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Résumé corpus rassemblé pour le projet europgem ELAs (Zwei-

Méme dans des domaines trés spécialisés comme la médeci enbaum & ConsortiunMENELAS, 1994) de réalisation

vieme dar . :  SPECIANISES | "C"Pun systéme de compréhension de comptes rendus d’hos-

il s’avére impossible pour des taches de traitement automatique.,” . =7~ . . .
fjalisation dans le domaine des maladies coronariennes.

basées sur les connaissances de reprendre telles quelles les or& . d'abord | sthode d h
logies existantes. Nous avons examiné I'hypothése selon laquelldOUS presentons d'abord la methode de rapprochement

une exploitation raisonnée et systématique d’un corpus représefLentrées lexicales sur la base de contextes syntaxiques
tatif du domaine peut aider soit & opérer un premier repérage ddormalisés. Nous montrons ensuite comment ces rappro-
entités et des relations qui caractérisent le domaine soit a modifi@hements permettent de dégager une catégorisatignes

ces ontologies. grain », que nous confrontons a une catégorisation medi-
Nous avons donc effectué une expérience amaic unoutil  cale existante. Nous examinons également comment ces
d'analyse de corpuseLLiG opére un rapprochement d'entrées catégories peuvent étre structurées. Enfin, nous soulignons
lexicales sur la base de_colntextes syntaxiques normallse_s. Sur|lg complémentarité d’'une analyse de corpus et du recours a
base d’'un corpus constitué dans le domaine des maladies corge

; es connaissances du domaine pour une premiere identifi-
naires, nous montrons comment ces rapprochements permetten

de dégager une premiére catégorisationgios grain» puis de cation et organisation de catégories ontologiques.

la raffiner. Les résultats obtenus sont cohérents avec un modele |, L. L. .

du domaine, tel qu'on le trouve dans une catégorisation médiMeth0d0|Ogle Ilngwsthue d’apprentlssage de
cale existante, lanoMED internationale. Ce modéle donne par classes

ailleurs un cadre d’interprétation a la catégorisation émergente , .. . .
rendant complémentaires les deux approches : analyse de corpa! & base d’un corpus, ici celui dexniLas composé

et recours a des connaissances du domaine. principalement de comptes rendus d’hospitalisation et de

lettres de sortie, on cherche a effectuer des regroupements

4 ; linguistiques cort#tués de lemmes partageant des compor-
Un rec_:ours mEthOdque au corpus ter%entsqlinguistiques semblablesPAinsgi, pour rapprogher
Une « ontologie» forme un systeme conceptuel rendant|es entrées lexicales sur la base des contextes dans les-
compte d'un domaine de connaissance, systemetitohs quelles elles apparaissent et dégager certaines des relations
des catégories d'objets sensés exister dans ce domaingmantiques qu’elles entretiennent, le logizialLic (Ha-
Le donné ontologique est un préalable a toute modélisgertet al, 1996) s’appuie sur les arbres d’analyse produits
tion formelle (Gruber, 1995 ; Woods, 1991 ; Bachimont, par des extracteurs de groupes nominaux, ici Lexter (Bou-
1996). Méme dans des domaines tres spécialises commerdgaylt, 1994) et AlethIPGR, pour en extraire les arbres
medecine, il s'avere impossible pour des taches de traitesiémentaires qui y figurent. Par exemple, pour la séquence
mentautomatique basées sur les connaissances de reprenglegose severe de le tronc commun gadghieurnit quatre
telles quelles les ontologies existantes (Chaaletl, 1994  arpres élémentaires & partir de I'arbre d’analyse complet
; Zweigenbaunet al,, 1995). Force est dtiliser des corpus (voir la figure 1).
de textes du domaine soit pour opérer un premier repéraggont considérés comme élémentaires les arbres mettant
des entités et des relations qui caractérisent le domaine s@h évidence une relation binaire entre deux mots pleins,
pour modifier ces ontologies. On souhaite alors disposeiom ou adjectif, dans des schémas comme, par exehple,
d'outils évolués (au dela d’un simple concordanclr  prep N ouN Adj. Les dépendances élémentaires ainsi
une exploitation raisonnee et systématique d’un corpus regéfinies n'ont pas forcément de réalisation effective dans
présentatif du domaine a modéliser. le corpug mais ils correspondent a des relations de dépen-
7ELLIG (Habertetal, 1996 ; Habert & Nazarenko, 1996) est dance vérifiées dans les arbres d’analyse, si 'on passe par
un outil d’analyse de corpus s'inscrivant dans la lignée degne représentation logique de ces arbres et de ces dépen-
travaux de Zellig Harris (Harrist al, 1989). L'hypothese  gances élémentaires (Gaussier & Habert, 1997).
est qu'il est possible de mettre en évidence, a partir d'un@n obtient les classes de mots possibles dans une posi-
analyse distributionnelle de contextes rendus élémentairefgn donnée d’'une dépendance élémentaire, par exemple les

les classes de concepts et de relations d'un sous-langage figots qui commutent avetonc dans I'arbreb (figure. 1) :
a un secteur d’activité.

Partant d’'une double expérience de modélisation concep- 2. Développé par GSI-ERLI dans le cadre du projet Eureka
tuelle et d’acquisition sur des basesguistiques de caté- GRAAL. _ )
gories propres & un corpus (Zweigenbaatmel, 1095 : | S Je1R TR T B e o e es mots
Bouaudet al, 1995; H_abe_rt & N_a_zafenko,_1996 ; Boual_Jd, contractés sont décomposéhidevientde le C'est le résultat du

et al, 1997), notre objectif est ici d’'examiner la capacité

, AR T N i rogramme d’étiquetage utilisé par les extracteurs dant.ig
d’une modélisation linguistique a identifier et structurer deg.qtravaille les sorties.

catégories ontologiques. L'expérience est conduite sur le 4. par exemple, on ne trouve patenose de troncdans le
orpus, etles arbréeetd de la figure 1 ne figurent pas directement
ans l'arbre complet.

%. A paraitre aux Journées Scientifiques et Techniques, Franci
Avignon, 15-16 avril 1997.



SN
SN SP

SN SAdj
| | Prep SN
N Adj |
| de
stenose  serre Det SN
| /\
le
SN SAdj
[
SN SAdj Adj
I
[L Aldj gauche
| |
tronc  commun
SN
SN SN SN
. SN SP .
SN SAdj | SN SAdj SN SAdj
| | N Prep SN | | | |
N Adj | | I N Adj N Adj
| stenose  de N | | I
stenose serre | tronc commun tronc  gauche

tronc

a b

Figure 1: Arbre d’analyse complet postenose severe de

C

d

le tronc commun gawatla@bres élémentaires extraits.

allure, artere (10 0.%), branche (3 0.), carotide, debut, dia-

gonale (3 0.), droite (4 0.)... On peut ensuite rapprocher

les formes qui partagent des contextes élémentaires (dans

'exemple :artere, carotide, branche, segment entrent dans

un syntagmé\ Prep N ou le premieiN eststenose).
ZELLIG, a partir des contextes élémentaires, construit ur

graphe dont les lemmes sont les nceuds et les context

partagés par deux lemmes les arétes. Un nombre minimal

de contextes partagés est requis pour placer une aréte enge

deux lemmes: dans cette expérience, soit 5, soit 10. C
graphe fournit deux formes de regroupement de lemmeg

a travers ses composantes connexes (CC) et ses cliqu

(KC)8. La figure 2 montre la septiéme CC obtenue pour
AlethIPGN au seuil 10ca10-77). On notera sur chaque

aréte les contextes partagés par les lemmes-sommets.

Corpus total
(tous mots confondus, non lemmatisé)
Formes# 6191
Occurrences 84839
Sous-corpus SN
(mots pleins uniquement, lemmatisé)
- AlethlP Lexter Union
[ Mots # 3163 3032 3683
Occ. 23727 23124 32652
CC
Seuil 5 10 5 10 5 10
. CcC 5 10 8 7 13 17
Mots # 250 77 147 33 261 79
% 7,9 24| 4.8 1,0 7,0 2,1
Occ. | 12273 6485| 9454 4279 12375 6746
% 51 27 40 18 37 20

Au total sur le corpustENELAS, on obtient 30 CC (13 au
seuil 5 et 17 au seuil 10) et 92 KC, toutes au seuil 10. Le
tableau 1 indique le volume couvert par les syntagmes no-
minaux extraits par AlethIP et Lexter, en nombre de mot

Tableau 1: Volume couvert (mots pleins).

pleins (nom, adjectif, participe passé, participe présent, aaixamen des regroupements linguistiques

verbe, inconnu (nom), prefixe, sigle), ainsi que celui des
CC trouvées par Zellig.

Sur les données produites parLLiG, quels que soient

I'extracteur et le seuil utilisés, on observe une répartition

Catégorisation a gros grain similaire des résultats : une ou deux CC_ pléthoriqug(s) qui
) semble(nt) regrouper plusieurs catégories sémantiques en
Dans un premier temps, un examen des regroupemengersection, une série ensuite de CC beaucoup plus petites

identifies parzprLLIG cherche, selon hypothese de Har- (harfois réduites a 2 ou 3 nceuds) et plus homogenes.
ris (1989), a degager une premiere catégorisation, mMéMeest |e cas de CC produites pafLLic sur les sorties de

confrontés a une catégorisation médicale existante, la no-
menclatures sNoMED internationale- (Cotéet al, 1993).

5. 0. = occurrences.

6. Une composante connexe est une partie de graphe telle qu’il
y ait un chemin entre deux nceuds quelconques. Une clique est un
graphe ou chaque nceud est relié a tous les autres par une aréte.

7. Les CC et les KC sont suivies de l'initiale du logiciel qui
les a construites (AlethIPGN/Lexter), du seuil (5 ou 10) et d’'un

ccLb-1

: (99 nceuds, 213 arétef}est epreuve examen
therapeutique effort angine gene partie dyskinesie pas
existence absence aspect presence recidive syndrome
myocarde dyspnee anevrisme calibre aval carotide in-
terventriculaire droite hospitalisation intervention re-
vascularisation calcification occlusion pathologie onde
dysfonction trouble elevation surcharge hypertrophie

numéro d’ordre.

8. Les lemmes et leurs contextes partagés forment ici un

graphe de 1909 nceuds et 30988 arétes, avec un maximum de
309 contextes partagés entre deux lemmes.



AKINESIE ~
DECALAGE ~
DERIVATION ~

CCA10-7 EPICARDIQUE ~
HYPOKINESIE ~
INFARCTUS ~
ISCHEMIE ~
MYOCARDE ~
LATERAL INFERIEUR
AKINESIE ~ NECROSE ~
AKINESIE ~
ANTERO ~ PAROI ~
BORD -~
COURANT ~ POSTERO ~
DECALAGE ~
DERIVATION ~ SEGMENT ~ DYSKINESIE ~
- sous -~
EPICARDIQUE EPICARDIQUE ~
AKINESIE ~ HYPOKINESIE ~ TERRITOIRE ~ HYPOKINESIE ~ AKINESIE
ARTERE ~ INFARCTUS ~ TOPOGRAPHIE ~
COURANT ~ INFERO ~ IDM ~ DERIVATION ~
INFARCTUS ~ DYSKINESIE ~
DECALAGE ~ ISCHEMIE ~
ISCHEMIE ~ EPICARDIQUE ~
ENDOCARDIQUE ~ MYOCARDE ~
MYOCARDE ~ HYPOFIXATION ~
EPICARDIQUE -~ NECROSE ~
NECROSE ~ HYPOKINESIE ~
HYPOCINESIE ~ PAROI ~
PAROI ~ INFARCTUS -~
HYPOKINESIE ~ POSTERO ~ SEQUELLE - ISCHEMIE
INFARCTUS ~ POSTEROINFERO ~
sous -~ MYOCARDE ~
ISCHEMIE ~ SEGMENT ~
TERRITOIRE ~ NECROSE -~
MYOCARDE ~ AKINESOUS = TOPOGRAPHIE - PAROI -
NECROSE ~ TERRITOIRE -~
ARTERE - AKINESIE ~ POSTERO ~
PAROI ~
PONT - EPICARDIQUE ~ EPICARDIQUE ~ SEGMENT ~
RESEAU — HYPOKINESIE ~ HYPOKINESIE ~ SEQUELLE ~
sous - | INFARCTUS -~ INFARCTUS ~ SIEGE ~
INFERO ~ ISCHEMIE ~ sous - |
TERRITOIRE -~
TOPOGRAPHIE ~ ISCHEMIE ~ NECROSE ~ TERRITOIRE ~
NECROSE ~ AKINESIE ~ PAROI ~
PAROI ~ \ COURANT - SEGMENT ~
SEGMENT ~ DYSKINESIE ~ sous -~
sous -~ EPICARDIQUE ~  1gRRITOIRE ~
TERRITOIRE ~ HYPOKINESIE ~
INFARCTUS ~
ISCHEMIE ~
APICAL
ANTERIEUR MYOCARDE ~
AKINESIE ~ \AKINESIE ~ NECSDSE - QEITNAESS\IEE -
ATTEINTE - ARTERE - ZQSUIE[LE EPICARDIQUE
DYSKINESIE ~ - -
EPICARDIQUE sous -~ HYPOKINESIE ~

HYPOKINESIE ~ HYPOKINESIE ~

IDM ~ INFARCTUS -~

INFARCTUS ~ INTERVENTRICULAIRE ~

LESION ~ ISCHEMIE ~

NECROSE -~ NECROSE ~

SEQUELLE ~ PAROI ~
/TERR\TOIRE ~ sous -~

LIMITE

ISCHEMIE ~
NECROSE ~
PAROI ~
SEGMENT ~
sSous -~
TERRITOIRE -~ TERRITOIRE ~

TERRITOIRE ~ INFARCTUS -~

INFERO ~

POSTERIEUR

Figure 2 : La composante connexe obtenue pour AlethIPGN au seuiki10-7).

modification alteration souffle instabilite etat contrac-
tilite cinetique fraction dilatation pression fonction ca-
vite ventricule marginal diagonale dernier 3eme 2eme
premier tronc pont branche reseau plaque obstruction
retrecissement maladie atherome lesion spasme ste-
nose angioplastie pontage artere angiographie atteinte
anomalie symptomatologie evolution signe manifesta-
tion angor sequelle derivation territoire ischemie paroi
infarctus akinesie segment necrose insuffisance aryth-
mie douleur dose traitement reapparition controle ex-
ploration plan bilan mois jour }

ccL5-2 : (34 nceuds, 64 arétes){:minime circonflexe
arteriel pulmonaire cardiaque coronaire antero-lateral
antero-apical apical lateral posterieur postero-inferieur
inferieur normal gauche ventriculaire myocardique an-
terieur droit important valvulaire mitral calcifie aortique
diffus severe ancien recent actuel coronarien proximal
distale moyen significatif }

ccL5-3 : (3 nceuds, 2 arétes)fonctionnel clinique elec-
trique }

ccLb-4 :{ discret net }

cc15-5 :{ courtlong }

CcC1.5-6 :{ realisation indication }
ccL5-7 1 { mauvais beau bon }
ccL5-8 :{ petit gros }

la figure 3°. Comme on le voit par comparaison avec la liste
plate donnée ci-dessus, la simple visualisation du graphe
permetdéjade percevoir des regroupements atravers laden-
sité relative des liens entre les différents nc2fidsn effet,

ces CC mettent en évidence des lemmatracteurs, qui
partagent des contextes avec de nombreux autres lemmes.
C’estle casici poutoronarien, anterieur, important. Autour

de ces attracteurs, on remargue des zones denses, enchevé-
trées, ou les cliques foisonnent. Dans cet exemplm-
terieur lateral inferieur posterieur }, { coronarien coronaire
gauche droite }, { important minime severe significatif }.

Enfin, des groupes de noeuds dont le rattachement au reste
de la CC estténu. L'aréteronarien-proximal représente le
seullien a lazcr.5-2 de I'étoile autour dgroximal : { proxi-

mal distale moyen }. Cependant, certains nceudscént
ancien actuel normal calcifie ) ne trouvent pas leur place
dans ce premier découpage qui oppose essentiellement des
localisants & des évaluatifs.

Linterprétation des CC déclenche deux types de réactions.
La volonté de voir si certains regroupements, a priori sur-
prenants, ne manifestent pas toutefois des comportements
sémantiques propres au domaine. C’est le cas de certaines

9. Pour des raisons de lisibilité, les arétes produitegparic
ne sont pas portées sur cette figure.
10. D’autant que I'outil de visualisation que nous utiliso@s4-
phX ftp://mycroft.ens-fcl.fr/pub/graphx/), développé par Serge
Heiden (ELI), préserve la connectivité du graphe lorsqu’on dé-
place les noeuds, ce qui permet d’essayer les configurations qui

Nous allons examiner les regroupements possibles au sejfaximisent les proximités. La transformation du placement ini-

de CCvolumineuses sur’exemple deffa.5-2 que montre

tial des nceuds est alors déja une interprétation.
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Figure 3: La deuxiéme composante connexe obtenue pour Lexter au setil$Z).

CC atrois nceuds ou un nceud joue le role d’intermédiaireniveau de laNnoMED : Topographie (T), Morphologie (M),

par exemplenauvais —— (~ ! aval, ~ etat, ~ fonction,  Fonction (F), Organismes vivants (L), Médicaments, pro-
~ pronostic,~ qualite, ~ rapport, ~ resultat,~ ventri-  duits chimiques et biologiques (C), Agents, activités phy-
cule) — bon —— (~ aval,~ branche calibre,~ lit, ~ siques et forces naturelles (A), Métiers et professions (J),
qualite) — beau. Dans ce type de textbeau fonctionne  Contexte social (S), Maladies et diagnostics (D), Procédures
comme un diagnostic spécifique sur les patigdls d'évo- et actes professionnels (P), Qualificatifs et termes relation-
lution d’'un site corporel. Hors connaissance du domainenels (G). Nous avons ainsi catégorisé 937 des 994 lemmes
on ne saurait prédire les mots qu’il modifie effectivement.du lexique sémantique dezNELAS 12, Le tableau 2 indique

Ce qui semble qualifié ici, ce n'est pas la partie du corpde nombre de lemmes par catégonemMED, et le nombre
concernée, mais sa capacité a remplir sa fonction typiqud’occurrences correspondant selon AlethIP et Lexter.

: une belle branche d’artére est une branche qui permet au
sang de circuler au mieux, ou qui facilitera la réorgani-

X ; . L . ) ; Cat [ Lemmes/Occurrences, selop
sation du réseau coronaire apres intervention chirurgicale. AlethlP Lexter
Seconde réaction : la volonté de fairéclater» certains A 19 320 16 299
regroupements qui paraissent hétérogénes, en fonction de g 1%% 4216%5 1%% 3%%%
connaissances générales sur la langue ou sur le monde etau M 48  1250| 48 1223
regard des contextes élémentaires qui annotent les arétes. S 2 30 2 22
Ou encore de subdiviser certains catégories encore trop c 33 1771 41 266

) ; 4 ' i F 56 1600| 57 1753

grossiéres, comme ledocalisants:, évoquées ci-dessus. L s 531 3 516

_ o . P 53 1357 54 1675

Construction des catégories du domaine tTt | 60 2418| 61 2680
otal

10 [ 485 12059] 498 12464

Pour examiner la validité de ces premiers regroupements
sur une base syntaxique, nous avons sulgsaux lemmes Tableau 2 : CatégorieSSNOMED ».
sommets d’une CC/KC une catégorie conceptuelle issue de

la la nomenclature snoMmED internationaler (Cotéet al,,
1993), nomenclature trés employée dans le domaine mé-12 Seule une partie de EwoMED est actuellement traduite en

dical. Nous avons employé les 11 catégories de plus hadfancais : le répertoire d’anatomopathologie(12500terrAngs) (C6t_é,
1996), que nous remercions le Docteur Roger A. Cété d'avoir

11 Les deux lemmes du contexte partagénieiuvais etbon, gracieusement mis a notre disposition.
peuvent figurer a la place de.
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Figure 4: Regroupements de lemmes de méme catégovimrD dansccL5-2. Les lemmes catégorisés sont précédés
d’une étiquette (eXI'/MITRAL), les autres n’en comportent pas (¢XRTERIEL).

Examen de 'homogénéité des CCL'espoir que nous lateral} ;

avions était qu'une CC regroupe des lemmes appartenanta {important significatif severe minime recent ancien}
une catégorie sémantique commune, ou au pire a des catégo- ¢f aussi {¢c,10-5 modere net important minime
ries sémantiques trés proches. Il a été largement confirmé.  significatif}

Si I'on considére I'ensemble des 30 CC trouvées, on obT (topographie) : {coronaire coronarien cardiaque circon-
serve que 20 sont homogenes, 2 contiennent 2 classes trés  flexe aortique mitral valvulaire} cf aussi{ 5 , 193 coro-
proches, et 2 étaient inhomogenes, mais du fait d'inco-  narien coronaire} cf aussi{ . , 1o-g @ortique mitral}

hérences dans I'étiquetage. Au total donc, 24 CC sur 3¢, plus, on constate que ces sous-graphes sont souvent

confirment notre attente. - relativement disjoints du reste du graphe (voir la figure 4).

Parmi les 6 restantes, une contenaikuntrus » : En résumé, les CC produites L1G créent des regrou-
{ccr10-2 effort/F douleur/F angor/D} pements de lemmes dont la comparaison avec le premier

angor est catégorisé comme un diagnostic, alors que Ie%'_"?a“ de lasxomED montre la pertinence ontologique.
deux autres lemmes sont étiquetés comme desctions» i 'on élimine la plus grosse CE, les 29 CC restantes
(pathologiques ou physiologiques). De fait, dans le lexiqué®€rmettent de déterminer 37 groupes homogenes dont plu-
deENELAS, angor tait ambigu, mais cette ambiguité a SIEUrs se recoupent. Certains d'entre eux correspondent &
pas été reportée dans la catégorisationyn. des synonymies, commg,, 10.3 coronarien coronaire}.
Les 5 autres CC sont grosses a trés grosses (14, 34, 50, 94P10NS queé nous n'avons pas ici examine les catégories
233 lemmes). Nous avons essayé d’exploiter leur structurgN0MED desarétes qui peuvent apporter des informations
graphique, en tenant compte de la connectivité des nceud@UPPIémentaires.

Nous supposons que les nceuds d'une méme catégorie sé- . .

mantique se regroupent dans des sous-graphes connexB§uristique de catégorisation apreés amorcageComme
Lorsqu’on applique ce principe &cL5-2, on obtient les indiqué ql—dessus, les Iemm_e§ étiquetés souvrent seulement
regroupements suivants (figure 4) : une partie du corpus examiné. De ce fait, certains lemmes

G (modifieurs) : {gauche droit anterieur inferieur late- des CC ne sont pas €tiquetés. Nous avons examine dans

ral antero-lateral posterieur apical postero-inferieur
antero-apical} {moyen proximal distale }
cf aussi{ s, 10-7 POSterieur anterieur apical inferieur

13 Celle-ci était trop volumineuse pour étre chargée sous
GraphX.



quelle mesure le travail derrLLiG pourrait aider a caté- Sur des bases linguistiques
goriser ces lemmes sur la base des lemmes déja étiqueteés.
L'idee est de se fonder sur I'hypotheése formulee ci-dessuspoyr tenter de repérer une sous-catégorisation plus fine,

selon laquelle les lemmes de méme catégorie sontregroupgscamen des arétes des graphes et des dépendances bi-
dans les CC. Nous nous appuyons sur cette hypothese pQiires dans lesquelles entrent les lemmes du corpus est

généralise la premiére.

contextes élémentaires d’'un lemme et constitue en effet un

Heuristique 1 (Etiquetage, CC homogéne)les lemmes outil d’exploration textuglle et d'analyse qui s'apparente a
non étiquetés d’une CC homogeéne prennent la catégorigne concordance synthétique.

sémantique du reste de la CC.

Cette heuristique s’applique, parmi les 25 CC considéré
comme homogeénes (toutes sauf les grosses:), aux

16 qui contiennent un ou plusieurs lemmes sans étiquette,
Elle permet ainsi d’aider & étiqueter 25 lemmes sans ét
quette. Elle révéle aussi un étiquetage incohérent pour tro
lemmes dans deux groupes : on peut se demander si,
exemple{q; 5.5long/M court/G} ne devraient pas étre soit
tous deux G (qualificatif), soit tous deux M (morphologie) ;

leur considération séparée dans I'étiquetage des lemmes a

probablement conduit a une incohérence.

Heuristique 2 (Etiquetage, CC non homogéne)Soit un
lemme non étiqueté d'une CC non homogeéne. Sa catégorie
sémantique est choisie a la majorité absolue de celles de
ses voisins.

On voit que I'heuristique 1 est un cas particulier de celle-ci.
Nous avons appliqué I'heuristique 2 aux 4 grosses CC (la
plus grosse étant toujours éliminée), ainsi qu'a la petite CC
mixte ccr.10-3. Par exemple, dans1.5-2,/apical /postero-
inferieur /distal /recent recoivent correctement la catégorie

G (a l'unanimité pour les 3 premiers, a 2 contre 1 pour
/recent) ; /arteriel est en ballotage & 1 contre G/gauche
T/coronarien), et n’est donc pas étiqueté par cette heuris-
tique. Ces 5 CC contiennent 46 lemmes non étiquetés, dont
38 sont étiquetables par I'heuristique 2 (pour les 8 autres,
une majorité absolue n'est pas obtenue parmi les voisins).
Parmi ceux-ci, 26 sont étiquetés correctement, 4 soulévent
un doute requérant un examen du corpus, et 8titapst

des erreurs.

Sil'on exclut également, en paralléle aveca5-1, la plus 2.

grosse CC de Lexter:CrL5-1), on supprime 5 erreurs et
les 4 cas de doute (ainsi que 14 étiquetages corrects). En
agrégeant les résultats obtenus sur toutes les CC sauf les
deux plus grosses, on a alors 35 étiquetages corrects, 3 cor-
rections d’'étiqguetages incohérents, et 3 erreurs, couvrant
respectivement un nombre d’occurrences de 1439, 165 et
123. Les CC mises en jeu pour aider a produire ces étique-
tages contiennent 99 lemmes étiquetés.

Notons bien que ces heuristiques sont considérées comme
devant fournir une aide a la personne qui met au point la
classification des mots du corpus. Les erreurs sont de ce
fait en général facilement identifiées. En tout état de cause,
les propottions d'étiquetage devraient faciliter le travail

de classification et réduire les incohérences, comme cette
expérience l'a illustré.

Reprenons ici 'exemple des adjectifs de localisations re-
. latives, étiquetés G. La densité des liens dans certaines
€ones deccL5-2 et I'existence de cliques fait apparaitre
trois groupes {anterieur lateral inferieur posterieur antero-
‘apical antero-lateral postero-inferieur}, {anterieur gauche
'Aroit ventriculaire coronaire coronarien} et{proximal moyen
istal}. Lexamen des contextes qui rapprochent ces diffé-
PRntes formes permet effectivement de cerner les contours

de trois sous-classes:

Localisants du myocardanterieur, posterieur, apical,
lateral... La proximité de ces adjectifs, déja apparente
sur la figure 3 se trouve confirmée par la figure 2, is-
sue d'une autre expérience. Dans cette derniére, les
contextegerritoire ~ ettopographie ~ indiquent clai-
rement qu'il s'agit de localisants et on constate que
ces adjectifs modifient essentiellement des noms dési-
gnantle coeurou ses parti@s/focarde, endocardique,
epicardique) ou des phénomenes cardiaquefa(ctus,
decalage, ischemie, hypokinesie, akinesie...). Lappar-
tenance a ce groupe deterieur, qui fait la frontiére
avec le reste de la CC dans la figure 3 est en fait
sans ambiguité : prés de la moitié de ses contextes
sont explicitement cardiaques, les autres étant des
contextes plus génériqueggeau ~, sequelle ~, at-
teinte ~...). En revanche, la proximité avéimite est
moins nette : ce lemme est présent dans10-7,
mais marginalisé; s'il a plusieurs contextes en com-
mun avea@nterieur, ceux-ci sont beaucoup moins fré-
guents que ceux quenterieur partage avec ses autres
Voisins.

Localisants artériels proximal, moyen et distal.
Comme le montrent les contextegere ~, carotide

~, IVA ~, branche ~, segment ~..., ces adjectifs dé-
crivent les valeurs d'un attribut de localisation qui
caractérise la famille sémantique des parties d’artere
et par métonymie des arteres.

3. Localisants relatifs polyvalentsitoit, gauche. Leurs

contextes sont plus divers. lls fonctionnent a la fois
comme localisants cardiaquesdillette ~, ventricule

~, lobectomie ~) et comme localisants artérietstere

~, carotide ~, angiographie ~). De 13, leur place assez
centrale danscab-2, entre la famille des localisants
cardiaques et celle des noms d’'artéres identifiées ici
par leur nomifterventriculaire, circonflexe...) {arteriel
coronarien coronaire...}.

A I'aide de connaissances externes

Structuration des catégories

Si les premiers regroupements opérés sur la base degsregroupements relativement grossiers sur une base dis-

graphes issus deeLLiG sont effectivement interprétables tributionnelle débouchent souvent sur la diingon de

en termes de catégories ontologiques, ces premiéres catbus-catégories plus fines, comme nous l'avons vu pour

gories demandent néanmoins a étre affinées et structurées;1.5-2. Dans:cL5-1, on a deux (voire trois) sous-groupes

La encore, nous étudions cette sous-catégorisation sur dee procédures (P), reliées I'une a I'autre par une seule aréte,

bases linguistiques et a l'aide de connaissances du domairet.possédant des liens avec des groupes différents de lemmes
de classes autres que P. La distinction en deux sous-groupes



se retrouve dansca10-1. En faisant 'union des deux, on Deux types de connaissances complémentaires

obtient : L'expérience réalisée montre que I'analyse linguistique ef-

P (procédure) : fectuée parrLLIG met en évidence des classes et sous-
{bilan exploration controle examen epreuve test co-  classes de lemmes dont la confrontation & une catégorisa-
ronarographie plan} tion existante, laNoMED, a montré la pertinence. Assigner
{traitement therapetique} o . aux mots d’un corpus des classes sémantiques hiérarchisées
{angioplastie dilatation revascularisation pontage in- eut étre vu comme un préalable a la construction d’'une
tervention hospitalisation} P . Ppre: . A

. , ontologie, pour laquelle il prépare le terrain. Cette tache se
ou I'on reconnaitles examens, les traitements (médicameR}ivise en deux parties : le choix des catégories, et l'assi-
teux), et les autres traitements. DanslMED, chaque  gnation des mots du corpus aux catégories. Au départ, on
axe (P T etc.) est lui-méme subdivise en sous-classes, juge trouve dans une situation dans laquelle on ne dispose
gu'a 6 niveaux de profondeur. Sil'on examine la h|érarch|epas a priori d’un jeu de catégories complet : c’est juste-
des Procédures (P), on trouve effectivement un regroupgnent cette classification que I'on cherche & mettre au point.
ment des examens (P3—-P5), des traitements médicaux (P)ne démarche empirique consiste alors a faire des allers-
et des opérations chirurgicales (P1) (le troisieme groupgatours entre le choix d’'un jeu de catégories temporaire,
sauf hospitalisation). .. _lassignation des mots & ces catégories, et le raffinement

De fagon générale, chaque groupe homogeéne identifiges catégories courantes pour mieux épouser les propriétés

constitue potentiellement une sous-classe de la catégorigs mots considérés.

SNOMED commune a ses lemmes. De plus, certains groupgses graphes des contextes partagés font apparaitre une pre-

sont inclus dans d'autres. Par exemplgg,10-g Mitral  migre cartographie du domaine. Les regroupements obtenus

aortique} estinclus dangg; 5., coronaire coronariencar-  possedent une certaine pertinence ontologique. lis aident
diaque circonflexe mitral aortique valvulaire}, et pourraiten 3 sybdiviser certaines catégories. Il faut cependant affiner
constituer une sous-classe eléments qui possedent une cette description qui reste grossiére et irréguliére. C'est 1a
valve » C « éléments du systeme cardio-vasculair€  gue rexamen des arétes des graphes et des dépendances bi-
« parties du corps (T). De fait, la catégoriNOMED  pajres dans lesquelles entrent les lemmes du corpus consti-
« appareil circulatoire (T-30000) regroupe tous les termes e yn précieux outil d’exploration et d’analyse textuelles.

indiqués ; etsa sous-catégoriealve cardiaque(T-35000) || s'apparente & une concordance synthétique. Il permet de
regroupex Xalve mitrale» (T-35300) et« valve aortique>  gecrire avec une certaine précision les concepts et les attri-
(T-35400)"“. buts qui les caractérisent.

De méme,{,10-10 absence pas} (expression de non-  soylignons pour finir que le seul examen des regroupements
existence) est inclus dafg ;5.1 existence absence pre- et des contextes ne suffit pas & déterminer le jeu des catégo-
sence aspect pas recidive} (indicateurs de mode d'exis- ries 3 employer nileur contour. Il nécessite au contraire I'in-
tence), lui-méme inclus dans G (Qualificatifs et termes reteryention de connaissances propres au domaine. En outre,
lationnels). Cette derniere catégorie est celle qui donne liejsg comportements linguistiques attestés s’avérent insuf-

au plus grand nombre de sous-classes: fisants pour une modélisation conceptuelle : celle-ci doit
G : {cc15-2 Gauche droit antero-lateral postero-inferieur  reconstituer une partie des implicites du domaine qui sont
antero-apical nécessaires aux inférences et a la compréhension. Modéli-

{ccal10-7 Posterieur anterieur apical inferieur  sation conceptuelle et acquisitiondjuistique de catégories

l{ateral}} imal distale} sont donc tout a la fois complémentaires et divergentes.
ccL5-2 Mmoyen proximal distale

{ccL5-2 coa10-5 important significatif minime

{ccL5-2 Severe recent ancien} Références

{cca10-5modere net}} Bachimont, B. (1996)Herméneutique matérielle et Ar-
{cc15-1 existence presence aspect recidive téfacture : des machines qui pensent aux machines qui

{cca10-10@bsence pas}} donnent a penser; @que du formalisme en intelli-
{cc15-1 Modification elevation alteration trouble} gence artificielle Thése de doctorat d’épistémologie,

De fait, alors que les autres axes correspondent a des no- Ecole Polytechnique.

tions techniques assez bien cernées, 'axe G englobe toutBouaud, J., Bachimont, B., Charlet, J. & Zweigenbaum,

un éventail de modifieurs et de relations, dontle nombre de  P. (1995). Methodological principles for structuring an

lemmes et d’occurrences est d’ailleurs largement supérieur  “ontology”. In Proceedings of the IJCAI'95 Workshop

a ceux des autres axes (tableau 2). La partie de I'axe G total  on “Basic Ontological Issuesin Knowledge Sharing.”

de lasNnoMED incluse dans le répertoire d'anatomopatho- Montréal.

logie (23 sur 1373) est cependant trop faible pour que nous

ayons pu corroborer les sous-classes trouvées avec celles” 5 (1997). Validité ontologique de catégorisations lin-

présentes dans lfﬂ\IOME]?. Pour les autres axes, Ig sous- guistiques. InArticle soumis & IC'97

catégorisation mise en évidence par.L1G est cohérente _ o

avec celle déja en place danskoMED. Bourigault, D. (1994). LEXTER un Logiciel d’EX-

traction de TERminologie. Application a I'extraction
14. Les groupes sont cependant en géneéral séparés par la caté- des connaissances a partir de texteBhése en ma-

gorie lexicale des lemmes : les noms de topograghranche thématiques, informatique appliquée aux sciences de

artere reseau iva interventriculaire diagonale tronc segment I'homme. Ecole des Hautes Etudes en Sciences So-
paroi pont} forment une hiérarchie différente des adjectifs de ciales Pz'aris

topographie qui viennent d’étre présentés.
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