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Résumé  

Ce travail décrit la première étape du processus d’enrichissement d’une ontologie multilingue pour le cancer du sein à des fins de recherche d’information médicale. Un corpus de textes a été constitué, et analysé pour en extraire les termes candidats. La sélection des termes pertinents a été réalisée à l’aide d’un concordancier, permettant de voir les termes dans leur contexte.
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1. Motivations 

Dans le cadre du projet européen Inface [1] le laboratoire TIMC de Grenoble et l’hôpital Guy’s and St Thomas’ (GST) de Londres ont collaboré avec la société belge Language and Computing (L&C) pour l’enrichissement d’une ontologie dans le domaine du cancer du sein. Cette ontologie devait servir de support à la recherche d’information guidée par les concepts, pour les médecins travaillant dans le domaine du cancer du sein. Le point de départ a été l’ontologie générale de L&C, qui comporte 2000 000 concepts, dont 5000 directement reliés au cancer du sein. C’est donc ce sous-ensemble qu’il s’agissait d’enrichir, de manière aussi complète que possible, dans une optique multilingue, avec les trois langues des partenaires : anglais français et grec. La méthodologie retenue a été de travailler en parallèle à partir de corpus de textes anglais et français et de procéder à un enrichissement croisé de l’ontologie de L&C pour ces deux langues: les termes et concepts issus d’une langue sont comparés à ceux de l’autre langue et traduits s’ils en sont absents. Les concepts étant stabilisés ainsi que les termes anglais et français, le vocabulaire anglais a été fourni à des médecins grecs pour traduction. C’est cette expérience et ses conclusions qui sont décrites dans ce travail.

2. L’Existant 

La société L&C développe depuis 1990 une ontologie médicale, LinkFactory, dont la vocation est comparable à celle d’UMLS, avec l’objectif d’être réellement utilisable dans les Systèmes d’Information médicaux. Par ailleurs, L&C a le souci de garantir une certaine cohérence à travers l’usage de Logiques de Description et développe des outils linguistiques permettant l’intégration de leur ontologie dans les systèmes d’information. Comme UMLS, cette ontologie est construite pour une part en y incorporant les classifications médicales en usage, et par un travail spécifique d’enrichissement sur un domaine donné. Le travail réalisé sur le cancer du sein procède de la seconde démarche. 

Le sous-ensemble concernant le cancer du sein a été sélectionné par un ingénieur de L&C qui a suivi les liens partant des principaux concepts directement reliés à ce thème. Ceci a conduit à un sous-ensemble initial de 3560 concepts, 8600 termes anglais et 4500 termes français.

3. Méthodologie 

La méthodologie retenue est celle préconisée par [3]. L’équipe française (TIMC) et l’équipe anglaise (GST) ont constitué chacune un corpus de textes du domaine. Ces textes ont été envoyés à L&C qui les a annotés avec son ontologie et les a renvoyés (au format .htm) aux partenaires, qui ont identifié les termes pertinents du domaine qui n’avaient pas été reconnus. Ces deux ensembles de termes ont ensuite été renvoyés à L&C pour compléter son ontologie. Des termes provenant de la nomenclature médicale MEDCIN (www.medicomp.com), utilisée dans Inface, ont été également pris en compte et traduits en français si nécessaire.

L’examen des corpus annotés a été fait avec l’aide d’un outil logiciel bâti autour d’un concordancier [2], qui fait une extraction terminologique (méthode des segments répétés) et fournit une liste de termes. Par comparaison avec la liste des termes reconnus par L&C, deux listes sont présentées à l’expert : L1, termes reconnus dans les textes, et L2, termes candidats. Le travail consiste alors à parcourir L2 et retenir ou éliminer ses termes. Les termes retenus sont ajoutés à L1, mais l’affichage de la liste permet de les distinguer. Lorsque la liste L2 est épuisée, L1 contient a priori tous les termes du corpus relevant du domaine. Les nouveaux termes de L1 sont alors examinés manuellement par L&C qui les inclut dans l’ontologie, soit comme synonymes de termes dans un concept existant, soit en créant un nouveau concept.

4. Résultats

Le corpus français comportait 670 fichiers, dont 68 articles scientifiques, 20 comptes-rendus médicaux (radiologie et anatomo-pathologie) et des pages web, parmi lesquelles 389 étaient de taille inférieure à 5K, correspondant à des textes définitoires provenant de diverses nomenclatures et classifications. Le corpus anglais était plus centré sur des textes scientifiques. L’ontologie s’est enrichie de 1038 nouveaux concepts, portant à 4597 le nombre de concepts concernant le cancer du sein. Le corpus français a fourni 1800 nouveaux termes, et le corpus anglais 700. 5000 termes ont été traduits en grec.

5. Conclusions et perspectives

L’approche initialement prévue, consistant à faire « relire » les textes annotés par L&C pour identifier les termes absents de l’ontologie initiale, s’est avérée impraticable, aussi bien par les médecins du CHU de Grenoble que par ceux de GST. L’environnement mis en place, centré sur l’usage d’un concordancier, était adapté au format spécifique des données fournies par L&C. Il est actuellement en cours de généralisation pour pouvoir être utilisable dans différents contextes. 

Le gain de temps est indiscutable, par un facteur estimé de 2 à 3. La vision d’un terme dans différents contextes d’utilisation permet de décider très rapidement s’il est pertinent pour le domaine et aussi de découvrir d’autres acceptions, ce qui constitue un gain en qualité.

L’extracteur terminologique a été le point faible du système, étant source de bruit et de silence. Environ ¼ des termes retenus n’étaient pas des groupes nominaux (bruit) et de nombreux termes n’étaient pas identifiés (silence). Les termes non pertinents ont été éliminés facilement grâce à un geste de sélection multiple couplé à l’effacement dans la fenêtre des termes candidats. De nombreux termes non reconnus ont pu être reconstitués à partir d’un de leurs constituants atomiques grâce à la visualisation en contexte. Il est difficile d’évaluer aujourd’hui le degré de couverture des textes du corpus réalisé par l’ontologie ainsi construite et une procédure de validation reste à définir. La validation pour la recherche d’information sera faite courant 2004 par les usagers du projet Inface.

A la suite de cette expérience, nous avons mis en chantier d’une ontologie sur le même thème, mais destiné aux patient(e)s. Le corpus est de nature différente et il sera intéressant de comparer l’ontologie ainsi produite avec l’ontologie médicale de L&C. Enfin, nous prévoyons d’essayer d’autres outils d’extraction terminologique, comme Lexter, dont les conditions d’accessibilité n’étaient pas compatibles avec les délais de mise en œuvre du projet.
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