Type de la réponse attendue : « Médicament »

Relation sémantique intervenant entre les deuxstygeContre-indication »

-  Représentation sémantique . Gdlactosémie congénitale Contre-indication,

« Medicament »)

3- Quel est le traitement de la maladie de Parkirso

Entité médicale de la question : Maladie « maladkeParkinson »
Type de la réponse attendue : « Traitement »

Relation sémantique intervenant entre les deuxstygelraite »

- Représentation sémantique : (Maladie de Parkin3oaite, « Traitement »)

4- Quel est le traitement prescrit a un patientipigeemique ?
Entité médicale de la question : « None »

Type de la réponse attendue : « Traitement »

Relation sémantique intervenant entre les deuxstygeNone »

—. Représentation sémantique : (None, None, « Traitemyf>

Bien que ce modele par triplet soit suffisammenpressif pour couvrir la plupart des

guestions, certaines questions meédicales ne rémiasrdans ce modele de représentation. Les
guestions portant sur des explications ou desfipetions ne sont pas sous-tendues par une
relation simple et il est alors impossible d’appbq les patrons d’extraction de réponses.
Dans ce cas, le systéme Esculape procede a urergieltlassique qui consiste a attribuer un
poids aux passages réponses par rapport a la pecges termes de la question dans le

passage.

> NONE : Terme employé lorsque le type sémantiquecemé n’est pas une entité médicale ou encore si |
relation sémantique n'est pas identifiée dans dtogie médicale.
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5.4 Analyse des questions

Dans le cadre du systéme de question-réponse Rsculae analyse spécifique des questions
médicales est réalisée, son résultat influencaetidiment la stratégie de recherche adoptée.
L’objectif principal de cette étape est d’attribugme catégorie sémantique a la question
suivant une classification des questions médicztiaslies préalablement. Plus précisément, la
spécificité de cette tache dans Esculape est tiiiteation de la relation sémantique exprimée
dans la question, avec comme référence les retag@ivistantes dans notre ontologie médicale
(voir Figure 2.1). Cette identification a pour loigt sélectionner la liste de patrons d’extraction
de réponses (cf. Section 5.5.2) a appliquer potraie I'information recherchée. En outre,
'analyse de la question permet de préciser le ypda réponse attendue habituellement
formalisé sous la forme d’'une entité médicale. Rmire étude, nous nous sommes intéressé
aux questions portant sur les types sémantiquesiaioaine médical que nous avons
sélectionnés, c’est-a-dire les entités Maladie, iv@dent, Traitement, Examen et Symptéme.
Lors de cette analyse des questions, sont égalezmémites les entités médicales présentes

dans la question.

Le but de I'analyse de la question est de fournimiodéle sémantique de la question (cf.
Section 5.3) permettant de spécifier la liste dieopa d’extraction de réponses a employer.
Cette analyse est réalisée en deux étapes. La @endtape de l'analyse repose sur
I'identification de I'entité médicale présente dalas question en utilisant le module de

reconnaissance d’entités nommées médicales présertédemment (cf. Section 3.2.2). La
seconde étape quant a elle permet d’'attribuer atégorie a la question. Pour ce faire, nous
appliguons a toutes les questions un ensemblegiesrde typage (cf. Section 4.5.1), écrites
manuellement, fondées essentiellement sur la fodaela question et prenant plus

particulierement en compte le type de l'interroigatile focus (cf. Annexe 4 pour la liste de

ces regles et le Tableau 5.5 pour une syntheseudevdlumétrie). Ces regles, qui expriment
des patrons morpho-syntaxiques faisant interveesr mots ou leur catégorie morpho-

syntaxique, suivent le méme schéma que celui adopté la reconnaissance des entités
médicales dans les textes (cf. Section 3.2.2sdlappuient principalement sur un élément
déclencheur (pronom interrogatif, mot-clé, ...)saique sur des contraintes s’appliquant aux

contextes précédent et suivant de ce déclenchetiadue catégorie de questions est associé
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un type de réponse attendu et un type de relakiprimée dans la question. Ainsi, I'analyse
de la question doit produire :

- Le focus de la question pour chaque question, la méthode d’analyse rejp@get sur
lequel porte la question (focus), c’est-a-dire jatbqui a le plus de chances d'étre présent

dans la phrase réponse.

Question : Quel est le traitement contre le palods?
Le focus de la question : Maladie « paludisme »

Question : Qu’est ce que la schizophrénie ?

Le focus de la question : Maladie « schizophrénie »

- Le type de la question :cette caractéristique de la question permet aitade définir les
stratégies de réponse a utiliser et de distingeeiglestions auxquelles le systeme Esculape
peut répondre. Dans le cas d’'une question factwelle’'une définition portant sur un type
d’entité médicale traitée le systéme retourne com@p®nse une entité meédicale du type
concerné tandis que pour les questions portanesuautres types de questions (explication,

justification, ...), Esculape retourne un passagense de 250 caractéres.

Question : Quel est 'examen qui permet de repéner sciatique ?

Type de la question : Factuel-Quel-Examen

Question : Comment se déroule la kinésithérapipiratire ?

Type de la question : Général-Comment

- Le type de la réponse attenduelanalyse de la question permet de déterminer sipe de

la réponse attendue correspond a une entité médieabnnue par le systéme de question-
réponse Esculape. Les entités repérées sont : MaMddicament, Traitement, Symptome, et
Examen. Dans le cas ou la réponse attendue n’ssirgaentité meédicale traitée, le systeme
Esculape attribue une classe sémantique générakspondant, pour certaines questions, a

I'entité exprimée dans la question. Les deux gaestsuivantes illustrent ce typage :

Question : Quel est le médicament le plus efficacdre la polyarthrite ?
Type de la question : Factuel-Quel-Médicament

Type de la réponse attendue = Entité médicale «idaérent »
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Question : Quel germe est responsable de la pneignfon
Type de la question : Factuel-Quel-Germe

Type de la réponse attendue = Entité générale «r@es

- La relation de la question :la détection de la relation a rechercher dansiéstipn permet

de sélectionner la liste des patrons d’extracti@n rdponses a appliquer aux phrases
candidates. La relation exprime le lien sémantigtervenant entre I'entité médicale présente
dans la question et le type de la réponse attewduespondant aux relations étudiées.
Cependant, la relation binaire est parfois inerigtacar d’'une part, les questions ne
contiennent pas toujours une entité meédicale aiteigpart, certaines questions n’attendent

pas une entité médicale comme réponse, comme éssigs portant sur des explications.

Question : Comment traiter la varicelle ?
Type de la question Factuel-Comment-Traiter
Le focus de la question : Maladie « varicelle »
Type de la réponse attendue : Entité médicaleagdment »

Relation exprimée aite (Maladie - Traitement)

Question : Quel médicament est contre-indiqué endeamaladie de Parkinson ?
Type de la question Factuel-Quel-Médicament-Contre_indiqué
Le focus de la question : Maladie « maladie de Parkinson »
Type de la réponse attendue : Entité médicale didaénent »
Relation exprimée n@e-indication (Maladie - Médicament)

Voici quelgues exemples de regles utilisées pouegomiser les questions médicales

permettant ainsi de déterminer le type de la répattendue et la relation exprimée :

[Quel] :: [est] [$L_DET] [@Traitement] [$L_DET] *{1-10} [\ P: F-Quel-Traitement

- Quel est le traitement du chérubisme ?

> @ regroupe une liste de termes marquant la présnconcept.
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[Quel] :: [@Médicament] [*{1-5}] [soigner$L_ V] *{1-10} [\ ?]: F-Quel-Médicament

- Quel médicament faut-il utiliser pour soigner &nthngeaison ?

[Quel]:: [@Symptébme] [caractériser$L_V] [$L_DET] *{1-10} R] : F-Quel-Symptéme

- Quel symptéme caractérise la maladie infectieeska dtoxoplasmose ?

[Quel]:: [@Examen] [permettre$L_V] [*{1-5}] [diagnostic] *{110} [\ ?] : F-Quel-Examen

- Quel examen permet le diagnostic de cancer dunc¢dlo

Le tableau ci-dessous récapitule le nombre de ségbastruites permettant au systeme de
guestion-réponse Esculape de réaliser le typagaejaestions médicales afin d’identifier le
type de la réponse attendu. On remarquera le noglbk& de régles concernant I'entité
médicale « Traitement » par rapport aux autresstyiientités. Ce nombre est obtenu en
raison de la diversité des questions portant stypee sémantique. Par ailleurs, pour le typage
des questions définitoires, nous utilisons le mémsemble de regles définies précédemment
(cf. Section 4.5.1).

Type de la réponse—» Type de relation Nombre de regles
Traitement—  Traite (Maladie-Traitement) 24
Médicament—» Soigne (Maladie-Médicament) 11
Symptdme—» Caractérise (Maladie-Symptéme) 12
Examen — Détecte (Maladie-Examen) 11
Définition 29
Géneéral 32
Total 119

Tableau 5.5 Nombre de régles de typage

5.5 Extraction des réponses

La phase d’extraction de réponses constitue leigletnaitement dans le processus de
recherche de la réponse a une question dans uwmsyste question-réponse. L'objectif de

cette étape est de localiser dans un premier téesppassages pertinents pour la question
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posée a partir d'un ensemble de passages candmlessd’extraire la réponse recherchée.
Afin d’établir un lien entre la question et le page contenant la réponse, un systéme de
question-réponse doit s’appuyer sur les indicesvéerde la question au préalable. Pour
extraire la réponse, différentes approches peudeatappliquées dont la plupart se fondent

sur les moyens d’analyse linguistique élaborés.

La détermination du type de la réponse attendudaetiche de l'analyse des questions
commune a la plupart des systémes de questiongépmnsque l'information définie permet
de caractériser le type de I'entité pouvant cowadpe a la réponse souhaitée. Ce type peut
intervenir a la fois dans la sélection des passegedidats susceptibles de contenir la réponse
a partir des documents retournés par le moteuecteerche et dans le choix de la méthode a
utiliser pour extraire la réponse concernée. Lpsgyattendus peuvent différer d’'un systéme a
l'autre ; ils peuvent concerner des types d’entiddsnmées (noms propres, expressions
temporelles et expressions numériques) ou desara&égparticulieres spécifiqgues a chaque
systeme qui relevent parfois d’un domaine restri@aisario, 2005 ; Embarek et al. 2007). La
classification des types de réponse possiblesréalgblement définie selon les types d’entités
pouvant étre reconnus par le systeme de questpmmsé. Lorsque le type de la réponse
concerne une entité nommeée, cette derniere estrfeat repérable dans les textes. En effet,
il est possible d’identifier et de catégoriser éggités nommées par des modules spécialisés,
et I'extraction de la réponse correcte s’averesaflus facile. Cependant, dans tous les cas,
I'extraction des réponses consiste a réaliser yarsggment entre la représentation de la
question et celle des phrases candidates séleétsrm 'issue des étapes précédentes. Cette
représentation vise a rechercher un lien entréel@ses composant la question et les termes

employés dans les passages réponses.

Dans le but d’apparier les questions et les passaaygdidats, diverses approches peuvent étre
adoptées. Ces techniques reposent sur des ressetiaes modes de raisonnement variés. De
ce fait, les systémes de question-réponse se afiffeant notamment par leur mode de
représentation et de sélection des passages mstiriearmi ces différentes approches, on

peut en distinguer trois principales.

Une premiere approche se fonde sur les variatiemsirologiques. Il s’agit de repérer les

variantes lexicales des termes de la question Esntextes pour sélectionner les passages
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candidats (Ferret et al., 2002b ; Nyberg et alQ320 Cette sélection des passages est
également déterminée par la présence ou l'absemagpg attendu pour l'entité réponse.
Certains systemes de question-réponse complétentinfermations par le calcul d’une
mesure de proximité entre les différentes entiégschles qui permet d’évaluer leur densité
dans les extraits de textes (Gillard et al., 2006ang et al., 2002) ont quant a eux propose
une méthode permettant d’identifier les variantesles co-occurrents des termes de la
guestion dans les passages candidats en explegsertiellement des ressources sémantiques
comme WordNet.

Une fois les passages sélectionnés, la réponseepewdxtraite soit en identifiant directement
dans le passage I'entité qui correspond au type dé&ponse attendue dans le cas des entités
nommées ou en appliquant des patrons d’extracomyent sous forme d’expressions
régulieres opérant au niveau morpho-syntaxiqusgler la réponse attendue n’est pas typée.
Dans de nombreux systémes, ces patrons sont dtsmstranuellement pour chaque type de
questions puis appliqués dans les passages saleediopour identifier des réponses
(Soubbotin et al., 2001). Un autre mode d’extractionsiste tout simplement a reformuler la

guestion sous une forme affirmative (Banko et2402).

Une deuxiéme approche utilisée pour la sélectiotadéponse repose sur I'appariement des
représentations sémantiques de la question et aEsages candidats. Cette représentation
peut étre sous la forme de représentations logigaés et al., 2004) ou de schémas
prédicatifs construits a partir de bases de cosaates externes telles que FrameNet
(Narayanan et al., 2004) ; mais elle peut égalemaster plus proche de la forme des textes
(Ferret et al., 2001b).

Le recours a des bases de connaissances est gér@rahécessaire pour effectuer certains
appariements. Ces ressources sont tres utilesf@aunir les différentes variantes lexicales et
sémantiques des mots. Ainsi, (Moldovan et al., B)@3appuient principalement sur le réseau
sémantique WordNet afin de récolter pour chaqumdede la question un ensemble de
variantes morphologiques. La question et les pkraaadidates sont ensuite transformées en
une représentation logique et appariées par le diahe démonstration automatique.
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Une derniere approche, employée par un grand nochdreystemes de question-réponse,
s'intéresse plus particulierement a des patronstidietion de réponses. Cette approche utilise
un ensemble de patrons linguistiques (expressiégslieres) afin d’extraire lI'information
recherchée en la localisant par rapport aux entitefa question présentes au niveau de la
phrase candidate. Les patrons s’appuient sur fegdtaés d’outils du traitement automatique
des langues allant de I'étiqguetage morpho-syntaxejude la lemmatisation des mots jusqu’a
'analyse syntaxique des phrases en passant paeclannaissance d’entités nommeées.
Toutefois, cette approche est limitée par la cauverdes patrons linguistiques construits. En
effet, la majorité des systemes se fondent sumpliegtion de patrons lexico-syntaxiques
construits manuellement (Soubbotin et al.,, 2001paéir d’'une sélection d’exemples de
question/réponse correspondant a une catégorieiggion et ne prennent guére en compte

les variations terminologiques au niveau des patron

Pour notre étude dans le domaine médical, noussaxetenu une approche utilisant des
patrons linguistiques appris automatiquement,nddge de ce que nous avons fait en domaine
ouvert pour les questions définitoires. Outre e da’une telle approche apparait comme un
bon compromis entre efficacité et difficulté de enisn ceuvre, elle présente I'avantage de
s’'appuyer sur les mémes ressources que cellesitaéast pour I'extraction de relations
sémantiques. Les patrons appris pour cette exdrastnt en effet directement applicables
pour extraire des réponses. Du point de vue progméemit de I'extraction de réponses, les
patrons sont appris en utilisant I'algorithme pre@@ar Ravichandran (Ravichandran, 2005)
concernant I'apprentissage de patrons multi-niveanex qui représente une extension de
(Ravichandran et al., 2002). Une liste de schémagd-syntaxiques est constituée pour
chaque relation sémantique traitée. Pour séleationme liste de patrons linguistiques
appropriée, le systeme Esculape repose sur le matahalyse de la question qui permet de
différencier dans la question la relation sémamtigur laquelle porte la question. Les patrons

concernés sont ensuite appliqués dans les texted @ktraire la réponse a la question posée.
Dans la suite de cette section, nous présente@rs uh premier temps le processus employé

pour acquérir les patrons d’extraction de réponges, nous exposerons leur utilisation pour

trouver des réponses a des questions médicalededapassages sélectionnés.
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5.5.1 Apprentissage de patrons d’extraction de répses

Dans Esculape, un patron d’extraction de réponstesne formule linguistique qui permet de
localiser les réponses a extraire a partir desagasscandidats et établit un lien entre le focus
de la question et I'élément recherché. Il se caree par des contraintes lexico-syntaxiques
(informations issues d'une analyse morphologique’'a@t étiquetage morpho-syntaxique) et

sémantiques (dans notre cas, des types d’entitdsahes).

Comme nous l'avons vu ci-dessus, la plupart desogpps fondées sur I'application des
patrons d’extraction de réponses s’appuient supdaens écrits manuellement. Ces patrons,
bien que performants, présentent souvent un prabbimcouverture car il est difficile d’étre
exhaustif quant aux variations terminologiques éésnents linguistiques qui composent le
patron. Plus globalement, il n’est pas toujoursiéate construire manuellement un ensemble
de patrons représentant un compromis acceptabie eayppel et précision. En effet, une
définition manuelle a naturellement tendance a swadd un ensemble plutdt restreint de
patrons assez généraux. Or, sans aller jusqu’appeche de type memory-based learning
(Daelemans et al., 2005), il semble qu’une appraotée sur la construction d’'un nombre
assez large de patrons issus de généralisationédsrsoit plus a méme de donner de bons
résultats. C’est d’ailleurs ce que suggeére le ftagpporté dans (Soubbotin et al., 2001), avec
la limite dans ce cas que les multiples patronemdtaléfinis manuellement, impliquant ainsi
un effort difficilement généralisable. De ce fale nombreux travaux sur I'apprentissage de
patrons linguistiques s’intéressent de plus en aldes méthodes fondées essentiellement sur
des techniques d’apprentissage permettant d’appratidne maniére automatique ou semi-

automatique des motifs d’extraction de réponsesgial., 2004 ; Cui et al., 2005).

Dans le cadre du systeme Esculape, I'extractiodadeéponse s'effectue en utilisant les
mémes patrons lexico-syntaxiques présentés a l&oBe8.3.2. En effet, ces patrons
linguistiques, construits initialement pour exteaite nouvelles relations sémantiques, peuvent
également permettre au systeme de trouver des gépan partir des phrases candidates
sélectionnées. De ce fait, leur contribution a egmei pour fournir des réponses est double :
soit la relation sémantique sous-tendant la quegi@sée a été extraite d’'un corpus grace a
ces patrons et la réponse est puisée dans la basendaissances ainsi constit@éépriori ;

soit la relation n’est pas présente dans la bas®ideaissances d’Esculape et les patrons sont
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bY

utilisés pour extraire une réponse a partir du u®rmis a disposition pour ce faire. La
méthode d'apprentissage des patrons d’extractiposequant a elle sur I'approche proposée
par Pantel et Ravichandran (Pantel et al., 2004yidRandran, 2005). Elle étend celle
proposée dans (Ravichandran et al., 2002) en pemmbed’extraire des patrons lexico-
syntaxiques dits « multi-niveaux », c’'est-a-direuypant faire référence a plusieurs types
d’'information sur les mots. En I'occurrence, cesrqgas combinent leur forme fléchie, leur

lemme et leur catégorie morpho-syntaxique.

Pour cette étude, nous avons considéré quatréoredagémantiques intervenant entre I'entité

médicale « Maladie » et les autres types d’entitéges, a savoir :

1- larelation « Traite » entre les deux entités «adad » et « Traitement »,

2- larelation « Soigne » entre les deux entités «ablial» et « Médicament »,
3- larelation « Détecte » entre les deux entités tata » et « Examen »,

4- larelation « Caractérise » entre les deux endt®kladie » et « Symptdme ».

Par ailleurs, pour répondre aux questions défraspinous utilisons 'ensemble des patrons

linguistiques construits pour le domaine généralection 4.5).

5.5.2 Utilisation des patrons d’extraction de réposes

Afin de retourner des réponses a des questionscaiéd] le systeme Esculape repose sur une
stratégie guidée par I'ontologie définie dans lexieme chapitre. Plus précisément, a I'issue
de lanalyse de la question, il commence par rextiesr la réponse dans la base de
connaissances regroupant les instances des rslakohontologie qu’il a déja acquises : si la
réponse est trouvée alors cette derniere est eineett renvoyée a I'utilisateur. Dans le cas
contraire, une réponse est recherchée dans lesnéotsi disponibles par application de la
liste des patrons d’extraction de réponse appresug les phrases candidates sélectionnées a
I'issue des étapes précédentes. Il est a préedisedgns le cas ou la question est sous-tendue
par une relation, le processus de recherche deages consiste a se focaliser sur les phrases
contenant des couples d’entités du type de celedadrelation, avec l'une des entités
correspondant a celle de la question. Une tellerompie fondée sur ['utilisation d’une
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ontologie se retrouve au niveau des systemes d@idn d’information (Le Roux, 2003 ;
McDowell et al., 2006 ; Buitelaar et al., 2006) emcore des systemes d’annotation
automatique (Cao et al., 2006).

Le choix des patrons a appliquer dépend généraledhetype de la question posée (entité
médicale, définition). De ce fait, le systeme Eapel s’appuie sur les caractéristiques
importantes de la question comme le type de lamgpattendue, le focus et I'entité médicale
identifiée. Une fois la liste des patrons détermjniéextraction de la réponse s’effectue en
recherchant un appariement entre les schémas isglezs et les phrases candidates
supposeées contenir la réponse attendue : si umiep@at est trouvé, une réponse est extraite
a partir de son emplacement dans le patron. Phisccggment, le processus implémenté pour

trouver des réponses a des questions médicalkEssesvant :

Considérons la question Quel est le médicament le plus efficace contreolggsthrite ?»

1

analyse de la question : elle permet au systemaétiminer le type de la réponse

attendue, « Meédicament », I'entité meédicale présentlans la question,

« Polyarthrithe », appartenant a la classe « Maladiet donc de déduire grace a un

mapping entre le type de la question et le typé&adelation présent dans I'ontologie

que la relation cible intervenant entre ces depergyd’entités est « Soigne » ;

2- instanciation des patrons de la relation ciblettecgpération consiste a remplacer dans
tous les patrons le type de I'entité concerné ’gatité médicale de la question. Ici, on
remplace « Maladie » par « Polyarthrithe » ;

3- application de I'analyseur linguistiqgue LIMA a chaxgphrase candidate sélectionnée
par le systeme Esculape pour obtenir les troisanixed’'information linguistique des
mots ;

4- extraction des réponses : cette tache consistgrenlchaque patron instancié avec

toutes les phrases candidates. L'alignement débptetir de I'entité médicale dans la

phrase puis une comparaison est effectuée termenpae entre la phrase et le patron
jusqu’a la balise correspondant au type de l'erditéndue. Si le groupe nominal
correspond a une entité du méme type que celua déplonse souhaitée, il est extrait

comme réponse a la question ;
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5- toutes les réponses extraites sont classées selmomnibre de patrons appliqués pour
les extraire puis la réponse avec le plus grandonemast retournée.

Pour les questions définitoires, le systeme Eseulggplique le méme processus que celui

adopté par le systeme de question-réponse Edipggction 4.5.2).

5.6 Evaluation

Pour évaluer le systeme de question-réponse tésqulape, il est nécessaire de disposer
d’'un ensemble de questions médicales représerdatiee’'usage des professionnels de la
santé, accompagnées de réponses de référence adgnaesorpus de documents medicaux.

Cependant, la seule campagne d’évaluation desnsgstéle question-réponse en domaine
médical qui a été menée jusqu’a présent est laepawddicale de la campagne EQueR. Ce
manque de ressources nous a incité a construijeuute questions spécifiques en s’inspirant
principalement des questions factuelles (faisapeba des entités médicales) proposées pour

la tache médicale de la campagne EQueR, a 'imagejdestions :

« Quel est le traitement du chérubisme ?
« Quels sont les trois types d'examens a réaliseasrde suspicion d'un neuroblastome ?
« Quels sont les 4 médicaments qu'il est possibf@ekrire dans le cadre d'une ostéoporose

corticosonique %

Parallelement, nous nous sommes appuyés sur unscdep référence traitant du domaine
médical un peu plus large que le corpus EQueR. Belar nous avons décidé d’exploiter le
corpus médical utilisé dans le cadre du projet meténgue Atonant.

Le corpus concerné, d’'une taille de 400 Mo, a été&sél en trois sous-corpus d’'une taille de
133 Mo chacun. Un premier sous-corpus a été clpmar apprendre des patrons lexico-
syntaxiques caractéristiques des relations séemegigisées. Le second sous-corpus a été
utilisé quant a lui pour enrichir notre ontologi€dicale en extrayant de nouvelles relations
sémantiques grace aux patrons appris a partir elmipr sous-corpus. Enfin, le dernier sous-
corpus a servi de référence pour construire unleatmn de questions/réponses médicales.

166



5. Esculape : guider (Edipe par une ontologie duaileenmédical

Cette liste de questions/réponses, établie par @denin généraliste, constitue le corpus
d’évaluation que nous avons utilisé pour évaluesyigtéme Esculape quant a ses capacités
d’extraction de réponses, Esculape adoptant laédwoe de recherche en deux temps comme
exposee a la section 5.3.2 en étant doté a lalésipatrons issus du premier sous-corpus et de
la base de connaissances constituée grace au GheUS@RIS-COrpus.

Le nombre de questions de la collection test afigééa 100 (20 questions par type de
relation) afin d’obtenir une diversité suffisammemnande (cf. Annexe 2 pour la liste de ces
questions). Pour que cette évaluation soit véetakht significative vis-a-vis des capacités
d’Esculape, nous avons sélectionné les questions go'elles concernent des relations
traitées par Esculape, c’est-a-dire des questiortaunt sur des traitements, des médicaments,

des symptbmes, des examens et des questions aiéfisit

Dans ce qui suit, nous présentons I'évaluationydtésne Esculape réalisée sur le corpus de
questions construit. Cette évaluation concernefaisal’analyse des questions et I'extraction

des réponses.

5.6.1 Evaluation de I'analyse des questions

Les questions médicales définies nous ont seng danpremier temps a évaluer la méthode
d’analyse des questions du systéeme Esculape. [ciibgst plus précisément d’évaluer le
typage des questions, c’est-a-dire l'identificatidn type de la réponse attendue. Nous
présentons dans le Tableau 5.6 une évaluationphgéyréalisé par Esculape sur I'ensemble
des 100 questions de notre corpus d’évaluatioestlia noter que, mises a part les questions
définitoires, toutes les questions factuelles dah des réponses correspondant a 'un des
types d’entité médicale étudiés. Pour ces questiensype de I'entité médicale attendue
comme réponse a été correctement identifié pour d@% questions et globalement, le
module de typage a parfaitement catégorisé 83%juestions. Il faut ajouter que le focus de

la question a été reconnu dans 91% des cas.

Le Tableau 5.6 montre que la méthode d’analysejdestions est plus efficace pour typer les
guestions définitoires que les questions factuellesites les questions définitoires de la
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collection de test ont en effet été correctememédg alors que le taux d’erreurs (21,3%) pour
les 80 questions factuelles nécessite de revgaulele regles de typage pour les améliorer et
les compléter. Parmi les erreurs observées, on aedeerreurs dues a l'identification des
entités meédicales dans les questions. Par exemates la question @Qomment traiter le
schwannome vestibulaire»? le terme « schwannome vestibulaire » n’a pas rétonnu
comme une maladie. D’autres erreurs concernentelgles elles-mémes dont la couverture
incompléte ne permet pas de catégoriser convenahtedes questions médicales telles que :
« Quel bilan doit étre effectué pour une pancréatiteonique ? ou le terme « bilan » n'a
pas été identifié comme un examen clinique (la mépoattendue) mais comme un bilan

comptable (dont la réponse attendue est une entite&rique).

Type de question Nombre de questions | Nombre de types incorrects
Définition (MD) 20 0
Factuel Traitement (MT) 20 1
Factuel Médicament (MM) 20 4
Factuel Symptédme (MS) 20 6
Factuel Examen (ME) 20 6
Total 100 17

Tableau 5.6 Les résultats du module de typage ulestigns d’Esculape

5.6.2 Evaluation sur I'extraction des réponses

La deuxiéme évaluation menée concerne la capacitéydtéme Esculape a trouver des
réponses aux questions. Comme nous l'avons vu geéudent, cette tache est réalisée
d’abord en allant consulter une base de connaissacmnstituée au préalable puis, en cas
d’échec de cette premiére méthode, en extrayanépmses a partir des textes grace a des
patrons linguistiques (quelques exemples de cesnsasont donnés a I’Annexe 5). Le méme
ensemble de patrons étant utilisé dans les deyxoas avons d’abord évalué son efficacité
dans la constitution préalable d’'une base de ré&sopsssibles. Cette premiére évaluation a
éte réalisée en utilisant le premier tiers de nobmpus d’évaluation pour I'apprentissage des
patrons. Le Tableau 5.7 résume, pour chaque relatizdiée, le nombre de phrases extraites

et le nombre de patrons multi-niveaux appris aipaetce corpus.
168



5. Esculape : guider (Edipe par une ontologie duaileenmédical

_ Nb phrases Nb patrons Nb patrons
Type de Relation _ - . .
extraites multi-niveaux 2-niveaux’
Traite 3215 1457 131
Soigne 582 149 33
Caractérise 4 850 1697 156
Détecte 1100 419 66

Tableau 5.7 Résultats de l'apprentissage de pderiece-syntaxiques

La constitution de la base de réponses possiblégvetiuation de la validité des patrons

extraits ont été conjointement réalisées en apptifjees derniers a la deuxieme partie de
notre corpus d’évaluation. Pour mesurer la valid#éé nouvelles relations ainsi extraites, et
donc indirectement juger de la pertinence des patappris, nous avons fait appel a la

précision et au rappel, définies comme suit :

- la précision représente le nombre de relatiorizaig@s correctes sur le nombre total des
relations extraites par notre systeme ;

- le rappel représente le nombre de relations iagraorrectes par notre systeme sur le
nombre total de relations annotées dans le corpus ;

- la F1-mesure représente la moyenne harmonique kanprécision et le rappel.

Relations Précision Rappel F1-mesure
Maladie — Examen 0,81 0,54 0,65
Maladie — Médicament 0,85 0,58 0,69
Maladie — Traitement 0,90 0,61 0,73
Maladie — Symptéme 0,77 0,47 0,58
Moyenne 0,83 0,55 0,66

Tableau 5.8 Résultats de I'extraction de nouvebéstions sémantiques

Le Tableau 5.8 montre que l'extraction de relati@isient sur ce corpus une précision
moyenne de 83% et un rappel de 55%. Ce faible daurappel s’explique par le fait que les

%5 C'est-a-dire en ne prenant en compte que la féiéogie et la forme normalisée (lemme) des termes.
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patrons appris ne permettent pas de couvrir tdasermes par lesquelles les relations cibles
apparaissent dans le corpus. Cependant, on pesidéogr que les relations sémantiques
extraites sont d’'une bonne fiabilité. La companaiswvec les résultats de I'extraction de
relations présentés a la Section 3.4.2 montre egieHiffres sont un peu moins bons mais la
tendance générale est la méme. Cela est di enegpantie a la taille du corpus d’évaluation

(133 Mo) qui est plus important que celui utilisgupl’extraction de relations (65 Mo).

Le second volet de cette évaluation concerne leherebe d'une réponse et tout
particulierement I'utilisation des patrons appniéqggdemment pour I'extraction de réponses a
partir de textes. Cette évaluation a été menéelasuroisieme partie de notre corpus
d’évaluation. Le Tableau 5.9 montre que le syst&smulape a renvoyé une réponse correcte
(réponse courte) pour 33% des questions soumiseselonse représente la chaine extraite
par les patrons avec la plus grande fréquencet-a-dse le nombre maximum de patrons
utilisés pour I'extraire. A noter qu’aucune répomsz été trouvée dans I'ontologie médicale.
Cela s’explique par le nombre réduit de relatiorBagtes du deuxiéme sous-corpus pour
peupler I'ontologie (cf. Figure 2.2y et aussi par la nature des questions posées qui ne
portaient pas nécessairement sur les entités tesirde ce sous-corpus. Ainsi, I'ontologie est
constituée des types suivants : maladie (2128 rinse, symptdome (613 instances),
traitement (807 instances), examen (939 instarete=)fin médicament (2429 instances).

Les résultats obtenus par le systeme Esculapeqadier évaluation s’averent encourageants
puisqu’ils représentent les résultats de la preamégaluation du systeme. lls nous permettent
néanmoins de juger des capacités du systeme adippafter des améliorations pour les
prochaines évaluations. Parmi les sources d’anadigms a étudier, on note la classification
des questions. L'analyse effectuée montre que ldadé d’analyse des questions n'a pas
permis, pour un certain nombre de questions (1fJentifier le bon type de la réponse
attendue. Dans certains cas, le focus n'a en qasété détecté. De tels cas diminuent
considérablement les chances du systeme Esculapé&atdionner la bonne liste des patrons
d’extraction a appliquer. Un autre point a améliamencerne la recherche documentaire et la
sélection des passages candidats puisque le midtewmecherche LIC2M n’a renvoyé des
documents susceptibles de contenir une bonne rémprespour 72% des questions alors que

%% Relation Traite (1155), relation Soigne (725)atiein Caractérise (2707) et relation Détecte (593).

170



5. Esculape : guider (Edipe par une ontologie duaileenmédical

le systéme Esculape n’a retourné des passagesse&pgune pour 59 questions. Enfin, un
dernier point d'amélioration a explorer a trait 'apprentissage de nouveaux patrons
d’extraction de réponses. En effet, I'utilisatiogsgpatrons construits n’a pas permis d’extraire
certaines réponses présentes dans les passagetatalfd), notamment lorsque la réponse
est trop éloignée de I'élément sur lequel portguastion (entité médicale de la question).
Comparativement au systéeme Edipe (cf. Section )6.h&me si on se focalise ici sur un
ensemble de types de questions limités, le systesnalape se distingue par sa capacité a
trouver des réponses courtes aux questions méslicale

Nb
Type de ’ Nb réponses | Nb réponses | Nb absences
. réeponses | . _ ; Total
question incomplétes | incorrectes | de réponses
correctes
Définition (MD) 13 4 1 2 20
Factuel (MT) 6 3 7 4 20
Factuel (MM) 5 1 13 1 20
Factuel (MS) 4 0 10 6 20
Factuel (ME) 5 0 7 8 20
Total 33 8 38 21 100

Tableau 5.9 Résultats du module d'extraction denggs du systéme Esculape

5.7 Conclusion

Nous avons présenté dans ce chapitre le systenmpeltion-réponse Esculape que nous
avons développé pour répondre a des questionsnpstiales bonnes pratiques médicales. A
la difféerence du systeme Edipe, Esculape s’appriipalement sur des connaissances
sémantiques du domaine médical. Cette caractérestigi permet de mieux analyser les
guestions posées, de repérer les entités méditatssles passages candidats et d’extraire les
réponses en fonction des relations intervenane ees entités. Afin d’évaluer ses capacités, il

est apparu nécessaire de disposer d’'un corpus dstiops proche de l'usage réel des

" Réponse incompléte : une réponse a été jugée piédans le cas ou le systéme ne retourne qpariie
de la réponse.

Réponse incorrecte : une réponse a été jugéeratte lorsque cette derniére est fausse.
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professionnels de la santé. De ce fait, et par oaexemples de questions posées par les
médecins, nous avons construit une collection destipns médicales représentatives de
'usage des praticiens accompagnées de leurs répoissues d’'un corpus représentatif du
domaine considéré. Nous nous sommes spécialenténésaé aux questions portant sur un

ensemble limité de types d’entités médicales etesurelations qu’ils entretiennent.

La méthode d’'analyse des questions du systeme @vétéée sur 'ensemble des questions
élaborées. Les résultats obtenus montrent que tlaoahe réalise une bonne classification des
questions en général et des questions définiteinegsarticulier. Les différentes informations
issues de l'analyse des questions conditionnentagden importante le succés de I'étape
d’extraction de la réponse. Cette derniere se fosdle une approche en deux temps
s’'appuyant d’abord sur la consultation d’'une basecohnaissances construite au préalable
puis, si la réponse attendue n’est pas trouvéel'ayplication des patrons d’extraction de
réponses spécifiques a la relation cible. Une répamurte est alors retournée pour chaque

question.

De méme que pour I'analyse des questions, la tA@xtraction de réponses a été testée sur
les questions associées a notre corpus d’évaluatiéwaluation montre que le systeme
Esculape obtient des résultats satisfaisants (p®ns&s courtes correctes sur les 100
guestions soumises). Ce résultat, bien qu’étarenobsur un corpus de questions différent,
affirme que le systéme Esculape est plus adaptérppandre a des questions médicales que
le systeme (Edipe (7 passages correctes sur legugdions proposées lors de la campagne
EQueR). Cependant, certains points restent a apmtof comme I'analyse des questions, qui
échoue parfois dans la détermination du type attedwl la réponse, et la couverture des
patrons d’extraction de réponses.
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6. Evaluation

Le chapitre 4 et 5 de ce manuscrit nous ont perteisprésenter les deux systemes de
question-réponse Edipe et Esculape : le premigéaléveloppé pour trouver des réponses a
des questions en domaine ouvert tandis que le deadité développé spécifiquement pour
répondre a des questions médicales. Dans la prengartie de ce chapitre, nous présentons
I'évaluation du systeme (Edipe dans deux campagéesldation des systéemes de question-
réponse, a savoir EQueR et CLEF-QA. Dans une secpadie, nous donnons les résultats

de I'évaluation du systeme Esculape sur le jeuwdsiipns de la tache médicale EQueR.

6.1 Les campagnes d’évaluation EQueR et CLEF-QA

L'intérét pour les systémes de question-réponseo@ntc un essor important depuis
l'introduction de la tache question-réponse darffémintes campagnes d'évaluation en
recherche d’information, a commencer par la pisteesfion Answering de la campagne
TREC (Text REtrieval Conferenfedu NIST, initiee en 1999. La campagne TREC-QA
concerne les systemes travaillant en anglais ssiddeuments en domaine ouvert. D’autres
évaluations comme NTCIR (Test Collection for IR 8yss) ou CLEF-QA (Cross Language
Evaluation Forum) par exemple s'intéressent autsyss monolingues et multilingd&sEn
confrontant les résultats de différents systemeenois dans les mémes conditions, ces
campagnes permettent de dresser un état des lesurvincées au niveau meéthodologique
dans le domaine des systemes de question-réponaeahiorienter la conception de ce type
de systemes. Du point de vue des processus deneit automatique des langues, elles

fournissent en outre un contexte d'évaluationsatare applicative.

Dans cette partie, nous nous intéressons aux daompagnes d’évaluations CLEF-QA et
EQUER, auxquelles le systeme (Edipe a participglustparticulierement a EQueR qui a éte,

a ce jour, la seule campagne a avoir proposé ghe taédicale.

%8 Question dans une langue et la réponse attendiseude autre.
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6.1.1 La campagne d’évaluation EQueR

Le projet EVALDA-EQueR (Evaluation en Question-Répe) (Ayache, 2005) a permis de
réaliser, en 2004, une campagne d'évaluation detrmmgs de question-réponse pour le
francais EQueR. Ce projet a été lancé a I'initetu Ministére de la Recherche dans le cadre
de l'action Technolangue. La campagne d’évaluaB@QueR a été organisée et pilotée par
ELDA (http://www.elda.org) avec pour responsablemstifique Brigitte Grau du laboratoire
LIMSI. Elle a vu la participation de huit groupe®\P/HP-Paris XIII, LIMSI, LIA-iSmart,
I'université de Neuchéatel, CEA-LIST/LIC2M, Franceél&@com R&D, Sinequa et Synapse
Développement. La campagne offrait un cadre d’'ételn a des systemes complets de
question-réponse. Son objectif principal était @mrger un apercu des recherches sur les

systemes de question-réponse développés pounigafsa

EQueR a proposé deux taches de recherche automatiguréponses: une «tache
générale’ » sur une collection hétérogéne de textes, coistiprincipalement d'articles de
journaux et des rapports d’'information du Sénatinet « tache spécifiqtfes liée au domaine
médical, sur une collection de textes de cetteialic Les deux corpus de questions ont éte
élaborés pour quatre types de questions prévusqabie campagne, a savoir : les questions
« factuelles »i(e. qui attendent des entités nommées comme réponkss) questions de type

« définition », les questions de type «liste »i(qttendent un nombre bien précis de

réponses) et enfin les questions « booléennesperise de type oui/non).

Pour la tache générale, ELDA a composé un corpusOf@ejuestions réparties comme suit :
407 questions factuelles, 32 questions définitpiBds de type liste et 30 de type booléen.
Parmi ces 500 questions proposées, 100 questiaienttles reformulations de questions
factuelles simples et 5 questions n’avaient pastdense dans le corpus d’évaluatfofPour

* La collection du domaine général représente unmelde 1,5 Go provenant du journal Le Monde (1992-
2000), Le Monde Diplomatique (1992-2000), de rappatinformation du Sénat (1996-2001), de rapports
Interparlementaires d’Amitiés du Sénat (1992-206#)lois et de rapports législatifs du Sénat (12061).
% e volume de la collection représente 140 Mo, tibrés darticles scientifiques médicaux et de
recommandations de bonnes pratiques provenant mht,fe 'HAS, de la documentation francaise, diags
de santé étatiques comme Santé Canada, de paréaisaux comme CISMeF, d’Orphanet, de la FNLCCeet d
l'université de Rouen.
%1 Les questions portaient sur des dates, des ddesedistances ou des dimensions, des lieux, desmness,
des organisations, la maniére ou le mode de dénmule d'évenements, des entités concretes ou dbstrai
(Ayache, 2005).
%2 Dans ce cas, le systéme devait renvoyer la répohie ».
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la tAiche médicale, une collection de 200 questitomt 51 reformulations (cf. Annexe A) a
été constituée par I'équipe du CISMeF. Elle estposge de :

- 81 questions factuelles simples « Quel est lestrait du chérubisme ? »,

- 70 questions définitoires « Quelle est la défimitite la désinfection ? »,

- 25 questions de type liste « Citez 4 symptomeSrdéH. »,

- 24 questions de type booléen « Un enfant peuteldteint de schizophrénie ? ».

Le type de la question était indigué par un coddddentification attribué a chaque

question et donc connu des systémes.

Pour chaque question, les systemes participantyamn retourner soit des passages
réponses de 250 caractéres au maximum, soit desis€p courtes accompagnées d’'un
passage. Dans les deux cas, le document d’originaitdétre spécifié en guise de justification
des réponses. Le nombre de réponses a renvoyerchagque question était limité a cing
réponses ordonnées (20 pour les questions Liste).plDs, chaque participant avait la
possibilité de soumettre jusqu’a 2 «runs » pahdéafin de tester differentes méthodes ou

différents parametres.

Chaque réponse a été jugée manuellement par 2 pmesla tdche générale et un juge
spécialiste de I'equipe CISMeF pour la tache méeiddévaluation concernait a la fois les
passages et les réponses courtes renvoyes pgsiemess participants. De ce fait, deux types

d’évaluation ont été proposes :

- Pour les réponses courtes, une réponse est jugéecteosi la chaine retournée
contient exactement la bonne réponse et que dedistqustifiée par le document dont
elle est extraite. Elle est jugée incorrecte siHaine ne correspond pas a la réponse
attendue. Elle est jugée inexacte lorsque la cheomtient la bonne réponse est
trouvée dans un document la justifiant mais qu'elést pas assez précise, c’est-a-dire
incompléte. Enfin, une réponse courte est jugée jogtifiée lorsque la chaine
retournée contient la bonne réponse mais que lendeat associé ne justifie pas cette
réponse.

- Pour les passages, le jugement est seulement tcour@acorrect. Il est jugé incorrect

s’il ne contient pas la réponse attendue ou celtecépond pas a la question.

177



6. Evaluation

Afin d’évaluer les réponses, deux mesures ontddptaes. Les questions de type « factuel »,
« définition » et « booléen » sont évaluées paMRR®® (Mean Reciprocal Rank), qui
correspond a la moyenne de I'inverse des ranga @eeimiere bonne réponse. Les questions
de type « liste » ont quant a elles été jugéestibsant la précision moyenne non interpolée

(Non Interpolated Average Precision, NIAP)

#questions
MRR= ! !

#questionsiz’ answer rank

S 1 (rep, ) Cprec(j)

prec _moy(q,) = = = <1

1sirep, estunebonneréeponse

I(repj)={

Osirep; estunemauvaiseréponseou uneréponsedéja proposée

ZI: I (rep,)

= Nombre debonnesréponsesdifférente s jusqu'aurang j

prec(j) = *=— - =1
J J

6.1.2 La campagne d’évaluation CLEF-QA

En 2000 est apparue la campagne CLEF (Cross Laagdegluation Forum) d’évaluation
des systemes de recherche d’information. La cangagmpropose d’aborder la dimension du
multilinguisme en recherche d’information et ce,updes langues européennes. Ainsi,
I'objectif principal de CLEF est dévaluer des ®yses de recherche d'information
crosslingues ou monolingues pour des langues eemops autres que I'anglais. Pour ce faire,

elle propose un cadre d’évaluation fondé sur legteode TREC.

®3 Ce critére tient compte du rang de la premiérenbagponse trouvée. Si la premiére réponse estaterra
MRR est égale a 1; si la réponse correcte esteeri@mne position, la MRR a pour valeur 1/2 ; sbtmne
réponse est en troisiéme position, la valeur &st.1/

64 Cette mesure tient compte du rappel et de la giogcimais aussi de la position des bonnes répatmes la
liste. La précision correspond au pourcentage desds réponses trouvées parmi toutes les répansaees,
alors que le rappel représente le pourcentage nieesaéponses présentes dans la liste parmi testé®nnes
réponses a trouver.
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La quatrieme édition de I'évaluation CLEF (CLEF 3D& vu lintroduction de la tache
guestion/réponse (CLEF-QA). La tache proposée salif® également sur la dimension
multilingue. Le but est de promouvoir le développemde systemes de question-réponse
capables, a partir d’'une question posée dans urgédasource donnée, de retourner une
réponse extraite d’'une base documentaire dansamgeie cible différente. Des évaluations
pour des systémes monolingues existent égalementdps langues autres que 'anglais. Lors
de la campagne CLEF-QA 2006, on dénombrait dix Uasgsources : anglais, allemand,
francais, espagnol, italien, portugais, bulgarerla@édais, indonésien et roumain. Ces langues
étaient également les langues cibles a I'excemt®fiindonésien et du roumain. Dans cette
méme compétition, deux nouvelles sous-taches 0@t idtroduites : une sous-tache
d’évaluation des systémes de question-réponsearttliWikipédia « WiQA » et une autre,

« AVE : Answer Validation Exercise», concernanjugtification des réponses.

Pour chaque langue, CLEF propose un corpus de @68tigns, principalement factuelles
(10% sont des questions définitoires). Les questsont d’abord élaborées dans la langue
cible, puis traduites dans la langue source. Atosites les tdches ayant la méme langue cible
partagent les mémes questions. Les participanigedbirouver des réponses courtes a ces
guestions dans une collection fournie au préaldelalocuments dans la langue cible. Les
réponses retournées par les systéemes participants emsuite jugées manuellement. Le
jugement de la réponse courte retournée est fomdée snéme principe que celui présenté

pour la campagne EQueR (correcte, incorrecte, otexaon justifiée).

Afin d’évaluer les réponses, trois mesures onuétisées en plus de la précision (nombre de
réponses correctes sur le nombre de réponsesméax)r Ces trois mesures sont : la MRR, la
K1l-measure et le CWS (Confident Weighted Score),pgumet de donner un poids plus
important aux réponses correctes apparaissanteedeé&lassement.

> score (R) Oeval (R)

K 1(Sy5) — RUOréponses (sys) :
# questions

K1(sys)OIR OK1(sys)O[- 1,1]

Ou : score(R) est le score de confiance attribuél@aysteme a la réponse R et eval(R)

dépend du jugement manuel de la réponse R.

1 siRestjugéecorrecte
—-1dandesautrescas

eval(R) :{
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6.2 Evaluation du systéme Edipe

Dans cette section, nous exposons I'évaluationnoletgpar le systéme de question-réponse
(Edipe dans les campagnes d’évaluation EQueR et @AR2005 et 2006).

6.2.1 Le systeme (Edipe dans EQueR

Dans le cadre de la campagne d’évaluation EQueRbtratoire LIC2M a participé a la fois

a la tache générale et a la tache médicale, esantildans les deux cas exactement le méme
systéme et en traitant tous les types de questidgendant, seules des réponses prenant la
forme de passages de 250 caracteres ont été rasvdy@ Tableau 6.1 synthétise les résultats
du systéme (Edipe. Pour la tache générale, la MRBalg se situe a 0,7 pour le meilleur
systéme et aux alentours de 0,3 pour la majorisésgistemes, a comparer a 0,5 et 0,1 pour la
tache médicale. Comparativement, les résultats gi€Edont donc faibles et méme trés
faibles pour le domaine médical. Ceci peut s’exigbien sdr par le fait que la version
d'Edipe pour EQueR était minimali§te En particulier, aucun traitement spécifique des
guestions définitoires n’était présent, traitemgné nous avons ajouté par la suite. Mais le
Tableau 6.1 montre également un nombre anormaleglent de questions jugées sans
réponse dans le corpus d’évaluation par le sysi@meui explique d’ailleurs le relatif bon
score obtenu pour les questions booléennes). Ualgs@a posterioria montré la présence de
deux bogues au niveau d'Edipe ayant eu comme coeség d'entrainer un traitement
uniforme des questions, indépendamment de leur. typedeuxieme ligne du Tableau 6.1
donne les résultats d’Edipe pour les questionsidties et les questions de définition apres

correction de ces deux bogues.

En dehors de ces problemes de développement, @utadcir 'origine des insuffisances

d’'Edipe, nous avons mené une analyse manuelle g@mmtdes performances du typage des
guestions, analyse dont les résultats sont repatéds le Tableau 6.2. Celle-ci laisse
apparaitre que le typage des questions effectuélepaystéme Edipe se révéle assez

efficacé®. Si I'on prend en compte & la fois les cas dasguels Edipe trouve le type d’entité

% Cette version d’Oedipe est la version initialeeléppée spécifiquement pour EQueR et ne représeptai
peine un mois-homme de développement.
% Ce que confirment dailleurs indirectement lesutiéss corrigés d’Edipe puisqu’en tenant comptecee
typage, on obtient un quasi-doublement des perfocesm
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nommeée attendue comme réponse (premiére ligne llaatg et les cas dans lesquels |l
considére que la réponse n’est pas une entité nenfseéonde ligne du tableau), on constate
qu’il se trompe dans 28,6% des cas pour les 46%tipms analysées (hors questions
booléennes) du domaine général et dans 10,8% degocat les 176 questions analysées du

domaine médical.

Tache Passages MRR MRR MRR Précision | Détection
corrects / | Sauf listes| Sauf listes| polaires | moyenne | d’absence
guestions et polaires Listes de réponse

(Nb)
Générale . 236
. 113/ 464 0,18 0,17 0,38 0,13 | Preécision : 0
(officiel) ,
Rappel : 0,4
Générale
(apres 196 / 440 nc 0,31 nc nc nc
corrections)
Médicale 71175 0,02 0,02 0 0 n/a

Tableau 6.1 Résultats du systeme Edipe pour l'aétraluEQueR

Typage Jugement manuel Général Médical
Type identifié par Correct 215/ 254 (45,8%) 177129 (9,7%)
Edipe Incorrect 39/ 254 (8,3%) 12 /29 (6,8%)
Type non identifié Correct 120/ 215 (25,6%) 140 / 147 (4%)
par (Edipe = réponse
non factuelle Incorrect 95/ 215 (20,3%) 71147 (79,5%)

Tableau 6.2 Résultats de I'analyse manuelle dgtydas questions par Edipe

Plus globalement, I'étude des résultats de la cgmpa&EQueR montre que les résultats
obtenus pour la tache générale sont nettementisupgia la tache médicale. En effet, selon
(Ayache, 2005), le meilleur systéme de questiommép pour la tdche médicale n’obtient que
40% de bonnes réponses contre 67% pour la taclegadénlLe classement des systémes de
question-réponse pour la tache spécialisée lordadeampagne EQueR/EVALDA 2004

(Ayache, 2005) est dans I'ordre : pour les passé&feJableau 6.3), le systéme de Synapse
Développement (groupe 4), celui de I'Université Meuchéatel (groupe 2), ex-aequo, les
systemes de I'AP/HP- Paris Xlll (groupe 3) et darfee Télécom (groupe 1) et enfin le

systéeme Edipe (groupe 5) ; pour les réponses sofafteTableau 6.4), le systéeme de Synapse
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Développement, ex-eequo, les systémes de '’AP/HR-R#L et de I'Université de Neuchéatel
et le systéeme France Télécom.

Le premier constat a tirer de cette évaluationgest les techniques adoptées pour la tache
générale s’averent moins performantes dans un aemspécialisé comme le domaine
médical. Parmi tous les systémes participants |aotéiche médicale, seul le systéme construit
par I'équipe de I'AP/HP- Paris Xlll proposait unppaoche fondée sur des connaissances
sémantiques spécifiques au domaine. Cependargulele temps consacré au développement
du systéme ne permet pas de porter un réel jugesuerga compétence. Leurs concepteurs
confirment néanmoins que le recours a des conmmissaemantiques sur le domaine permet
de rendre les systemes plus efficaces. On peut sugposer que les résultats plus faibles
obtenus pour la tache médicale sont dus a la ndesequestions factuelles proposées. Ces
derniéres se sont révélées plus difficiles et phraplexes que celles de la tache générale. En
effet, certaines questions de la tdche médicadsséks factuelles, n'attendent pas forcément
une entité nommeée comme réponse et dans d’autses eat méme difficile de déterminer le
type de la réponse attendue, comme par exempledesuguestions telles que :

«MF1 Pour quelles raisons une consultation diété&igst-elle préconisées?

« MF19Comment le poids corporel est-il déterming ?

Participants | Nb °C | PL PG MRR1%" | MRR2% | MRR3%° | MRR4"° | MRR5"* NIAP
(Nb) | (Nb) | (%) (ML)
Groupe 4 | 179 110 | 65 | 62,85 0,49 0,51 0,42 0,62 0,37 0,02
Groupe 4 | 179 102 | 73 | 58,28 0,47 0,48 0,41 0,57 0,41 0,00
Groupe2 | 179 26 | 149| 14,85 0,11 0,13 0,19 0,05 0,04 0,00
Groupe2 | 179 27 | 148]| 15,42 0,13 0,13 0,23 0,02 0,08 0,02
Groupe 1l | 166 23 | 143| 13,14 0,09 0,09 0,11 0,07 0,04 0
Groupe3 | 112 16 | 96 | 9,14| 0,09 0,05 0,02 0,08 033 0,1
Groupe5 | 175 7 | 168| 4 0,02 0,02 0,04 0 0 0

Tableau 6.3 Résultats de I'évaluation des runs lesypassages (tache médicKle)

®” MRR sur (MF, MD, MRF, MRD, MB)
® MRR sur (MF, MD, MRF, MRD)
*MRR sur (MF, MRF)
“MRR sur (MD, MRD)
""MRR sur MB
"2 PC pour passages corrects et Pl pour passagegeirtso
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Participants | Nb RC™ RC MRR1 | MRR2 | MRR3 | MRR4 | MRR5 NIAP
(Nb) | (%) (ML)
Groupe 4 174 71 40,57 0,31 0,3 0,3 0,31 0,37 D
Groupe 4 175 59 33,71 0,27 0,2% 0,25 0,24 0,41 0/01
Groupe 2 175 8 4,57 0,03 0,04 0,05 0 0,04 0,01
Groupe 2 175 13 7,42 0,06 0,06 0,11 0 0,08 0
Groupe 3 35 12 6,85 0,06 0,07 0 0,0b 0,33 (
Groupe 1 117 6 3,42 0,03 0,07 0,08 0,01 0,34 D

Tableau 6.4 Résultats de I'évaluation des runs lesuéponses courtes (tache médicale)

6.2.2 Le systeme (Edipe dans CLEF-QA

Le systeme (Edipe a participé a CLEF-QA 2005 et 20@6version 2005 était globalement
identique a la version d'Edipe ayant participé évdluation EQueR avec néanmoins les

modifications suivantes :

- la correction des deux bogues évoqués ci-dessnseftant en particulier de prendre
en compte de facon effective le typage des question

- l'extraction de réponses exactes au lieu de passegmonses. Pour les questions
attendant une entité nommeée en tant que réponsgptmse extraite était I'entité
nommeée correspondant au type attendu autour dellage passage de plus haut
score était centré. Pour les questions définitpieeséponse était extraite grace a un

ensemble trés restreint de patrons écrits manuetem

La version 2006 reprenait quant a elle la versi@@52en substituant aux patrons écrits
manuellement des patrons appris automatiquemeatti ge textes, comme nous l'avons vu

a la Section 4.5.

3 Réponses correctes.
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6.2.2.1 Les résultats du systeme (Edipe dans CLEF-QA 2005

Pour I'évaluation CLEF-QA 2005, un seul run du eys¢ de question-réponse Edipe a été
soumis. Pour les 200 questions proposées, le sgsaetourné 28 réponses correctes ; toutes
étaient des réponses a des questions factuelles fequelles 6 comprenaient un contexte
temporel. Parmi les questions proposées, 20 questitavaient pas de réponses dans le
corpus. (Edipe a détecté 3 questions sans répoassibles dont une seule était correcte. La
deuxiéme colonne du Tableau 6.7 récapitule leslened résultats obtenus par les sept
participants a la tdche monolingue francais-fram¢afallin et al., 2006). Le Tableau 6.5
montre que les résultats du systéeme Edipe (systérsent insuffisants mais restent tout de

méme proches des résultats de la moitié des peamits.

Systemes Réponses correctes Score avec la difficulté de la question

1 128 67,5
2 70 30,75
3 46 17,75
4 35 15,25
5 33 17,75
6 29 15

7 28 16,75

Tableau 6.5 Les résultats de CLEF-QA 2005 pouiidhé monolingue Francgais

Pour tenir compte du fait que toutes les questiomst pas le méme niveau de difficulté, nous
avons calculé un score tenant spécifiquement cordpteet aspect a partir des données
fournies par les organisateurs de la campagnetr@@gieme colonne du Tableau 6.5). Le
niveau de difficulté d’'une question est évaluélpatombre de systémes n’ayant pas retourné
une bonne réponse pour la question concernée. Blomss calculé la moyenne (dénotée
Mdiff) et I'écart type (dénoté Siif) des valeurs de difficulté pour les 200 questiguss nous

déterminons le score d’'une bonne réponse a unéigquesmme suit :

(Score=0,25 si difficulté Mdiff - SDuiff
Score=0,5 si difficulté& Mdiff
Score = 0,75 si difficult& Mdiff + SDuiff

L Score=1 si difficulté< Mdiff + SDuiff
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Comme tout autre systeme de question-réponse, rtesire du systéme Edipe peuvent
provenir d’'un ou de plusieurs modules qui composarthaine de traitement. De ce fait, nous
avons mené une étude manuelle afin d’identifietdeanes du systeme. Les résultats de cette
étude ont été obtenus en prenant comme référeagers évalués de tous les participants a
CLEF-QA 2005 travaillant pour le francais commegae cible. Cette référence s’avere tout
de méme incompléte puisque d’une part, toutesdigsnses n’'ont pas été trouvees, et d’autre
part, il N’y a aucune garantie que toutes les geages d’'une réponse aient été trouvées dans
le corpus. Cependant, la pratique montre que aws approche fiable pour calculer

automatiquement le score minimal d’'un systeme @stipn-réponse sur ce corpus.

La premiére source de réponses non trouvées cantemécupération des documents par le
moteur de recherche. Dans notre cas, nous avorgtatérmgue le moteur de recherche du
LIC2M a renvoyé au moins un document avec une rsp@our 132 questions parmi les 200
guestions proposées, ce qui représente 66% desamseAinsi, le systeme Edipe a trouvé
21,2% des réponses possibles apres I'étape dercbehdocumentaire. Plus globalement, le
moteur de recherche du LIC2M a renvoyé 262 des @8Riments contenant une réponse

trouvée par au moins un participant, c’est-a-d8g%o.

Une autre partie importante d’'un systéeme de quesé@ponse est le module d’analyse des
questions puisque celui-ci détermine généralensestrhtégie a adopter pour rechercher une
réponse a une question. Le Tableau 6.6 résumeéldtats du module d’analyse des
questions du systéeme Edipe sur le corpus des 286igns de la campagne CLEF-QA 2005.
La premiére chose a noter est que le taux d'erdeuta classification (10,5%) est faible.
Dailleurs, toutes les questions définitoires ofdt Bien typées, ce qui signifie que le module
des questions n’est pas responsable des mauvaitateésd'Edipe pour cette catégorie de

questions.

L’influence des autres modules d’E&dipe sur sesltasuglobaux est illustrée par le Tableau
6.9, qui donne le nombre de réponses et de passagests trouvés dans lefke premiéres

réponses aux questions CLEF-QA 2005. Plus particrient, le Tableau 6.7 montre que
44,7% des réponses qui pouvaient étre trouvées dptape de recherche documentaire sont
présentes dans les 10 premiers passages réporis@ss gxar (Edipe. Ce pourcentage est

réduit a 37,1% pour les 5 premiers passages répoRser les réponses courtes, il est égal a
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28% dans le premier cas et a 25,8% dans le se@apkndant, la différence la plus évidente
entre les passages réponses et les réponses coumtEsne les questions définitoires : bien
que des passages réponses aient été trouvés ptaine® questions définitoires, aucune
bonne réponse courte n'a pu étre extraite pour €aba signifie que les heuristiques utilisées
pour extraire des réponses courtes pour les questiéfinitoires étaient inefficaces, ce qui
n'est pas surprenant compte tenu de la rapiditededéveloppement et de leur manque de
test. C'est d’ailleurs sur ce point que les effartg porté lors de I'évaluation qui a suivi,

CLEF-QA 2006, en remplacant ces heuristiques par rons d’extraction de réponse

appris de maniere superviseée.

Type de question Nb questions Nb types corrects | Nb types incorrects
Définition (D) 50 50 0
Factuel (F) 120 106 14
Factuel temporel (T 30 23 7
Total 200 179 21

Tableau 6.6 Résultats du module d'analyse designsstans le cadre de CLEF-QA 2005

Réponse juste Passage juste
Nb Nb réponses correctes Nb Passages corrects
réponses/question MRR Total | T D F MRR Total | T D F
1 0,140, 28 6 0 22| 0,170 34 7 Z 25
2 0,147, 31 7 0 24| 0,182 39 8 Z 29
3 0,151| 33 7 0 26/ 0,193 45 8 S 32
4 0,152| 34 8 0 26/ 0,194 46 g S 32
5 0,152 34 8 0 26| 0,197 49 9 1 33
10 0,154| 37 8 0 29| 0,203 59 g 11 39

Tableau 6.7 Résultats détaillés d'Edipe pour lagt&conolingue francais de CLEF-QA 2005

6.2.2.2 Les résultats du systeme (Edipe dans CLEF-QA 2006

Comme pour CLEF-QA 2005, un seul run du systemep€ediété soumis pour I'évaluation
CLEF-QA 2006. Pour les 200 questions proposéesp€rlretourné 30 réponses correctes, 3
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réponses non justifié€set 6 réponses inexactes, ce qui donne une moyginhale de 16%
de réponses. De plus, la détection des réponsedroovées par (Edipe était exacte pour

seulement une question parmi les trois repérées.

Les résultats obtenus par Edipe a I'évaluation GLEEF2006 sont comparables, avec une
|égere amélioration, a ceux obtenus lors de la egm@ CLEF-QA 2005, dont la moyenne
globale était égale a 0,14 avec 28 réponses cesieCependant, le Tableau 6.8 montre que
les distributions des réponses correctes sont reiffés pour les deux évaluations.
L'utilisation des patrons « définitions » apporteeuamélioration tres significative pour les
questions définitoires. En revanche, les résuttatecernant les questions factuelles (simples
et temporelles), qui ont été traitées par la méersion du systeme (Edipe que celle utilisée
lors de CLEF-QA 2005, diminuent de maniéere sigatiie. L'amélioration des questions
définitoires était prévue mais il n’y a aucune @adqtion évidente a la diminution des résultats
pour les questions factuelles, en dehors du fait lgur formulation était peut-étre plus

difficile & traiter que celle des questions fadesproposées lors de CLEF-QA 2005

Factuelle (F + T) Définition (D)
Nb réponses % réponses Nb réponses % réponses
correctes correctes correctes correctes
CLEF-QA 2005 28 18,7 0 0
CLEF-QA 2006 15 10,3 15 36,6

Tableau 6.8 Comparaison des distributions des sgsocorrectes du systeme (Edipe lors de
CLEF-QA 2005 et CLEF-QA 2006

Par ailleurs, le Tableau 6.9 montre que le modubnalyse des questions n’est pas
responsable de la baisse des résultats du systéhpe @our les questions factuelles puisque
son exactitude pour les questions de CLEF-QA 2@Dfples élevée que pour les questions de
CLEF-QA 2005. Il est intéressant de noter que leugoa été correctement identifié pour

toutes les questions définitoires.

™ Une réponse correcte est extraite mais le docuassuicié ne justifie pas cette réponse.
SEn outre, contrairement & CLEF-QA 2006, dans CKEF2005 le type de la question était fourni avec la
question.
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Type de ; Nb types Exactitude Exactitude
_ Nb questions _
guestion incorrects (2006) (2005)
Factuel (F +T) 146 9 93,8 86
Définition (D) 41 4 90,2 100

Tableau 6.9 Résultats du module d'analyse desiqusstu systéeme (Edipe pour CLEF-QA
2006 et la comparaison avec CLEF-QA 2005

6.3 Evaluation du systéme Esculape

Dans cette section, nous présentons I'évaluatiosydteme de question-réponse Esculape sur
le corpus de questions de la tdche médicale EQleReule évaluation qui offrait la
possibilité d'étudier les différentes solutions gweées en question/réponse médical. Cette
évaluation a porté plus précisément sur I'analysaleux étapes importantes du systeme, a
savoir la classification des questions du domaigédioal et I'extraction des réponses courtes
attendues. Le Tableau 6.10 montre que la méthodralyse des questions du systéeme
Esculape est plus performante que celle du syst&udige pour la tdche médicale, puisque
seules 10% des 200 questions ont été mal typéegréc82% pour le systeme Edipe).
L’analyse des résultats du typage réalisé par Bpeua montré que la majorité des erreurs
observées concernaient les questions factuellesle®pronoms interrogatifs font référence a
des notions différentes de celles attendues dadsnmaine plus général. Par exemple, dans la
question « Quand doit-on procéder au dosage decktiminémie ? », le pronom « quand »

représente une condition clinique et non une teaipér

Type de question Nb questions Nb type corrects % types corrects
Factuel (F) 81 66 81,5
Définition (D) 70 69 98,5
Liste (L) 25 21 84
Booléen (B) 24 24 100
Total 200 180 90

Tableau 6.10 Résultats de I'analyse des questianke systeme Esculape pour la tache

médicale EQueR
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La deuxiéme partie de I'évaluation consiste a &wudh capacité du systéme Esculape a
extraire les réponses aux questions médicales. ¢&ay nous avons tout d’abord utilisé les
passages réponses corrects trouvés par le systemipe (Hors de la campagne

EQueR. Cependant, le nombre réduit de passagasmétopar Edipe (7/175) ne permet pas
d’évaluer convenablement la compétence d’Esculépe.effet, en utilisant ces passages
corrects d'Edipe, le systeme Esculape n'a pu ertrgu’'une bonne réponse pour les 7
guestions concernées. Ainsi, afin de juger Escutapaine collection plus large de passages
réponses, Nous nous sommes appuyés sur le fiahjagdment des réponses construit a partir
des résultats renvoyés par tous les systemesipartis a la tache médicale EQueR. L'idée
était donc d’exploiter tous les passages jugésctyipar un spécialiste de I'équipe CISMEF

de Rouen.

Le Tableau 6.11 montre que les résultats obtenukesysteme Esculape se rapprochent des
meilleurs systémes mais reste tout de méme trés dai premier systeme (71 réponses
trouvées) (cf. Tableau 6.4). On note aussi le pniege élevé des réponses correctes
trouvées pour les questions définitoires par rappox questions factuelles. Ce résultat
s’explique assez directement par la nature destignedactuelles posées dans le cadre de la
compétition, questions qui ne se limitaient pascadre d’une consultation médicHlet
faisaient intervenir un ensemble d’entités et datiens plus large que celui que nous avons
pris en compte dans notre travail. On notera ajosil’utilisation des patrons d’extraction de
réponses s’est avérée plus performante pour lestigns définitoires, dont le traitement
repose sur des patrons « généraux », que pourukestions factuelles, pour lesquelles les
patrons dépendent des relations sous-jacentes wstigns. Il est a préciser que sur les 60

guestions factuelles, le systéme Esculape ne poa#aéer que 38 questions.

Nb Type de question
Total Factuel Définition Liste
% % %
(F) (D) L)
Nb questions 130 60 46,15 58 44,60 12 9,25
Nb réponses
24 5 20,80 18 75 1 4,20
correctes

Tableau 6.11 Résultats du systéme Esculape spassages des participants EQueR

’® Le systéme Esculape a été développé pour répardize questions sur les bonnes pratiques médicales.
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Enfin, on remarque que les questions de la tachibcalé étaient globalement plus difficiles a
traiter que celles de la tache générale. En d#stquestions médicales proposées étaient de
type variés et attendaient parfois comme réponsssegplications, des conséquences ou des

manieres, telles que :

« Quels sont les éléments qui distinguent la migrale 'adulte de celle de I'enfant ? »
« Quelle est la conséquence de la corticothérajitos ? »
« Comment organiser le suivi d’'un patient atteiimisiffisance rénale ? »

« Comment le degré d'immobilité d’un patient pdudtre évalué ? »

6.4 Synthese

Nous avons présenté dans ce chapitre I'évaluatiosydtéme (Edipe dans les différentes
campagnes d’évaluation des systemes de questiongépmuxquelles il a participé, soit les
campagnes EQueR, CLEF-QA 2005 et CLEF-QA 2006. Rouampagne EQueR, (Edipe a
été évalué pour les deux taches proposeées : la tfaérale et la tache médicale. Toutefois,
le systéme n’'a été jugé que pour les passagesctopaisqu’il n'avait pas la compétence
nécessaire pour extraire les réponses courtegékaltats obtenus par le systéme lors de cette
campagne sont faibles, et méme trés faibles paécle médicale, mais ne sont en réalité pas
tres représentatifs du fait de ses bogues. Unéoveds! systeme Edipe légerement améliorée
(pour extraire des réponses courtes) a particip@ #&che monolingue « francais » de
I'évaluation CLEF-QA 2005. L’'analyse de ses rédgsltanontre qu'un tel systeme

« minimaliste » est capable de répondre a au mabh des questions factuelles. En
revanche, son absence de traitement spécifiquguiesions définitoires le rend globalement
peu performant. Pour faire face a ce probleme,dssion d’'Edipe ayant participé a la
compétition CLEF-QA 2006 intégrait l'utilisation dpatrons lexico-syntaxiques appris
automatiquement pour extraire des réponses coudrteles questions deéfinitoires. Cette
démarche a donné des résultats satisfaisants raaisepcore étre améliorée. Une premiere
amélioration concerne l'intégration de l'analysentsxique de LIMA dans Edipe, ce qui
permettrait d’extraire des groupes nominaux et eedire les patrons linguistiques plus
généraux. Une autre amélioration consiste a étdiajrplication des patrons d’extraction de
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réponses au traitement des questions factuellesrdsailtats d'Edipe dans CLEF-QA 2006
pour ce type de questions ont en effet sensibletierihué par rapport a I'évaluation CLEF-
QA 2005.

Enfin, une étude comparative a été réalisée emgesystemes Esculape et (Edipe. Cette
analyse, sur les questions de la tache médical@BEQuontre que le systéme Esculape, dédié
au traitement de questions médicales, obtient ddemns résultats que le systeme Edipe.

Cette amélioration s’explique par l'usage de cosseices spécifiques au domaine médical,
usage qui permet au systeme d’effectuer un meillguage des questions et de repérer les
concepts médicaux dans les passages susceptiblesntienir une réponse. Malgré leur

niveau encore modeste, les résultats du systemdapscapparaissent comme encourageants
compte tenu de la complexité des questions médigaleposées en comparaison avec les
guestions factuelles généralement posées dangaebatampagnes d’évaluation. De plus, ces
guestions ne se restreignaient pas au contextecaiiplprévu pour la version testée

d’Esculape.
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Conclusion

Dans ce travail, nous avons abordé la problématigukaccés a 'information précise et plus
spécialement a la connaissance médicale. Nous swumes intéressé plus particulierement
aux systéemes de question-réponse, qui visent armeo une réponse précise a un besoin
d’'information exprimé en langage naturel. Cettedétnous a amené au développement d’un
systeme de question-réponse dédié au domaine médi€aculape ». Le systeme Esculape
doit permettre de répondre a des questions sunmoleses pratiques médicales en utilisant des
stratégies de recherche adaptées au domaine dé€dacime. L'objectif est de donner la
possibilité aux professionnels de la santé de reblee une réponse a une question dans une

base de connaissances médicales lors d’'une caisuilta

Pour ce faire, nous avons tout d’abord étudié blgmatique des systémes de question-
réponse. En premier lieu, nous avons présentéhitature d’'un tel type de systémes ainsi
que les différents modules intervenant dans lanehale traitement. Puis, nous avons
distingué les différentes approches adoptées ppuwlalssification des questions posées et
I'extraction des réponses attendues par la présemtde quelques systemes existants. Cette
analyse nous a permis de constater I'importanceedhase de connaissances structurée pour
le bon fonctionnement d'un systéme de questionfié@odans un domaine particulier,
notamment pour le domaine médical. Elle nous ae@gaht apporté une certaine vision
globale de notre probléme et nous a permis deidéditype d’approche a employer qui nous

semble la plus adaptée a notre problématique.

En réalisant un tour d’horizon sur les ressourc@aasitiques existantes pour le domaine
médical, nous avons constaté le manque de relasipésialisées de nature syntagmatique
dans ces différentes sources de données, relatdties que : « Une maladie X peut étre
soignée par le médicament Y ». En accord avec deecapplicatif que nous nous sommes
fixés, nous avons ensuite proposé une ontologieicaléd composée essentiellement de
concepts médicaux pouvant intervenir dans une d@tisun de médecine générale. Dans le
cadre de ce travail, nous avons choisi d’étudieq entités médicales - Maladie, Médicament,
Traitement, Examen et Symptome - et quatre relatsgmantiques de nature syntagmatique :
la relation « Traite » entre Maladie et Traitemen§oigne » entre Maladie et Médicament,
« Détecte » entre Maladie et Examen et enfin latiml « Signe » entre Maladie et

Symptébme. Pour identifier les entités meédicales, sistéme dispose d'une base de

connaissances médicales appropriée construitetia gamressources meédicales constituées a
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partir de sources ouvertes. Le peuplement de llogie est réalisé en s’appuyant
principalement sur des patrons lexico-syntaxiqug®ia automatiguement a partir de textes
annotés et permettant d’extraire de nouveaux ceupdetermes correspondant a la relation
recherchée. Les avantages de cette approche sobledo les patrons construits permettant
de peupler notre ontologie sont en effet les méaidant le systeme de question-réponse a
repérer des réponses candidates. L'évaluation coacel'extraction de nouvelles relations
sémantiques a donné des résultats satisfaisaats;gde la fiabilité des relations extraites.

L’approche fondée sur l'utilisation des patronsidexsyntaxiques pour extraire des réponses
a été employée par le systeme de question-répomiigedors de I'évaluation CLEF-QA
2006. Le systeme (Edipe a été développé initialerpent répondre, par des extraits de
textes, a des questions en domaine ouvert. Il selefoprincipalement sur I'analyseur
linguistigue LIMA. Les résultats obtenus par Edigans les différentes campagnes
d’évaluation des systémes de question-réponse (EQieCLEF-QA) sont globalement
modestes en raison de sa conception minimalisteer@ant, I'évaluation CLEF-QA 2006 a
montré une nette amélioration du systeme pourléetnent des questions définitoires. Cette
amélioration est plus particulierement due a I'aggtion de patrons linguistiques construits
spécifiguement pour repérer des réponses a cediypguestions. Par ailleurs, les résultats
obtenus par (Edipe pour la tache médicale EQueRanfirmé que le systéeme ne disposait
d’aucune compétence lui permettant de trouver éigsnses a des questions médicales. Cette
difficulté nous a amené a développer un systémeuestion-réponse capable de répondre a
des questions médicales, le systéme Esculape.diffeaence du systéme Edipe, Esculape
permet de retourner des réponses courtes a desogpgesoncernant le domaine médical. Ces

deux systémes partagent néanmoins une méme atahdtec

Afin d'offrir au systéme Esculape la compétencees8aire pour répondre a des questions
portant sur le domaine médical, nous avons défarisdun premier temps une méthode
d’analyse des questions permettant d’'une part, alégoriser les questions médicales et
d’autre part, d'en extraire les éléments importgrdsr faciliter la recherche des réponses
attendues. Cette analyse se fonde sur des reglagpdge écrites manuellement afin de

caractériser le type de la réponse attendue etasweconnaissance des entités médicales
présentes dans la question. Elle permet a Escdiajgeterminer la relation cible, c’est-a-dire

la relation sur laquelle porte la question parnsi lelations sémantiques traitées. En ce qui
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concerne I'extraction des réponses, nous avonsopéopne stratégie de recherche fondée sur
I'exploitation en séquence d'une base de connaigsaacquisea priori, puis de patrons
d’extraction de relations. Le processus que noossdéfini recherche donc, dans un premier
temps la réponse souhaitée dans une base de @amw@Es construite automatiquement a
partir de textes, base structurée par une ontologicale. Dans le cas ou aucune réponse n'a
pu étre trouvée dans cette base, un ensemble mapdtxico-syntaxiques de la relation cible
sont appliqués pour extraire la réponse a partipaesages extraits du corpus de textes

considéré.

L'implémentation du systéme Esculape nous a perd¥sfectuer une évaluation des
différentes méthodes adoptées pour un ensembleeitions que nous avons constitué afin
d’illustrer de facon significative I'intérét des @pches que nous avons choisies et mises en
ceuvre. Les résultats obtenus sont encourageaitiissgent la capacité du systeme Esculape
a trouver des réponses pour des questions médic@egendant, les patrons lexico-
syntaxigues utilisés se sont révélés insuffisapts gouvrir toutes les formes par lesquelles

les réponses apparaissent dans le corpus considéré.

Enfin, dans le dernier chapitre du manuscrit, nausns exposé les différentes évaluations
auxquelles le systeme (Edipe a participé, a sasatampagne EQueR pour les deux taches
proposées (générale et médicale) et les campadreB-QA (2005 et 2006). Les résultats
obtenus par Edipe montrent la difficulté d’'un sgsteclassique a trouver des réponses aux
guestions portant sur un domaine de spécialité. sNmons également présenté I'évaluation
du systeme Esculape sur le corpus de questionegtqmour la tiche médicale EQueR. Les
résultats obtenus par Esculape sont meilleurs que obtenus par (Edipe mais doivent
encore étre améliorés. Cela s’explique par la pati@s questions médicales d’'EQueR, plus
difficiles que les questions en domaine ouvert,snaaissi surtout par le fait qu’Esculape, dans
sa forme actuelle, ne couvre gqu'un sous-ensembled@maine médical en termes de
ressources. Toutefois, I'évaluation a permis d’é&ubks potentialités du systéeme de question-
réponse Esculape dans le traitement des questiédicales afin d’apporter d’éventuelles

améliorations pour le rendre plus performant pauite.

Globalement, cette étude a permis d’exposer cosmo@nt la problématique des systemes de
guestion-réponse dans le domaine médical, pouvantka contribuea posterioria trouver

les solutions adéquates aux questions auxquelle®eionté ce domaine de recherche.
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Aprés avoir rappelé les grandes lignes de notreailtanous allons maintenant énoncer
guelques perspectives. Ces perspectives conceeneptemier lieu les axes importants de

notre approche.

Comme nous avons pu le voir, pour guider la redtextune réponse, il est primordial de
bien analyser la question posée en déterminantlsents importants de la question a
transmettre au module d’extraction de réponsesvdli@tion de la méthode d’analyse des
guestions a montré quelques faiblesses au niveauyplge des questions factuelles,
notamment pour la détermination du focus de latipresCette limite est principalement due
a la structure des régles de typage pour ce typpudstions. Il nous semble donc nécessaire
de revoir I'écriture de ces regles de typage pesiréndre plus efficaces. Dans ce méme esprit
d’amélioration des performances de l'analyse desstipns, nous envisageons d’intégrer un
niveau plus élaboré de traitement linguistiqueggsia limité a la lemmatisation des mots, en
prenant en compte les résultats d'une analyse )agoi des questions. Cette analyse
permettra d’abord de reconnaitre les groupes namimans les questions et les passages
candidats et ainsi de construire des patrons mpugrgux. Au-dela, I'intégration de relations
de dépendance syntaxique dans les patrons, a l@nmmale celle réalisée dans (Snow et al.,
2004), est aussi un moyen d’apprendre des patrangraction moins dépendants de la

structure linéaire des phrases, et donc plus gégréra

Une autre partie importante des extensions enwsagé notre travail concerne I'extraction
des réponses. Le processus de recherche propggiig’aur une ontologie médicale et sur
I'utilisation des patrons d’extraction de répons€gpendant, l'ontologie est actuellement
pauvre en entités médicales. Pour cela, nous dedbas a la fois compléter notre base de
connaissances médicales, en utilisant d’autre®uesss sémantiques existantes du domaine
médical, comme le thésaurus MeSH, et élargir le brende régles de reconnaissance des
entités médicales. L'utilisation des connaissanerternes s’avere tres importante pour
étendre les listes d'entités et introduire des timia paradigmatiques (synonymes,
hyperonymes), les relations plus syntagmatiquesa@ieatraitement, ...) étant a acquérir par
des patrons lexico-syntaxiques. Par alilleurs, lepfgnent de notre ontologie repose sur
I'application des patrons linguistiques, constraitsomatiquement, pour extraire de nouvelles
relations sémantiques. Toutefois, ces patrons nerent pas toutes les formes par lesquelles

les relations se manifestent dans les textes. &woefiorer a la fois la couverture des patrons
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linguistiques et lidentification des entités méd&s, nous envisageons d’adopter une
démarche itérative classiquement utilisée dansslnas : au lieu de restreindre I'usage des
patrons linguistiques a la seule validation deati@hs extraites, il est aussi possible de les
utiliser pour extraire de nouvelles entités eniranit qu'une seule des entités d’'une relation.
Ces entités viennent a leur tour enrichir la readssance des entités médicales et peuvent

ainsi servir a acquérir de nouveaux patrons linguiss.

Dans la méme perspective d’améliorer la couvertlee patrons lexico-syntaxiques, nous
envisageons plusieurs extensions. Une premierengrte consiste a introduire un niveau

supplémentaire, plus sémantique, pour exploiter sy@®nymes ou des hyperonymes. Une
deuxieme extension est d'étudier les possibilités g&néralisation des patrons en leur
appliguant l'algorithme de généralisation. Dansadre, un accent particulier devra étre mis
sur la définition d’un critére d’arrét en évaludatprécision de ces patrons généralisés pour
I'extraction de nouvelles relations sémantiquesfirEnune derniére extension envisagée
concerne la transformation de la base de patronsbase d’exemples (cf. Memory-

Based Learning) dans laquelle des patrons de éiffémiveaux (y compris restant au niveau
d’exemples) pourraient apparaitre avec une ménréseptation. L'utilisation de la distance

d’édition pour sélectionner les patrons va danseres.

Un autre point envisagé concerne I'extension dmlaverture des relations de notre ontologie
médicale, c’est-a-dire I'application de la méthatks patrons lexico-syntaxiques a d’autres
relations de l'ontologie, comme la relation « cerftrdication », la relation « étiologie

(cause) » ou encore la relation « effets-seconslaireNous sommes persuadé que ces
extensions amélioreront la performance du systesoel&pe en lui permettant de bénéficier

d’une couverture plus large des connaissances haide médical.

Enfin, & plus long terme, le travail réalisé pouétee amélioré par d’autres voies. Dans un
premier temps, nous souhaiterions fournir au systél® question-réponse la compétence
nécessaire pour lui permettre de gérer les déonatmorphologiques du vocabulaire médical.
En effet, le lexique médical a largement recourdeda mots construits par dérivation ou
composition savante a partir de bases connues ¢&weaum, 2001). Dans un second temps,
nous pensons élargir l'utilisation des patrons distiques a la justification de réponses sur

plusieurs passages de textes issus de différentsindmts. La problématique de la
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justification des réponses est en effet un descéspes plus avancés des systemes de
guestion-réponse dans la mesure ou son objectifdesmettre en évidence la chaine
d’inférences permettant de faire le lien entre guestion et une réponse. Elle fait par ailleurs
'objet de nombreux travaux actuellement comme &este lintroduction de la tache
« Answer Validation Exercise » au cours de I'évabra CLEF-QA 2006, cette tache se
donnant précisément pour but de justifier autoroatigent les réponses retournées par les
systéemes de question-réponse participant a CLEF-QAns cette perspective, nous
envisageons plus précisément de mettre a prghibssibilité d’extraire grace a des patrons de
nouvelles relations a partir des documents trgités répondre a une question afin de réaliser
des inférences permettant de justifier des répoi@&eite extension s’inscrit dans le cadre des

travaux du projet CONIQUE sur les systemes de tureséponse avances.
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Annexe 1 Questions de la tache médicale EQueR

MF1 Pour quelles raisons une consultation diététiegt-elle préconisée ?

MF2 Quand rechercher une insuffisance rénale ?

MF3 Quel est le réle des stations de base dar®tamunications mobiles ?

MF4 Comment le degré d'immobilité d'un patient pieétre évalué ?

MF5 Quel est le géne responsable de I'aniridie ?

MF6 A partir de quel age le dépistage des troubkegacuité visuelle est-il possible chez
I'enfant ?

MF7 Ou doit se dérouler une consultation diététique

MD8 Par quoi est caractérisée l'aspergillose bropgimonaire allergique ?

MF9 Quand doit-on procéder au dosage de la créatimie ?

MF10 Comment organiser le suivi d'un patient attdimsuffisance rénale ?

MF11 Quand parle-t-on de crise dans le cadre ddufe?

MD212 De quelle fagcon définir le sarcome Kaposi ?

MF13 A quel type de migraineux prescrit-on le gaient au méthysergide ?
MF14 Quel est le traitement du chérubisme ?

MD15 De quelle fagon est-il possible de définisténsynthése ?

MD16 Que veut dire "noyade sublétale" ?

MD17 Qu'est-ce qu'une infection opportuniste liaeS#DA ?

MF18 Quand est apparu le diéthylstilbestrol en Eegh

MF19 Comment le poids corporel est-il déterminé ?

MF20 A quelle date le Livre Blanc sur la sécuritémantaire a-t-il été adopté par la
Commission Européenne ?

MF21 Quel pourcentage de risque existe-t-il d'awmirenfant atteint du syndrome Coffin-
siris pour un couple ayant déja un enfant atteint ?

MF22 Quand la leucocyturie est-elle considérée cerpathologique ?

MF23 Qui prend en charge la ventilation manuelle ?

MD24 Que peut-on attribuer comme définition & I'&ltdnde Glasgow ?

MD25 Quelle est la signification de "cordocentede”

MF26 Quel est le traitement de I'artériopathietébdinte des membres inférieurs ?
MF27 Comment prévenir I'engorgement mammaire ?

MD28 Quelle est la définition de "chimiothérapie" ?

MF29 Quel est le traitement approprié de I'étatxd&té chez un patient en soins palliatifs ?
MF30 Comment rechercher I'hématurie ?

MF31 A quoi sont dues les fractures de |'ostéoppastisonique ?

MF32 Comment prendre en charge une aniridie ?

MF33 Qui doit réaliser une consultation de diéiéi@

MF34 A quelle tranche d'age peut-on étre touchdepaeuroblastome ?

MF35 Quelle est la deuxieme cause de mortalitérande ?

MF36 Quel est le traitement de la schizophrénie ?

MF37 Quelle est la durée moyenne de l'agonie ?

MF38 Quel est I'effet essentiel de la corticothé&raor I'os ?

MF39 Quelle est la cause du syndrome de CACH ?

MF40 Dans quel contexte le diéthylstilbestrol fluttilisé ?

219



Annexe 1 : Questions de la tdche médicale EQueR

MF41 Quel est le cancer féminin le plus fréquent ?
MF42 Quels sont les éléments qui distinguent laranig de I'adulte de celle de I'enfant ?
MF43 Quand fait-on appel a la technique chirurgiceénsion-free Vaginal Tape (TVT) ?
MF44 En quoi consiste la préparation cutanée prabpiée ?
MF45 Quel est le traitement de premiere intentimsgrit a un patient dyslipidémique ?
MF46 Quel était le colt global du cancer en Frarc&994 pour I'Assurance Maladie ?
MF47 Quel est le traitement de I'acrodermatite repigthique ?
MF48 A quoi est due la trisomie 21 ?
MF49 Par quelle bactérie est causée la méningitériingocoque ?
MF50 Combien de déceés par cancer ont-ils été déremmn 1995 ?
MF51 Quel est le traitement de l'algie vasculagdadface ?
MD52 Qu'est-ce qu'une aniridie ?
MD53 Qu'est-ce qu'une maladie mentale ?
MD54 Que veut dire "maladie de Bell" ?
MD55 Qu'est-ce qu'une cholangite sclérosante ?
MD56 Qu'est ce qu'un mésothéliome ?
MD57 Qu'est-ce qu'une anomalie congénitale ?
MD58 Qu'est-ce que la fluorose dentaire ?
MD59 Que signifie "adénite" ?
MD60 Qu'est-ce qu'une hypoplasie du cceur gauche ?
MD61 Qu'est-ce qu'une anorexie ?
MD62 Quelle est la définition de la désinfection ?
MD63 Quelle est la définition du syndrome de CACH ?
MD64 Qu'est-ce que la radiothérapie ?
MD65 Comment peut-on définir la communication delie ?
MD66 Quelle est la définition de I'asthme ?
MD67 Qu'est-ce qu'une perfusion parentérale ?
MDG68 Qu'est-ce qu'une carie dentaire ?
MD69 Qu'est-ce que le séquencage ?
MD70 Qu'est-ce que le syndrome du décalage horaire
MD71 Qu'est-ce qu'un trouble dépressif ?
MD72 Quelle est la définition du chérubisme ?
MD73 Comment définir la néonatologie ?
MD74 Qu'est-ce qu'un trouble bipolaire ?
MD75 Qu'est-ce que I'Index de Pression Systolique ?
MD76 Qu'est-ce que la boulimie ?
MD77 Qu'est-ce que la schizophrénie ?
MD78 Qu'est-ce que I'hydrargyrisme ?
MD79 Qu'est-ce qu'une amblyopie ?
MD80 Quelle est la définition de la polyurie ?
MD81 Qu'est-ce que I'hnyperoxie ?
MD82 Qu'est-ce qu'un scanner ?
MD83 Quelle est la définition de I'acrodermatiteééeapathique ?
MD84 Qu'est-ce qu'une AVF ?
MD85 Qu'est-ce qu'une ischémie critique chronique ?
MD86 Qu'est-ce que I'HBP ?
MD87 Quelle est la définition de la génomique ?
MD88 Qu'est-ce que l'acide folique ?
MD89 Quelle est la définition du neuroblastome ?
MD90 Qu'est-ce qu'un bilan urodynamique ?
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MD91 Qu'est-ce que la thérapie génique ?

MD92 Qu'est-ce qu'une mastite ?

MD93 Qu'est-ce que l'antisepsie ?

MD94 Qu'est-ce que la virémie ?

MD95 Qu'est-ce qu'une anomalie réductionnelle debomes ?

MD96 Qu'est-ce que I'oxygénothérapie ?

MD97 Qu'est-ce qu'une artériopathie oblitéranterdembres inférieurs ?

MD98 Qu'est-ce qu'une sialographie ?

MD99 Qu'est-ce qu'une fente labio-palatine ?

MD100 Qu'est-ce qu'un abces abdominal ?

MB101 Le chérubisme est-il une affection génétique

MB102 Le cancer peut-il étre transmissible par \s@ruelle ?

MB103 Le sumatriptan est-il indiqué dans le traiéetnde I'AVF ?

MB104 L'aniridie peut-elle s'accompagner d'un cttaental ?

MB105 L'infirmiére joue-t-elle un réle dans la comnication en direction de I'enfant malade
ou de ses parents ?

MB106 Le décalage horaire peut-il engendrer unsdeailes capacités motrices ?

MB107 L'amblyopie est-elle liée aux troubles dedfraction ?

MB108 Une sensation de poids au niveau du ventwg-glke constituer un symptéome du
cancer de l'ovaire ?

MB109 La pose d'amalgame dentaire peut-elle prosodas allergies ?

MB110 L'insémination artificielle post-mortem edleeautorisée par la loi en Allemagne ?
MB111 Les antiseptiques sont-ils capables d'inhigneroissance des micro-organismes ?
MB112 Les antécédents familiaux de strabisme otralébles de la réfraction exposent-ils a
un risque accru d'apparition de I'amblyopie ?

MB113 La méningite peut elle entrainer rapidemamhbrt ?

MB114 Un enfant peut-il étre atteint de schizopheéh

MB115 Le diagnostic anténatal est-il possible ?

MB116 L'apparition d'une fibrose pulmonaire peué-étre liee a une exposition a l'amiante
?

MB117 Le mercure est-il un métal toxique ?
MB118 Est-ce que le neuroblastome est un canckerdfant ?
MB119 La chimiothérapie consiste-t-elle a traieenkuroblastome par des médicaments ?
MB120 La méningite peut-elle se transmettre dimeetet par des gouttelettes de mucus
provenant de la gorge et du nez d'une personnetéef@
MB121 L'acrodermatite entéropathique est-elle uatadie récessive autosomique ?
MB122 L'allaitement maternel est-il contre-indiqoBez une femme portant une prothese
mammaire ?
MB123 L'alimentation parentérale est-elle indiqdéeant I'agonie ?
MB124 L'AVF est-elle une pathologie touchant esgdietment I'enfant ?
ML125 Quelles sont les 2 situations ou l'allaitetreaternel peut étre contre-indiqué ?
ML126 Citez 5 criteres diagnostics de l'aniridie.
ML127 Citez 7 symptdmes de I'hypertrophie bénigadadprostate.
ML128 Citez 5 causes pouvant jouer un role dapgddtion d'une maladie mentale.
ML129 Citez 10 symptomes de l'aniridie.
ML130 Quels sont les 3 pays européens ou l'accélssaier médical est prévu par la loi ?
ML131 Quels sont les 4 stades du cancer de I'oaire
ML132 Quels sont les trois types d'examens a s@alien cas de suspicion d'un
neuroblastome ?
ML133 Quels sont les 6 facteurs de risque (supésiay,0) du cancer du sein ?
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ML134 Quelles sont les 4 localisations possiblesrd®iroblastomes ?
ML135 Citez 7 situations pour lesquelles une expmsiau diéthylstilbestrol devra étre
recherchée.
ML136 Citez 5 effets secondaires d'une corticothiéra
ML137 Citez 4 causes possibles d'une infectioniduopératoire.
ML138 Citez 9 éléments a prendre en compte pounid€€tat nutritionnel d'un patient.
ML139 Quels sont les 5 criteres diagnostics de gl#lvasculaire de la face selon
I'International Headache Society ?
ML140 Citez 5 facteurs de risque possibles destesude I'alimentation.
ML141 Quelles sont les 7 méthodes d'évaluatioraderiction rénale ?
ML142 Citez 4 symptomes de I'AVF.
ML143 Quels sont les 7 objectifs de la consultatierdiététique ?
ML144 Quels sont les 4 principaux symptémes du eade l'ovaire ?
ML145 Citez 3 complications de I'hypertrophie bémgle la prostate.
ML146 Citez 7 symptdomes de l'agonie.
ML147 Citez 5 symptomes possibles d'une mastite.
ML148 Quels sont les 4 médicaments qu'il est ptesgile prescrire dans le cadre d'une
ostéoporose corticosonique ?
ML149 Quelles sont les trois principales complicas induites par le diéthylstilbestrol ?
MRF150 Quelle est la bactérie causant la ménirggiteningocoque ?
MRF151 Quelle est la cause de la trisomie 21 ?
MRF152 Comment l'algie vasculaire de la face pdatétre traitée ?
MRD153 Que signifie le terme "chimiothérapie" ?
MRD154 Comment peut-on définir I'artériopathie thiante des membres inférieurs ?
MRD155 Comment I'lPS peut-il étre défini ?
MRF156 Quel suivi proposer A un patient atteimsiiffisance rénale ?
MRF157 Quand une consultation diététique doit-&lte préconisée ?
MRD158 Quelle définition peut-on donner au bilandynamique ?
MRD159 Que signifie le sigle HBP ?
MRD2160 De quelle fagon la cholangite sclérosantd-pée étre définie ?
MRF161 De quelle facon I'engorgement mammaire pdite évité ?
MRF162 Comment un insuffisant rénal doit-il étréve@
MRF163 A quoi servent les stations de base dansoi@snunications mobiles ?
MRD164 Comment I'amblyopie peut-elle étre définie ?
MRF165 Quelle prise en charge proposer en casidign?
MRF166 L'aniridie est causée par quel germe ?
MRF167 De quelle facon détermine-t-on le poids ocep?
MRF168 Quelle est la conséquence de la corticopigsaur I'os ?
MRF169 A quel moment doit-on rechercher une insafice rénale ?
MRF170 A quelle date est apparu le diéthylstil@stn France ?
MRF171 Par qui la ventilation manuelle est-ellesprén charge ?
MRF172 Comment l'aniridie peut-elle étre prise barge ?
MRF173 A quel 4ge un neuroblastome peut-il appar&it
MRF174 L'agonie dure combien de temps en moyenne ?
MRF175 De quelle fagcon peut-on rechercher I'hnénmatur
MRF176 De quelle facon I'artériopathie oblitérapeeit-elle étre traitée ?
MRF177 Quelles sont les causes des fractures stédjporose cortisonique ?
MRF178 Une consultation en diététique doit étrdiséa par qui ?
MRD179 Quelle est la définition de I'artériopatbigitérante des membres inférieurs ?
MRF180 Quel a été le contexte d'utilisation dutujdtilbestrol ?
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MRD181 Que signifie le sigle AVF ?

MRF182 Quelle est la solution pour prévenir I'emgonent mammaire ?

MRF183 A quel moment la leucocyturie doit-elle &omsidérée comme pathologique ?
MRF184 Qu'engendre la corticothérapie sur I'os ?

MRF185 A quel chiffre s'élevait le co(t global dancer en France en 1994 pour I'Assurance
maladie ?

MRF186 Quelles sont les causes de la trisomie 21 ?

MRF187 Quel est I'age a partir duquel il est pdesite dépister les troubles de l'acuité
visuelle chez lI'enfant ?

MRF188 Comment peut-on traiter l'algie vasculaedalface ?

MRD189 Comment peut-on définir un trouble dépre8sif

MRF190 Dans quel endroit une consultation en daiétdoit-elle se dérouler ?

MRF191 Par quel germe l'aniridie est-elle causée ?

MRF192 Comment l'artériopathie oblitérante des mesminférieurs peut-elle étre traitée ?
MRF193 Quand procede-t-on au dosage de la créatmen?

MRF194 Dans quels cas le traitement au méthysegasitié prescrit ?

MRD195 Comment définit-on la fluorose dentaire ?

MRF196 Comment peut-on distinguer la migraine aéulte de celle de I'enfant ?

MRF197 A quel moment doit-on procéder au dosaga deéatininémie ?

MRD198 Comment le syndrome de CACH peut-il étrerdéer

MRF199 Quand le Livre Blanc sur la sécurité alina@et a-t-il été adopté par la Commission
Européenne ?

MRD200 Quelle est la définition du sarcome Kaposi ?
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Annexe 2Corpus de guestions utilisé pour évaluer le systeme
Esculap€”’

MD1 Qu'est ce qu'une encéphalite Japonaise ?

MD2 Qu'est ce que la greffe de cornée ?

MD3 Comment définir le syndrome de Gitelman ?

MD4 Qu'est ce que la pyélonéphrite aiglie ?

MD5 Qu'est ce que la pyélonéphrite chronique ?

MD6 Qu'est ce que 'OMA ?

MD7 Comment définir la surdité ?

MD8 Quelle est la définition du pharynx ?

MD9 Qu'est ce que I'IRM ?

MD10 Que veut dire ODF ?

MD11 Qu'est ce que I'hyperparathyroidie primitive ?

MD12 Comment définir I'ostéoporose ?

MD13 Quelle est la définition de I'anatomie ?

MD14 Comment I'hnémovigilance peut-il étre défini ?

MD15 Qu'est ce que la "méthionine" ?

MD16 De quelle fagcon définir la scintigraphie gagie double phase ?
MD17 Comment peut-on définir I'népatite C ?

MD18 Quelle est la signification de PAN ?

MD19 Que veut dire ANAES ?

MD20 Qu'est ce que "la maladie de Vaquez" ?

MT21 Quel est le traitement du rachitisme carertiel

MT22 Quel est le traitement administré en cas dbéte ?

MT23 Dans quel cas le traitement par corticoidesl @sescrit ?

MT24 Quel est le traitement proposé dans le caedi@morragie digestive ?
MT25 Comment peut-on traiter les complications @mdioplastie a la phase aigué de
I'infarctus du myocarde ?

MT26 Comment traiter le schwannome vestibulaire ?

MT27 Quel est le traitement des métastases céeibral

MT28 Comment peut-on traiter les AOMI ?

MT29 Comment traiter une ascite infectée ?

MT30 Comment une otite moyenne aigué peut-elletéitte ?

MT31 Quel est le traitement de I'hypernatrémie ?

MT32 Comment traiter une poussée tensionnelle agymatique ?
MT33 Quelle thérapie proposer en cas d'atteintadingue ?

MT34 Quel traitement est proposé pour le choléra?

MT35 Quels sont les trois traitements possiblesrede cancer du colorectum ?
MT36 Comment peut-on traiter I'anémie ?

MT37 Comment traiter un cancer du rein ?

"Le type de la question précise I'entité médicatermue : Traitement (MT), Médicament (MM), Symp&®m
(MS), Examen (ME) et enfin pour les questions dtdfires (MD).
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MT38 Quel traitement est utilisé pour soigner l@ypmonie ?
MT39 Comment soigner la maladie de Parkinson ?
MT40 Par quel traitement le syndrome de Fanconi-p&dre traité ?
MM41 Quel est le médicament conseillé pour traiteg insuffisance cardiaque ?
MM42 Quel est le médicament a prescrire en casadeelle ?
MM43 Quel est le médicament qu'il est possible @esqrire dans le cadre d'une dysfonction
érectile masculine ?
MM44 Quel est le médicament prescrit en cas dentbase artérielle ?
MM45 Quel médicament administrer pour un cedéme @digpoumon ?
MM46 Comment guérir la vaginose bactérienne ?
MM47 Quel reméde est indiqué pour la sclérose aguas ?
MM48 Quel médicament prescrit-on contre la syphlis
MM49 Comment la maladie de Crohn peut-elle étrgraée ?
MM50 Quel est le médicament a prescrire dans lelcase polyarthrite rhumatoide ?
MM51 Quel est le choix du médicament pour une itideca toxoplasm ?
MM52 Quel est le choix du médicament pour une ifisarfice rénale ?
MM53 Le médicament lamivudine est prescrit dand qaetexte ?
MM54 Comment I'épilepsie généralisée idiopathigaetgelle étre soignée ?
MM55 Quel médicament est indiqué dans le cas dyaneolepsie ?
MM56 Que peut-on prescrire contre les mycoses ?
MM57 Quel médicament proposer dans le cas d'ungptagsmose cérébrale ?
MM58 Quel reméde peut soigner l'arthrose ?
MM59 Dans quel contexte le collyre est-il utilisé ?
MM60 Que peut-on utiliser pour lutter contre le cande la prostate ?
MS61 Quels sont les symptdmes de la maladie de &zaqu
MS62 Comment se manifeste une rhinite ?
MS63 Comment la bronchite chronique se manifedee?el
MS64 Comment se caractérise les méningites chenhe enfant ?
MS65 Citez un symptdome de la lymphangiomatose poéine ?
MS66 Quelles sont les manifestations de la neumfilatose de type 2 ?
MS67 Quel est le principal symptome de la CIVD ?
MS68 Quel symptdéme accompagne une tumeur du midiast
MS69 Quels sont les signes cliniques de I'encéphashie ?
MS70 Comment se révele une pyélonéphrite aigué ?
MS71 De quelle maniére se manifeste le choléra ?
MS72 Citez trois symptémes de la maladie de Gélirkea
MS73 Quand une leucémie chronique peut-elle étogéde ?
MS74 De quelle fagon se manifeste la maladie de?Sti
MS75 Quels sont les symptémes du syndrome de Reiter
MS76 Par quels symptomes se caractérise la fiaureej ?
MS77 Par quels signes cliniques se manifeste unepgharyngite ?
MS78 Comment se manifeste I'anémie ?
MS79 Quels sont les principaux signes cliniguesyhdrome hépatorénal ?
MS80 A quels symptdmes une infection urinaire caoqugle peut-elle étre associée ?
MEB81 Quel est I'examen a réaliser pour confirmer cnoissance tumorale ?
ME82 Comment peut-on examiner une hypertrophiericeniaire ?
ME83 Comment peut-on conclure & une méningite ?
ME84 Comment peut-on diagnostiquer un lymphome ?
MES85 Quelle technique peut permettre de déceletumeur des tissus ?
ME86 Quel examen permet de dépister le canceridu?se
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ME87 De quelle fagon peut-on rechercher la tubesmulP?

ME88 Comment peut-on suspecter une cataracte éralat?

ME89 Quel est I'examen a réaliser dans le cas dfunmbose ?
ME90 Comment faire le bilan d'une affection dehgroide ?

ME91 Comment faire le diagnostic d'une ostéoaslit

ME92 Comment pourrais-je conclure une ostéoporose ?

ME93 Quels sont les examens a réaliser en casspécsn d'ulcére ?
ME94 Comment rechercher un cancer colorectal ?

ME95 Quelle méthode permet de déterminer la présdiun cancer des poumons ?
ME96 Comment peut-on suspecter une sarcoidose ?

ME97 Comment certifier la détection d'une pneuménie

ME98 Quel examen diagnostique la rougeole ?

ME99 Quel examen permet de détecter I'arthrose ?

MEZ100 Quel bilan doit étre effectué pour une paaiite chronique ?
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Annexe 3 Exemples de régles de reconnaissance dits
médicales

- La forme d’une régle :

déclencheur : contexte_précédent : contexte_suivantype_d’expression

- Reconnaissance des noms de maladie
[maladie}$L_NC [étre$L_V] [$L_DET][*{1-20}] :DISEASE
[syndromej$L_NC [étre$L_V] [$L_DET][*{1-20}] :DISEASE
[pathologie]$L_NC [étre$L_V] [$L_DET][*{1-20}] :DISEASE
maladie:de $L_NCDISEASE
maladie:de $L_NPDISEASE
syndrome de $L_NCDISEASE
cancer. (du|de laJdes) $L_NOISEASE
[maladies]:[comme] [\:] [*{0-1}] $L_NC:DISEASE
[maladies]: [suivantes] [\:] [*{0-1}] $L_NC:DISEASE
syndrome (du|de lajde I') $L_NDISEASE
@DiseasechroniqueDISEASE

- Reconnaissance des noms de traitement

[traitement]$L_NC [etre$L_V] [$L_DET][*{1-20}] :TREATMENT
[traitement]$L_NC [$L_PONCTU] [étre$L_V] [$L_DET] [*{0-1}}: TREATMENT
[traitements]. [comme] [\:]] [*{0-1}] $L_NC:TREATMENT

[thérapie]$L_NC [*{0-3}] :[pour] [traiter$L_ VI TREATMENT
[traitement]$L_NC [*{1-3}] :[servir$L_V] [3] [traiter$L_V}ITREATMENT
[traitement]$L_NC [*{1-3}] [dans le]:[*{1-3)}] :TREATMENT

[traitement]: [pour] [(traiter$L_V|guérir$L_V] [*{0-5}] [$L_NC] [étre$L_V] [*{0-1}]
$L_NC. TREATMENT

[ou]:[@Treatment] \(J$L_NC. TREATMENT

traitement au $L_NCTREATMENT

traitement par $L_NCTREATMENT

- Reconnaissance des noms de médicament
[médicament]$L_NC [étre$L_V] [$L_DET][*{0-20}] :DRUG
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[médicament]$L_NP [$L_PONCTU] [étre$L_V] [$L_DET] [*{0-1}}[*{1-20}] :DRUG

[médicaments][comme] [\:] [*{0-1}] $L_NC:DRUG
[médicament]$L_NC [*{0-5}] :[pour] [traiter$L_V] [*{1-10}] :DRUG
[traiter]:$L_NC [\,] [médicament] [pour]*{1-10}] :DRUG
[médicament}$L_NC [*{0-5}] :[servir$L_V] [a ] [traiter$L_V]IDRUG
[médicament}$L_NC [\]:[*{1-20}] :DRUG

[médicaments][$L_NC] [\(] $L_NC:DRUG

T_Al:[traitement] [par][*{0-1}] :DRUG"®

T_Al:[est] [utiliser$L_V] [pour] [traiter$L_VIDRUG

- Reconnaissance des noms de symptéme
[symptéme]$L_NC [étre$L_V] [$L_DET][*{1-10}] :SYMPTOM
[clinique]:$L_NC [étre$L_V] [$L_DET] [signe]*{1-10}] :SYMPTOM
[cliniques][signes][suivants] [\:] [*{0-1}] $L_NC:SYMPTOM
[signes]: [suivants] [\:] [*{0-1}] $L_NC:SYMPTOM
[signe}$L_NC [étre$L_V] [$L_DET][*{1-20}] :SYMPTOM
[symptome]:[$L_NC] [\(] $L_NC:SYMPTOM
trouble: (de la|du) $L_NCSYMPTOM
@Symptonx (de lalde I') @DiseaseYMPTOM
@Symptom: $L_NC [\(]:SYMPTOM
@Symptonx (0-2) @AnatomySYMPTOM

- Reconnaissance des homs des examens cliniques
[examen]$L_NC [étre$L_V] [$L_DET][*{1-20}] :EXAM
[examenj$L_NC [$L_PONCTU] [étre$L_V] [$L_DET] [*{0-1}]:[*{1-20}] :EXAM
[examens} [suivants] [\:]] [*{0-1}] $L_NC:EXAM
[tests]:[suivants] [\:] [*{0-1}] $L_NC:EXAM
[examen]$L_NC [*{0-5}] :[pour] [détecter$L_VIEXAM
[examen]$L_NC [*{1-3}] :[servir$L_V] [a] [détecter$L VEXAM
[examen]$L_NC [\,]:[*{1-20}] :EXAM
[testl $L_NC [\,]:[*{1-20}] :EXAM
[examen]:[$L_NC] [\(] $L_NC:EXAM
@Exam:$L_NC [\(J:EXAM

8T _A1 signifie que la premiére lettre du mot estajuscule.
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Annexe 4 Regles de typage des questions médicales

- Réponse attendue : « Traitement »

[@Quel] : : [étre$L_V] [$L_DET] [*{0-1}] [@Traitemat] [@De] *{1-30} [\?] : ESCULAPE
‘F_Traite_Traitement

[@Quel] : : [étre$L_V] [$L_DET] [*{1-3}] [(pour)] [(prévenir)] *{1-30} [\?] : ESCULAPE
:F_Traite_Traitement

[@Quel] : : [*{0-1}] [@Traitement] [$L_V] *{1-30} [\?] :ESCULAPE :F_Traite_Traitement
[Par] : : [@quel] [@Traitement] [$L_DET] *{1-30} R] : ESCULAPE:F_Traite_Traitement

[@Quel] : : [étre$SL_V] [$L_DET] [*{0-2}] [@Maniere][*{1-5}] [traiterSL_V|éviter$SL_V]
*{1-30} \?] : ESCULAPE :F_Traite_Traitement

[De] : : [@quel] [@Maniére] *{1-20} (étre) (trait&lL_V) [\?] : ESCULAPE
‘F_Traite_Traitement

[De] : : [@quel] [@Maniere] [traiter] *{1-30} [\?} ESCULAPE :F_Traite_Traitement

[@Quel] : : [étre$L_V] [$L_DET] [(traitement|traiteents)] [contre-indiqué] *{1-30} [\?] :
ESCULAPE :F_Deconseiller_Traitement

[Dans] : : [@quel] [cas] [$L_DET] [@Traitement] *{10} [étre$L_V] [contre-indiqué] [\?] :
ESCULAPE :F_Deconseiller_Maladie

- Réponse attendue : « Symptébme »

[@Quel] : : [étre$L_V] [$L_DET] [*{0-5}] [@ Symptomg*{1-30} [\?] : ESCULAPE
:F_Caracterise_Symptome

[@Quel] : : [@Symptome] *{1-30} [\?] : ESCULAPE :FEaracterise_Symptome

[Comment] : : [se caractériser$L_V] [*{0-2}] [@Matte] *{1-20} [\?] : ESCULAPE :
F_Caracterise_Symptome

[@Quel] : : [*{0-5}] [@Symptome] *{1-30} [\?] : ESQLAPE :F_Caracterise_Symptome
[Par] : : [@quel] [@Symptome] *{1-30} [\?] : ESCULRE : F_Caracterise_Symptome
[@Quel] : : [étre$L_V] [$L_DET)] [(effets secondas)@ *{1-30} [\?] : ESCULAPE

:F_Deconseiller_Symptome
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- Réponse attendue : « Médicament »

[@Quel] : : [étre$L_V] [$L_DET] [*{0-5}] [@Medicamet] *{1-30} [\?] : ESCULAPE
:F_Soigne_Medicament

[@Quel] : : [sont] [$L_DET] [@Médicament] *{1-30)\P] : ESCULAPE
:L_Soigne_Medicament

[@Quel] : : [@Médicament] *{1-30} [\?] : ESCULAPH-;_Soigne_Medicament
[Par] : : [@quel] [@Médicament] *{1-30} [\?] : ESCLAPE :F_Soigne_Medicament

[@quel] : [Dans] : [cas] [*{0-2}] [@Médicament] [é&$L V] [$L_V] *{1-30} [\?] :
ESCULAPE :F_Soigne_Maladie

[@quel] : [Dans] : [cas] [*{0-2}] [@Médicament] [$LV] *{1-30} \?] : ESCULAPE
:F_Soigne_Maladie

[@quel] : [Dans] : [cas] [*{0-2}] [@Médicament] *{130} [\?] : ESCULAPE
:F_Soigne_Maladie

- Réponse attendue : « Examen »

[@Quel] : : [*{0-2}] [(examen|test)] *{1-30} [\?] :ESCULAPE :F_Detecte_Examen

[@Quel] : : [étre$L_V] [$L_DET] [(examen|test)] [&]1-30} [\?] : ESCULAPE
:F_Detecte_Examen

[@Quel] : : [étre$L_V] [$L_DET] [*{0-3}] [(examenfst)] *{1-30} [\?] : ESCULAPE
:F_Detecte_Examen

[@Quel] : : [étre$L_V] [*{0-3}] [(examenl|test)] *{230} [\?] : ESCULAPE
:F_Detecte_Examen

[Par] : : [@quel] [(examen]|test)] *{1-30} [\?] : ESJLAPE :F_Detecte_Examen

[Dans] : : [@quel] [(cas)] [*{0-2}] [$L_DET] [(exaren|test)] *{1-30} [\?] : ESCULAPE

:F_Detecte_Maladie

[Comment] : : [rechercher$L_V|détecter$L_V] [*{0-R}@Maladie] *{1-20} [\?] :
ESCULAPE :F_Detecte_Examen
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- Réponse attendue : « Définition »

[QuT : : [est] [$L_DET] [@Que] *{1-30} [\?] : ESCUAPE :D_Definition_ NONE?®
[Que] : : [@Signifier] [$L_DET] [@sigle] *{1-10} [P] : ESCULAPE :D_Definition_NONE

[@Pronoms_interrogatifs] : : [@Signifier] [$L_DET§ymbole] *{1-10} [\?] : ESCULAPE
:D_Definition_NONE

[@Pronoms_interrogatifs] : : [@Signifier] *{1-10)7] : ESCULAPE :D_Definition_NONE

[@Pronoms_interrogatifs] : : [(vouloir$L_V dire){*-10} \?] : ESCULAPE
:D_Definition_NONE

[De] : : [@quel] [@Maniere] [définir] *{1-30} [\?]: ESCULAPE :F_Definition_NONE

[@Quel] : : [est] [$L_NC] [@Definition] [@De] *{1-8} [\?] : ESCULAPE
:D_Definition_NONE

" None : spécifie que la réponse attendue n’estipaentité nommée.
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Annexe 5 Exemples de patrons lexico-syntaxiques amp

automatiquement

- La relation « Traite » (X : Maladie, Y : Traitement)
X (Y

X parY

Y utilisé pour traiter le X

Y est le traitement de choix pour la X

Y est souvent utilisée en pratique courante datsiement de X
Y recommandés dans le traitement des X

X peut étre prévenue efficacement par un traiterient
X <*s*> traitée par <*s*>Y

Y <*s*> contre la X

X <*g*> étre <*s*> traités par Y

Y <*g*> L_CONJ_COORD L_PREP_GENERAL la X
Y L_NC_GEN pour traiter <*g*> X

Y L_PREP_GENERAL le traitement <*s*> du X

X peut étre <*g*> <*s*> par un <*s*>Y

X <*g*> apreés Y

- La relation « Soigne » (X : Maladie, Y : Médicamat)

X parY

X, Y

X (Y

Y est indiqué dans le traitement de fond de la X

Y pour contréler le X

X est suspectée , le traitement par Y

Y pour un X

Y chez un patient ayant une X

Y est actuellement indiquée dans la préventionrsdaioe de I' X

X peut s'effectuer par I'administration de Y
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Y <*s*> pour traiter <*g*> X

X <*s*> traité par I' Y

Y <*s*> pour L_VERBE_PRINCIPAL_INFINITIF le X
XL _NC_GENalay

Y <*s*> contre le X

- La relation « Détecte » (X : Maladie, Y : Examen)

X (Y

X,uneyY

Y révéle une X

Y pouvoir révéler une X

Y est recommandée comme examen essentiel dansi$iéoa de I' X
Y est de confirmer une X

Y montre une X

Y qui signe le diagnostic de la X

Y dans le diagnostic pratique des X

X, il est recommandé de faire une Y

Y <*g*> <*s*> permet de L_VERBE_PRINCIPAL_INFINITIfe X
Y (<*s*> X

X, <*g*> Y

Y pour exclure <*s*> X

X L_VERBE_PRINCIPAL_INDICATIF <*s*> <*g*>Y

- La relation « Caractérise » (X : Maladie, Y : Synptome)
X (Y

X (apparition soudaine de Y

X parune 'Y

XsontleY

X caractérisée par des Y

X (absence de Y

X ,avecyY

Y vient compliquer une X

Y révélatrice d’un X
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Y pouvoir étre une manifestation d'une X

X étre <*g*>Y

X étre un L_NC_GEN <*g*> <*s*>des Y

X débute <*s*> par un <*s*>Y

X avec <*g*>Y

Y <*s*> peuvent évoluer L_ PREP_GENERAL <*s*> X

- La relation « Définition » (X : focus de la queson, Y : Réponse)
Y (X

Y, X

X (Y

X,unY

X,leY

Y <*g*> X

X <*g*> Y

X L_VERBE_PRINCIPAL_INDICATIF L_DET_ARTICLE_INDEF Y
X étre <*g*> <*s*> Y

X étre L_DET_ARTICLE_INDEF Y

Y, <*gF> X

Y <*g*> L_NC_GEN X

Y (<*s*> X

X, <*s*>Y

X <*g*>comme un'Y
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