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Résumé :

Les Guides de Bonnes Pratiques Cliniques sont des documents normalisés destinés a
I'amélioration de la qualité des soins. L’informatisation des Guides de Bonnes Pratiques est
un enjeu majeur pour leur diffusion mais aussi pour les différentes étapes de leur cycle de
vie depuis leur rédaction. De nombreux travaux de recherche ont été consacrés a
I'informatisation des Guides de Bonnes Pratiques. Parmi eux, les approches documentaires
utilisent les développements récents des langages a base de balises pour la structuration des
documents, facilitant le traitement informatisé de ces documents. Nous proposons une
extension de I'approche documentaire qui est basée sur une analyse intelligente des
marqueurs de structuration des recommandations utilisant un analyseur a états finis. Cette
approche a été intégrée a lenvironnement informatique G-DEE (Guideline Document
Engineering Environment) dédié a I'’étude des Guides de Bonnes Pratiques, et peut servir pour
une aide a la rédaction, un support au consensus lors de I’écriture, et un support pour la
maintenance et ’actualisation des Guides de Bonnes Pratiques.

Mots-clés :

Guides de Bonnes Pratiques ; ingénierie documentaire ; opérateurs déontiques ; automates
a états finis ; G-DEE ; langages de balisage.



Title: Computer Analysis of Clinical Guidelines

Abstract:

Clinical Guidelines are standardized documents developed to improve the quality of
medical care. The computerization of clinical guidelines has attracted much interest in
recent years, as it would not only facilitate their dissemination but also improve the
knowledge-based process through which they are produced. Document-based approaches
are derived from document engineering techniques using markup languages to produce
structured documents. We propose to extend the document-based approached by re-
introducing some degree of automatic processing, dedicated to the recognition of linguistic
markers using finite-state transition networks. This approach has been integrated in our G-
DEE (Guideline Document Engineering Environment) software environment, which is dedicated
to the study of Clinical Guidelines but can also be extended to support the development
and maintenance of Clinical Guidelines.

Keywords:

Clinical Guidelines; deontic operators; finite-state transition networks; G-DEE; document
engineering; markup languages.
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Chapitre 1

Introduction

Le traitement des documents médicaux est devenu un domaine important de
I'Informatique Médicale, en raison du role central joué par ceux-ci dans tous les domaines
de la Médecine depuis la diffusion des connaissances jusqu’a la pratique clinique et la
gestion des soins. Les documents médicaux se répartissent en genres précis qui ont chacun
une identité forte : dossiers cliniques, comptes rendus d’hospitalisation ou d’intervention,
correspondances, articles scientifiques. Certains textes ont de plus un caractére normatif
dans la mesure ou ils visent a encourager des attitudes cliniques efficaces, qu'on désigne
habituellement par le terme de « Bonnes Pratiques Cliniques ». Ces textes normatifs appelés
Guides de Bonnes Pratiques ont pour fonction de décrire des « conduites a tenir » basées
sur le concept d’Evidence-Based Medicine, ou médecine basée sur les preuves. Au plan de
Iexpression, ils partagent certaines propriétés des textes juridiques et réglementaires
(Moulin & Rousseau, 1990) méme si leur style est généralement moins prescriptif. Chaque
Guide de Bonnes Pratiques aborde un théme unique, par exemple la prise en charge de
I’hypertension artérielle, ou le suivi du patient diabétique.

Cependant, le processus de rédaction de ces documents reste complexe du fait de leur
production par des comités d’experts ; de plus, leur mise en ceuvre en pratique et leur
acceptation par les praticiens se heurtent a de multiples obstacles. En effet, les principales
critiques qu’on peut leur faire concernent autant leur structure (ils sont souvent tres longs a
lire), que leur contenu, parfois sujet a interprétation (malgré I'objectif de normalisation
affiché). L’informatisation de ces documents peut étre une opportunité pour améliorer les
différentes étapes du cycle de vie des Guides de Bonnes Pratiques et constitue donc un
enjeu important pour leur diffusion et leur succes. C’est cet aspect qui est essentiellement
développé dans cette these dédiée a I'approche informatique des Guides de Bonnes
Pratiques. Cette thése est 'occasion de poser certaines questions fondamentales sur la
nature des Guides de Bonnes Pratiques et a partir de leur description de proposer des
approches techniques qui soient le mieux a méme de permettre leur analyse informatique.
Nous entendons ici le terme d’analyse dans deux sens complémentaires. D’une part, nous
nous intéressons a des méthodes informatiques qui permettent d’étudier les Guides de
Bonnes Pratiques en tant que textes et en ce sens qui permettent de supporter une
recherche sur les Guides de Bonnes Pratiques en tant que documents. D’autre part, et dans
un sens plus classique en Informatique Médicale, I’analyse des documents correspond a leur
traitement automatique par des méthodes d’ingénierie documentaire, enrichies de certaines
fonctionnalités d’extraction de contenu linguistique. Ces méthodes visent a terme a



Chapitre 1. Introduction

automatiser certaines approches comme la structuration et le balisage, dont on montrera
qu’elles jouent un réle important dans la diffusion électronique des documents et leur
encodage dans des formats normalisés.

1.1  Objectif de la these et démarche suivie

L’objectif de cette thése consiste a proposer des techniques d’analyse identifiant des

] prop q y

propriétés caractéristiques des Guides de Bonnes Pratiques a partir de leur contenu.

Loriginalité de notre approche va consister a reconnaitre des éléments de contenu
g pp

linguistique pour structurer le document.

Pour ce faire, il faut dans un premier temps caractériser le texte d’un point de vue
linguistique. Cette étape descriptive va permettre de proposer des méthodes adaptées pour
repérer les marqueurs structurant le texte des Guides de Bonnes Pratiques. Nous
proposons donc de structurer le document autour de marqueurs linguistiques spécifiques
qui apparaissent de facon caractéristique dans les Guides de Bonnes Pratiques comme dans
d’autres textes normatifs appartenant a d’autres domaines de spécialité. La reconnaissance
des formes de surface de tels marqueurs permettra de structurer les portions du texte qu’ils
encadrent grace a une définition simple de la « Portée » de ces marqueurs. Il nous restera
ensuite a donner une existence formelle a cette structuration en utilisant une technique de
gestion documentaire bien connue : le balisage.

Pour cette reconnaissance de marqueurs, nous utiliserons des techniques empiriques de
Traitement Automatique du Langage Naturel (TALN), et plus spécifiquement les
techniques empruntées a I'Extraction d’Informations (Cowie & Wilks, 2000) (détaillées
dans le chapitre 4) qui permettront de définir une « grammaire» des marqueurs de
structure.

Nous proposons une architecture logicielle pour sous-tendre les différentes expériences
d’analyse des Guides de Bonnes Pratiques et qui pourra servir de socle au développement
ultérieur d’environnements de structuration et/ou d’encodage automatiques. Notre objectif
consiste a créer un environnement documentaire qui prenne pour point de départ Iétat de
I'art des approches documentaires dans le contexte des Guides de Bonnes Pratiques. Des
modeles tels que GEM (Guideline Elements Model) (Shiffman et al., 2000) ont proposé de
structurer ces documents pour faciliter leur standardisation et leur informatisation. La
difficulté de représenter formellement les connaissances médicales dans ces modeles a fait
émerger le développement d’interfaces dédiées pour faciliter le passage du texte vers ces
modeles informatiques. Néanmoins, ces éditeurs ne font que supporter un balisage manuel
de ces documents. L’approche que nous proposons veut étendre Iétat de lart en y
intégrant des éléments d’analyse automatique de contenu. Ces traitements linguistiques sont
également basés sur une approche linguistique et descriptive des Guides de Bonnes
Pratiques, qui apportent donc des éléments de réflexion plus fondamentaux sur ces
documents.



1.1. Objectif de la these

Enfin, il nous faudra valider 'approche sur un prototype et sur un ensemble non trivial de
données de Guides de Bonnes Pratiques qui permettra de mesurer autant la performance de
Panalyseur intégré a G-DEE (Guzdeline Document Engineering Environment) (Georg & Jaulent,
2005) que de mesurer la validité de certaines hypotheses sous-jacentes. Des évaluations
inspirées de celles effectuées pour les systemes d’Extraction d’Informations permettront de
juger de la performance de l'analyseur. Les experts humains permettront de valider les analyses
de Guides de Bonnes Pratiques produites par le systtme G-DEE en comparant son
identification de recommandations élémentaires a leur propre compréhension du document en
contexte.

L’approche que nous venons de décrire doit donc articuler soigneusement la théorie et la
pratique, et ne peut se réduire aux techniques empiriques d’analyse du document que nous
avons implémentées. Celles-ci découlent de certaines analyses plus théoriques et les résultats de
ces analyses permettent au-dela de la perspective d’automatisation de produire des
connaissances sur le cycle de vie des Guides de Bonnes Pratiques. Cette articulation prend
cependant place dans un environnement informatique unique. Nous proposons donc de
fournir un environnement logiciel dédié aux Guides de Bonnes Pratiques permettant du point
de vue des taches théoriques, d’analyser et de caractériser des propriétés des Guides de Bonnes
Pratiques ; puis d’un point de vue des taches pratiques, de proposer des outils d’aide a
Iencodage, d’aide a la structuration, d’aide a la consultation, d’aide a DPécriture, d’aide a
I'extraction de connaissances.
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Figure 1.1 — Schéma représentant la stratégie d’ensemble de I"approche adoptée.



Chapitre 1. Introduction

La Figure 1.1 présente la stratégie d’ensemble de notre approche articulant les aspects
pratiques et théoriques que nous avons adoptés issus des travaux existants en Informatique
Médicale et des théories linguistiques que nous décrivons dans le chapitre 3.

1.2 Présentation du document

Apres avoir présenté les objectifs de cette these et sa philosophie générale, nous décrivons
dans cette section 'organisation des différents chapitres.

Le chapitre deux constitue une introduction aux Guides de Bonnes Pratiques, tant au
niveau de leur élaboration, que de leur structuration et de leur impact aupres des praticiens.
Il peut plus particulicrement intéresser les personnes qui s’attachent a I’élaboration et
I'informatisation des Guides de Bonnes Pratiques. Nous présentons dans ce chapitre, les
principales approches proposées pour I'informatisation des Guides de Bonnes Pratiques,
en les classant en deux catégories principales, 'une centrée sur la formalisation des
connaissances, et 'autre centrée sur le traitement du document. Ce chapitre ne prétend pas
a Pexhaustivité et nous avons fait le choix de présenter des approches représentatives de
chaque type de formalisme de représentation des connaissances, s’intéressant au cycle de
vie du document. Nous concluons ce chapitre par une mise en contexte générale de notre
approche qui consiste en une extension d’une des principales approches documentaires par
la reconnaissance automatique de recommandations contenues dans les Guides de Bonnes
Pratiques.

Le chapitre trois est consacré a la caractérisation des phénomeénes linguistiques permettant
de structurer les Guides de Bonnes Pratiques, et plus particulicrement permettant de
reconnaitre automatiquement les recommandations contenues dans les Guides de Bonnes
Pratiques. Nous introduisons la notion d’opérateurs déontiques dont la forme linguistique
(verbes déontiques de type recommander, devoir, envisager) constitue 'expression des
recommandations. Pour ce faire, I’étude des champs lexicaux des verbes déontiques ainsi
que des analyses distributionnelles des opérateurs déontiques dans les textes seront
présentées.

Le chapitre quatre est dédié¢ a la description de notre approche technique, consistant a
inclure des techniques empruntées a I’Extraction d’Informations a une approche
documentaire plus classique comme principe servant a la structuration automatique.

Le chapitre cinq décrit Penvironnement G-DEE (Guideline Document Engineering Environment)
que nous avons développé. Il s’attache a linterface graphique, l'utilisation et aux
fonctionnalités de lapproche présentée dans cette these. G-DEE est dédié a la fois a
I’étude des Guides de Bonnes Pratiques et a terme a leur analyse automatique, et integre de
nombreuses fonctionnalités que nous décrivons a travers ses modes d’utilisation.



1.2. Présentation du document

Le chapitre six est dédié aux techniques de traitement linguistique, plus spécifiquement a la
description des automates a états finis qui permettent de reconnaitre de manicre
automatique les marqueurs textuels décrits dans le chapitre 3. Ce chapitre intéressera les
lecteurs attachés aux aspects informatiques les plus techniques de G-DEE (c’est-a-dire les
formalismes d’analyse). Dans une premicre étape, nous décrivons les pré-traitements
nécessaires a 'analyseur, puis nous décrivons les automates a états finis permettant la
reconnaissance des marqueurs textuels.

Le chapitre sept décrit le fonctionnement de I'analyseur ainsi que Ialgorithme dédié a
Pextraction et a l'affichage du texte analysé, puis balisé. Ce chapitre fait le lien entre
P'analyse linguistique et les aspects documentaires, représentés par le balisage des textes et
différents traitements dérivés de ce balisage, qu’ils soient visuels comme les modalités
d’affichage et de mise en valeur de segments textuels, ou conceptuels, comme la dérivation
automatique de connaissances formalisées. Nous présentons donc les techniques utilisées
basées essentiellement sur XML et les feuilles de style associées XSL.' (eXtensible Stylesheet
Langunage) ainsi que les processeurs XSLT? (XSL. Transformations) permettant d’interpréter
ces données. Les différents traitements présentés dans ce chapitre permettent de sutligner
le texte correspondant a des recommandations, d’identifier certaines informations du texte
pour dériver de manic¢re automatique des éléments GEM, ou des regles de décision.

Le chapitre huit présente certains phénomenes syntaxiques « réels » rencontrés dans les
Guides de Bonnes Pratiques et qui sont traités par G-DEE, et est donc I'occasion de
confronter le systéeme aux limites de sa performance. Ces différents exemples de phrases
représentant des phénomenes linguistiques spécifiques permettront aussi, au-dela de
certaines limitations du systéme, de mettre en évidence certains problemes de qualité
d’écriture des Guides de Bonnes Pratiques qui se manifestent par des structures atypiques.

Le chapitre neuf présente deux expériences d’évaluation de G-DEE. Ce chapitre intéressera
les personnes s’attachant aux performances techniques de G-DEE en tant que base d’un
outil opérationnel dans le futur, ainsi que les impacts observés aupres d’experts médicaux.
La premicre expérience que nous avons menée consiste a évaluer les performances
techniques de G-DEE définies par le taux de reconnaissance des recommandations en
comparaison a un balisage manuel d’'un ensemble de Guides de Bonnes Pratiques. La
deuxiéme expérience consiste a faire évaluer les Guides de Bonnes Pratiques par des
experts intervenant tant au niveau de P’élaboration que de I’évaluation des Guides de
Bonnes Pratiques, et impliqués dans la mise en ceuvre de ces Guides. Une grille de
cotations, inspirée par les évaluations publiées pour les systemes d’Extraction
d’Informations ou de Recherche d’Informations, a été définie. Les résultats seront analysés
en ce qui concerne la wvalidité de I'approche et permettront de poser différentes
problématiques quant a Iécriture et I’élaboration de ces documents textuels, qui peuvent
constituer autant de pistes méthodologiques pour 'amélioration du cycle de vie des Guides
de Bonnes Pratiques.

! http://www.w3.org/Stvle/XSL./ (dernier acces le 10 juin 2006)
2 http://www.w3.org/TR/xslt (dernier acces le 10 juin 2006)
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Enfin, le chapitre dix est dédi¢ aux perspectives d’utilisation de G-DEE apres certaines
améliorations et évolutions techniques. Ces perspectives sont présentées a travers le prisme
de différents « modes d’utilisation » regroupant les fonctionnalités élémentaires en taches
de plus haut niveau intéressant également des populations d’utilisateurs spécifiques. Nous
décrivons un ensemble de perspectives possibles a partir de G-DEE et proposant donc un
G-DEE étendu pour intervenir a toutes les étapes du cycle de vie des Guides de Bonnes
Pratiques, par exemple pour améliorer la rédaction des documents, ou faciliter leur
informatisation.

Une annexe présente les publications réalisées durant cette thése, ainsi que les sources de
référence en ce qui concerne les Guides de Bonnes Pratiques, ainsi que des exemples de
résultats plus étendus. Nous présentons les Guides de Bonnes Pratiques utilisés pour
P'analyse linguistique, et ceux pour constituer la grammaire des automates a états finis, puis
nous présentons un Guide de Bonnes Pratiques balisé par G-DEE et évalué par des
experts lors de I’évaluation. Enfin, nous présentons la synthese des commentaires oraux
des experts sur certaines portions de texte du Guide de Bonnes Pratiques.



Chapitre 2

Les Guides de Bonnes Pratiques, de leur
¢laboration a leur informatisation

Ce chapitre constitue une introduction aux Guides de Bonnes Pratiques, tant
an niveau de leur élaboration, que de lenr structuration et de leur impact anpreés
des praticiens. 1] peut plus particulicrement intéresser les personnes qui
Sattachent a ['élaboration et informatisation des Guides de Bonnes Pratiques.
Nous présentons dans ce chapitre, les principales approches proposées pour
Uinformatisation des Guides de Bonnes Pratiques, en les classant en deux
catégories principales, lune centrée sur la formalisation des connaissances, et
Lautre centrée sur le traitement du document. Ce chapitre ne prétend pas a
Lexchanstivité et nous avons fait le choix de présenter des approches
représentatives de chague type de formalisme de représentation des connaissances,
S'intéressant an cycle de vie du document. Nous concluons ce chapitre par une
mise en contexte générale de notre approche qui consiste en une extension d'une
des principales approches documentaires par la reconnaissance automatique de
recommandations contenues dans les Guides de Bonnes Pratigues.
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2.1 Cycle de vie des Guides de Bonnes
Pratiques

Les Guides de Bonnes Pratiques aussi appelés Recommandations pour la Pratique
Clinique’ ou Recommandations Professionnelles’ sont des documents textuels médicaux
contenant des recommandations élémentaires’ (plus communément appelées
recommandations)’. Celles-ci sont basées sur le concept d Evidence-Based Medicind® ou
médecine factuelle (Sackett et al., 1996). Sackett définit I’Evidence-Based Practice comme “the
conscientions, explicit and judicious use of current best evidence in making decisions about the care of
individual patient?”’. Les Guides de Bonnes Pratiques sont donc définis comme « un ensemble
d’instructions spécifiques, méthodologiquement développées afin d’assister le praticien et le
patient dans la décision d’un soin approprié, selon des circonstances cliniques spécifiques »
(Field & Lohr, 1990). Cette définition est reprise par le Professeur Y. Matillon, Directeur
général de I’Agence Nationale d’Accréditation et d’Fvaluation en Santé (ANAES)®, dans
Iavant-propos de toutes les références médicales publiées par ’Agence : « L’objectif
principal [des recommandations| est de fournir aux praticiens une synthése du niveau de
preuve scientifique des données actuelles de la science et de 'opinion d’experts sur un
théme de pratique clinique, et d’étre ainsi une aide a la décision en définissant ce qui est
approprié, ce qui ne I'est pas ou ne I'est plus, et ce qui reste incertain ou controversé. ».

Les Guides de Bonnes Pratiques sont généralement élaborés par des sociétés savantes ou
des agences nationales, comme 'HAS (Haute Autorité de Santé, anciennement ANAES)
pour la France, NICE’ (National Institute for health and Clinical Excellence) pour I’ Angleterre,
JNC' (Joint National Committe) et NGC" (National Guideline Clearinghonse) pour les Fitats-
Unis (Keffer, 2001). Ces documents sont distribués en version papier et en version
électronique accessibles par Internet (Figure 2.2), et sont généralement actualisés
régulicrement (ANAES, 2000; Armstrong et al., 1992) en fonction des progres scientifiques
et ne s’inscrivent donc pas dans un cadre rigide mais définis dans une politique d’adaptation
de la médecine par rapport aux avancées de la science (Frankel et al., 1999). Les Guides de

Bonnes Pratiques peuvent également étre intégrés dans des systemes d’aide a la décision ou

3 Cette dénomination est essentiellement utilisée par PTHAS (Haute Autorité de Santé)® et correspond au
document textuel dans son ensemble.

4 La recommandation élémentaire désigne chacune des phrases correspondant 4 une conduite a tenir pour
une situation clinique donnée, par exemple « Il est recommandé d’initier un traitement antihypertenseur, dans
un premier temps, par une monothérapie a faible dose, en particulier apres 80 ans.». La structure des
Recommandations pour la Pratique Clinique ou Guides de Bonnes Pratiques correspond donc a un
assemblage de recommandations élémentaires.

> Nous utilisons le terme de Guides de Bonnes Pratiques et de recommandations dans I’ensemble de ce
document.

¢ http://www.cebm.net/index.asp (dernier acces le 10 juin 2000).

7 systematically developed statements to assist practitioner and patient decisions about appropriate Healthcare for specific clinical
circumstances.

8 http://www.has-sante.fr/ (dernier acces le 10 juin 2000).

? http://www.nice.org.uk/ (dernier accés le 10 juin 2006).

10 http:/ [WWW.nhlbi.ﬁih.gOV[ guidelines/ (dernier acces le 10 juin 2000).

11 http://www.guideline.gov/ (dernier acces le 10 juin 2000).
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des systemes d’alerte permettant ainsi de proposer les « bonnes pratiques » selon un profil
spécifique de patient au moment de la prise de décision (Gillois et al., 2001).
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Figure 2.2 — Cycle de vie des Guides de Bonnes Pratiques, de leur élaboration jusqu’a leur diffusion
et leur intégration dans des systémes d’aide a la décision.

Dans les sections suivantes, nous décrivons chaque étape du cycle de vie des Guides de
Bonnes Pratiques représentée par la Figure 2.1, tant au niveau de leur élaboration, que de
leurs objectifs initiaux, ainsi que les principaux obstacles de leur non-utilisation et de leur
non adhérence par les praticiens.

2.2 Elaboration des Guides de Bonnes
Pratiques

Comme nous I'avons défini précédemment, les Guides de Bonnes Pratiques décrivent les
conduites cliniques les plus appropriées pour une pathologie donnée, déterminées en
utilisant les données les plus récentes de la littérature médicale, validées par un consensus
d’experts spécialement réunis pour I’élaboration dun Guide de Bonnes Pratiques. Les
« revues systématiques » représentent une des méthodes les plus efficaces pour s’assurer
que la preuve est évaluée avec le moins d’erreurs possibles ou de biais. Ces revues
systématiques peuvent fournir un résumé de la meilleure preuve récente disponible d’un
sujet spécifique et sont valables pour clarifier les résultats a travers une large gamme de
sources.

Deux approches de rédaction des Guides de Bonnes Pratiques ont été décrites dans la
littérature. I.a méthode 79p down consiste a la confier exclusivement a des experts reconnus,
au risque de susciter des critiques de la part des praticiens de « terrain », et a I'inverse la
méthode bottom up consiste a inclure dans le groupe de travail des médecins « de terrain »,
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afin de prendre en compte les opinions des praticiens appelés a appliquer quotidiennement
ces recommandations (Armstrong et al., 1992).

Les Guides de Bonnes Pratiques sont des documents généralement pensés comme un outil
éducatif pour les professionnels de Santé, et comme une cible pour la formation
permanente. Par exemple, comme le décrit Dawes (Dawes, 19906), les « médecins de
famille » n’ont généralement pas les compétences et 'expérience nécessaires pour juger les
résultats et déterminer s’ils sont applicables a leur exercice. Dans ce contexte, les Guides de
Bonnes Pratiques pourraient trouver leur place et aider le praticien a mettre en ceuvre un
traitement efficace pour leur patient basé sur les derni¢res informations des essais cliniques
et des procédures médicales (Patel et al., 2004). Dans cette étude, Patel et ses collegues ont
montré que la majorité des praticiens non spécialistes de la dépression avaient des
difficultés pour reconnaitre les symptomes de la maladie sans lutilisation d’un Guide de
Bonnes Pratiques. L’intérét des Guides de Bonnes Pratiques est donc bien avant tout un
outil d’aide a la conduite a tenir face a une situation clinique. De la méme maniere,
Farquhar et al. (Farquhar, Kofa & Slutsky, 2003) ont montré que 75% des praticiens
considerent les Guides de Bonnes Pratiques comme des outils éducatifs fournissant de
«bons conseils ». Parmi ces praticiens, 70% considérent que les Guides de Bonnes
Pratiques ont pour vocation d’améliorer la qualité des soins, et 53% les décrivent comme
un outil de réduction des couts.

Certains praticiens s’intéressent a l'utilisabilité des Guides de Bonnes Pratiques, tandis
que d’autres les considerent comme un outil pouvant réduire 'autonomie des praticiens et
méme augmenter les risques d’actions en justice (41%). Néanmoins, 'Evidence-Based Medicine
n’est pas une « médecine de recettes » (cook book medicine) (Sackett et al., 19906), mais devrait
intégrer Pexpertise clinique individuelle avec la meilleure preuve clinique (evidence) issue des
recherches systématiques (Hewitt-Taylor, 2003).

2.3 Réole des Guides de Bonnes Pratiques

On considére aujourd’hui que la grande variabilité des pratiques médicales observée dans
plusieurs études (Patel et al., 2001a) peut étre préjudiciable a la qualité des soins apportés
aux patients (Keckley, 2004). Ainsi, un des principaux objectifs des Guides de Bonnes
Pratiques consiste a promouvoir les « bonnes pratiques» pour réduire les variations
« inappropriées », et améliorer ainsi la qualité des soins (Farquhar, Kofa & Slutsky, 2002;
Grimshaw & Russel, 1993). Les contrastes observés entre ce que devrait étre la pratique
clinique (conforme a des référentiels) et ce qu’elle est réellement (Bero et al., 1998; Lomas,
1991) montre que le patient ne bénéficie pas toujours de soins validés par les données
scientifiques les plus récentes, et qu’il peut donc encourir des risques du fait de pratiques
obsolétes ou injustifiées.

Les Guides de Bonnes Pratiques permettent aussi d’agir sur le controle de la qualité, en
accentuant les imperfections de la littérature existante et pouvant suggérer les « futurs »
axes de recherche. La connaissance médicale est sujette a une continuelle croissance et a de
nombreuses révisions (Sackett et al., 1996). Un des problemes décrit par les praticiens

10
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concerne l'actualisation de leurs connaissances parmi les différentes sources de
connaissances existantes basées sur les nouvelles preuves scientifiques (McGlynn et al.,
2003) du fait de lavenement des nouvelles technologies de l'information et de la
communication. Ainsi, on a pu suggérer que les Guides de Bonnes Pratiques proposent une
synthese de ces évolutions permettant au praticien d’actualiser ses connaissances sans ctre
confronté a la surcharge d’informations découlant de la disponibilit¢é en ligne de
nombreuses références : “Clinical guidelines are meant to help manage this Iinformation overload’ and
provide up-to-date, scientifically valid information to aid the practitioner in making more efficient and
effective clinical decisions” (Grimshaw & Russel, 1993).

De plus, le cott toujours plus important des soins rend nécessaire le développement de
« bonnes pratiques » (Midwest Business Group on Health, 2003), idéalement dans le but de
réduire les couts en augmentant simultanément la qualité des soins | Une étude de la Juran
Institute a montré que les cotts de Santé pouvaient étre réduits de 30% tout en améliorant la
qualité des soins apportés aux patients. Ainsi, 'augmentation des couts proviendrait pour
une large part de soins inappropriés (retards, pathologies iatrogenes, etc.) auquel cas les
Guides de Bonnes Pratiques pourraient étre un outil pour les réduire. Ce nouvel objectif
peut se rapprocher de celui émis vers la fin des années 1970 aux Ftats-Unis avec les
Recommandations Médicales dans le cadre du programme « Consensus Development
Conferences », géré par « The Office of Medical Application of Research» (OMAR). En effet, ce
sont des préoccupations légales et financieres qui ont été a la base des Recommandations
Médicales. En France, les Références Médicales Opposables (RMO) diffusées dans les
années 80 procédaient d’une logique similaire avant d’étre abandonnées. Certaines
conduites de références ont ainsi pu devenir des arguments éventuellement opposables aux
médecins dont la pratique pouvait s’écarter d’une médecine fondée sur I’évaluation
rigoureuse des rapports bénéfice/risque et cout/efficacité. Une autre étude menée par
Perry et Max (Perry & Marx, 1994) a montré que sur 8 organisations élaborant des Guides
de Bonnes Pratiques aux Etats-Unis, toutes évoquaient qu’elles les développaient avec
lobjectif d’améliorer Pefficacité clinique et d’améliorer la qualité des soins, sans mettre en
avant dans un premier temps aucune justification de type économique. Néanmoins, six
d’entre elles ont admis que le but second de ces Guides de Bonnes Pratiques restait le
contrdle des couts. Ainsi, 'impact attendu de ces Guides de Bonnes Pratiques consiste a
réduire les pratiques inappropriées et/ou inefficaces en encourageant les pratiques
efficaces, améliorant la qualité, et réduisant les couts de Santé"? (Grimshaw & Russel, 1993;
Lomas, 1991; McAlister et al., 1999).

Les Guides de Bonnes Pratiques jouent également un réle important dans la diffusion et
la standardisation des connaissances médicales elles-mémes, étant basés sur le concept
d’Evidence-Based Medicine. Initialement, faiblement diffusés car ils étaient sur support papier,
les Guides de Bonnes Pratiques ont beaucoup profité de 'avénement des nouvelles
technologies de I'information et de la communication. Ainsi, les versions numériques de
ces documents sont actuellement largement accessibles sur les réseaux (Internet, intranet,
etc.). Néanmoins, d’autres études ont montré que la dissémination de ces Guides de
Bonnes Pratiques a travers 'intranet n’apportait pas de bénéfices par rapport a la version

reduce inappropriate and/ or ineffective practices while encouraging effective practices, improving quality, and reducing costs o
12 red, te and/ / tices whil 1ging effect 7 1g guall d reducing cost:
health care.
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papier (Stolte, Ash & Chin, 1999). De la méme maniere, Jouisimaa et ses collegues
(Jousimaa et al., 2003) ont montré que les Guides de Bonnes Pratiques sont peu utilisés et
n’ont pas d’impact significatif lors de la prise de décision par les médecins. Les praticiens
récemment qualifiés, ont une meilleure connaissance des Guides de Bonnes Pratiques, et
n’hésitent pas a les appliquer en pratique courante. Mais, I'informatisation des Guides de
Bonnes Pratiques seule ne semble pas susceptible d’apporter une plus-value a la pratique
quotidienne.

La diffusion et I'accessibilité des Guides de Bonnes Pratiques sont des facteurs pour
améliorer 'observance des « bonnes pratiques » (Costanza et al., 1992). Néanmoins, la
diffusion passive' est reconnue comme étant finalement nuisible a leur bonne observance
(Bero et al., 1998; Burstin et al., 1999). La meilleure méthode de diffusion des Guides de
Bonnes Pratiques semble étre la formation interactive consistant en «une véritable
éducation des praticiens, comprenant des séminaires de sensibilisation et d’information »
(ANAES, 2000), dans la mesure ou I'enseignement dans le cadre de la formation médicale
continue ne semble pas suffisant pour améliorer 'observance des praticiens. En ce qui
concerne les interventions de «leaders d’opinion » ou d’approches « qualité », les études
d’évaluation de leur efficacité sont encore trop rares et discordantes pour aboutir a des
conclusions nettes en leur faveur (ANAES, 2000). II n’en demeure pas moins que la
méthode la plus employée reste la publication dans des revues médicales (Lomas, 1991).
Bien qu’elle s’apparente encore a la diffusion passive, 'impact des publications joue un role
important dans I'acceptation des Guides de Bonnes Pratiques par les médecins. Il apparait
que lutilisation de plusieurs actions de diffusion potentialise les effets de chacune de ces
actions. « C’est donc une véritable stratégie de diffusion qui doit étre établie par les auteurs
ou les commanditaires des Guides de Bonnes Pratiques, afin de leur assurer un impact
appréciable » (Caniard, 2002).

2.4 Obstacles a Putilisation des Guides de
Bonnes Pratiques

La simple diffusion des Guides de Bonnes Pratiques n’a qu’un faible impact sur le
comportement des médecins (Grimshaw & Russel, 1993; Matillon & Durieux, 2000), et
seul I'encadrement des pratiques incluant une recommandation centrée-patient semble
influencer la prise de décision du médecin dans le sens d’une augmentation de 'observance
des recommandations. De nombreuses études rapportent les raisons de la non-utilisation
des Guides de Bonnes Pratiques, qui sont directement corrélées a la connaissance des
praticiens, a leur attitude ou a leur comportement (Cranney et al., 2001).

Cabana et al. (Cabana et al., 1999) décrivent les différents obstacles a ’observance des
Guides de Bonnes Pratiques parmi toutes les études publiées en s’intéressant plus
particuliérement a ceux qui pourraient ¢tre la cible d’actions spécifiques :

- méconnaissance (lack of awareness),

13 La dissémination passive de l'information consiste, par exemple, en des publications de conférences de
consensus dans des journaux professionnels ou du courtier a but éducatif.

12
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- manque de familiarité (lack of familiarity),

- désaccord (lack of agreement),

- manque de confiance dans la capacité a suivre les Guides de Bonnes Pratiques (lack of
self-efficacy),

- manque de résultats (lack of outcome expectancy),

- force des habitudes (inertia of previous practice),

- facteurs externes (external barriers), par exemple : les exigences du patient
incompatibles avec les recommandations.

Les facteurs susceptibles d’étre ciblés sont catégorisés selon Iexpertise des praticiens,
attitude face a la notion de Guides de Bonnes Pratiques, et le comportement en général
des praticiens (Cabana et al., 1999).

Les Guides de Bonnes Pratiques se focalisent généralement sur le traitement de
pathologies spécifiques, telles que le dépistage du diabéte ou de la prise en charge de
I’hypertension artérielle, et sont généralement présentés sous forme textuelle décrivant des
procédures validées par des essais cliniques. Les Guides de Bonnes Pratiques contiennent
généralement des stratégies thérapeutiques (Figure 2.3) sous forme de représentations
algorithmiques organisant toutes les informations pertinentes dans un format directement
applicable, et guidant ainsi la prise de décision (Patel et al., 2001b).

Ces documents sont souvent trop longs pour pouvoir étre utilisés en pratique et sont
parfois complexes et peu clairs (Patel et al., 2001a). Des études ont montré le manque
d’une structure standardisée des Guides de Bonnes Pratiques publiés. Ils sont produits et
disséminés par de nombreux organismes publics et suivent des structures assez variables ce
qui peut rendre leur compréhension difficile (Elkin et al., 2000).

C’est pourquoi, de nombreuses études se sont focalisées sur Iécriture et la
standardisation des Guides de Bonnes Pratiques, en ayant notamment recours a leur
informatisation pour soutenir cet effort de standardisation. Récemment, Shiffman et ses
collegues (Shiffman et al., 2003) concluaient qu'un des principaux facteurs qui affectait la
qualité des Guides de Bonnes Pratiques provenait du fait que le développement des Guides
de Bonnes Pratiques souffrait du manque de formation spécifique de leurs auteurs a la
rédaction de documents normatifs. Ces textes peuvent ainsi ¢étre complexes
sémantiquement, et sur le plan structurel, contiennent souvent des séquences de
procédures comprenant des relations causales ou temporelles également complexes (Patel
et al., 2001a).

13
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Figure 2.3 — Structure du Guide de Bonnes Pratiques composé d’une pattie textuelle et illustré par

des algorithmes représentant généralement la stratégie thérapeutique.

Outre la complexité, 'ambiguité est un autre obstacle a la compréhension des Guides de
Bonnes Pratiques. Ces problemes d’ambiguités sont décrits dans de nombreuses études
(Basili, Grisoli & Pazienza, 1994; Codish & Shiffman, 2005) ; dans le cas des Guides de
Bonnes Pratiques on peut faire ’hypothese d’écriture intentionnellement ambigué dans le
but d’arriver au consensus indispensable a leur acceptation par le groupe de travail les
rédigeant (Tierney, 1995). Une meilleure compréhension de la sémantique des Guides de
Bonnes Pratiques pourrait améliorer leur qualité, et faciliter leur utilisation (Hewitt-Taylor,
2004; Patel et al., 2001a; Shiffman & Michel, 2004; Shiffman et al., 2003).

Les Guides de Bonnes Pratiques peuvent étre caractérisés par leur structure et la
connaissance spécifique qui y est contenue. Leur forme logique a inspiré de nombreuses
recherches dans le domaine du traitement du document et plus particuliecrement
dénommées « approche centrée sur le document» (document-centered approach), alors que la
connaissance contenue dans les Guides de Bonnes Pratiques sert de point de départ a des
systemes d’aide a la décision, appelé aussi «approche centrée sur les connaissances »
(knowledge-based approach). Les recherches portant sur leur structure constitue donc une pré-
condition pour leur informatisation (Shiffman & Michel, 2004).

Nous présentons ci-dessous une synthese des principaux problemes soulevés par les
Guides de Bonnes Pratiques.
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Tableau 2.1 — Tableau représentant les problemes issus de leur forme textuelle.

Probléme identifié

Approches possibles pour le résoudre

Complexité sémantique

Controler la rédaction, la normalisation.

Structure variable

Standardiser la structure et ’élaboration.

Difficulté a les mettre en pratique

Informatiser les Guides de Bonnes Pratiques
dans des systemes d’aide a la décision, des

systemes d’aide a la lecture.

Difficulté d’élaboration

Fournir une aide a I’écriture par la détection des
recommandations et de leur représentation sous

une forme standardisée du type « si ...alors ».

Tableau 2.2 — Tableau représentant les problemes issus de leur élaboration.

Probléme identifié

Approches possibles pour le résoudre

Cible des recommandations (patients/médecins)

Elaborer les Guides de Bonnes Pratiques en

fonction de leur cible.

Synthese des études de référence (par exemple
essais cliniques) dans le Guide de Bonnes

Pratiques

Développer des méthodes de synthese.

Manque de clarté et ambiguité dérivés du

consensus

Développer des méthodes formelles de

consensus.

Tableau 2.3 — Tableau représentant les problemes de non-utilisation des Guides de Bonnes
Pratiques par les praticiens.

Probléme identifié

Approches possibles pour les résoudre

Les Guides de Bonnes Pratiques sont trop
prescriptifs (« recettes »)

Justifier et définir les conditions d’applicabilité

de maniére plus apparente dans le document.

Longueur et complexité des documents

Mieux structurer le document; décomposition

standard des conduites a tenit.

Inertie des pratiques

Démontrer les avantages des recommandations
en pratique, et du bénéfice/risque des pratiques

usuelles.
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Chapitre 2. Les Guides de Bonnes Pratigues

2.5 Informatisation des Guides de Bonnes
Pratiques : approches centrées sur les
connaissances

La diffusion des Guides de Bonnes Pratiques constitue une étape importante de leur cycle
de vie (Figure 2.2). L’informatisation des Guides de Bonnes Pratiques représente une
innovation importante par rapport a leur diffusion sur support papier; au-dela de la
démultiplication de leur diffusion elle peut faciliter différents types de traitements
susceptibles d’améliorer leur qualité. On peut citer en particulier :

(@) la détection des erreurs contenues dans les Guides de Bonnes Pratiques ;

(i) I'amélioration de la clarté du document, par exemple I'identification de
criteres de décision et de recommandations cliniques ;

(iii) la génération automatique en temps réel d’aide a la décision ou d’alertes.

Parallélement, l'intégration du contenu des Guides de Bonnes Pratiques dans différents
systemes informatiques a finalité clinique est susceptible d’améliorer la qualité de la
démarche diagnostique ou thérapeutique.

Par exemple, il a été montré que l'intégration des connaissances des Guides de Bonnes
Pratiques dans les feuilles d’admission informatisées permettait de réduire le nombre
d’examens demandés dans les unités de soins coronaires sans affecter les résultats attendus
pour le patient (Wang et al., 2003). Les outils informatiques intégrant des Guides de
Bonnes Pratiques peuvent avoir un réel impact sur le comportement des praticiens pour
certaines procédures médicales. D’autres études (Burstin et al., 1999; Caniard, 2002) ont
montré que lintégration des Guides de Bonnes Pratiques a des protocoles issus des
établissements de Santé améliorait la prise en charge des patients. De la méme manicre,
Iinclusion des Guides de Bonnes Pratiques dans des systemes d’aide a la décision améliore
I'observance des recommandations par les professionnels de Santé (Garg et al., 2005). Les
systemes d’alertes sont aussi mieux acceptés par les praticiens (Agrawal & Mayo-Smith,
2004; Bindels et al., 2000) et réussissent a modifier le comportement des médecins (Bennett
& Glasziou, 2003).

Lobach et Hammond (Lobach & Hammond, 1997) montrent que les systémes d’aide a la
décision basés sur les Guides de Bonnes Pratiques constituent un outil efficace pour
assister les professionnels de Santé dans le traitement des patients diabétiques. L’impact du
systeme d’aide a la décision sur le comportement des médecins a été mesuré a travers le
taux d’observance des recommandations : celui-ci était de 32% pour le groupe utilisant le
systeme contre 15,6% pour le groupe controle.

L’informatisation des Guides de Bonnes Pratiques permet de fournir des outils utilisables
en pratique facilitant 'acces aux connaissances, et a ce titre se profile comme une solution
au probléme de leur mise en ceuvre. L’approche « manuelle » consistant a consulter les
Guides de Bonnes Pratiques et a se remémorer les différentes recommandations est
irréaliste au vu de Peffort qu’elle exige (Grimshaw & Eccles, 2004; Kavanagh, 2002; Patel et
al., 2001a).
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2.5. Informatisation des Guides de Bonnes Pratiques

Deés les premicres tentatives d’informatisation des Guides de Bonnes Pratiques (qui
consistaient initialement a créer des systemes experts), on a pu observer que ces documents
contenaient des définitions imprécises et incompletes (Shiffman & Greenes, 1994). D’apres
Shiffman (Shiffman et al., 1999), le passage de la forme textuelle d'un Guide de Bonnes
Pratiques vers des systemes informatiques reste complexe. De plus, les Guides de Bonnes
Pratiques sont souvent percus comme des textes n’incluant pas toutes les situations
possibles explicitement, ou fournissant des actions alternatives pour le méme antécédent au
moment de leur formalisation. En conséquence, il est essentiel de vérifier la structure
interne du Guide de Bonnes Pratiques avant de 'informatiser en utilisant par exemple les
tables de décision (Shiffman, 1997) qui rendent explicites les différentes situations cliniques
décrites par le Guide de Bonnes Pratiques (les tables de décision représentent en quelque
sorte la « sémantique » des Guides de Bonnes Pratiques).

Dans cette section, nous présentons les principales approches'* dédiées a la formalisation
des connaissances médicales contenues dans les Guides de Bonnes Pratiques. Nous
décrivons dans la section suivante celles qui se sont plus particuli¢rement intéressées aux
étapes en amont de cette formalisation, i.e. 'encodage (Georg, 2005).

De nombreux auteurs ont proposé des modéles de représentation des connaissances
médicales pour décrire le processus décisionnel contenu dans les Guides de Bonnes
Pratiques. Afin de pouvoir comparer les différentes approches, nous nous baserons sur un
méme exemple, portant sur la prise en charge de la toux chronique présentée dans une
étude récente pour comparer les formalismes utilisés dans I'informatisation des Guides de
Bonnes Pratiques (Peleg et al., 2003). Un extrait en est présenté ci-dessous :

@) La toux chronique est une toux qui dure depuis au moins 3 semaines'.

(if) Les radiographies pulmonaires devraient étre effectuées avant de prescrire un
traitement chez presque tous les patients porteurs d’une toux chronique (Grade
11-2)".

(i)  Les radiographies pulmonaires ne doivent pas étre effectuées systématiquement

avant le début du traitement: en cas de suspicion de PNDS (syndrome
d’écoulement post-nasal), chez les jeunes non fumeurs, les femmes enceintes,
ou dans les 4 semaines qui suivent 'arrét d’un traitement par IEC (Inhibiteur de
I'Enzyme de Conversion) chez les patients qui ont développé une toux apres
linstauration d’un traitement par IEC".

14 T’exhaustivité des approches est consultable sur le site d’OpenClinzcal ; http:/ /www.openclinical.org (dernier
acces le 10 juin 20006).

15 Chronic cough is cough that lasts for at least 3 weekes.

16 Chest radiographs should be ordered before any treatment is prescribed in nearly all patients with chronic cough (Grade 11-2).
17 Chest radiographs do not have to be routinely obtained before beginning treatment, for presumed PNDS (post nasal drip
syndrome) in young nonsmokers, in pregnant woman, or before observing the result of discontinnation of an ACE-I (ACE
Inbibitor) for 4 weeks for patients who developed congh shortly after beginning to take an ACE-IL.
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Chapitre 2. Les Guides de Bonnes Pratigues

2.5.1 La Syntaxe Arden et les MLM

La Syntaxe Arden'
connaissance médicale, a été développé dans les années 1980 et a été accepté comme
standard par PASTM" en 1992 et plus tard par PHL7” (Jenders, Corman & Sasgupta,
2003). La version initiale de la Syntaxe Arden a été a la base de nombreux

un des langages les plus connus pour représenter et standardiser la

b

schémas d’encodages pour des systemes experts tels que celui utilisé dans le systeme HELP
(Health Evaluation through 1.ggical Processing) a 'hopital LDH dans 'Utah (Gardner, Pryor &
Warner, 1999; Kuperman, Gardner & Pryor, 1991). Ce systeme rendu disponible aux
professionnels de Santé au début des années 1980 permettait de signaler aux praticiens des
résultats de laboratoire anormaux ou des interactions médicamenteuses potentiellement
dangereuses (Elkin et al., 2000).

La Syntaxe Arden est un langage de description de regles de décision qui permet I’écriture
de modules indépendants spécialisés (MLLM pour Medical 1.ogic Modules) ; plus qu'un simple
formalisme de représentation, son ambition a toujours été de permettre de partager la
connaissance médicale (Pryor & Hripcsak, 1993). Le praticien, avec peu ou pas de
compétences informatiques, peut créer des MLM pour produire des alertes tels que
indication de résultats de laboratoites anormaux, interactions médicamenteuses,
interprétations diagnostiques, etc. (Anand et al., 2004; Jenders & Dasgupta, 2002).

Parce quelle se préoccupe de standardisation, la Syntaxe Arden peut étre naturellement
utilisée pour représenter le contenu des Guides de Bonnes Pratiques. Néanmoins, les MLM
de la Syntaxe Arden ne s’appliquent qu’a des unités de connaissances élémentaires et ne
sont pas toujours adaptés aux situations complexes décrites par les Guides de Bonnes
Pratiques. En effet, chaque MLLM est écrit pour se comporter comme une simple regle,
pour laquelle des instructions s’exécutent séquentiellement jusqua ce quun résultat
spécifique soit atteint.

Un MLM est une unité structurée qui décrit une prise de décision élémentaire constituée
de trois parties : (1) la déclaration et I'acquisition des données, (2) I'inférence des données
(sous la forme de regles SI ... ALORS ...), et (3) I'action a réaliser. Ces MLM sont encodés
a I'aide d’une interface graphique dédiée (Bang & Eriksson, 1997).

Trois groupes de propriétés (skts) composent le MLM : mise-a-jour (maintenance),
bibliotheque (/brary) et connaissance (knowledge) (Figure 2.4). La catégorie mise-a-jour
(maintenance) contient des informations descriptives telles que le titre, Pauteur, la version, la
date de modification, pour faciliter la mise a jour du MLM et sa portabilité dans les
systemes d’information qui les utilisent. La bibliotheque (4brary) donne des indications
concernant Pobjectif du MLM ainsi que des mots-clés permettant de le rechercher
rapidement. La catégorie connaissance (knowledge) contient quatre propriétés (slofs) :

- Données (data) : contient les concepts utilisés dans le MLLM,

- Evocation (evoke) : représente la condition devant étre vérifiée pour que le MLM
devienne actif,

- Logique (logic) : représente la condition d’exécution (partie SI d’une regle),

18 http://cslxinfmtes.csme.edu/hl7/arden/ (dernier acces le 10 juin 2000).

19 ASTM : American Society for Testing and Materials ; http://www.astm.org (dernier acces le 10 juin 2000).
20 http://www.hl7.org (dernier acces le 10 juin 2000).
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2.5.1. La Syntaxe Arden

- Action (action) (partic ALORS d’une regle) : déclenche soit une alerte (par exemple,
pour administrer un examen de prévention pour le suivi) soit fournit une
recommandation spécifique extrait d’'un Guide de Bonnes Pratiques (par exemple,
le dosage d’une médication) quand la propriété logique est vraie. Un événement
déclencheur peut étre aussi la saisie d’'un diagnostic ou une donnée d’un patient
(tels que les résultats des tests de laboratoire).

maintenance:
title: Screen for hypokalemia with digoxin therapy;;
filename: hypokalemia_and_digoxin;;
version: 1.06;;
institution: Columbia-Presbyterian Medical Center;;
author: George Hripcsak, M.D. (hripcsa@cucis.columbia.edu);;
specialist: George Hripcsak, M.D.;;
date: 1993-09-17;;
validation: production;;

library:

purpose: Warn the health care provider of hypokalemia in the

setting of digoxin therapy.;;

explanation: Whenever a serum or whole blood potassium value is

stored, it is checked for hypokalemia (less than 3.3).;;

keywords: hypokalemia; digoxin; arrhythmia ;;

citations:
1. International Committee of Medical Journal Editors.
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals. NEJM 1991;324:424-8_;;

links: CTIM-1.14.5;;

knowledge:
type: data-driven;;
data:
K := read last

where it occurred before nows;;
priority: 50;;
evoke: potassium_storage;;
logic:
if K >= 3.3 then
conclude false;
endif;;
action:
write "This patient has
hypokalemia in the setting of
digoxin therapy...." ;;
urgency: 50;;
end:

Figure 2.4 — Exemple d’un MLLM!8 pour représenter l'alerte de I’hypokaliémie (“Screen for hypokaliema
with digoxin therapy”).

La Syntaxe Arden permet donc de standardiser et de structurer la connaissance médicale.
Cette formalisation, pouvant étre faite par des experts médicaux, permet essentiellement de
générer des alertes, mais n’est pas adaptée au contenu des Guides de Bonnes Pratiques
souvent complexe et devant inclure des imbrications successives.
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Chapitre 2. Les Guides de Bonnes Pratigues

2.5.2  Le Format d’échange de Guides de
Bonnes Pratiques (Guideline Interchange
Format ou GLIF)

Le formalisme GLIF” (Greenes et al., 1999) a été développé en collaboration avec les
universités de Columbia, Stanford, et Harvard (travaillant ensemble a Ulntermed
Collaboratory™) s’inspirant des formalismes utilisés dans quatre systémes d’aide a la décision
différents (MLM, MBTA, GEODE-CM et EON) (Ohno-Machado et al., 1998 Jul - Aug).
GLIF, considéré comme un modele objet, reprend les éléments communs a ces quatre
systemes, avec la aussi comme objectif de faciliter le partage des connaissances (Boxwala et
al., 2001), contenues dans les Guides de Bonnes Pratiques, a travers différentes institutions
et différents systemes informatiques. Ce modele se comporte comme un méta-modele pour
décrire et représenter les composants des Guides de Bonnes Pratiques.

Extension des diagrammes et description des processus de décision

La premicere version de GLIF (Ohno-Machado et al., 1998 Jul - Aug) a été publiée en 1998
et permet de modéliser les Guides de Bonnes Pratiques sous la forme de diagrammes selon
une syntaxe spécifique. Pour faire face a la complexité des Guides de Bonnes Pratiques, le
diagramme permet de décrire Pordonnancement temporel des étapes le composant
(GuidelineStep). Ces étapes sont décrites par :
- des conditions a évaluer (Conditional Step) et équivalentes a la partie « SI » d’une regle
de décision,
- des actions (Action Step) équivalentes a la partie « ALORS » de la regle,
- de la simultanéité (Branch Step) qui permet de spécifier 'exécution des différentes
étapes,
- de la synchronisation (Synchronization Step) qui permet d’exécuter les différentes
branches.

Les Iimites de approche GLIF

Différentes études sur GLIF (Elkin et al, 2000) ont montré que le processus de
structuration de l'information des Guides de Bonnes Pratiques en GLIF requiert des
compétences équivalentes a des connaissances informatiques (du fait du caractere
algorithmique de la représentation) ; en conséquence, les utilisateurs ont besoin d’'un temps
significatif pour apprendre le langage (Figure 2.5). Sans cela, les personnes en charge de
I'informatisation des Guides de Bonnes Pratiques ont des difficultés a créer des
diagrammes GLIF, ce qui entraine des variations substantielles lors de I'encodage des
Guides de Bonnes Pratiques dans le format GLIF (Elkin et al., 2000).

Trois niveaux sont proposés pour encoder les Guides de Bonnes Pratiques avec GLIF
(Peleg et al., 2000) :

(1) le niveau conceptuel : représentation sous forme de diagramme (graphe orienté) ;

2 http://www.glif.org/glif main.html (dernier acces le 10 juin 2000).
22 http://smi.stanford.edu/projects/intermed-web/Home.htm (dernier acces le 10 juin 2000).
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25.2. GLIF

(2) le niveau de spécification (algorithme générique) qui est automatiquement vérifié
pour son uniformité ;
(3) le niveau d’implémentation.

Des études ont également montré que I'intégrité du texte des Guides de Bonnes Pratiques
peut souvent étre perdue en les encodant avec GLIF (Patel et al., 1998 Sep-Oct). Une liste
non-exhaustive d’imperfections a donc été établie (Greenes et al., 2001; Peleg et al., 2000) :
@) GLIF ne permet pas de spécifier la structure de certains attributs importants des
Guides de Bonnes Pratiques, par exemple les expressions qui correspondent a des
conditions logiques, ou a des valeurs d’attributs exprimées sous la forme de
chalnes de caractéres qui ne permettent pas une exécution automatique des
connaissances formalisées ;

(i1) I'intégration avec des systemes cliniques reste difficile ;
(i)  la sémantique de GLIF reste un mélange de simultanéité et de prise de décision ;
@iv) des concepts importants manquent, par exemple ceux qui décrivent les itérations,

I’état du patient, les états d’exceptions, et les événements.
Pour faire face a ces problemes, une nouvelle version, GLIF3, ajoute des spécifications a

GLIF dont un des buts consiste aussi a assurer ’actualisation des versions des Guides de
Bonnes Pratiques encodés avec GLIF (Peleg & Kantor, 2003).

Encodage des

Guides de Bonnes |- ot Sy icr
Pratiques en utilisant ™ it R
Protégé |2 Sind rmAa vcl

@ Interprétation

Guides de Bonnes
Pratiques

Extrait du diagramme de
GLIF pour le traitement de
la toux chronigue

Figure 2.5 — Encodage GLIF de Guides de Bonnes Pratiques en utilisant Protégé?>.

23 http://protege.stanford.edu/ (dernier acces le 10 juin 2000).
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Chapitre 2. Les Guides de Bonnes Pratigues

Le diagramme conceptuel de GLIF3

Les diagrammes initialement décrits dans GLIF ont été améliorés en utilisant les
diagrammes de classe de la méthode d’analyse UML** dans le but d’exprimer la structure et
P'organisation des étapes pour supporter des mécanismes imbriqués, essentiellement dans le
cas des Guides de Bonnes Pratiques complexes (par exemple, 'imbrication d’autres Guides
de Bonnes Pratiques). Ces diagrammes de classe fournissent un modele de décision flexible
a travers une hiérarchie d’étapes de décisions (Figure 2.6). Par exemple, I’ Action step peut
étre explorée, du fait de 'imbrication de différents mécanismes permettant de montrer les
détails sous la forme d’un autre diagramme. Cette hiérarchie de décision permet de faire
une distinction entre les étapes de décision qui peuvent étre automatisées (Case steps) et
celles qui sont spécifiées par le praticien (Choice steps).

Extension du diagramme de représentation dans GLIF3

De nouveaux éléments de représentation ont également été développés (cf. Figure 2.7) tels
que ceux décrivant (1) les itérations et les conditions qui controlent les flux d’itérations ; (ii)
les événements et le déclenchement des actions par ces évenements ; (iii) les exceptions
dans les flux de Guides de Bonnes Pratiques ; (iv) ’état du patient comme dans les étapes
du Guide de Bonnes Pratiques (un nceud du diagramme). De cette facon, I’état du patient
sert comme point d’entrée dans le Guide de Bonnes Pratiques (de la méme manicre que
dans PRODIGY, décrit plus loin).

Guideline
Model
Entity
Patient Decision Branch Synchronl- Action Decision
Nestable State Ste Ste zation Ste Option
o Case Choice
Guideline Macro Step Step

Figure 2.6 — Vue globale des principales classes de la version 3 de GLIF.

Le niveau de spécification

Le niveau de spécification se situe entre le niveau abstrait du diagramme (supporté par la
version précédente de GLIF) et le niveau d’implémentation (actuellement partiellement
supporté par GLIF3). Le but de ce niveau abstrait du diagramme consiste a aider les
auteurs et les utilisateurs a visualiser et a comprendre la structure du Guide de Bonnes
Pratiques. Le mode¢le de spécification a été étendu pour inclure deux types d’actions :

24 Unified Modeling Langnage
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25.2. GLIF

1) les actions pertinentes d’un diagramme (guideline-flow-relevant actions) permettant de
faire appel a un autre Guide de Bonnes Pratiques, ou de représenter les valeurs de
certains parametres cliniques ;

2 les actions pertinentes cliniquement (cznically relevant actions) permettant de
représenter les actions cliniquement pertinentes qui sont reliées a une ontologie
du domaine, telle que celles concernant les prescriptions, les tests de laboratoire,
ou les références.

En prenant exemple de la toux chronique représentée par la Figure 2.7, on peut observer
que le diagramme prend en compte initialement ’état du patient (Patient State Step), pour
lequel une toux chronique est diagnostiquée. I’étape suivante représentée consiste a
questionner le patient (Action Step) et vérifier si cette toux n’est pas un effet secondaire de la
prise ITEC (ou ACE sur le diagramme) (Choice Step). Si C’est le cas, le traitement est arrété
pendant 4 semaines et le patient est réévalué, sinon on continue 'exploration.

Le diagramme de GLIF a donc I'avantage d’étre suffisamment explicite pour étre compris
et validé par des experts et refléte les différentes conduites a tenir qui sont décrites dans le
Guide de Bonnes Pratiques de manicre algorithmique. Néanmoins, poussé a I'extréme, ce
formalisme pourrait enlever toutes les nuances textuelles contenues dans le Guide de
Bonnes Pratiques.

Patient State Step

Action Step

4 weeks
passed?

Yes
Choice Step

Case Step

Branch Step

Wiait for
treatment [

Mo
F Synchronization Step

Figure 2.7 = Vue globale des principales classes de la version 3 de GLIF pour 'exemple du
traitement de la toux chronique?.

2> http://smi-web.stanford.edu/auslese/smi-web/reports /SMI-2003-0968.pdf (dernier acces le 10 juin 2000).
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Chapitre 2. Les Guides de Bonnes Pratigues

Le niveau d’implémentation

Une syntaxe formelle, basée sur un sur-ensemble de la grammaire de la Syntaxe Arden, a
été ajoutée au modele pour spécifier les expressions et les criteres inclus dans les Guides de
Bonnes Pratiques (Peleg et al., 2000). Ainsi, de nouveaux opérateurs ont été ajoutés tels que
«Is aw, « overlaps », « xor», « from now », « is unknown », et « at least £ of », etc. Un MLM (cf. la
section dédié précédemment a la Syntaxe Arden) peut alors étre décrit en utilisant un motif
des composants de GLIF, principalement pour le relier avec les connaissances issues des
Guides de Bonnes Pratiques encodés en GLIF. La nouvelle version de GLIF intégre une
ontologie du domaine considérée principalement pour normaliser les termes encodés (Peleg
et al., 2001). Elle rejoint en cela d’autres travaux (De Clercq, 2000; Kumar et al., 2004;
Pisanelli, Gangemi & Steve, 1999) s’intéressant aux ontologies dans le contexte des Guides
de Bonnes Pratiques. Néanmoins, le travail sur ontologie du domaine dans GLIF3 est
encore en cours de développement. Trois couches constituent actuellement cette
ontologie :

(1) la couche centrale (Core /layer) correspond a Tinterface standard décrivant les
données et les concepts médicaux qui peuvent ¢tre représentés et référencés par
GLIF;

(2) la couche du mod¢le de référence d’information (Reference Information Mode! (RIM)
Layer) fournit une hiérarchie sémantique pour les concepts médicaux, et une
spécification des attributs pour chaque classe des données médicales ;

(3) la couche des connaissances médicales (Medical Knowledge Iayer) contient les termes
du dictionnaire (par exemple, la terminologie UMLS™) et peut fournir un accés aux
bases de connaissances médicales.

2.5.3 PRO forma

PROforma est un langage de représentation des connaissances supporté par des outils
d’acquisition et d’exécution des connaissances dont le but consiste a diffuser les Guides de
Bonnes Pratiques sous la forme de systemes experts fiables, fournissant une aide active lors
d’une prise en charge médicale, et permettant de gérer les différentes taches d’un processus
de soin (workflow management) (Fox & Rahmanzadeh, 1998). PROforma a été développé par
U Advanced Computation Laboratory of Cancer Research, UK. Le nom de PROforma correspond a
une concaténation des termes suivants, proxy” pour authorised to act for another” et formalise®
pour "give definite form to".

Le modéle d’agent autonome « Domino » adapté aux Guides de Bonnes Pratiques

PROYforma est basé sur le modele d’agents autonomes « Domino » (Figure 2.8) et inclut
différents composants tels que : les buts, les situations (données patients), les actions, les
solutions candidates, les décisions (diagnostic, traitement), et les plans (traitement et plans
de soin). Ensemble, ces composants permettent de modéliser le processus des Guides de
Bonnes Pratiques (Fox, Beveridge & Glasspool, 2003).

26 http://www.nlm.nih.gov/research/umls/ (dernier acces le 10 juin 2000).
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2.5.3. PROforma

] Data aoyuasion
Clinical 4 Toigger Patient are abysraction Clinical
problems data actions
& F 3
Proffem
soflamy Accept Scheduling
L )
Alternative p Pros and p Selected
solutions Amumertation cons Adopt care plan

Figure 2.8 — Représentation du modéle Domino dans PROforza.

Ce modele s’inspire du calcul des prédicats augmenté par des logiques non standards,
incluant une syntaxe formelle (Sutton & Fox, 2003 Sep-Oct), définie selon une forme BNF
(forme de Backus-Naur) pour lesquelles des applications peuvent étre développées en utilisant
des éditeurs de texte et des compilateurs. PROforza combine la programmation logique et
les modecles orientés objets et integre le langage RL qui étend la syntaxe standard et la
sémantique de Prolog pour utiliser des agents, incluant des décisions, des plans, des actions,
des raisonnements temporels et des contraintes. La ou GLIF présentait une vision
graphique et algorithmique, PROforma s’apparente davantage a un langage de
programmation de haut niveau.

Encodage des Guides de Bonnes Pratiques avec PROforma

De la méme mani¢re que pour le modéele GLIF, PROforma représente les Guides de
Bonnes Pratiques selon un graphe orienté dans lequel les nceuds sont des instances d’un
ensemble de classes, appelé ontologie de tiches PROforma. Chaque Guide de Bonnes
Pratiques représenté dans PROforza est modélisé comme un plan constitué d’une séquence
de taches.

Le mode¢le de taches PROfora (Figure 2.9) est subdivisé a partir de la tache générique
(Keystone) selon quatre types : action (Acton), plan (Plan), décision (Decision), et requéte
(Enguiry). Le type action correspond a une procédure devant étre effectuée, et pouvant
inclure la présentation d’informations ou d’instructions que l'utilisateur doit réaliser, par
exemple l'envoi d’e-mail de rappel, etc. Le type plan contient le bloc de base pour
I'implémentation des Guides de Bonnes Pratiques et peut contenir soit plusieurs taches,
soit d’autres plans. Le type décision correspond a une tache représentant les choix qui
doivent intervenir dans un processus clinique. Le type reguéte quant a lui correspond a une
demande d’informations ou de données complémentaires requises pour I'exécution d’un
Guide de Bonnes Pratiques. Toutes les taches partagent des propriétés qui permettent de
controler leur exécution :

@) le but (goal) représente les conditions logiques qui une fois vérifiées entralnent
Parrét de la tache ;

(i1) les flux de controle (#rigger) correspondent aux messages qui forcent le
déclenchement de la tache ;
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Chapitre 2. Les Guides de Bonnes Pratigues

(i11) les pré-conditions (preconditions) représentent les conditions logiques booléennes
qui doivent étre vérifiées afin que la tache soit exécutée ;

(iv)  les post-conditions (postconditions) représentent les conditions logiques
booléennes qui doivent étre vérifiées une fois la taiche achevée.

Keystone
(generic task)

[ Plan
sub-classes

Action

Figure 2.9 = Vue globale du modeéle PROforza.

L’éditeur graphique Arezzo
L’environnement de développement Arezzo”, consiste en un éditeur graphique permettant

d’assister le processus de spécification d’'un Guide de Bonnes Pratiques, puis de exécuter
(Figure 2.10).

/ AREZZO® \\ Step 1. Create

guideline. AREZZO -
Composer 0 executable
P » guideline +
\_ %
s I /4
Tester 4 Step 2. Test - ~ /
guideline.
Step 3. Run personalised
Performer Patient guideline at point

\ J of care.

Figure 2.10 — Vue globale d’Arezzo?.

27 http:/ /www.infermed.com/arezzo (dernier acces le 10 juin 2000).
28 http://www.infermed.com/arezzo/arezzo-components (dernier acces le 10 juin 2000).
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Le Composer est utilisé pour créer les Guides de Bonnes Pratiques et les protocoles selon les
quatre taches décrites précédemment. Toutes connaissances procédurales ou médicales
requises par le Guide de Bonnes Pratiques utilisent des motifs (fezplates) associés a chaque
tache, pour laquelle un état est défini, par exemple dormant (Dormani) signifie que la tache
n’a pas encore commencée ; requis (Reguested) quand une tache requéte (Enquiry) est activée
pour des valeurs spécifiques. L’état dormant (Dormant) correspond a I'état par défaut pour
toutes les taches avant que le Guide de Bonnes Pratiques ne s’exécute. Toutes les taches
contiennent également des attributs déterminant le comportement du Guide de Bonnes
Pratiques pendant I'exécution du moteur Performer d’Arezzo. La structure graphique est
instanciée (Figure 2.11), et est automatiquement convertie dans la base de données pour
I'exécution.

Par exemple, pour 'extrait du Guide de Bonnes Pratiques de la prise en charge de la toux
chronique, la représentation des recommandations dans PROforma correspond a la Figure
2.11. Le premier permet d’évaluer I’éligibilité du patient, pour lequel deux plans sont
associés : celui correspondant au traitement initial et la radiographie (CRX and initial
treatment) puis celul correspondant aux investigations (Investigations).

Cough Guideline CRX and initial treatment

<enquiry> —— <action>
Initial G?Sldr(]e(l)ltne
assessment . .
appropriate Scheduling

decision

»

Component::Investigations ;

schedule_constraint:: completed(CRX_and_initial_RX)

Keys Investigations

Plans Actions
Enquiries Decisions

— Scheduling constraints

Figure 2.11 — Visualisation du Guide de Bonnes Pratiques de la toux chronique® en utilisant
Arezzo.

2 http://smi-web.stanford.edu/auslese/smi-web/reports /SMI-2002-0923.pdf (dernier acces le 10 juin 20006).
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Selon le profil du patient, le deuxieme niveau représente soit la radiographie en premicre
intention soit la radiographie en paralléle d’un traitement (CRX first ou CRX in parallel). Le
troisiéme niveau correspond aux investigations (Investigations) et sera exécutée des que le
traitement initial et la radiographie (CRX and initial treatment) ont été prescrits. Cet exemple
montre la représentation des contraintes temporelles décrites dans le Guide de Bonnes
Pratiques. Cette représentation permet de visualiser les grandes étapes de la conduite a tenir
et, contrairement a GLIF, elle ne présente pas immédiatement les détails de la prise en
charge.

Le Guide de Bonnes Pratiques créé avec le Composer est ensuite testé (Tester de la Figure
2.10) pour vérifier sa cohérence. Le moteur d’inférences Performer fournit les décisions
cliniques selon le profil du patient, et permet d’intégrer les Guides de Bonnes Pratiques
dans des systemes existants, par exemple, en le couplant avec les dossiers médicaux
informatisés (EMR des auteurs anglo-saxons).

En conclusion, PROforma offre un format déclaratif d’échange pour décrire les Guides de
Bonnes Pratiques avec une méthode d’acquisition des connaissances et un ensemble d’outil
pour simplifier la composition et la vérification formelle d’applications.

PROYforma est la seule approche permettant de faire une distinction entre un langage
déclaratif (par exemple, R?L) utilisé pendant la phase d’acquisition des connaissances du
Guide de Bonnes Pratiques et un langage procédural (par exemple, Ly.) traité par un
interpréteur général pour Pexécution du moteur d’inférences (Fox et al., 2003).

Toutes les autres approches présentées dans ce chapitre demandent Pexécution d’un
moteur d’inférences dédié, pour lequel les différents aspects procéduraux du Guide de
Bonnes Pratiques sont encodés automatiquement. Les outils intégrés dans PROformza
peuvent également étre utilisés pour assister la normalisation des connaissances lors de
I’élaboration des Guides de Bonnes Pratiques et des protocoles. Les Guides de Bonnes
Pratiques encodés en PROfora sont également publiés sur le web en utilisant un logiciel
dédié TALLIS™.

2.54 GUIDE

L’approche GUIDE (Ciccarese et al., 2003), développée a I'Université de Pavie fournit une
infrastructure pour la gestion des connaissances médicales a travers un workflow appelé
careflow (Quaglini et al., 2000; Quaglini et al., 2001).

Extension des réseaux de Petti

Comme précédemment, GUIDE cherche a modéliser les processus qui correspondent a la
démarche diagnostique et thérapeutique des Guides de Bonnes Pratiques. Le formalisme
utilisé dans GUIDE est basé sur les réseaux de Pétri, dans le but de modéliser des
processus concurrents (séquentiel, parallele, et itératif), souvent décrits dans les Guides de
Bonnes Pratiques.

30 http://www.aclicnet.uk/lab/tallis.html (dernier acces le 10 juin 2006).
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Les réseaux de Pétri sont étendus pour modéliser les aspects temporels (par exemple, pour
estimer le temps dans chaque transition), les données (représentées en couleur) et les
hiérarchies, décrits dans les Guides de Bonnes Pratiques. Un éditeur graphique permet
d’assister la construction de réseaux de Pétri pour représenter les Guides de Bonnes
Pratiques, comme celui de la prise en charge de la toux chronique (Figure 2.12).

En considérant 'exemple de la prise en charge de la toux chronique, on observe une
succession d’étapes ordonnées, activées des que I'étape précédente est validée. On peut
observer une similitude avec GLIF du point de vue des détails de la prise en charge d’'un
patient. Une des différences concerne essentiellement la représentation des contraintes
temporelles pouvant s’exécuter en parallele et reflétant plus précisément la conduite a tenir
décrite dans le Guide de Bonnes Pratiques. Par exemple, le fait de déterminer en parallele si
le patient est jeune non fumeur (PNDS in young non-smokers), ou si la femme est enceinte
(pregnant woman), ou si il y a prise I’1EC (patient on ACE inbibitors).

L’approche Careflow

GUIDE est intégré dans un workflow considéré comme étant “a system that completely defines,
manages, and executes workflow processes through execution of software whose order of execution is driven
by a computer representation of the workflow process logic’ (Quaglini et al., 2000). Le systeme
permet d’implémenter entiecrement un Guide de Bonnes Pratiques et de controler son
exécution.

=deterministic choice= <task=

(@]

Chronic cough
as diagnosis

SVMP_DOUGH

PATIENT HISTORY J'
Duration = 3 weeks

Mat
(PMDS in young non-smokers)

& PNDSIn . (Patient medication ACE inhibitors) ) LAE TESTS
- Determine [pragnant waman) —
young + P XR%Y.CHEST
non-smokers = TRUE

PATIENT_HIS-
TORY MEDICATION
fuery

RUG TABLES

PATIENT_HISTORY
PATIENT EXAM query
ATIENMT_AMAMNESTIC DATA,

Pregnant woman

PATIEMT_HISTORY
PATIEMT_HISTORY SkOKIMG
PATIENT ExAM
FATIEMT_ANAMMNESTHC. DATA

- o Patjen_t on
=gynch= B {,_/ ACE inhibitors

4
LAB_TESTS & Management & Management O
XRAY CHEST Pregnant woman ACE inhibitor Dg‘:g‘?gf’ggﬂt b
=FALSE +cough + cough g
@ Management
PNDS
+ cough

e
e

Figure 2.12 — Représentation du niveau supérieur (fop-level) du modele GUIDE pour Pextrait du
traitement de la toux chronique (Georg, 2005).
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Le “Workflow Management Coalition” définit un workflow comme : “The automation of a business
process, in a whole or part, during which documents, information or tasks are passed from one participant to
another for action, according to a set of procedural rules”. Cette définition peut étre transférée au cas
des processus cliniques décrits par les Guides de Bonnes Pratiques. L’équipe de GUIDE a
introduit le terme careflow pour se rapporter au workflow dans le contexte de la prise en
charge des patients. Quaglini et ses collegues (Quaglini et al., 2000) ont proposé une
méthodologie permettant d’intégrer des outils de représentation des connaissances avec des
outils commerciaux de workflow tels que Income™ et Oracle Workflow™, utilisés pour le
modele de simulation careflow et respectivement pour I'implémentation du careflow.

A partir des objets composant les réseaux de Pétri, une traduction dans un Workflow
Process Definition Langnage (WPDL qui est le langage recommandé par le Workflow
Management ~ Coalition) est obtenue automatiquement. Les auteurs adoptent cette
représentation standard dans le but d’exploiter différents produits existants pour les phases
suivantes de 'implémentation du Careflow.

L’encodage dans le Careflow

La Figure 2.13 décrit les principales étapes permettant de construire un careflow. Les
connaissances médicales et organisationnelles sont combinées pour construire un modéle
computationnel du Guide de Bonnes Pratiques.

v v I
Medical Organizational Spe_cmc_: L 5 . . Workflow
organization Simulation Management
knowledge knowledge
resources System
A A
Formalised Formalised Patient Optimal .
e o Patient ||
Guidelines Organization |—p Workflow resource —>
. Workflow
Structure Model allocation
(graphical editor 4
and translation (computational
into Petri net) ontology)

Figure 2.13 — Représentation de la méthodologie permettant de construire le Careflomw.

GUIDE permet également de gérer des modules externes représentant des décisions
comme des arbres de décision ou des diagrammes d’influence pouvant prendre en compte
les préférences des patients, des préférences organisationnelles et des évaluations
économiques.

Une nouvelle approche pour GUIDE

Récemment, Penvironnement GUIDE a évolué en intégrant trois modules principaux : le
Guideline Management System (fournissant un systeme d’aide a la décision), le Healthcare Record
System  (fournissant l'acceés aux données patients), et le Careflow Management System
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(fournissant les supports organisationnels) comme le montre la Figure 2.14 (Ciccarese et al.,
2004). Cette nouvelle approche est basée sur le concept de séparation des connaissances
médicales et organisationnelles (Ciccarese et al., 2005). Les Guides de Bonnes Pratiques
peuvent alors étre exécutés selon trois modes: (1) simuler des données patients ; (2)
simuler 'implémentation de Guides de Bonnes Pratiques, rendue plus rapide par I’éditeur,
et couplée a la base de connaissances reflétant la structure organisationnelle ; et (3) simuler

la gestion des taches selon les parametres cliniques et l'utilisation (en utilisant Poutil
Oracle™ Workflow).

En conclusion, des organismes de soins peuvent exécuter des Guides de Bonnes Pratiques
avec Iéditeur GUIDE et les adapter a leurs besoins spécifiques. De nombreux projets

basés sur cette approche sont actuellement en cours (Ciccarese et al., 2004; Ciccarese et al.,
2005).

Common Ground

THE PIE MODEL

Figure 2.14 — Représentation du modeéle Pie pour la séparation des trois modules principaux.

2.5.5  Apercu des autres approches

Au-dela des principales approches présentées ci-dessus, il convient de mentionner d’autres
techniques utilisées dans le domaine de 'informatisation des Guides de Bonnes Pratiques.

SAGE

Le systtme SAGE’ (Standards-based sharable Active Guideline Environmen?) (Campbell et al.,
2003; Ram et al., 2004) commencé en 2002 est un projet impliquant IDX Corporation,
Stanford Medical Informatics, Mayo Clinic (Rochester), I'Université du Nebraska,
Intermountain Health Care, et Apelon Inc. Le but de ce projet consiste a proposer une
architecture standard supportant tous les aspects du cycle de vie des Guides de Bonnes
Pratiques, que ce soit lors de leur élaboration, de leur encodage, et de leur diffusion. SAGE,
comme GLIF, a essentiellement pour vocation de partager et standardiser les Guides de
Bonnes Pratiques suivant différentes institutions. Les cibles de ce projet concernent
essentiellement les experts médicaux pour améliorer I’élaboration et ’encodage des Guides

31 http://sageproject.net/ (dernier acces le 10 juin 2000).
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de Bonnes Pratiques dans un format standard, ainsi que les organismes de soins pour
diffuser les Guides de Bonnes Pratiques dans un format ne dépendant pas des systemes
d’'informations cliniques. L’architecture de SAGE est représentée par la figure ci-dessous.

SAGE Guideline Model Concepts

|lGui|idina Recommendation Sets HJ | metadata |

¥ L J
[rctons ]| [ ote
l l l . l Guideline content encoded

using standard terminclogies
and information models

Data gueries and decision logic
represented using standard [ Expression Language J
Expression language 1

S

rr—— | Care workfiow Mode! | | Medical Ontologies |
{Virtual Medical Record) | Health Care Organization Model |

Common Layer of Terminologies and Information Models

ﬂ Binding

Clinical Information System

< [ Appiications | [ Emr|

Local EMR concepts
mapped to standard
models for execution

SAGE
Guideline
Execution
Engine

Figure 2.15 — Architecture de SAGE (Campbell et al., 2003).

Dans ce projet, I'encodage des Guides de Bonnes Pratiques s’inspire des techniques
proposées par les autres approches, la nuance se situe essentiellement au niveau de la
catégorisation des connaissances.

Des experts interpretent les Guides de Bonnes Pratiques et créent un ou plusieurs
«plans » (on pourrait parler de scénarios, comme dans PRODIGY, décrit plus loin) qui
correspondent aux objectifs du Guide de Bonnes Pratiques en fonction d’un contexte
spécifique, par exemple l'organisation des soins. La recommandation se représente ensuite
sous la forme de quatre nceuds :

- le contexte (comtexi) permet de spécifier les événements déclenchants du Guide de

Bonnes Pratiques, comme les signes cliniques et I’état du patient ;

- la décision (decision) permet de décrire le processus d’acquisition de données (par

exemple directement a partir du dossier patient informatisé) ;

- Paction (action) permet de déclencher les messages tels que les alertes e-ail ;

- la démarche (route) permet de synchroniser les différentes activités.

Ce projet a pour but d’élaborer des systemes d’aide a la décision, couplés avec des dossiers
patients informatisés qui permettent de fournir une recommandation au moment de la
prise de décision clinique. SAGE permet de modéliser les Guides de Bonnes Pratiques
complexes selon un ensemble de sous-recommandations, en utilisant des outils
d’acquisition des connaissances comme Protégé (Musen et al., 1995).
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PRODIGY

Le projet PRODIGY (Prescribing Rationally with Decision-support in General-practice study)
(Purves et al.,, 1999) a pour but le développement et I’évaluation d’un systéeme d’aide a la
décision dédié aux médecins généralistes pour améliorer la qualité des soins par la diffusion
de Guides de Bonnes Pratiques. Il permet également d’éditer des informations destinées au
patient. PRODIGY a également pour but de fournir des « bonnes pratiques » quelle que
soit la situation clinique du patient.

Les Guides de Bonnes Pratiques intégrés dans PRODIGY concernent essentiellement les
prises en charge thérapeutiques de diverses pathologies aigués et chroniques. Les phases I
et I du projet ont permis de réaliser un module de consultation de Guides de Bonnes
Pratiques couplé avec le dossier médical informatisé de certains fournisseurs industriels
(respectant les standards du National Health Service Information Authority). PRODIGY (Figure
2.16) est actuellement largement utilisé en Angleterre par les médecins généralistes, et les
Guides de Bonnes Pratiques qui y sont intégrés peuvent étre consultés depuis un navigateur
web™.

|® Asthma - PRODIGY Knowledge guidance structured view - Mozilla Firefox u@]ﬂ
File Edt Wiew Go Bookmarks Tools Help
<ZI - Aj‘ - @ ‘E/]\[ [Z8 htepjfuwes. prodigy .nhs. uk{Pradigyknowledge Guidance Scenariovien  aspx?Guidancsld=S626585enariold—=219424ahier: v | (@ @0 [Cl
- ~
PRODIGY GUIDANCE Q) ® '
Extended information ~ ‘ -
Scenarios
Scenarios v
Which stenario? New presentation: as required short-acting betaz-agonist
Hew presentation
Add inhaled corticosteroids Q Management recommendations

Poor control: LABA - inc 1CS =
Poor contral: increase I1C5 B IEhtherap v

Poor control: add on therapy

Altermative delivery systems Offer advice and education regarding the causes, possible triggers or allergens, the effects of smoking and

Occupational asthma passive exposure to tohacco smaoke, and treatment options for asthma.
Exercise induced asthma Advise on smoking cessation, where appropriate.

ficukeexacerbstioniofjasthms) Offer specific advice about what to do in an emergency.

Patient information y . i i
Provide a written action plan.
Quick reference guides > L. )
Start a short-acting inhaled betagagonist, to be used as required,
;‘ Wiew whale guidance Metered-dose inhalers {MDIs) are as effective as other types of delivery system and are first choice for
& selectfortsize: 7 T] T T as-required bronchodilator therapy.
S5 Feedback Consider a spacer with an MDI in children under 15 years and in people wha cannot co-ordinate the

2 Twark ta print out... actuation of an MDI with inkhalation. In children less than S years use 3 facemask with the spacer,

A dry powder device or a breath-actuated MDI may be considered as an alternative delivery system in
people who are unable or unwilling to use an MDI with a spacer, These are not offered here but are offered
in the scenario Using alternative delivery systems.

Ensure that inhaler technique is adeguate. y ° “@
bt v prodigy . mhs, uk/Prodigyknowledge/Guidance fScenarioVisw, aspx? Guidanceld=562658Scenariold=2194668hier archy=1d219465,1d2 19465 # NodeId21 9468

Figure 2.16 — Apercu de Prodigy®? représentant le Guide de Bonnes Pratiques de asthme.

Les séquences décrites dans les Guides de Bonnes Pratiques sont représentées selon un
réseau (Figure 2.17) consistant en des scénarios (scenario), des actions (action steps) et des
sous-recommandations (suguzdelines) qui permettent 'exécution d’autres scénarios (Johnson
et al., 1999; Johnson et al., 2000). Ce modele, influencé par le modele EON (Tu & Musen,
2001; Wang et al., 2002b), introduit également la notion de scénarios mais ajoute la notion

32 http:/ /www.prodigy.nhs.uk/ (dernier acces le 10 juin 2000).
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de consultation type (comsultation template) qui représente généralement un contexte clinique
pour lequel un scénario peut étre identifié. Cette consultation type instancie les données du
patient avec des valeurs pré-déterminées. L’objectif consiste a minimiser le temps
nécessaire a la saisie de données par le clinicien (lorsque celles-ci n’ont pas été retrouvées
dans le dossier médical informatisé ou lorsque le médecin veut simuler un cas patient).

Un scénario correspond donc a un état patient caractéristique, par exemple un diagnostic
spécifique tel que « un hypertendu sans traitement médicamenteux ».

Pour chaque scénario, la réponse au traitement est considérée (outcome assessments) et une
ou plusieurs actions (action steps) peuvent étre suggérées au praticien. Les actions
(représentant généralement la thérapie) sont associées a des états tels que initié (initiate),
modifié (modify) ou arrété (stop). Les scénarios sont également associés a un type de
consultation (consultation template) décrivant les « bonnes pratiques » a suivre pour un patient
donné, et proposent plusieurs actions alternatives selon la décision du médecin.

scps
[ction_step > mew | select]| Edt | mea |
A add aoid & b ) j
Ipha-biockelp, o Do ACE tha-muu«a Antagonst Ipha-bincke
Al DH 1o At ACE a0l BE to , Al OH to
ACE inhibitor ace BB
add ACE
acid DIl 1o atdd ver to inhibitor to acd
ACE ace = dikiazem to
A
o “initiate
diuretic
lo0g diuretic i
add &1l add add A-1 add
antagonist Inha-blacKel add D to DH antagonist Ipha-biocke
¥
add DH 1o b addto add BR 10 D ackd BB to *tinitiate
add to DH DH loop ciuratic
F
atd Dilto D add vor o D ““D ade
“initiate
oop diuretic ‘I
Al o

ak Carcsl

Figure 2.17 — Représentation de la prise en charge de la toux chronique composée de 4 scénarios.

34



2.5.5. Apercu des antres approches

ASBRU

Asbru® (Miksch, Shahar & Johnson, 1997) est un langage développé dans le cadre du
projet Asgaard (Shahar, Miksch & Johnson, 1998) qui représente les Guides de Bonnes
Pratiques selon des plans, en s’intéressant plus particuliecrement aux aspects temporels.
L’expression des contraintes temporelles dans Asbru permet de contrdler
I'ordonnancement des taches qui doivent étre effectuées séquentiellement ou en paralléle
lors de Texécution d'un Guide de Bonnes Pratiques (Miksch et al., 1997). La syntaxe
formelle est définie selon une forme BNF. Elle est proche de celle du langage LISP
(Kosara & Miksch, 2001) mais n’est pas directement utilisable par des praticiens.
AsbruView (Figure 2.18), un éditeur graphique dédié, a été développé permettant de
visualiser et d’éditer les plans de traitement de Guides de Bonnes Pratiques (Miksch et al.,
1998).

Asbru définit trois modes d’exécution d’un plan : séquentiel, concurrent et cyclique. Le
modcle permet aussi de représenter de facon explicite la fréquence des actions qui doivent
étre exécutées de fagon itérative jusqu’a ce que certaines conditions soient vérifiées. Les
plans sont également composés des attributs suivants :

- les préférences (preferences) qui représentent 'applicabilité d’un plan (critéres de
sélection) et expriment son comportement ;

- les intentions (zntentions) qui représentent les buts de haut niveau pouvant étre
atteints, maintenus ou évités durant 'exécution d’un plan ;

- les conditions (conditions) qui sont nécessaires a I'exécution d’'un plan et pouvant
avoir les états suivants : débuté (started), suspendu (suspended), réactivé (reactivated),
abandonné (aborded), complété (completed) ;

- les effets (¢ffect) qui décrivent les relations entre les arguments d’un plan et les
parametres mesurables par des fonctions mathématiques, par exemple pour les
données médicales ;

- le corps du plan (body plan) qui décrit les plans ou les actions exécutées si les pré-
conditions sont vérifiées.

Ce mode¢le comparable au modele DILEMMA (Herbert et al., 1995) est donc basé sur une
transition d’états pouvant simuler la mise en ceuvre du plan en situation de soin. Le modéle
Asbru définit quatre catégories d’intentions d’un plan :
(1) Iétat intermédiaire (intermediate state) qui représente I’état du patient devant étre
maintenu, atteint ou évité ;
(2) laction intermédiaire (intermediate action) qui représente I'action devant étre effectuée
lors de exécution d’un plan de soins ;
(3) I'état global du motif (overall state pattern) qui représente Iétat général du patient
apres que le plan de soins se soit correctement déroulé ;
(4) l'action globale du motif (overall action pattern) qui représente 'action générale devant
étre entreprise.

33 http://smi-web.stanford.edu/projects/asgaard /Asbrul..html (dernier acces le 10 juin 20006).
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Figure 2.18 — Représentation du Guide de Bonnes Pratiques avec AsbruView.
GASTON

GASTON correspond a un framework (Figure 2.19) contenant plusieurs environnements
dont le but consiste a faciliter les différentes étapes du cycle de vie des Guides de Bonnes
Pratiques, de sa modélisation a son intégration dans un systeme d’aide a la décision (De

Clercq, 2003).

GASTON contient donc :
(i) un environnement permettant la modélisation et la visualisation des Guides de

Bonnes Pratiques (Figure 2.20) de manic¢re similaire a GLIF et EON ;

(i) un environnement de simulation permettant de tester et d’évaluer les Guides de
Bonnes Pratiques développés de maniere similaire a PROforma et GUIDE ;

(i) un environnement d’exécution pour coupler les Guides de Bonnes Pratiques
(développés avec des systemes d’informations patients) avec des bases de données
médicales, de maniere similaire aux approches actuelles et présentées précédemment.

36



2.5.5. Apercu des antres approches

ATl Decaion Suppor-Sesan

Domain | {[ Method |  (Domain-speciic) Symbolevel
Ontology Manager Methads J Enﬁwledge Bas

Cintolagy
Editor

Methad Method Design-time Execulion-lime
Ontologies Library Interpreter Interpreter

Figure 2.19 — Apercu du framework de GASTON. Les rectangles correspondent a des programmes
et les arrondis correspondent a des modeles, par exemple des ontologies (De Clercq et al., 2001).

Le formalisme de représentation des connaissances adopté dans GASTON, est basé sur les
frames, et utilisent les concepts des primitives de GLIF* (version 2), ainsi que des méthodes
de résolution de problémes, et des ontologies du domaine pour représenter le contenu des
Guides de Bonnes Pratiques. Protégé™ a également été utilisé pour faciliter la définition du
domaine et le développement des ontologies. Celles-ci sont ensuite structurées selon CLIPS
(Giarratano & Riley, 1994) pour faciliter leur intégration dans 'environnement d’exécution.

Concernant l'outil d’acquisition des connaissances, le KA-Tools (Knowledge Acquisition Tools)
(Eriksson & Musen, 1993) a été a la base de GASTON pour faciliter le processus de
modélisation des Guides de Bonnes Pratiques. Les experts peuvent donc formuler et
structurer les connaissances du domaine, comparable a la philosophie de GUIDE
(Ciccarese et al., 2003). Des algorithmes indépendants du domaine, basés sur les techniques
de résolution de problemes, sont mis en ceuvre pour associer les roles des connaissances
contenues dans les Guides de Bonnes Pratiques aux connaissances du domaine.

L’approche GASTON, couplant plusieurs approches, définit des méthodes variées pour la
détection d’erreurs dans les Guides de Bonnes Pratiques du fait des environnements dédiés
représentant les différentes étapes du cycle de vie. Cette approche permet d’associer
visuellement des informations lors de la phase d’acquisition des connaissances. Chaque
classe de l'ontologie correspond également de manicre automatique a un programme
autonome permettant de tester « pas-a-pas » les connaissances encodées.

3 Nous ne reviendrons pas dans cette partie sur la description des primitives de GLIF déja décrites
précédemment.

% Nous avions également fait mention de Protégé précédemment. http://protege.stanford.edu/ (dernier
acces le 10 juin 20006).
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Figure 2.20 — Apercu de 'environnement GASTON représentant la modélisation d’un Guide de

Bonnes Pratiques?.

Pour conclure cette section, nous présentons une petite synthése (Tableau 2.4)”" des
caractéristiques de chaque approche «centrée sur les connaissances» présentées
précédemment (De Clercq, 2003; Peleg et al., 2003; Terenziani et al., 2004; Wang et al.,
2002a; Wang et al., 2001).

Il est important de souligner que les connaissances formalisées peuvent perdre de leur
expressivité durant cette étape de formalisation (Van Der Maas, Ten Hoopen & Ter
Hofstede, 2001). Ceest une des raisons pour lesquelles des approches comme celles
« centrées sur le document » ou document-centered approach se développent autour du texte lui-
meéme plutdt qu’en lui substituant directement des formalismes de représentation. Pour ces
approches, une meilleure standardisation des Guides de Bonnes Pratiques permettrait de
controler le contenu du document et faciliter ainsi le passage du texte vers des formats
computationnels.

36 http://www.openclinical.or m_gaston.html (dernier acces le 10 juin 2006).
37 Complétée par celles manquantes telles que SAGE, GLARE, GASTON.
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2.5.5. Apercu des antres approches

Tableau 2.4 — Caractéristiques des modeles pour représenter les connaissances contenues dans les
Guides de Bonnes Pratiques.

(task, wait,

monitor)

Modgéle de Primitives des représentations Structure des primitives Modélisation
représentation Décision Action Etat du Exécution Contraintes Imbrication des données
Patient temporelles patient
Syntaxe Arden | propriété action aucune aucune module aucune aucune
logique (action slof) (n0) (no) d’invocation (o) (o)
(logic slof) (modnle
invocation)
DILEMMA / transition protocole n/a procédure protocole protocole, modéle de
PRESTIGE (state (protocol) (procedure (protocol state) composition, dossiers
transition) state) diagramme de patient
transition (patient record
(protocol composition, model)
State transition
diagram)
EON/ décision action, scénario, aucune* organigramm | sous-ensemble de | ontologies du
DHARMA | (decision step) activité activité (no*) e (flowchar) recommandations | domaine pour
(action, (scenario, (subguideline) le dossier
activity) activity state) médical
(EPR ontology)
PROforma décision action, n/a taches graphe des plan n/a
(decision) requéte (task state) contrainte (plan)
(action, (constraints
enquiry) satisfaction
graph)
GLIF décision action état du aucune* diagramme sous-ensemble de | ontologie du
(decision step) | (action step) patient (n0*) (flowchar?) recommandations domaine a
(patient state (subguideline) trois niveaux
step) (three-layer
domain
ontology)
Asbru condition, plan motifs plan cotps du plan plan n/a
préférences (plan) temporels (plan state) (plan-body) (plan)
(condition, (temporal
preference) patterns)
GUIDE / décision tache, (implicite) n/a diagramme tache modele
Patman (decision) attente, (implicit) (flowehar?) (task) relationnel
surveillance (relational)
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PRODIGY décision action, scénario n/a diagramme de | sous-ensemble de | ontologies du
(decision) activité (scenario) transitions recommandations | domaine pour
(action, activity) (state transition (subguideline) le dossier
diagram) médical
(EPR ontology)
SAGE décision actions contexte | démarche | diagramme sous-ensemble de modcle de
(decision) (actions) (context) (route) (flowehar?) recommandations données
(subguideline) patient /
ontologies
médicales
(patient data
model | medical
ontologies)
GLARE décision action conclusions n/a graphe de action complexe base de
(decision d’exécution, (conclusions contraintes (plan) données
(atomic)) action (atomic)) (constraints (composite action patient
d’information satisfaction (plan)) (patient
(work actions, graph) database)
query actions
(atomic))
GASTON décision action (action) n/a aucune* | diagramme de | sous-ensemble de systemes
(decision) (no*) contraintes recommandations | d’information
(constraints (subgnideline) patients, base
satisfaction de données
flowehar?) médicales
(patient
information

systems, medical
databases)

n/a: informations non disponibles 2 pattir des publications

* EON/DHARMA, GLIF et GASTON (basé sur GLIF) contiennent des états d’exécution (execution states), mais il n’y a pas

de mode¢le de représentation pour 'exécution du Guide de Bonnes Pratiques.
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2.6. Approches documentaires

2.6  Approches documentaires

On désigne sous le terme d’approche documentaire les méthodes qui utilisent le document
lui-méme comme support de représentation. Ces méthodes ont été rendues possibles avec
le développement de langages de balisage comme XML (introduit dans le chapitre 4). Les
Guides de Bonnes Pratiques encodés en XML peuvent étre structurés, enrichis de multiples
connaissances et annotations, tout en pouvant étre visualisés dans différents formats, en
fonction des besoins des utilisateurs, et le tout, en préservant leur forme originale de
publication (Hagerty et al., 2000). Le balisage des Guides de Bonnes Pratiques introduit la
capacité d’imposer une structure tout en définissant les relations entre les données et en y
ajoutant une capacité a définir ses propres éléments. Cette approche s’est avérée efficace
pour fournir une intégration plus simple et moins dépendante des processus ou des
workflows dans lesquels les Guides de Bonnes Pratiques s’intégrent.

2.6.1  Hypertext Guideline Markup Language

Hypertext Guideline Markup Langnage oo HGML (Hagerty et al., 2000) permet de représenter
des Guides de Bonnes Pratiques a 'aide de balises XML pour marquer le contenu du
document et d’autres données pertinentes (méta-données), et faciliter la conversion du
texte vers un format informatique (Hagerty et al., 2000). Un éditeur dédi¢ (Figure 2.21)
permet de baliser manuellement le contenu du Guide de Bonnes Pratiques. En effet, il est
plus simple pour lutilisateur non familier des langages informatiques de sélectionner les
connaissances a marquer dans un éditeur générant automatiquement le fichier XML.

_|ﬂ|:l5|

0o Echl lnasrt Tas .
ODwd o ¥ol Cv R0 & %

2. Transienl ischemic attack and BIEEE: ASpirin 18 efMedive In reducing ihe nskfor =
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be simlarly eficdive, which suggests [hal decisions abaul doge showld be bated an
patienl lalerance (grade C recommendalion). Mo evidence suggesls thal aspidn
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Figure 2.21 — Editeur facilitant le marquage du Guide de Bonnes Pratiques (Hagerty et al., 2000).

Des balises sont donc disponibles (Figure 2.22) pour faciliter les inférences du contenu des
Guides de Bonnes Pratiques. (Hagerty et al., 2000).

Les axes de recherche en cours concernent deux aspects, 'un permet I'identification de
termes médicaux grace a la terminologie et les concepts dUMLS™, Tlautre permet de
rechercher certains termes des Guides de Bonnes Pratiques en utilisant 'environnement de

38 http://www.nlm.nih.gov/research/umls/ (dernier acces le 10 juin 2000).
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traitement automatique des documents, GATE” (développé a I'Université de Sheffield),
qui a été mentionné comme exemple pour identifier automatiquement des expressions
conditionnelles (Hagerty et al., 2004).

<statement> <recommendation> <keyword> Aspirin </keyword> is

effective in reducing the risk for stroke </recommendation> <condition> in patients with
<condition> TIA </condition> and <condition> minor stroke </condition> </condition>
</statement>

Figure 2.22 — Représentation d’une recommandation balisée en HGML (Hagerty et al., 2000).

En résumé, HGML permet le balisage manuel des Guides de Bonnes Pratiques par des
experts a I'aide d’un éditeur dédié, dans le but de produire une version structurée du
document. Les premiers résultats du balisage HGML manuel montrent qu’un peu moins de
61% des recommandations contenues dans le document sont identifiées. Les travaux futurs
consistent a développer des outils d’encodage de Guides de Bonnes Pratiques basés sur des
techniques d’apprentissage. Cette approche a également I'ambition de pouvoir
normaliser automatiquement les termes contenus dans les Guides de Bonnes Pratiques, et
de construire des bases de connaissances couplées avec un dossier médical informatisé.

On peut comparer briecvement la démarche d’encodage d’'un Guide de Bonnes Pratiques
dans une approche documentaire a celle d’'une approche a base de connaissances. Dans le
second cas, il s’agit de fagon générale, d’une démarche d’acquisition de connaissances a
partir du texte. Les formalismes représentent les différents processus avec leurs
décompositions, leurs aspects temporels et conditionnels. C’est pourquoi, ils se repartissent
entre représentations algorithmiques, plans et réseaux de Pétri. Le document doit étre
analysé et compris dans son ensemble pour pouvoir étre traduit dans ces formalismes.
L’approche documentaire, quant a elle, enrichit le texte d’éléments d’informations : elle
peut découler d’une analyse locale et progressive au fil du document. Son niveau de
représentation peut paraitre moins ambitieux, néanmoins elle peut constituer une
représentation pivot servant de point de départ a des transformations ultérieures ou a la
génération d’autres représentations, comme des régles de décision.

2.6.2  Guideline Elements Model (GEM)

L’approche documentaire la plus connue est Guideline Elements Model (GEM) (Shiffman et
al., 2000) développé par I’équipe de Yale, et approuvé comme standard ASTM E2210-02.
Le mode¢le est basé sur une DTD XML et a pour but de structurer les connaissances
hétérogenes contenues dans les Guides de Bonnes Pratiques, et faciliter le passage du
contenu des Guides de Bonnes Pratiques vers un format informatique.

Une centaine d’¢léments a été¢ définie pour catégoriser chaque connaissance contenue
dans les Guides de Bonnes Pratiques : ces éléments sont représentés selon une hiérarchie
composée de neuf branches principales comme le montre la Figure 2.23. Les neuf branches

correspondent aux éléments suivants :

3 http://gate.ac.uk/ (dernier acces le 10 juin 2006).
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e D’identité (Identity) contient les parametres d’identification des Guides de Bonnes
Pratiques tels que le titre, la référence et la date de publication, le format, le
contact,etc.

e Le développeur (Developer) permet de décrire lorganisation a lorigine de la
rédaction du document.

e Lobjectif (Purpose) décrit les objectifs de développement du Guide de Bonnes
Pratiques (diagnostic, thérapeutique ou prévention), ainsi que, par exemple, les
indicateurs des retombées sanitaires.

o LDeffet prévu (Intended Audience) concerne les médecins dont le Guide de Bonnes
Pratiques est supposé modifier le comportement.

e Ia méthode de développement (Method of Development) concerne la méthodologie
sous-jacente a I’élaboration du Guide de Bonnes Pratiques (méta-analyses, niveaux
de preuves, etc.).

e La population cible (Target Population) permet de caractériser la population des
patients concernés.

e La relecture (Testing) concerne le comité de relecture du Guide de Bonnes Pratiques
(différent du groupe de travail en charge de la rédaction).

e Le plan d’actualisation (Revzew Plan) contient les dates des prochaines révisions
permettant de délimiter dans le temps la validité du Guide de Bonnes Pratiques.

Document Document
Header Body

Identity Developer l I I
Purpose Method of Testing Revision
Development Plan
Intended Target Knowledge
Audience Population Components

Figure 2.23 — Représentation de la hiérarchie GEM.

e Les composants de connaissances (Knowledge Components) (Figure 2.24) permettent
de structurer les recommandations du point de vue des actions préconisées.

Plusieurs balises constituent les composants de connaissances (Knowledge Components) pour
lesquelles des termes spécifiques ont été définis par le National Clearinghousé”, une source de
vocabulaire contrélé, permettant ainsi de mieux structurer le texte essentiellement pour son
informatisation (Bernstam et al., 2000).

Outre les éléments permettant la caractérisation de la méthodologie a lorigine de
I’élaboration du Guide de Bonnes Pratiques (description du groupe de travail, recherche
documentaire dans les bases de données bibliographiques, méta-analyses, calcul du niveau

40 http://www.guideline.gov (dernier acces le 10 juin 2000).
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de preuve), on s’intéresse en particulier a I’élément qui s’attache a structurer les
recommandations du point de vue des actions préconisées (Knowledge Components). Les
recommandations peuvent ¢tre de deux types: (i) impératives (mmperative) lorsqu’elles
s’appliquent a l'ensemble de la population cible du Guide de Bonnes Pratiques, (ii)
conditionnelles (conditional) quand elles s’appliquent a une catégorie spécifique d’individus
identifiée par des criteres particuliers.

Knowledge
Components

, E , ; Acfion Condit’l | [Branch]| Sync
Conditional | Imperative | Term Step Step Step Step
Term
Meaning

Figure 2.24 — Représentation de la hiérarchie pour I'élément Knowledge Components.

Les termes imprécis utilisés dans les recommandations sont définis dans I’élément
définition (definition). 1.’ enchainement des recommandations les unes par rapport aux autres
dans un plan de soin global est décrit dans ’élément algorithme (Algorithm), sous la forme
d’une séquence temporellement ordonnée d’actions (basée sur le modele GLIF).

GEM est attendu pour faciliter le passage du langage naturel des Guides de Bonnes
Pratiques dans un format standard et informatisable. I’encodage GEM des connaissances
des Guides de Bonnes Pratiques est possible a travers le processus de balisage qui ne
demande pas de compétences informatiques particulicres. I application GEM-Cutter"' est
un éditeur XML qui facilite le balisage interactif des Guides de Bonnes Pratiques42
(Gershkovich & Shiffman, 2001) en évitant a l'utilisateur d’avoir a inscrire « physiquement »
des balises dans le texte.

GEM est aussi destiné a étre utilisé a travers les différentes étapes du cycle de vie
d’informatisation des Guides de Bonnes Pratiques, depuis leur écriture (Shiffman, Michel &
Essaihi, 2004a) jusqu’a leur implémentation dans des systemes d’aide a la décision
(Shiffman et al., 2004b). Néanmoins, le balisage des Guides de Bonnes Pratiques présente
plusieurs limites. Bien qu’il ait été désigné comme un modele complet pour modéliser le
contenu des Guides de Bonnes Pratiques, des variations significatives sont observées lors
de sa mise en ceuvre et de la création des documents GEM a partir d'un Guide de Bonnes
Pratiques par différents intervenants (Karras, Nath & Shiffman, 2000). Comme ce mod¢le
est une simple abstraction des Guides de Bonnes Pratiques, GEM seul ne peut pas
supporter la résolution des ambiguités présentes dans différents Guides de Bonnes
Pratiques textuels.

4 http://gem.med.yale.edu (dernier acces le 10 juin 2000).
4 Nous décrivons dans la section suivante les caractéristiques de cette interface.
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Face aux problemes rencontrés, Shiffman (Shiffman et al., 2004a) a récemment introduit
des étapes pour interpréter le texte a encoder :

o [’atomisation (atomigation) consiste a extraire et spécifier des concepts élémentaires
tels que I'identification des variables de décision et des actions, et la traduction dans
un modele de données (ou une terminologie controlée). Cette catégorisation permet
d’affiner le niveau de représentation par rapport au texte.

e La désabstraction (deabstraction) consiste a ajuster le niveau d’expression du Guide
de Bonnes Pratiques a un niveau permettant 'opérationnalisation.

e lLa désambiguisation (disambignation) permet de préciser les variables de décision et

les actions afin qu’il n’y ait qu’une seule interprétation possible et rétablir
Pexclusivité des modalités.

e La complétude (verification of completeness) consiste a ajouter des notions médicales
afin qu’ll y ait des recommandations pour toutes les situations cliniques possibles,
par exemple s’assurer de l'exhaustivité de la caractérisation de chaque situation
clinique, et rétablir Pexhaustivité de I'ensemble des situations cliniques possibles.

2.7 Interfaces dédiées aux approches
documentaires

Si les approches documentaires demeurent proches du texte, la manipulation directe du
texte enrichi ou balisé n’en est pas moins difficilement acceptable par les utilisateurs. Ce
probleme rejoint donc, paradoxalement, celui de l'encodage des Guides de Bonnes
Pratiques dans des formalismes informatiques. Dans cette section, nous nous intéressons
aux différentes interfaces développées dans le cadre des approches documentaires dont le
but consiste essentiellement a faciliter le passage du texte des Guides de Bonnes Pratiques
vers des modeles tel que GEM, ou vers des langages tel que Asbru.

2.7.1 GEM-Cutter

GEM-Cutter® (Figure 2.25) a été développé par I’équipe de Yale dans le but d’assister le
processus de balisage manuel du texte des Guides de Bonnes Pratiques. GEM-Cutter a été
défini comme un éditeur XML, et est essentiellement une interface conviviale (‘user-friendly’)
pour la manipulation de texte, le balisage des sélections textuelles et I'encodage du
document. Il contient une arborescence complete des concepts de GEM qui facilite 'acces
a chaque catégorie (partie centrale de la Figure 2.25). L’ensemble de I'interface permet donc
la manipulation interactive du document. Méme si GEM-Cutter ne permet pas
I'identification automatique du contenn du document, il permet néanmoins de diminuer
considérablement la charge cognitive de T'utilisateur en lui offrant directement les
informations relatives aux catégories de GEM et surtout en supportant le processus
incrémental du balisage du document. L’interface GEM-Cutter est basée sur un systeme de

4 http://gem.med.yale.edu/ (dernier acces le 10 juin 2000).
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fenétres multiples qui affichent le texte original du Guide de Bonnes Pratiques (partie
gauche de la Figure 2.25), explorateur des catégories de GEM et le texte correspondant
encodé en GEM (partie droite de la Figure 2.25). L’interface fonctionne de la facon
suivante : on sélectionne une portion de texte et on la déplace vers une catégorie de GEM,
ce qui génere une entrée correspondante dans le document encodé en GEM, consistant en
une portion de texte balisée par la catégorie dans laquelle elle a été déplacée.

GEM Cutter - Hew XML Dacument

Fle Edt Vew bep

Participarts. The Amenican Academy of Pediairics (A4F)
Commities on Quality Improvemant selected a Subcommiies
composed of pediatricians with expertise in the fields of
epsdemialogy and indormaties, infeclious diseases nephrology
pedialtic practics, adology, and urology to dialt the paramiber
The Subcommaties, the AAF Commites on Quality
Irprovement, 3 review paned of offcebased practiioners, and
other gmups within and outside the AAP reviewed and rvised
the parameler

Mathods, The Subcammittes identried the populstion at heghest
nak of incumeg renal damage frem UTH infsnls and yourg
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Figure 2.25 — Interface représentant 'éditeur GEM-Cutter* dédié a 'encodage des Guides de
Bonnes Pratiques selon le modéle GEM.

2.7.2  Guide-X / Stepper

Dans une approche similaire a GEM-Cutter, Stepper (Figure 2.26) (Svatek & Ruzicka,
2003) supporte I'encodage des Guides de Bonnes Pratiques a travers un processus de

balisage du texte par une succession d’étapes, appelée szep-by-step, jusqu’a la génération finale
du document formalisé. Cette interface a pour vocation de minimiser la perte

d’informations pendant le processus d’encodage « mwinimize information loss during the encoding
process. ». La principale différence par rapport a GEM-Cutter concerne le nombre d’étapes,
une seule pour GEM-Cutter alors que Stepper propose une décomposition explicite des
différentes phases de formalisation du document, pour lesquelles cing étapes ont été

4 http:
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2.7. Interfaces dédiées aux approches documentaires

identifiées comme nécessaires pour passer enticrement du texte vers des connaissances
opérationnelles.

Stepper, basé sur XML, contient un processeur XSLTY (eXtensible Stylesheet 1.angnage
Transformation) permettant de supporter les différentes étapes de balisage et de générer le
document formalisé. Les transformations sont gérées par des regles exprimées dans un
nouveau langage de transformation basé sur XML appelé XKBT (XML Knowledge Block
Transformation). Les transformations des premicres étapes ont un caractere plutot
d’amélioration du balisage, alors que les étapes ultérieures consistent en I'agrégation des
buts et des scénarios.

~ Stepper E‘@E‘
File Edit Project Tools Help
« g e :
‘Eﬁ-‘f BroastCancar b T function-def — ([ Attributes [FEwl] Elements | v [ oplanzplan |
£ 7 £, Source document & ijunction—def plan
WHTML BreastCancer xhtml & [ function-clef i
= ¥ £p Basic Structures & T function-cief ;
XML level 1xml = [ argument :
DTO  giml-s.dtd [ comment
Rules glml-s.rules 3 plans
= ¥7 £ Scenario components = 3 plan-group
MML  level 2xml H % I
DTD giml-rdid T plan
Rules glml-r.rules I plan
=] "'sp Enriched scenarios A plan
XML level 3xml = 3 plan
DTD pre-asbru.did Cplan
Rules pre-ashru.rules I nlan i _
= $7 5 p Final ASERU = plan — ] Append | lnsen-LAdd Efiile) ‘

XML BreastCancerASBRU. xml
DTD asbru_final. did

[} parameter-def

| Attributes | Texl 'Ele‘me‘nts‘

Rules asbru_final rules 3 plans :
= Ij plan-group name |mastect0mv |
= |j title |nune |

= I3 conditions
T filter-precondit
m D3 filter-precondit
B [ effects
[y argument-dep
= [ plan-hody
] user-performe
T plan
T plan
M T plan
Cdplan

Select new active step !
Final ASERU

Confirm

Project foaded
I

[»]

Figure 2.26 — Interface de Stepper représentant 'encodage d’un Guide de Bonnes Pratiques*.

Dans l'environnement Stepper, tout le document est parcouru, et les segments sélectionnés
sont assignés a quatre catégories : composant procédural (procedural component) (notion de
scénario), de causalité (causality), de but (goal statemeni), et de définition de concepts (concept
definition). En fonction des catégories, des regles XKBT sont déclenchées. L’élément
procédural (procedural), inclut dans une structure de scénario, représente la condition d’une
recommandation.

L’évaluation a montré que lapproche step-by-step rend possible la transformation de
Guides de Bonnes Pratiques en fragments de codes opérationnels ou en instance d’une
ontologie médicale (telle que Asbru). Cette approche permet donc de formaliser le Guide
de Bonnes Pratiques mais n’est pas un outil pour le développement complet d’'un systeme

4 http://www.w3.org/TR/xslt (dernier acces le 10 juin 2000).
46 http://www.openclinical.org/gmm stepper.html (dernier acces le 10 juin 2000).
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d’aide a la décision (Svatek, Kroupa & Ruzicka, 2001). Stepper permet de visualiser
Iinterconnection entre le texte source et le texte formalisé, mais le balisage reste un
processus « manuel » et consiste a délimiter des blocs initiaux de « connaissances ».

2.7.3 GMT (Guideline Markup Tool) /
DELT/A

GMT pour Guideline Markup Tool (Kosara et al., 2002; Moser, 2004; Votruba et al., 2004),
appelé plus récemment DELT/A, est associé au projet PROTOcure"’. Cette interface a
pour vocation de faciliter le passage du texte des Guides de Bonnes Pratiques vers une
représentation formelle basée sur XML.

Une des fonctionnalités principales consiste a faire le lien entre le texte source et sa
représentation formelle. Cette interface permet également d’éditer des protocoles Asbru.
GMT a pour particularité la possibilité de faire des connections entre le texte original du
Guide de Bonnes Pratiques et sa version informatisée. Par exemple, durant la phase de
validation du Guide de Bonnes Pratiques représenté formellement, si la représentation
formelle conduit a des contradictions, une fonctionnalité utile consisterait a revenir au texte
original. GMT intégre cette fonctionnalité en créant des liens entre le Guide de Bonnes
Pratiques original et sa représentation formelle, plus précisément dans le modele Asbru. On
peut donc connaitre 'origine d’'une valeur spécifique du fichier XML Asbru puisque le
programme intégré a GMT permet de rechercher la valeur correspondante dans le fichier
HTML contenant le Guide de Bonnes Pratiques original.

Une deuxieme fonctionnalité concerne lutilisation de macros, caractérisées par la
combinaison de plusieurs éléments XML (les éléments Asbru) qui sont généralement
utilisés ensemble, permettant la construction d’algorithmes souvent décrits dans les Guides
de Bonnes Pratiques.

GMT supporte donc les taches suivantes :

) Ecriture et amélioration des Guides de Bonnes Pratiques : une version Asbru
du Guide de Bonnes Pratiques est créée, et des liens sont ajoutés entre les
parties correspondantes du Guide de Bonnes Pratiques et le fichier Asbru créé.

(i) Compréhension du Guide de Bonnes Pratiques Asbru: identification de la
provenance des valeurs du fichier Asbru dans le Guide de Bonnes Pratiques,
ainsi que les parties du Guide de Bonnes Pratiques qui ont été utilisées.

(iif) Structuration Asbru: liste d’éléments Asbru, plus précisément les macros qui
ont besoin d’étre structurées et qui permettent I’écriture des plans.

L’interface GMT est séparée en trois parties. Le texte original du Guide de Bonnes
Pratiques en HTML est affiché en haut a gauche de la Figure 2.27, le fichier XML
représentant le fichier XML Asbru est affiché en haut a droite, et la dernicre partie en bas
de linterface est réservée aux macros (a gauche la macro-structure et a droite la pré-
visualisation de la macro sélectionnée).

47 http:/ /www.keg.uji.es/protopub (dernier acces le 10 juin 20006).
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Figure 2.27 — Apercu de l'interface GMT représentant 'encodage d’un Guide de Bonnes Pratiques
en Asbru®,

2.7.4 DeGeL / URUZ

Le framework DeGel. (Digital Electronic Guideline 1ibrary)® (Shahar et al., 2003) intégre un
ensemble d’outils pour supporter le développement et 'implémentation des Guides de
Bonnes Pratiques. Par exemple, lors de la spécification des Guides de Bonnes Pratiques,
URUZ (et GESHER™) permet de vérifier le processus de spécification (syntaxe) et la
validation du Guide de Bonnes Pratiques en fonction de ses objectifs (sémantique).

Lors de lexécution, VisiGuide, Vaidurya et IndexiGuide permettent de déterminer
Iéligibilité d’un patient et 'applicabilité d'un Guide de Bonnes Pratiques, et de visualiser un
ou plusieurs Guides de Bonnes Pratiques potentiellement applicables au profil du patient.
QualiGuide permet de vérifier la qualité de I'évaluation du Guide de Bonnes Pratiques
formalisé, et Spock permet de le modifier et d’évaluer son efficacité. URUZ (ou GESHER
dans sa version utilisable en ligne) est un environnement graphique (Figure 2.28) qui
permet de structurer le contenu des Guides de Bonnes Pratiques et de le transformer vers
un format exécutable tel que Asbru.

48 http://ieg.ifs.tuwien.ac.at/projects/delta/ (dernier acces le 10 juin 2000).

4 http://www.openclinical.org/gmm degel.html (dernier acces le 10 juin 20006).
50 GESHER est I’éditeur web d’URUZ.
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Chaque élément d’Asbru a une représentation graphique spécifique, incluant ses
caractéristiques (par exemple, le corps du plan (plan body)). URUZ supporte donc le balisage
du texte pour en faire un texte structuré en utilisant des balises sémantiques dans le but de
cibler le langage de représentation (par exemple, Asbru ou GEM). URUZ comporte une
vue pour chaque niveau de structuration, et 'arborescence est fonction des connaissances
« pertinentes » du niveau dans lequel on se situe. Par exemple, 'expert fait glisser ’élément
sélectionné « filter-precondition » dans la zone d’édition.
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Guideline Markup Toal [PE Root- Open Tree Node O_!
Guideline Tree B

IDnglmh.s and management of ypertension in the prianary care tethn.g{ hﬁeumg Wmdowlmemnmtsi

-3 Guidelme Knowledgs
~[3 Level of Evidence
| Strength of Recormendation
IF' Decumentation
=0 Guidelne Marked-Tp Conte
EHL Hybnid Asten

=10 Condiions Blooad pressi i

& @éﬂh’y Clenditions ; y Goagls Search

ARGET P OFLII.ATIDH

INTERVENTIONS ¢ &

SereeningDagne  sskec Al

s |

1
2. Diagnosis of stierts with systolic blaod pressure =140 or diastolic
Blood pressure = 20; minimum of two blood pressure determimalions dunng a patient

1
i|
d
1
;: wigi, blood pressure readings on fwo separate vigits, readings with patient in seated
q
1

-3 Setup Conditien &
-8 Complete Condstion S
- Suspend Condition

position, and verification on contralateral amn.
3. Follow-up at appropaate inlervals (2 years 1 vear, 2 monthe, 1 maonth, within 1

trsmeds el e mdicd el e s s deibial Inleed eee e e e s wnn s e 5

W

% »
Festart Condibion 1
n%miﬁsﬂl [ E® Root Filter Condison Open Tree Node & |
Flan Body Tree lE:'IJ.tn'ig “mdn\ti Eomm:nts

PB Root (Sab Plans) | TARGET POPTLATION:
I Sereening for hypertensio] Wererans and Department of Defense beneficiaries older than 18 years with hypertension. This
e BP measure (Sunple Ac | gwdeline is not directed to the treatment of pregnant patients
= E Continne based on screen
| @ Treat inmediately (S
B~ Diagnnns anul manage:

| ¢
I E Ihagnosis of hyperte
|

'Ihjs gudeline iz not directed to the treatment of pregnant

= ED Continue based on di
[Q]Mﬂnage secomnds

== ]}:L-unn;-ment of hyptn

] | ﬂ

E?ﬁmﬂ[

\'

Figure 2.28 — Interface 'URUZ#* permettant le passage du texte vers le langage Asbru et générant
automatiquement le fichier XML correspondant.

2.8 Conclusion

Nous avons présenté dans ce chapitre les principales approches de I'informatisation des
Guides de Bonnes Pratiques. Différents formalismes pour représenter le contenu de ces
documents ont été introduits, en insistant sur leur diversité et sur la difficulté d’encoder de
tels documents dans des formalismes décrivant les processus cliniques. Néanmoins, en
amont de ces formalismes, les approches documentaires se sont intéressées au document
du point de vue de leur structure pour préserver toutes les informations textuelles
contenues dans le document lors du passage des connaissances vers des formalismes de
représentation des connaissances. Ces approches se focalisent sur I’ajout d’informations au
texte en utilisant le principe de balisage. GEM est le modé¢le le plus connu et a été reconnu
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comme un standard pour structurer les Guides de Bonnes Pratiques. Néanmoins, le
passage du texte vers ce modele, appelé encodage manuel, comporte également des limites
telles que la variation du document créé dépendant de la personne en charge de 'encodage,
la perte de temps, et les problémes d’interprétation dus au fait que le texte est mal structuré
et est sujet a discussion quant au contenu.

Les interfaces graphiques actuelles facilitent le passage du texte vers un format
informatique mais n’agissent pas sur le contenu du document. Ainsi, les experts n’ont pas
besoin d’apprendre un langage informatique pour pouvoir représenter le contenu des
Guides de Bonnes Pratiques. Le Tableau 2.5 présente une synthese des caractéristiques des
interfaces présentées précédemment.

Un aspect important de l'informatisation des Guides de Bonnes Pratiques consiste a
assister les médecins dans la production des Guides de Bonnes Pratiques et dans leur
encodage correct dans des formats tels que GEM. Nous avons au cours de nos travaux
observé de nombreuses limites durant ’encodage manuel des Guides de Bonnes Pratiques
(Georg, Séroussi & Bouaud, 2003). Des outils pour faciliter le passage du texte vers un
format informatique ont été développés mais reposent actuellement sur un processus
« manuel », fournissant uniquement une interface graphique a l'utilisateur.

C’est dans ce contexte que nous proposons environnement G-DEE (Guideline Document
Engineering Environmeni) dédié a I'étude des Guides de Bonnes Pratiques et intégrant des
fonctions de traitement automatique de texte telles que Iidentification de marqueurs
linguistiques pour reconnaitre automatiquement les recommandations dans le document
(Georg & Jaulent, 2005). Le balisage automatique de tels marqueurs facilite autant la
structuration du document, que son élaboration, sa formalisation et son intégration dans
des systemes d’aide a la décision. L’originalité de cette approche tient également dans le fait
que les techniques d’extraction de contenu ont la plupart du temps été pensées en termes
d’extraction de variables cliniques et en termes d’ontologies. Nous proposons, comme
développé par la suite, de les utiliser dans un premier temps pour la reconnaissance
PpP¢ P > p ps p
d’éléments structurants.
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Tableau 2.5 — Caractéristiques des interfaces dédiées aux approches documentaires.

Chapitre 2. Les Guides de Bonnes Pratigues

Interface Texte source Texte source | Balisage manuel Manipulation Etapes pour Document généré
visualisable modifié et dépendant de du texte structurer le apreés
Pexpert document structuration
GEM-Cutter oui non oui sélectionner / une seule étape fichier XML
glisser la portion représentant le texte
de texte dans des encodé en GEM
catégories
Guide-X / oui non oui sélectionner / 5 étapes fichier XML
Stepper glisser la portion représentant le texte
de texte dans des encodé en Asbru
catégories
GMT / oui non oui sélectionner / une seule étape fichier XML

DELT/A glisser la portion représentant le texte
de texte dans des encodé en Asbru
catégories / lien
dynamique avec

le texte source
DeGelL / oui non oui sélectionner / une seule étape | format propriétaire
Uruz / glisser la portion Asbru
GESHER de texte dans des

catégories
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Chapitre 3

Caractérisation linguistique des Guides
de Bonnes Pratiques

Dans ce chapitre nous cherchons a caractériser les phénomenes linguistiques
permettant de  structurer les  Guides de  Bonnes Pratiques, et plus
particulierement — permettant  de  reconnaitre  antomatiguement — les
recommandations contenues dans les Guides de Bonnes Pratiques. Nous
introdutsons la notion d’opératenrs déontiques dont la forme linguistigne (verbes
déontiques de type recommander, devoir, envisager) constitue ['excpression des
recommandations. Pour ce faire, ['étude des champs lexcicanx des verbes
déontiques ainsi que des analyses distributionnelles des opérateurs déontiques
dans les texctes seront présentées.
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Chapitre 3. Caractérisation linguistique

3.1 Opérateurs déontiques dans les Guides
de Bonnes Pratiques

3.1.1 Verbes déontiques dans la littérature

Les Guides de Bonnes Pratiques cliniques appartiennent a une catégorie de textes tres
étudiée qu’on désigne généralement sous le terme de textes réglementaires. Ces textes se
caractérisent par la nature de I'information contenue mais également par la présence de
phénomenes linguistiques caractéristiques. En effet, les textes réglementaires expriment par
nature des modalités comme I'obligation, la permission ou linterdiction, qu’on appelle
modalités déontiques. Ces textes réglementaires sont caractérisés par la fréquence
particuliére des verbes déontiques tels que devoir, pouvoir et interdire (Kalinowski, 1996).

D’apres Kalinowski, la norme-énoncé désigne un état de choses de nature relationnelle
représentant une relation existante entre un homme (sujet d’action) et une action. Par
exemple, « une action qu’il doit faire, qu’il ne doit pas faire ou, plus précisément doit ne pas
faire, qu’il a le droit de faire, qu’il n’a pas le droit de faire ou qu’il peut (au sens d’avoir la
liberté de choix) faire et ne pas faire ». La théorie des normes correspond a des expressions
du langage naturel servant, selon les régles linguistiques, a énoncer les normes-jugements.
Ces normes peuvent étre exprimées de plusieurs manieres, par exemple, a I'aide de termes
normatifs, tels que « il faut ... », «il doit ... », « ... est obligé ... ».

La recommandation est une forme linguistique qui correspond a une injonction d’adopter
une certaine conduite en fonction d’une situation clinique et de connaissances médicales

sous-jacentes. Considérons quelques exemples de recommandations.

Exemple 1: En cas de traitement de I'hypertension artérielle, il est recommandé

d'utiliser préférentiellement la  perfusion intraveinense (I17) pour wun ajustement
tensionnel précis. Les voies intramusculaire et sublinguale sont a éviter. 1. utilisation
préférentielle de l'nrapidil ou dn labétalol on de la nicardipine est recommandée, en

évitant les doses de charge (accord professionnel) ™.
Exemple 2 : Les troubles de la déglutition doivent étre recherchés systématiquement

avant la premiere alimentation, car ils exposent an risque de pneumopathie
d’inbalation (grade B) ' .

Exemple 3 : Cheg les patients dont le traitement pent induire des modifications de la
créatinine (dinrétiques, IEC, on ARA II), un dosage annnel de la créatinine et du

. . .52
Lonogramme Sanguin est recommande .

3! Extrait du Guide de Bonnes Pratiques « Prise en charge initiale des patients adultes atteints d’accident
vasculaire cérébral — Aspects médicaux » ; ANAES, Septembre 2002. (http:/www.has-sante.fr (dernier
acces le 10 juin 20006)).

>2 Extrait du Guide de Bonnes Pratiques « Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension
artérielle essentielle » ; ANAES, Avril 2000. (http://www.has-sante.fr (dernier acces le 10 juin 2006)).
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Moulin et Rousseau ont proposé, dans le projet A.C.A.'T (Acquisition des Connaissances et
Analyse des Textes), une approche d’extraction de connaissances a partir de textes légaux
basée sur les verbes déontiques qui sont utilisés pour structurer le contenu de textes
prescriptifs (Moulin & Rousseau, 1990). Moulin et Rousseau ont montré que le contenu
d’énoncés prescriptifs est spécifié par des propositions normatives, qui se manifestent,
dans les textes qu’ils ont étudiés, par des verbes tels que pouvoir, devoir et interdire, en
d’autres termes des verbes déontiques. Ils ont montré que I'extraction de connaissances a
partir de textes légaux basée sur les opérateurs déontiques est un moyen efficace de
résoudre les problemes d’acquisition de connaissances a partir de textes, sans avoir a
prendre en compte le niveau de détail des énoncés, mais en les utilisant pour structurer le
document. Ces résultats vont servir de point de départ a notre approche et nous nous
proposons d’étudier le role des opérateurs déontiques dans les Guides de Bonnes Pratiques
cliniques et par tant l'utilisation qu’il serait possible d’en faire dans le cadre de traitements
automatiques.

On peut également noter, sans pour autant en tirer de conclusions quant au rapport avec
les Guides de Bonnes Pratiques a I’énonciation orale, qu’il existe une certaine proximité
entre la recommandation et un acte de langage (Austin, 1962; Searle, 1965) et plus
particuliecrement les actes définis par Austin comme des « exercitifs » qui consistent a
formuler une décision en faveur ou a l'encontre d’une suite d’actions. Par exemple :
ordonner, commander, plaider pour, supplier, recommander, implorer, conseiller, et les
verbes tels que nommer, déclarer une séance ouverte, avertir, proclamer. Un
rapprochement entre performatifs et déontiques a également été proposé plus récemment
par Kerbrat-Orecchioni™.

3.1.2  Mcéthodologie pour P’identification des
opérateurs déontiques

Les opérateurs déontiques se traduisent linguistiquement par la présence de locutions
verbales organisées autour de verbes déontiques. En dehors des verbes déontiques
canoniques exprimant la permission, linterdiction et I'obligation (comme recommander,
devoir, et interdire), il importe de pouvoir reconnaitre en contexte d’autres expressions
déontiques. Nous avons, dans un premier temps, établi que 100% des occurrences de
recommander correspondent bien a une expression déontique signalant une
recommandation élémentaire (Tableau 3.6). Cette expression peut donc constituer notre
référence pour évaluer le role déontique d’autres expressions. Pour ce faire, nous allons
comparer les environnements lexicaux des différents opérateurs candidats a
I'environnement lexical de 'opérateur de référence recommander. Pour ce faire nous utilisons
Tropes™ ** sur un corpus constitué de 47 Guides de Bonnes Pratiques (cf. Annexe 2) de
PHAS™ contenant 616 verbes. Les co-occurrences du verbe recommander sont représentées

par la Figure 3.30. Nous pouvons observer que les contextes gauche ou droit font

53 http://www.reds.msh-paris.fr/communication/textes/dcad.htm (dernier acces le 10 juin 2000).
> http://www.acetic.fr (dernier accés le 10 juin 2006).
> http://www.has-sante.fr (dernier accés le 10 juin 2006).
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intervenir des acteurs tels que patient, ainsi que des traitements et des grades. I.’occurrence
d’un méme champ lexical a gauche et a droite s’explique par I'alternance de voix passive et
active dans les textes.

Figure 3.29 — Co-occurrences du verbe recommander dans le corpus.

Nous procédons de méme avec les co-occurrences du verbe devoir, représentées par la
Figure 3.30, pour lesquelles les champs lexicaux sont similaires a ceux du verbe
recommander. Par exemple, les acteurs tels que patient, centre hospitalier, médecin ; la
thérapeutique telle que le traitement, la prise en charge ; le grade (caractéristique d’une
recommandation élémentaire) ; les éléments diagnostiques tels que les examens.

Figure 3.30 — Co-occurrences du verbe devoir.
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De maniére qualitative, on observe une concordance de 77% des champs lexicaux, plus
précisément les champs similaires a ceux du verbe recommander. De manié¢re quantitative,
on décompte 56 occurrences de la catégorie thérapeutique, 76 occurrences de la catégorie
acteur, 42 occurrences pour les éléments diagnostiques, et 9 occurrences pour le grade. On
observe une similarité par rapport au nombre d’occurrences de ces catégories pour le verbe
recommander (104 pour la thérapeutique, 76 pour les acteurs, 73 pour les éléments
diagnostiques et 16 pour le grade).

Nous pouvons mettre ces résultats en relation avec le pourcentage pour lequel le verbe
devoir indique une recommandation et qui correspond a 89% de ces occurrences (779
occurrences dans le corpus cf. Tableau 3.6). On peut également noter que la construction
passive du verbe devoir concerne 411 occurrences (52,75%), et la voix active 368
occurrences (47,25%).

On considére donc ce verbe comme un verbe déontique du fait de sa proximité au niveau
des champs lexicaux avec le verbe recommander ainsi que sa forte représentativité dans le
corpus.

Nous avons aussi recherché les similitudes des co-occurrences du verbe ponvoir avec le
verbe recommander (Figure 3.31). On observe également que les champs lexicaux de ce verbe
concernent les acteurs (tels que le patien?), 1a thérapeutique (comme #raitement), I'association
(de classes thérapeutiques), et des éléments diagnostiques tels que la radiologie. On observe
une concordance de 65% des champs lexicaux par rapport a ceux du verbe recommander. De
maniere quantitative, on décompte 80 occurrences pour la catégorie thérapeutique, 45 pour
celle des acteurs, 42 pour les éléments diagnostiques et 7 pour le grade. On peut également
observer une similarité du nombre d’occurrences de ces catégories par rapport au nombre
d’occurrences des catégories du verbe recommander, par exemple la catégorie
thérapeutique (80 occurrences pour pouvoir et 104 pour recommander).

TATEmERT e 2 rattemen
pafiert 3 2Fpakien
Emarnen 4 1 Hrais
SoUMrance -1 STl
Erapie 2 SEnnsenternen
radiologie 2 “hroblEme
medecine Tazzociation
doze H Thiveau
chirrgie 2 w
Thee IJHSE_En_c: arge
diagnosic fleas
Entant & Tiile
s fizque
MELE S appe
SEVIagE Hinlonts
Emme ; H5ide

clazzes

Figure 3.31 - Co-occurrences du verbe pouvoir.

De la méme maniere que précédemment, nous pouvons mettre ces résultats en relation

avec le pourcentage pour lequel le verbe pouvoir indique une recommandation
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correspondant a 76% de ces occurrences (718 occurrences dans le corpus cf. Tableau 3.0).
La construction passive du verbe pouvoir concerne 424 occurrences (59%), et la voix active
294 occurrences (41%). On considere donc le verbe pouvoir comme un verbe déontique
du fait de sa proximité au niveau des champs lexicaux avec le verbe recommander.

D’autres verbes ont été étudiés de cette manicre, et 'on a pu établir une liste d’opérateurs
déontiques a partir de ceux dont le contexte se rapproche le plus du verbe déontique
« canonique » recommander : devoir, pouvoir, nécessiter, indiquer, justifier, conseiller,
préconiser, imposer, choisir, bénéficier, privilégier, préférer, insister, effectuer, envisager,
éviter, déconseiller, exister. L’analyse des contextes peut aussi révéler des cas particuliers.
Par exemple, le verbe débuter (Figure 3.32) présente un contexte tres semblable a celui d’un
opérateur déontique. Pour les 32 occurrences de ce verbe, on reconnait une association
directe a un verbe déontique, comme dans les occurrences suivantes : « peut débuter » ou
«il est recommandé de débuter ».

rafement 1 raitemen
alcoologique 2 itherapie
dialyse fpozalogie
kg “nabilizatian
critere = etape
nEztherapie ™= rnaibie
TEquE mode
confre-mdication : / rmormen
IomMbOpEnIE b deEbuter &l
oezfroprogestafre Tczl
ransplantation zulfate
ara, medecin
arade T&tal
[= FEVTA0E
nazogastngue lgrozsesse
cephalge | : 1[Ratmiture

clazzes

Figure 3.32 — Co-occurrences du verbe débuter.

Par la méthode des champs lexicaux similaires au verbe recommander, on a pu éliminer les
verbes qui ne se comportaient pas dans le corpus comme des verbes déontiques :
considérer, démontrer, autoriser, adopter, encourager, exclure, veiller, vérifier, faire.

Ci-dessous le contexte lexical d’un verbe non déontique, vei/ler qui se différencie nettement
de celui du verbe recommander.
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Figure 3.33 — Co-occurrences du verbe veiller.

Le cas du verbe falloir est également spécifique (Figure 3.34). On observe (par une analyse
manuelle du corpus) que ce verbe indique pour 66% de ces occurrences des
recommandations (Tableau 3.0).

Figure 3.34 — Co-occurrences du verbe falloir.

Néanmoins, ses champs lexicaux ne présentent que 34,5% de similarités avec ceux du verbe
recommander. I’explication doit se trouver dans le fait que falloir se comporte comme un
verbe support d’autres verbes déontiques. Par exemple, «Il faut éviter toute
hyperhydratation, notamment intracellulaire. » ou « Il faut rechercher une addiction a un
autre médicament (en particulier les benzodiazépines), au café, au tabac, a I'alcool, aux
drogues. »
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Tableau 3.6 — Occurrences des verbes déontiques et celles pour lesquelles les verbes indiquent des
recommandations élémentaires.

Verbe déontique | Nombre d’occurrences Nombre % d’occurrences du verbe
indiquant une d’occurrences indiquant une
recommandation total recommandation

Recommander 897 897 100%
Devoir 779 874 89%
Pouvoir 718 946 76%
Proposer 200 392 51%
Envisager 59 141 42%
Indiquer 58 93 62%

Falloir 31 47 66%
Bénéficier 29 40 72,5%
Conseiller 29 35 83%

Eviter 27 129 21%

Exister 25 137 18%

Imposer 22 30 73%
Préconiser 21 36 58%
Privilégier 18 32 56%

Prétférer 12 21 57%

Déconseiller 10 10 100%
Insister 10 11 91%

3.2 Distributions des opérateurs
déontiques dans les textes

L’analyse des phénomenes linguistiques ne se limite pas au palier de la phrase; la
reconnaissance de certains phénomeénes linguistiques au niveau textuel peut étre
particulicrement utile a la formulation de mécanismes de traitement automatique. Ce type
d’analyse est cependant rendu difficile par la complexité des connaissances linguistiques
textuelles (Rastier, 1989). Dans une perspective plus modeste, nous avons recherché des
régularités de structure des Guides de Bonnes Pratiques en utilisant un outil d’analyse
simple, c’est-a-dire la distribution des opérateurs déontiques (Georg, Colombet & Jaulent,
2005). Afin d’éviter d’introduire des biais dans cette analyse, nous avons étudié un seul
opérateur déontique « canonique », correspondant au verbe recommander, pour lequel
nous avons établi plus haut que toutes ses occurrences correspondaient bien a des
opérateurs déontiques.
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Nous avons étudié (au moyen du logiciel Tropes™)* la distribution suivant le déroulement
linéaire du texte du verbe déontique recommander, pour dix Guides de Bonnes Pratiques’
produits par des auteurs (groupes de travail) différents et sur une période de plusieurs
années (1998-2004). Les résultats sont présentés sous la forme de diagrammes de fréquence
(Figure 3.35) avec, en abscisse, les segments du texte numérotés du début vers la fin du
document (la taille moyenne de ces segments, déterminés par le logiciel Tropes™,
représente environ 150 mots) et, en ordonnée, la fréquence (nombre d’occurrences) du
verbe déontique recommander. Nous nous intéressons exclusivement a la forme de la
distribution, dans le but de rechercher des régularités naturelles de structure qui
caractériseraient le « genre textuel » des Guides de Bonnes Pratiques.

La Figure 3.35 montre une grande diversité dans la forme des distributions de I'opérateur
déontique a travers les documents. Ces distributions confirment la fréquence significative
de 'opérateur déontique mais ne permettent de conclure a aucune régularité de structure du
texte lui-méme, tant les formes de ces distributions sont variées.

Nous sommes donc amenés a faire ’hypothése qu’un Guide de Bonnes Pratiques est
avant tout une juxtaposition de recommandations. Il nous reste a pratiquer une expérience
complémentaire afin de vérifier que les différences entre distributions ne sont pas le
résultat de variations de vocabulaire dans les opérateurs déontiques. Une constatation
simple peut nous aider a résoudre ce point, qui est la corrélation observée entre les
occurrences de différents verbes déontiques. Bien que nous ne détaillions pas ici cette
expérience, les résultats de la Figure 3.36 en contiennent I’essentiel : celle-ci compare les
distributions des verbes déontiques recommander, devoir et pouvoir dans quatre des textes
étudiés plus haut (Figure 3.35). Elle montre que les verbes déontiques (et donc les
recommandations) se concentrent dans les mémes sections des documents : les différences
de distribution observées ne peuvent donc se résumer a des variantes lexicales mais
dénotent bien une grande variabilité de structure des Guides de Bonnes Pratiques.

%6 http://www.acetic.fr (dernier accés le 10 juin 2006).
7 http://www.has-sante.fr (dernier accés le 10 juin 2006).
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Prise en charge diagnostique et traitement immédiat de
’accident ischémique transitoire de I’adulte - Mai 2004.

Le cancer du sein - Novembre 1998.

Suivi du patient diabétique de type 2 a I'exclusion du
suivi des complications - Janvier 1999.

Prise en charge des patients adultes atteints
d’hypertension artérielle essentielle —
Recommandations cliniques et données économiques -

Avril 2000.

Prise en chatrge de I'incontinence urinaire de la femme

Chapitre 3. Caractérisation linguistique

Evaluation du pronostic de I'insuffisance coronaire
stable et modalités de suivi en dehors du traitement -
Mars 2000.

Stratégies de choix des méthodes contraceptives chez
la femme - Décembre 2004.

Prise en chatrge thérapeutique des métastases
hépatiques des cancers colo-rectaux — Janvier 2003.

Prise en charge diagnostique et thérapeutique de
I’hypertrophie bénigne de la prostate — Mars 2003.

Diagnostic et traitement curatif de 'infection

en médecine générale - Mai 2003.

bactérienne précoce du nouveau-né — Septembre 2002.

Figure 3.35 —

Distribution du verbe recommander dans dix Guides de Bonnes Pratiques de

PANAES>.
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Stratégies de choix des méthodes contraceptives chez
la femme - Décembre 2004.

Prise en charge diagnostique et thérapeutique de
I’hypertrophie bénigne de la prostate — Mars 2003.

Prise en chatge thérapeutique des métastases
hépatiques des cancers colo-rectaux — Janvier 2003.

Diagnostic et traitement curatif de I'infection
bactérienne précoce du nouveau-né — Septembre 2002.

Figure 3.36 - Distribution comparative des verbes déontiques principaux (recommander, devoir, pouvoir)
dans quatre Guides de Bonnes Pratiques de PANAES>".
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3.3 Conclusion

Nous avons montré que les Guides de Bonnes Pratiques, comme d’autres textes
réglementaires sont caractérisés par la fréquence d’expressions linguistiques particulieres,
les opérateurs déontiques.

Nous avons également montré I’équivalence qui existe entre opérateurs déontiques et
recommandations élémentaires ; en d’autres termes, les unités de connaissances
fondamentales véhiculées par les textes correspondent aux structures linguistiques que sont
les verbes déontiques.

Enfin, une étude de la distribution des recommandations dans les textes ne suggere pas
de régularité de structure dans les Guides de Bonnes Pratiques ; nous devons abandonner
I'idée d’utiliser des régularités textuelles pour guider les traitements automatiques. Nous
ferons donc, pour la suite de notre étude, ’hypothese heuristique que les Guides de Bonnes
Pratiques se comportent avant tout comme un assemblage de recommandations
individuelles. I.a reconnaissance de ces recommandations peut donc servir de base a une
structuration des Guides de Bonnes Pratiques, pour peu qu'on puisse disposer de
techniques d’analyse linguistique automatique identifiant les opérateurs déontiques leur
correspondant, c’est-a-dire des verbes déontiques opérant sur des portions de texte.
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Chapitre 4

Approches linguistiques

Ce chapitre est dédié a la description de notre approche technigue, consistant a
inclure des techniques empruntées a I’'Extraction d’Informations a une approche
documentaire  plus classique comme  principe servant a la  structuration
automatiqgue.
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4.1 Caractérisation de ’approche

L’analyse linguistique exposée dans le chapitre précédent a mis en évidence les concepts qui
permettent de caractériser et d’analyser les textes des Guides de Bonnes Pratiques. La
description linguistique, au-dela des phénomenes qu’elle identifie dans les textes, peut aussi
servir de base a une analyse informatique des documents. C’est en effet elle qui permet la
formalisation (par exemple sous forme de motifs syntaxiques ou syntaxico-sémantiques)
indispensable a une reconnaissance automatique d’éléments significatifs du texte, comme
les occurrences de recommandations.

Dans ce chapitre, nous nous attachons a caractériser notre approche en termes
techniques™. Les problémes abordés concernent principalement la structuration des textes
a travers la reconnaissance de certains contenus, et les techniques informatiques que nous
pouvons convoquer pour cette analyse automatique.

Nous présentons d’abord les travaux réalisés dans le domaine du traitement du document
et qui s’'intéressent principalement a la mise en forme du texte (comme la mise en relief de
certaines sections). Ce domaine s’est développé de fagon significative ces dernieres années
avec les langages a base de balises qui offrent une approche générique et flexible a travers
les différentes techniques de balisage et les transformations qu’elles permettent. Nous nous
intéresserons ensuite a une forme particuliere de traitement du contenu linguistique des
textes, ’Extraction d’Informations. Cette approche de I'analyse automatique du langage
naturel permet de reconnaitre de manic¢re automatique mais sélective certains concepts
quelle que soit la forme linguistique de leur occurrence dans le texte.

Le schéma ci-dessous représente le point de vue général de notre approche, s’inspirant a la
fois des techniques de traitement du document (par la modification du document source
basée sur une interprétation externe) et des techniques d’Extraction d’Informations (pour
I'identification de recommandations qui servira de point de départ a la structuration du
texte). Nous proposons de combiner ces deux techniques, ce qui conférera un caractére
«intelligent » (c’est-a-dire basée sur une détection automatique du contenu linguistique) a la
structuration du document. Du point de vue de la stratégie d’analyse, le texte source sera a
la fois le point de départ et le point d’arrivée de l'interprétation automatique ; ceci contraste
avec les techniques d’analyse ou d’Extraction d’Informations qui visent a instancier des
représentations informatiques a partir du texte.

58 Ce chapitre ne prétend pas constituer un historique de toutes les techniques de traitement du document et
d’Extraction d’Informations, ni méme un état de l'art exhaustif. Il sélectionne les techniques les plus
représentatives dont nous nous sommes inspirés pour la partie informatique de nos travaux.
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Techniques du traitement
du document
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Figure 4.37 — Représentation générale de l'approche adoptée qui correspond a la fusion des

techniques issues du traitement du document et de I’Extraction d’Informations.

4.2 Les techniques du traitement du
document

Les techniques de traitement du document appelées aussi document engineering s’intéressent
plus particuliécrement a la structure du document et non a son contenu, et comprennent
I'ensemble des méthodes supportant la structuration, la création et la reconfiguration de
>
L. . , 1+ 56
documents numériques multimédia™.
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7 Stockage
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Figure 4.38 — Représentation des fonctions du traitement du document et plus particulierement la

structuration du document et de sa publication.

5 http://www.sgmlsource.com/ (dernier acces le 10 juin 20006).
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Nous nous attachons plus spécifiquement aux techniques du traitement du document qui
concernent principalement la structuration et I'affichage du document (Figure 4.38) dans le
but qui est le nétre de structurer le texte autour d’éléments spécifiques comme les
recommandations.

La structuration du document repose sur un processus de balisage, comme le décrit
Goldfarb (Goldfarb, 1981) qui permet d’ajouter des informations dans le texte, dénommées
«balises » qui sont utilisées pour séparer les éléments logiques du document, et pour
spécifier les fonctions de traitement a exécuter sur ces éléments. On peut distinguer deux
types de balisage : (i) le marquage sémantique des balises consiste a ajouter une information
sémantique aux balises ; (i) le marquage sémantique du contenu consiste a introduire des
balises en fonction du contenu sémantique du texte balisé.

4.2.1  Le marquage sémantique des balises

Les premiers travaux portant sur 'ajout d’information sémantique dans les documents ont
été réalisés autour de GML (Generalized Markup Langnage) et SGML (Standard Generalized
Markup Ianguage)®”. SGML est un métalangage structuré normalisé par I'ISO en 1986°" qui
permet de décrire la structure logique d’un document a 'aide d’une DTD (Document Type
Definition) dans laquelle sont spécifiés la description des éléments, leurs contenus et les
relations entre les éléments. Chaque élément d’un document structuré peut alors étre
stocké, recherché, réutilisé, extrait pour créer un autre document ou une base de données.

Récemment, XML (eXtended Markup 1anguage)® a émergé en se basant sur le concept de
SGML, mais avec la particularité de personnaliser les balises utilisées (Dymetman, Lux &
Ranta, 2000). Les fichiers basés sur XML sont constitués de marquages sémantiques, par
exemple le marquage <description> c’est un guide de bonnes pratiques
</description> n’indique ni la sémantique du contenu (de la portion de texte balisée)
ni la maniére dont les données doivent étre représentées. En d’autres termes, la typologie
des balises permet d’identifier dans un document tous les segments de texte correspondant
a un concept particulier, mais la sémantique de ce balisage est définie de facon arbitraire.
Elle peut correspondre a des indications méta-textuelles (<definition>), des catégories
correspondant a une ontologie du domaine (<pathologie>, <traitement>) ou des
catégorisations du signifiant (<valeur numérique>).

<IELEMENT texte (titre, description)*>

<texte> ... Validati
= : allgation
:tc;"” :"f”‘ﬁ* < desorinions < » <IELEMENT titre (#PCDATA)>
escription=... =/description <IELEMENT description (#PCDATA)>
</texte>
Fichier XML DTD XML

Figure 4.39 — Représentation du contenu d’un fichier XML validé par sa DTD.

60 http://www.sgmlsource.com/ (dernier acces le 10 juin 2000).

o1 http://www.iso.org/ (dernier acces le 10 juin 2000).
62 Recommandation du W3C (World Wide Web Consortium) depuis 1998. http://www.w3.org (dernier acces le
10 juin 20006).

68



4.2. Les technigues du traitement du document

Les fichiers XML sont définis par une DTD (cf. Figure 4.39), comme cela est également le
cas pour SGML. Les données balisées sont indépendantes du média de sortie et ne
contiennent aucune indication sur le formatage du document.

Une des fonctionnalités d’un document structuré en XML concerne sa réutilisation et
peut donc étre interprété pour Paffichage dans plusieurs formats, par exemple HTML, avec
les avantages d’affichage, d’acces et de mise en ligne inhérents a ce format. Mais 'avantage
principal de la structuration XML dérive de la possibilité d’extraire certains éléments par
lintermédiaire des langages de transformation de documents XML que sont XSLT®
(eXtensible Stylesheet 1angnage Transformation) et XQuery®™ (an XML Query Langunage).

XML permet donc de structurer un document par l'usage de balises et de les
personnaliser en fonction de I'application visée. Les analyseurs syntaxiques valident le
document XML en vérifiant la conformité des données XML par rapport a la DTD
correspondante.

L’interprétation des balises repose quant a elle sur les processeurs XSLT représentant un

outil générique pour transformer des documents XML en d’autres documents (par exemple
en HTML).

_ Analys_.eur Processeur
Flchle_r‘source Balisage J Fichier XML syntaxique | Fichier XML XSLT . Affichage
original normalise personnalisé
Validation
DTD XML/ b
XMLSchema Fichiers XSL

Figure 4.40 — Représentation de la modification d’un fichier en un fichier XML, et du processus
d’affichage de ce fichier.

XSLT est basé sur des feuilles de style décrites en XSL” (eXtensible Stylesheet Ianguage) et
permet Uextraction de certaines données du document XML ainsi que la personnalisation
de Paffichage en fonction de ces feuilles de style (Figure 4.40). Ceci offre une flexibilité
considérable dans la présentation d’'un méme document source ; on peut par exemple
envisager de définir des niveaux de structuration variables en fonction de catégories
d’utilisateurs : il suffit pour cela de définir les feuilles de style XSL correspondantes, qui
peuvent aussi évoluer dans le temps, sans pour autant remettre en cause la structuration
initiale du document XML. Un autre aspect de ces langages de transformation associés a
XML est orienté vers la recherche de sections spécifiques qui sont balisées et qui peuvent
étre recherchées plus rapidement et de maniere plus efficace que dans un document non
normalisé (Akhtar, Reilly & Dunnion, 2003).

63 http://www.w3.org/TR/xslt (dernier acces le 10 juin 20006).
4 http://www.w3.org/TR/xquery/ (dernier acces le 10 juin 2000).
% http://www.w3.org/Style/XSI./ (dernier acces le 10 juin 2000).
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Drautres langages ont été définis sur la base de XML et sont considérés comme langages de
description standard du W3%. Par exemple, le format de graphique vectoriel SVG (Scalable
Vector Graphics), le langage de marquage mathématique (Mathematical Markup 1angnage
(MathML)), le systeme RDF (Resource Description Framework) pour la description de méta
données sur les documents, ou SMIL®" (Synchronized Multimedia Integration 1.anguage) qui
permet d’écrire des scénarios pour I'intégration multimédia de texte, image, vidéo et audio.
L’exemple ci-dessous illustre Pexécution d’un fichier SMIL qui correspond a I'exécution
d’une séquence vidéo présentant SMIL.*

<smil> | @ealiiayer Fle New Play Favortes Took Help =
<head=
<layout>
<root-layout height="140" width="210" background- SMIL
color="#fffff" tile="FElements"/> .
<region id="text” width="210" height="140" top="0" Icft="0" -~ S Sychronized
z-index="2"/> ~ Exécution : {is
<region id="textbox2" width="210" height="140" top="0" - : Multimedia
left="0" z-index="3" /> Integration
/ — E=
< /layout> Langsuage
</head> = =
<body>
<par>
<text src="media/hi.txt" region="text" begin="1.00s" LRIl Elay
dur="3,00s" /> =) thows Blaying || B Label2 - Jse Ramiez ois/ziE | D
<audio sre="media/drum4.auz" begin="4.00s" dur="7.00s" 2 @ G @ ==
system-bitrate="14000" /> @ R.;@,.;_' S —— )
<seq> . = S —
< img src="media/h.gif" region="textbox2" begin="4.00s"
dur="0.75s" />
< img sre="media/e.gif" region="textbox2" dur="0.24s" />

< img sre="media/Lgif" region="textbox2" dur="0.86s" />

extbox2" dur="

< img sre="media/Ib.gif" region
< img ﬁr(‘="mr‘clia/(=.gir“ region="textbox2" dur="0.26s" />

</seq>
</par>
</body>
</smil>

Fichier SMIL
Figure 4.41 — Exécution d’un fichier SMIL linterprétant comme une séquence vidéo.

Les approches documentaires basées sur XML ont également été introduites pour
structurer des documents médicaux et plus particuliecrement pour proposer des standards
de structuration des Guides de Bonnes Pratiques comme GEM (Shiffman et al., 2000). Ce
mod¢le documentaire tres connu dans l'informatisation des Guides de Bonnes Pratiques a
été détaillé dans le chapitre 2, et il n’est donc pas nécessaire de détailler sa structure dans ce
chapitre. Soulignons simplement, par rapport a la discussion précédente sur le balisage
XML, que GEM a su exploiter la puissance, mais dans une certaine mesure aussi
Iambiguité inhérente a la définition de balises XML correspondant a des éléments du
domaine d’application. Une facon de remédier a cette ambiguité et de garantir a terme une
meilleure cohérence du marquage serait d’associer le balisage au véritable contenu
sémantique du texte balisé : c’est ce point que nous allons maintenant aborder, d’abord
sous I'angle du balisage, puis en reprenant I’histoire récente de ’'Extraction d’Informations.

% http://www.w3.org (dernier acces le 10 juin 2006).
o7 http:/ /www.w3.org/AudioVideo/ (dernier acces le 10 juin 2000).
%8 http://www.multimedia4everyone.com/ (dernier acces le 10 juin 20006).
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4.2.2  Le marquage sémantique du contenu

Le marquage sémantique du contenu a été initié par la TEI (Text Encoding Initiative)®” pout
représenter les textes littéraires et linguistiques pour la recherche, I'enseignement, les
bibliotheques, et I’édition. L’objectif consiste a définir un format d’échange, de création, et
de stockage de textes annotés, impliquant une normalisation des balises et une
formalisation de leur définition utilisant la syntaxe des DTD. La TEI reprend la distinction
entre fichier (unité physique) et document (unité logique) et fournit des versions
computationnelles des textes. Dans les Rewommandations”, Vencodage n’est pas une
interprétation mais une représentation du texte. Le but est d’obtenir a partir d’un fichier source
original un document encodé XML selon les conventions TEI (Figure 4.42). A partir du
corpus XML normalisé TEI, des parseurs (ou analyseurs syntaxiques) permettent d’extraire
des sous corpus et également de convertir le corpus dans plusieurs formats comme
représenté par le schéma ci-dessous.

Projection,

Fichier source = Extraction - Parseurs  Corpus XML~ Parseurs  sglection de
i Fichier XML o
original , Eelifeits de normalisé TEI SOUS-COrpus,
Conversion etc.

texte

Figure 4.42 — Description de la démarche TEL

Les Recommandations fournissent le moyen de rendre explicites certaines caractéristiques
d’un texte, de facon a faciliter le traitement de ce texte. LLa TEI dans son ensemble
fournit une analyse détaillée des composants de noms, des méta-informations détaillées
fournissant des données quant aux origines du texte et aux sujets qu’il aborde, des
informations sur I'historique des impressions, ou des variantes manuscrites.

Un texte conforme a la TEI comporte un en-téte TEI (balisé comme un élément
<teiHeader>) et la transcription du texte lui-méme (balisé comme un élément <text>). Un
document TEI simple comporte, au niveau textuel, les éléments suivants :

<front>
regroupe tous les éléments (en-tétes, page de titre, préfaces,
dédicaces, etc.) situés avant le début du texte lui-méme;

<group>
regroupe plusieurs textes unitaires ou groupes de textes;

<body>
regroupe le corps entier d'un texte unitaire seul, a I'exclusion de
toute piece liminaire ou annexe;

<back>
regroupe toutes les annexes qui suivent le texte principal.

Figure 4.43 — Exemples d’éléments composant un document TEL

9 http://www.tei-c.org/ (dernier acces le 10 juin 2000).
70 http:/ /www.tei-c.org/P4X/ (dernier acces le 10 juin 20006).
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L’en-tete TEI contient une description bibliographique du texte électronique, une
description de la maniére dont il a été codé, une description non bibliographique du texte
(e « profil » du texte) et un historique de révision.

Les fonctionnalités de la TEI sont, par exemple, la distinction des paragraphes (par <p>),
le traitement de la ponctuation, par exemple comma.dec pour définir la virgule d’un nombre
décimal, la distinction des mots ou expressions étrangeres représentées par la figure ci-
dessous.

<foreign™> identifies a word or phrase as belonging to some language other than that of the surrounding text.
<emph> marks words or phrases which are stressed or emphasized for linguistic or rhetorical effect.

<hi> marks a word or phrase as graphically distinct from the surrounding text, for reasons concerning which no
claim is made.

<distinct> identifies any word or phrase which is regarded as linguistically distinct, for example as archaic,

technical, dialectal, non-preferred, etc., or as forming part of a sublanguage.

Figure 4.44 — Exemples de balises utilisées pour décrire les mots étrangers.

L’exemple ci-dessous représente la reconnaissance et le balisage du mot étranger (a
Panglais) croissant.

John eats a <foreign lang="fr">croissant</foreign> every morning.

Figure 4.45 — Extrait d’un fichier normalisé TEI pour lequel la balise foregn indique un mot
étranger.

D’autres balises TEI sont définies, par exemple, pour décrire les noms, les nombres, les
dates, les abréviations, et les adresses. La balise <name> contient un nom propre ou un
nom d’une phrase. De la méme manicre, des balises sont définies pour représenter la date,
le temps, les graphes, les réseaux, les arbres, les tableaux, les formules, les graphiques, ou le
genre d’un texte par exemple la prose, les vers, les récits dramatiques.

La TEI intégre également la notion de surlignage par I'utilisation de caractéristiques
typographiques (la police, la taille, la couleur, etc.) pour distinguer certains passages du texte
en contexte. LLe but du surlignage permet généralement d’attirer I'attention du lecteur sur
certains passages du texte' .

La TEI permet de baliser des textes de huit genres tels que la prose, la poésie (versifiée), le
théatre, les transcriptions de l'oral, le dictionnaire, la terminologie ; a quoi s’ajoutent deux
genres mixtes. D’aprés Rastier (Rastier, 2000), « Outre qu’elle [la TEI] marque une
reconnaissance du probléme de la textualité par toutes les communautés (littéraires,
linguistiques, informatiques) des traitements automatiques du langage, elle requiert une

" Le surlignage et son réel impact sur le lecteur releve des travaux de sciences cognitives qui seraient ’objet
d’une these.
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réflexion nouvelle sur le probleme des criteres typologiques. ». La TEI propose donc des
catégories sémantiques arbitraires par exemple sur le style ou les sentiments mais ces
catégories, méme arbitraires, ont introduit I'idée d’un balisage se référant a une typologie
sémantique du contenu du segment de texte balisé.

Bien que les balises utilisées par la TEI puissent parfois faire référence au contenu du
texte balisé, leur association 2 ces contenus demeure entiétement manuelle. Les noms
propres peuvent ¢tre signalés par des balises spécifiques mais le balisage ne procede pas a la
reconnaissance automatique des noms propres. La reconnaissance automatique du texte
correspondant au contenu des balises releve des taches de 'Extraction d’Informations, et
ce sont des systemes de ce type qui ont les premiers proposés le balisage de sections du
texte a partit de la reconnaissance de leur signification (a travers en particulier la
reconnaissance de descriptions ou Named Entity Recognition). Ces techniques sont exposées
dans la section suivante.

4.3 Les techniques de PExtraction
d’Informations

Le balisage traditionnel ajoute une information au texte, alors que le balisage sémantique du
contenu s’intéresse a la sémantique des segments textuels balisés ; dans ce dernier les
balises délimitent un segment de texte a partir de son contenu, ce qui ouvre la voie a un
balisage automatique a partir de Iidentification du sens de certaines descriptions
caractéristiques.

On désigne sous le terme d’Extraction d’Informations (Information Extraction) une
approche du traitement automatique des textes qui est basée sur I'identification de contenus
sémantiques spécifiques dans un domaine précis (des acteurs, des types d’événements, des
lieux...), a partir de l'analyse linguistique du texte, dans le but d’instancier a partir des
documents des représentations typiques de certains événements (comme des attentats ou
des fusions-acquisitions d’entreprises). L’Extraction d’Informations est basée sur des
techniques de traitement automatique du langage naturel souvent empiriques, et fait une
part importante a la reconnaissance du contenu de certains segments de phrase, comme
dans la reconnaissance de descriptions ou Nawed Entity Recognition (INER).

L’Extraction d’Informations a connu un essor particulier grace a des évaluations
compétitives de la performance des systemes d’Extraction d’Informations sur les mémes
jeux de test. Ces compétitions sont connues sous 'acronyme de MUC (Message Understanding
Conference) (DARPA Software and Intelligent Systems Technology Oce, 1992), et ont été
initiés par la DARPA (Defense Adpanced Research Projects Agency), une des principales agences
de financement des recherches dans ce domaine aux USA. Un exemple de balisage est
représenté par la Figure 4.46.

Les systemes d’Extraction d’Informations utilisent différentes combinaisons de
techniques de traitement automatique du langage naturel (TALN), par exemple les
automates a états finis, les modeles statistiques. Pour faciliter le traitement de phrases
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parfois longues, ces systemes ont développé des stratégies empiriques de segmentation des
phrases, ainsi que de traitements a plusieurs niveaux (mots, segments de phrases, phrases
entieres).

GARCIA ALVARADO, 56, WAS KILLED WHEN A BOMB PLACED BY URBAN GUERILLAS
ON HIS VEHICLE EXPLODED AS IT CAME TO A HALT AT AN INTERSECTION IN
DOWNTOWN SAN SALVADOR.

)

<\name> GARCIA ALVARADO <\endname>, <\num> 56 {num(56)} <\endnum=,
<cs> WAS {closed(was,[pastv])} <\endcs> <\gls> KILLED

{action(killed,ATTACK")} <\endgls> <\cs> WHEN

{closed(when,[conj,pron])} <\endcs> <\cs> A {closed(a,[determiner])}

<endcs> <\weapon> BOMB {type(['BOMB])} <\endweapon> <\res> PLACED
{atom(placed)} <\endres>

<\cs> BY {closed(by.[prep])} <\endcs> <\res> URBAN {atom(urban)} <\endres>
<\organ> GUERILLAS {type([ TERRORIST'NOUN'])} <\endorgan> <\cs>

ON {closed(on,[prep])} <\endcs> <\cs> HIS

{closed(his,[determiner,pron])} <\endcs> <\target> VEHICLE

{type([ TRANSPORT VEHICLE")} <\endtarget> <\gls> EXPLODED
{action(exploded,' BOMBING')} <\endgls> <\cs> AS

{closed(as,[conj,pron,prep])} <endcs> <\cs> IT {closed(it,[pron])}

<\endcs> <\res> CAME {atom(came)} <\endres>

<\cs> TO {closed(to,[prep])} <\endres> <\cs> A {closed(a,[determiner])}

<\endcs> <\res> HALT {atom(halt)} <\endres>

<\cs> AT {closed(at,[prep])} <\endcs> <\cs> AN {closed(an,[determiner])} <\endcs>
<\res> INTERSECTION {atom(intersection)} <\endres> <\cs> IN {closed(in,[prep])}
<\endcs> <\res> DOWNTOWN {atom(downtown)} <\endres> <\place> SAN SALVADOR
{type([['CITY’/EL SALVADOR'],['DEPARTMENT',EL SALVADOR']])} <\endplace>.

Figure 4.46 — Exemple de balisage dans le systeme MucBruce (Cowie, Guthrie & Wilks, 1992).

Siles systemes d’Extraction d’Informations adoptent des approches tres diverses quant aux
techniques qu’ils assemblent, ils partagent en revanche certaines stratégies qui ont donné
lieu a des taches spécifiques comme la reconnaissance de descriptions (Nawed Entity
Recognition). 1a Figure 4.47 représente Darchitecture dun systeme d’Extraction
d’Informations typique, le systeme Proteus/PET (Yangarber & Grishman, 1998).

En général, pour chaque étape d’'un systeme d’Extraction d’Informations, une technique de
TALN est invoquée, produisant un assemblage parfois complexe de techniques
hétérogenes. Néanmoins, dans Thistoire des systemes d’Extraction d’Informations, le
systetme FASTUS s’est distingué par sa démarche empirique enticrement basée sur une
cascade d’automates a états finis (Hobbs et al., 1996). Un niveau pouvait étre consacré a
I'identification de descriptions spécifiques, par exemple les acteurs du récit, puis a d’autres
comme a l'attribution de roles a ces différents acteurs dans l'action reconnue a partir du
texte. FASTUS a en particulier prouvé son efficacité pour la reconnaissance d’acteurs a
partir de descriptions en langage naturel.

Mais ’Extraction d’Informations a aussi innové dans I'utilisation du balisage au cours du
traitement automatique : des 1992, c’est-a-dire bien avant l'essor des techniques
documentaires autour de XML, les systemes de ce type ont utilisé le balisage en cours
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d’analyse pour signaler I'identification d’une structure linguistique particulicre, comme un
nom propre, un lieu, etc.

Lexical Analysis < Lexicon

17

Name Recognition
ISemantic Concept
Hierarchy

Partial Syntax |

1

Scenario Patterns

Inference
Rules

Pattern Base

Reference Resolution

T

Discourse Analysis

—

Output Generation

=

v

Template
Format

Figure 4.47 — Architecture d’un systéme typique d’Extraction d’Informations (Proteus/PET)
d’apres Yangerber et al. (Yangarber & Grishman, 1998).

Cette approche de la reconnaissance de certains motifs a donné naissance a la tache dite
NER (Hirschman & Chinchor, 1998), en tant que sous-tache de I'Extraction
d’Informations. Les taches de NER consistent en trois sous-taches : les entités nommées
(organisations, personnes, lieux), les expressions temporelles (dates, temps), et les
expressions numériques (valeurs monétaires, pourcentages). Par exemple, un systeme NER
produit dans le style MUC la sortie suivante :

Jim bought 300 shares of Acme Corp. in 20006.

<ENAMEX TYPE="PERSON"=>Jn </ENAMEX> bought<NUMEX
TYPE="QUANTITY"300</NUMEX> shares of<ENAMEX
TYPE="ORGANIZATION"Acme Corp</ENAMEX> in<TIMEX
TYPE="DATE">2006</TIMEX>

Figure 4.48 — Balisage d’une phrase par un systéme NER selon la représentation MUC.
Les systtmes NER permettent la reconnaissance de structures nominales ; nous avons

choisi de nous inspirer de cette approche pour la reconnaissance automatique des
opérateurs déontiques, qui sont des structures verbales. Dans les deux cas, il s’agit de
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reconnaitre des motifs a partir de multiples présentations lexicales et syntaxiques. Les
structures syntaxiques des opérateurs déontiques tendent a étre plus complexes en tant que
structures verbales (insertion d’adverbes, constructions actives et passives, impersonnelles
...), ce qui justifie bien le recours a des techniques d’analyse.

Nous proposons une approche consistant a fusionner le traitement linguistique et le
traitement documentaire. Nous décrivons dans les chapitres suivants la mise en ceuvre de
notre approche pour reconnaitre les opérateurs déontiques. Nous avons choisi d’utiliser les
automates a ¢tats finis (Roche & Schabes, 1997) comme formalisme de traitement du fait
qu’ils fournissent une fagon efficace pour définir les structures spécialisées, en incluant
leurs variantes morphologiques, et ont une performance prouvée sur certaines taches
d’Extraction d’Informations (Pazienza, 1997) (tel que la reconnaissance de descriptions),
qui sont similaires a la reconnaissance de structures déontiques. L’application d’un
automate reconnait une occurrence spécifique d’un opérateur déontique dans le texte et
peut délimiter cette occurrence a I'aide de balises qui serviront aussi a la structuration du
texte.

Pour développer des automates, de nombreux logiciels existent tels qu’Unitex?, ou, plus
récemment, des Recommandations du W3C ont été proposées pour définir des automates : le
State Chart XML.” (SCXML) pour State Machine Notation for Control Abstraction 1.0 (version
de Juillet 2005). Cette technique aurait également pu étre choisie si le développement de
nos automates n’avait pas été antérieur a ces Recommandations du W3C.

Néanmoins, nous avons opté pour un développement spécifique qui permet de controler
I'intégration du systéme dans un environnement graphique et ne limite pas les utilisations
ultérieures du logiciel, y compris son exploitation et sa valorisation.

72 http:/ /www-igm.univ-mlv.fr/~unitex/ (dernier acces le 10 juin 2000).
3 http:/ /www.w3.org/TR/2005/WD-scxml-20050705/ (dernier acces le 10 juin 20006).
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L’environnement G-DEE

Ce chapitre décrit lenvironnement G-DEE (Guideline Document Engineering
Environment) que nous avons développé. 11 s'attache a linterface graphique,
Lutilisation et aux fonctionnalités de I'approche présentée dans cette these. G-
DEE est dédi¢ a la fois a I'étude des Guides de Bonnes Pratiques et a terme a
lenr analyse antomatique, et integre de nombreuses fonctionnalités que nous
décrivons a travers ses modes d utilisation.
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5.1 Description générale de G-DEE

G-DEE pour Guideline Document Engineering Environment, est 'environnement graphique que
nous avons développé et dédié a I’étude des Guides de Bonnes Pratiques. La philosophie
de G-DEE représente une extension des interfaces graphiques actuelles pour ’encodage
des Guides de Bonnes Pratiques, comme GEM-Cutter’*. Linnovation principale de cet
environnement consiste a intégrer des fonctions de traitement automatique des textes qui
permettent lidentification automatique d’éléments structurants du texte, comme les
recommandations élémentaires. L’intégration de ces fonctions intelligentes dans une
interface graphique augmente considérablement la capacité de I'utilisateur a explorer et
manipuler les documents.

Un analyseur basé sur des automates a états finis repére les expressions des opérateurs
déontiques a lintérieur des Guides de Bonnes Pratiques, produisant ainsi une premicre
version structurée du Guide de Bonnes Pratiques (Georg & Jaulent, 2005). A partir de cette
premicre représentation, les recommandations des Guides de Bonnes Pratiques sont
automatiquement balisées (cf. Figure 5.49 partie B).

& G-DEE Guideline Document Engineering Environment

Fichier
]
4 Texte 3 analyser
Analyse de la sélection Analyse du texte L3 R e T
11 est proposé de vérifier la stérilité des urines par bandelette urinaire. En cas de signe évocateur ou
Phrase a modifier : d'antécédent d'infection urinaire , il est recommandsé de pratiquer un ECBU (accord professionnel)
En cas de signe évocateur ou d'antécédent d'infection 4N
urinaire , il est recommande de pratigquer un ECBU Le dosage de la créatininémie n'est pas proposeé a titre systématique. 1l n'est reco dé que chez les
(aceord professionnel) (1) patients présentant des facteurs de risque d'in e, celle-ci n'éant affirmée que sur le calcul de

la clearance de la créatinine (accord profess;
La débitmétrie urinaire n'est pas proposée en n dans le bilan initial d'une HBP
symptomatique. C'est un examen optionnel pral spécialisé (accord professionnel).
L'échographie de l'arbre urinaire par voie abdominale n'est pas proposée 4 titre systématique dans lebilan | —
iritial de 'HEP symptomatique (accord profe ssionnel). Cet examen peut ére utile pour le diagnostic de

wessie de lutte, de calcul vésical ou de dilatation du haut apparell. [l a été démontré que la mesure du résidu
postmictionne] et du volume prostatique par échographie sus-pubienne n'était pas fiable

Modification Front Scope Madification Back Scope || Le bilan urodynamique n'est pas recommandé systématiquement dans le bilan initial de IHBP

symptomatique. Cet examen invasif peut ére utile en cas de comorbidité, notamment neurologique et pour
préciser les indications thérapeutiques en milien spécialisé (accord professionnel).

Validation Une échographie prostatique par voie transrectale n'est pas recomnmandés lors du bilan initial de I'HBP
symptomatique. Cet examen n'a aucune place dans le diagnostic, le bilan ni la surveillance d'une HBP =
Document GEM
[v| Front Scope \v| Back Scope
<Decision.variahle> En cas de signe évocateur ou d’antécedent d'infection urinaire
</Decision.variahle>
Rigle <0OpReco> il est recommandé de pratiguer </OpReco>

S1 signe évocateur ou d'antécédent d'infection urinaire <Action> Un ECBU ¢ iproti 1) </Action>

ALORS pratiquer

un ECBU {accord professionnel)

o R

Figure 5.49 — Vue d’ensemble de 'environnement G-DEE.

7 http://gem.med.yale.edu/ (dernier acces le 10 juin 2006)
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A partir de ce balisage, il est possible d’identifier les éléments tels que les variables de
décision, de produire des éléments encodés en GEM (cf. Figure 5.49 partie C), et de
produire des regles de décision (cf. Figure 5.49 partie D) de fagon automatique en utilisant
des procédures d’extraction et de transformation du contenu balisé.

5.2 Les zones d’affichage de G-DEE

5.2.1  Analyse et structuration du texte

La structuration des Guides de Bonnes Pratiques est basée sur la reconnaissance
automatique des opérateurs déontiques appartenant aux recommandations. Le texte est
analysé puis structuré autour des occurrences d’opérateurs déontiques. Les structures ainsi
obtenues sont présentées visuellement en utilisant un code de couleur. Les phrases
contenant les opérateurs déontiques sont surlignées : en rouge pour 'opérateur déontique,
en jaune pour le front-scope et en bleu pour le back-scope (Figure 5.50)". Cette représentation
est destinée a étre plus lisible qu'un fichier XML, en particulier, dans le futur, pour des
utilisateurs non-informaticiens.

E Texte a analyser Q

g IEn dehors de la survenue de complications ou d'une aggravation des symptomes , il n'est pas lt-«
?mcmnmande d'effectuer des examens complémentaires pour la surveillance de I'HBP symptomatique | :
5 %(accord professionnel) (46). [
|V TRAITEMENT DE L'HBP. l

i | Il n'existe pas dans la littérature de données permettant de standardiser le traitement de 1'HBP E

|| symptomatique non compliquée (47). Il est recommandé d'informer le patient des modalités existantes |

| afin d'aboutir & une décision partagée par le médecin et le malade (accord professionnel) (43). E
L'abstention thérapeutique peut étre proposée aux patients dont la géne symptomatique est légére ou

|| considérée comme acceptable par le patient (accord professionnel) (49),

| Devant l'apparition d'une rétention aigué d'urine récidivante , d'une rétention chronique avec mictions par
|regorgement , de calculs vésicaux , de diverticules vésicaux symptomatiques ou d'une insuffisance rénale
hee a|'HBP , il est recormandeé de proposer un traitement chirurgical de I'HBP (accord professionnel)

| le |
Pour les autres complications (hématurie , infection urinaire , diverticules non symptomatiques) il est E
| recommandé de traiter 'HBP (51) Le traitement peut étre médical ou chirurgical (accord professionnel) |

(&)
|En dehors des complications, il n'existe pas d'indications formelles 4 un traiternent chirurgical ou médical |
'(ﬁl Les résultats fonctionnels du traitement chinurgical semblent d'autant plus satisfaisants que la [+

Figure 5.50 — Présentation du balisage des opérateurs déontiques et de leurs scgpes associés dans le
texte.

75 Le front-scope est la partie textuelle qui précede 'opérateur déontique, et le back-scope est la partie textuelle qui
suit Popérateur déontique. Nous reviendrons sur ces notions dans le chapitre 6.
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Chapitre 5. G-DEE

5.2.2 Structuration selon le modéle GEM

La reconnaissance d’opérateurs déontiques et donc de recommandations élémentaires peut
servir de point de départ a une structuration plus fine, en particulier de type GEM (qui a
été un des formalismes privilégiés de ces travaux). Une phrase correspondant a une
recommandation peut ainsi étre analysée pour identifier les éléments correspondant aux
variables de décision et aux actions du modele GEM (Georg, Séroussi & Bouaud, 2005;
Shiffman et al., 2000). La phrase est ensuite affichée (Figure 5.51) selon un ensemble de
regles définies dans le chapitre 7. G-DEE peut ainsi servir d’environnement semi-
automatique pour 'encodage au standard GEM, offrant des fonctionnalités plus avancées

que celles de GEM-Cautter.
Document GEM @

| <Decision.variable> En cas de signe évocateur ou
| d'antécédent d'infection urinaire </Decision.variable>

<OpReco> il est recommandée de pratiquer </OpReco>

<Action> un ECBU (accord professionnel) </Action=

Figure 5.51 — Dérivation automatique des variables de décision et d’action dans le modele GEM a
partir du balisage des opérateurs déontiques et de leurs scgpes associés.

5.2.3  Génération de régles de décision

Le processus pour identifier les parties correspondantes a la prémisse et a I'action d’une
regle de décision comme représenté par la figure ci-dessous repose sur le méme processus
que celui établi pour dériver de maniére automatique les éléments GEM a partir du texte.
G-DEE permet alors de visualiser des reégles de décision correspondant aux segments de
texte sélectionnés, ce qui permet une exploration et une analyse du texte de
recommandations directement sous forme de regles SI-ALORS. En dehors des aspects
ergonomiques d’assistance a la lecture, cette fonctionnalité peut aider a l'acquisition de
connaissances pour des systemes d’aide a la décision a base de regles.

Reégle @

SI signe évocateur ou d'antécédent d'infection urinaire

ALORS pratiquer

un ECBU (accord professionnel)

Figure 5.52 — Dérivation automatique des prémisses et des actions d’une régle de décision a partir
du balisage des opérateurs déontiques et de leurs scgpes associés.
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5.3. Apercu des fonctionnalités

5.3 Apercu des fonctionnalités

L’utilisation de I'interface repose sur une série de fonctions interactives de manipulation du
texte. Pour apparaitre naturelles, elles suivent les conventions les plus connues et reposent
sur des sélections de portions de texte (a I'aide de la souris et du curseur) et I'activation des
boutons de 'interface sur les segments sélectionnés. La valeur ajoutée de I'interface découle
naturellement des fonctions intelligentes activables de fagon interactive.

5.3.1  Analyse d’une sélection ou du texte entier

L’analyseur peut étre lancé soit sur la sélection d’une phrase (effectuée préalablement) soit
sur 'ensemble du texte (Bouton 1 de la Figure 5.53).

£ G-DEE Guideline Document Engineering Enviranment

Texte a analyser

1112 Examens complémentaires. =
Ilestpmposedevmﬁalasmﬂnedesmmspaxbmdddlcunrme En cas de signe évocateur ou |
d dent d'i rinaire , il est rec de de pratiquer un ECBU (accord professionnel)

(1)

Le dosage de la créatininémie n'est pas proposé & titre - que. Il n'est recc dé que chez les |
patients présentant des facteurs de nisque d' msufﬁsance rénale, celle-ci n'éant affirmée que sur le calcul de |
la clearance de la créati {accord pr 2] |
La débitmétrie urinaire n'est pas proposee en premaére intention dans le bilan initial d'une HBP |
symptomatique. C'est un examen op en milieu spécialisé (accord pr 1) [ 1
L'échographie de l'arbre urinaire par voie abdominale n'est pas proposée 4 titre systématique dans le bilan
initial de I'HBP symptomatique (accord profe ssionnel). Cet examen peut ére utile pour le diagnostic de |
wessie de lutte, de calcul vésical ou de dﬂa‘rauun du haut apparell Il a été démontré que la mesure du résidu |

r postmictionmel et du volume prostatique par échograg e n'était pas fiable.
Modification Fromt Scope J Maodification Back Scope Le bilan dy i n'est pas r dé érnati dans le bilan mitial de I'HBP |
symptomatique. Cet examen invasif peut &re utile en cas de L: neurologique et pour |
- préciser les ind oL en miliey sp lisé {accord pr -} |
Validation Une échographie pruslauquc par voie transrectale n'est pas recommandée lors du bilan initial de I'HBP
symptomatique. Cet examen n'a aucune place dans le diagnostic, le bilan ni la swvellance d'une HBP =
Document GEM
e B e e e e e
<Decision.variable> En cas de signe é ou d'antécédent d'i
</Decision.variable=
Réxgie <OpReco> il est recorumandé de pratiquer </OpReco>
S1 signe oud d’ urinaire < Action> un ECBU ¢ o = I
ALORS pratiguer
un ECBU (accord professionnel)

Pret
Figure 5.53 — Deux fonctionnalités, analyse d’une sélection ou analyse sur tout le texte.

5.3.2  Affichage Front-Scope et/ou Back-Scope

Il est possible d’afficher les recommandations structurées a différents niveaux de détail. Les
structures completes correspondent aux opérateurs déontiques reconnus dans le texte
sélectionné et analysé, ainsi qu’a leur front-scope et back-scope (Boutons 3 la Figure 5.54),
également surlignés.
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Chapitre 5. G-DEE

G-DEE Guideline Document Engineering Environment

Fichier
== = =i SEPHF,
ﬂela s dulexta o 111.2. Examens complémentaires. El
11 est proposé de vérifier la stérilité des urines par bandelette urinaire. En cas de signe évocateur ou
L dent d'infecti rinaire | il est rec: dé de pratiquer un ECBU (accord professionnel).
urinaire , il est recornunandé de pratiquer un ECBU | Le dosage de la créatininémie n'est pas proposé & titre ique. Il n'est r que chez les
{accord professionnel) (1), | patients présentant des facteurs de risque d'insuffisance rénale, celle-ci n'éant affirmée que sur le calcul de

| la clearance de la créatinine (accord professionnel)

La débitmétrie urinaire n'est pas pro-pnsee m prem:,ére intention dans le bilan initial d'une HBP
| C'est un qué en milieu spécialisé (accord profe 1) =
| L.'él:hnmph:e de l'arbre unnaire par voie abdurmnale n'est pas proposée 4 titre systématique dans le bilan -
iratial de 'HEP symptomatique (accord profe ssionnel). Cet examen peut ére utile pour le diagnostic de

. . - . || 7] vessie de lutte, de calcul wésical ou de dilatation du haut spparel [l a &é démontré que la mesure du résidu
11 il postmictionnel et du volume prostauquepar échngﬁphx: sus-publenne n'était pas fiable.
Modification Front Scope Modification Back Scope | | Le bilan ur jque n'est pas r dans le bilan mnitial de I'HBP
L I Cet examen invasif peut étre u!.llc ncas de comorbidité, notamment neurslogique et pour
i préc:.ser les indications thérapeutiques en milieu spécialisé (accord professionnel).
| Une échographie prostatique par voie transrectale n'est pas recommandée lors du bilan initial de I'HBP
symptomatique. Cet examen n'a aucune place dans le diagnostic, le bilan ni la survellance d'une HBP

Validation |

DOCUII'IBI‘N GE“

| <Decision.variahle> En cas de signe évocateur ou d'antécedent d'infection urinaire
| =/Mecision.variable>

[v] Front Scope

Ragle || <OpR il est dé de pratiquer </Op
S1 signe évo ou d'antéced d urinaire <Action> BRECBU g - T Arti
ALORS pratiguer
un ECBU (accord professionnel)
Prét

Figure 5.54 — Affichage du fiont-scope, de I'opérateur déontique et du back-scope.

Une fois le principe de structuration acquis par I'utilisateur, il peut étre utilisé pour une
étude plus fine des différentes parties des recommandations. La Figure 5.55 montre
Iaffichage de Popérateur et du front-scope.

4
5 " [ Texte a analyser
deta thito:do I11.2. Examens complémentaires. el
It est proposé de vérifier la stérilité des urines par bandelette urinaire. En cas de signe évocateur ou
Phrase a modifier : d'antécédent d'infection urinaire , il est recommandé de pratiquer un ECBU (accord professionnel) (1)
Eﬁ cas de signe évocateur ou d'antécédent d'infection Le dosage de la créatininémie n'est pas proposé 4 titre systé I n'est 1 dé que chez les

'unna:re il est recommandé de pratiquer un ECBU

patients présentant des facteurs de risque d'insuffisance rénale, celle-ci n'étant affirmés que sur le caloul de
(accard professionnel) (13

la clearance de la créatinine (accord professionnel).
La débitmétrie urinaire n'est pas proposés en premigre intention dans le bilan indtial d'une HBP
sympt: il C'est un optionnel pratiqué en milien spécialisé (accord professi 1.
L'échographie de l'arbre urinaire par woie abdominale n'est pas proposée 4 titre systématique dans le bilan =
initial de I'HBP symptomatique (accord profe ssionnel). Cet examen peut &tre utile pour le diagnostic de —
vessie de lutte, de calcul vésical ou de dilatation du haut appareil. Il a ét€ démontré que la mesure du résidu
postmictionnel et du volume prostatique par échographie sus-pubienne n'était pas fiable.

|| Le bilan uwrodynarnique n'est pas recommandé systématiquemnent dans le bilan initial de I'HBP
Modification Front Scope Modification Back Scope ‘ symptomatique. Cet examen invasif peut étre utile en cas de comorbidité, notamment neurologique et pour
préciser les indications thérapeutiques en milien spécializé {accord professionnel)

e Une échographie prostatique par voie transrectale n'est pas recommandée lors du bilan initial de 'HBP
Validation symptomatique. Cet examen n'a aucune place dans le diagnostic, le bilan ni la surveillance d'une HBP
symptomatique, mais peut ftre utile en cas d'indication opératoire pour choisir la woie d'abord en fonction =
Document GEM
Front Scope []Back Scope
<Decision.variable> En cas de signe évocateur ou d'antécédent d'infection urinaire ,
|| </Decision.variable>

i % - : S _'_‘_éﬂ“’ L S S <OpReco> il est reconunande de pratiquer </OpReco>

SI En cas de signe ou d" dent d* i : : .

[ <Action> un ECEU (accord professionnel) </Action=

urinaire , S

ALORS pratiquer

lhn ECEBU {accord professionnel)

Pret

Figure 5.55 — Affichage du front-scope et de Popérateur déontique.

De la méme fagon, la Figure 8 affiche exclusivement les opérateurs déontiques et leur back-
scope (Figure 5.56). Ce type d’affichage permet de parcourir les textes a la recherche des



5.3. Apercu des fonctionnalités

actions diagnostiques ou thérapeutiques faisant partie des recommandations. Le maintien

de 'opérateur déontique facilite la lisibilité.

£ G-DEE Guideline Document Engineering Environment
Fichier

[ | E Texte & analyser
:l 4 ol | o | I11.2. Examens complémentaires.

il il i ol i i sl el el e il il i I £ Drophet o whrife ta e v ke tanadate Enl:asd-es:meevucaleuruu :

Phrase & modifier : d'antécédent dinfection urmaire , il est de pratig un ECBU e I

En cas de signe ou d'anté d Le dosage de la créatininémie n'est pas proposé 4 titre sy Iln'estr d# que chez les |

unnare . il est recommande de pratiquer un ECBU | patients présentant des facteurs de risque d'insuffisance rénale, celle-ci n'étant affirmée que sur le calcul de | |

k-ccm'd professionned) (1) Hia dela (accord pr el) |

I La débitmétrie urninaire n'est pas proposée en premidre & ion dans le bilan iatial d'une HBP f

symptomatique. C'est un examen pratiqué en milieu spé {accord pr |

L'échographie de 'arbre urinaire par voie i n'est pas proposée 4 titre systé ique dans le bilan 2|

| | initial de 'HEP symptomatique (accord profe ssionnel). Cet examen peut étre utile pour le diagnostic de t—
I wessie de lutte, de calcul wésical ou de du haut app Il1a & d& € que la mesure du résidu

o | |lposumictionnei et du volume p que par & pubienne n'était pas fiable

Le bilan urod n'est pas r dans le bilan initial de I'HBP I

symptomatique. Cet examen invasif peut Sre utll:cn cas de achiLé, 3 et pour I

préciser les en mulien spécialisé (accord pr

i A A A M A i B R R e ] Uneéchogapin:pmslatmueparvm:mmchleneslpasm:cnnmmdéelmsdnhdanmaldcl‘HBP |

| Validation || | symptomatique Cet examen n'a aucune place dans le diagnostic. le bilan ni la surveillance d'une HBP |

tomatique, mais peut Ere utile en cas diindication opératoire pour choisir la voie d'abord en fonction il

2
3
z
:

Document GEM
<=Decision.variahle> En cas de signe oud’ o’ ¥
</Decision.variable>

5 Ritgle <OpR il est rec & de r </OpReco=
51 En usi de signe oud’ d’ i @ n> an ECEL NS
ALORS pratiquer

Prét

Figure 5.56 — Affichage de la phrase selon deux des trois composants de structuration : 'opérateur

déontique et le back-scope.

Enfin, il est également possible d’afficher uniquement les opérateurs déontiques dans le
texte sélectionné et analysé (Figure 5.57). La Figure 5.58 illustre un texte ainsi balisé, pour
lequel les opérateurs déontiques apparaissent en rouge.

wa

Texte a analyser
I11. 2. Examens complémentaires. fld
Il est proposé de wérifier la sténlité des urines par bandeleite urinaire. En cas de signe évocateur ou
Phrase & modifier : d'antécédent d'infection urinaire , il est recommmandé de pratiquer un ECBU (accord professionnel) (1)
[En cas de signe évocateur ou d'antécédent d'infection Le dosage de la créatininémie n'est pas proposé 4 titre systémati Il n'est dé que chez les
jurinaire , il est recommande de pratiquer un ECBU patients présentant des facteurs de risque d'insuffisance rénale, celle-ci n'étant affirmée que sur le calcul de
{accord professionnel (13 1a clearance de la créatinine (accord professionnel)
| La débitmeétrie urinaire n'est pas proposée en premiére intention dans le bilan indtial d'une HEP
symptomatique. Cest un optionnel & en rnilieu spécialisé (accord profi
L'échographie de I'arbre urinaire par voie abdominale n'est pas proposée i titre systématique dans le bilan
initial de I'HEP symptomatique (accord profe ssionnel). Cet examen peut ére utile pour le diagnostic de i
wessie de lutte, de calcul wésical ou de dilatation du haut appareil. 11 a é€ démontré que la mesure du résidu

ictionnel et du wolurne prostatique par enhographne sus-pubienne n'était pas fiable

Lehl]anm-uu n'est pas r 5 dans le bilan initial de I'HBP
symptomatigque. Cet examen invasif peat étre utile en cas de comorbidité, notarmment neurologigque et pour
préciser les indications thérapeutiques en milien spécialisé (accord professionnel)
Une échographie prostatique par woie transrectale n'est pas recommandée lors du bilan initial de I'HBP
symptomatigque. Cet examen n'a aucune place dans le diagnostic, le bilan ni la surveillance d'une HBEP
symptomatique, mais peut étre utile en cas dindication opératoire pour choisir la woie d'abord en fonction —

de la sé i | du texte

Modification Front Scope Modification Back Scope ‘

Walidation

Document GEM

[l Back Scope

[ Fromt Scope

<Decision.variable> En cas de signe & ou d'antécédent d'infecti inaire ,
=/Decision.variahle=

. Rigle | <OpReco>= il est ¢ de pratig =/Op

51 En cas do signe oud i <Action= un ECBU (accord professionnel) </Action=

urinaire ,

|ALORS pratiquer

un ECBU (accord professionnel)

Prét

Figure 5.57 — Affichage de 'opérateur déontique seul.
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Chapitre 5. G-DEE

Ce type d’affichage peut servir pour les analyses de distribution, ainsi que (en phase de

développement) pour la mise au point et ’évaluation de I'analyseur.

5.3.3

Texte a analyser

¢ 111.2. Examens complémentaires.

Il est proposé de vérifier la stérilité des urines par bandelette urinaire. En cas de signe évocateur ou

| | d'antécédent d'infection urinaire , il est recommande de pratiquer un ECBU (accord professionnel) {1).

‘|| Le dosage de la créatininémie n'est pas propose & titre systématique (2). Il n'est recommandé que chez les
/| | patients présentant des facteurs de risque d'insuffisance rénale, celle-ci n'élant affirmée que sur le calcul de
la clearance de la créatinine (accord professionnel) (3).

“||La débitmétrie urinaire n'est pas proposée en premiére intention dans le bilan initial d'une HBP

5' syrmptomatique {4). C'est un examen optionnel pratiqué en milien spécialisé (accord professionnel) (5).
“||L'échographie de I'arbre urinaire par voie abdominale n'est pas proposée & titre systématique dans le bilan
initial de I'HBP symptomatique (accord profe ssionnel) (6). Cet examen peut &tre utile pour le diagnostic

| | de vessie de lutte , de calcul vésical ou de dilatation du haut appareil (7). Il a été démontré que la mesure du
résidu postrnictionnel et du wolume prostatique par échographie sus-pubienne n'éait pas fiable (3).

| |Le bilan urodynarnique n'est pas recommande systématiquement dans le bilan initial de I'HBP
symptomatique (@), Cet examen invasif peut étre utile en cas de comorbidité , notarnment neurologique et
“||pour préciser les indications thérapeutiques en milien spécialisé (accord professionnel) (10,

Une échographie prostatique par voie transrectale n'est pas recommandee lors du bilan initial de 'HBP

: symptomatique {11). Cet examen n'a aucune place dans le diagnostic , le bilan ni la surveillance d'une HBP
|| symptomatique , mais peut éire utile en cas d'indication opératoire pour choisir la voie d'abord en

Figure 5.58 — Affichage des opérateurs déontiques seuls du texte.

1

<]

Modification / Validation d’une phrase

Une partie de linterface est réservée a la modification et a la validation d’une phrase
(Figure 5.59), qu’elle soit reconnue ou non comme une recommandation (en phase de

développement).

Cette modification interactive permet d’homogénéiser le style rédactionnel et de lutter
contre les ambiguités. Par exemple, certaines assertions reconnues comme des
recommandations par des experts mais n’incorporant pas d’opérateurs déontiques lors de
leur formulation initiale peuvent étre modifiées pour faire apparaitre un opérateur

déontique (en vérifiant interactivement sa reconnaissance par le systéme).
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5.3. Apercu des fonctionnalités

= G-DEE Guideline Document Engineering Environment
Fichier

| Analyse de la sélection

Analyse du texte

Phrase a modifier :
,’E‘n cas de signe évocateur ou d'antécédent d'infection
un:nmre il est recommandé de pratiguer un ECBU

1accm'd professionnel) (1),

I
|
# Modification Front Scope Modification Back Sc%
LY
|
E\\"aliﬂaﬁon
|v| Fromt Scope |v| Back Scope
Régle

S1 signe évocateur ou d'antécédent d'infection urinaire
ALORS pratiquer

un ECBU (accord professionnel)

-

d [111.2. Examens complémentaires.
*| l est proposé de vérifier la stérilité des urines par bandelette urinaire. En cas de signe évocateur ou

‘| d'antécédent d'infection urinaire , il est recomumandé de pratiquer un ECBU (accord professionnel)
{I[ov3

Le dosage de la créatininémie n'est pas proposé 3 titre systé ]

| la clearance de la créatinine (accord professionnel).
| La débitmétrie urinaire n'est pas proposée en premigre intention dans le bilan initial d'une HBP

“| L'échographie de larbre urinaire par voie abdominale n'est pas proposée 4 titre systématique dans le bilan
| initial de 'HBP symptomatique (accord profe seionnel). Cet examen peut &tre utile pour le diagnostic de

| postmictionnel et du volume prostatigue par echngraplue sus-pubienne n'était pas fiable.
*| Le bilan urod

| préciser les indications thérapeutiques en milieu spécialisé (accord professionnel).
| Une échographie prostatique par voie transrectale n'est pas recommandée lors du bilan initial de I'HBP |
|| symptomatique. Cet examen n'a aucune place dans le diagnostic, le bilan ni la survellance d'une HBP ,

Texte a analyser

|

. Il n'est reco dé que chez les
patients présentant des facteurs de nsque d'insuffisance rénale, celle-ci n'éant affirmeée que sur le calcul de

symptomatique. C'est un examen optionnel pratiqué en milien spécialisé (accord professionnel),

vessie de lutte, de calcul vésical ou de dilatation du haut appared, 11 a &€ démontré que la mesure du résidu

ynamique n'est pas r dé q t dans le bilan initial de 'HBP
symptomatique. Cet examen invasif peut ére utule en cas de comorbidité, notamment neurologique et pour

Document GEM

- <Decision variahle> En cas de signe évocateur ou d'antécedent d’infection urinaire
| </Decision.variahle>

<OpReco> il est recommande de pratiguer </OpReco>

<Action> un ECBU (accord professionnel) </Action>

Prét

Figure 5.59 — Module de modification et de validation d’une phrase.
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Chapitre 6

Techniques d’analyse linguistique

Ce chapitre est dédié anx  techniques de  traitement linguistique, plus
spécifiquement a la description des antomates a états finis qui permettent de
reconnaitre de maniére automatique les marquenrs textuels décrits dans le
chapitre 3. Ce chapitre intéressera les lecteurs —attachés aux  aspects
informatiques les plus technigues de G-DEE (c'est-a-dire les formalismes
d'analyse). Dans une premicre étape, nous décrivons les pré-traitements
nécessaires a l'analysenr, puis nous décrivons les automates a états finis
permettant la reconnaissance des marquenrs textuels.
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Chapitre 6. Techniques d'analyse linguistique

6.1 Stratégie de reconnaissance de motifs

6.1.1 Reconnaissance des opérateurs
déontiques

Moulin et Rousseau (Moulin & Rousseau, 1990) ont les premiers montré que
I'identification automatique des opérateurs déontiques dans les textes légaux pouvait servir
a Pacquisition des connaissances. Nous avons proposé de transposer et d’étendre cette
approche au cas des Guides de Bonnes Pratiques cliniques en utilisant la reconnaissance
d’opérateurs déontiques ainsi que leur portée pour identifier les recommandations et
structurer le document autour de celles-ci.

Dans cette section, nous décrivons les différentes étapes de la reconnaissance
automatique des opérateurs déontiques dans les Guides de Bonnes Pratiques. La premicre
étape consiste en un pré-traitement des phrases a analyser pour faciliter I'application de
techniques de TAL identifiant les opérateurs déontiques. Ce pré-traitement permet la
segmentation de phrases longues ou comprenant plusieurs opérateurs déontiques. La
deuxi¢me étape consiste a rechercher le motif de 'opérateur déontique en utilisant une base
d’automates a états finis. Cette étape se décompose en cinq modules : (i) sélection d’'un
motif ; (if) instanciation du motif sélectionné ; (i) concordance du motif avec la
phrase analysée ; (iv) sélection du motif le plus concordant, i.e. la taille du motif et le
nombre d’éléments concordant entre le motif et la phrase analysée”® ; (v) identification de la
voix active ou passive de Popérateur déontique. La troisieme étape consiste a baliser
Popérateur déontique en fonction du motif concordant.

L’exemple ci-dessous permet d’illustrer ces étapes de reconnaissance et de balisage de
Popérateur déontique.

« 87 le risque est faible ou moyen, 1l est recommandé de débuter un traitement
médicamentenx en cas de persistance de chiffres élevés apres  traitement non

miédicamentenx: seul et prise en charge des éventuels factenrs de risque. »

La premicre étape correspond au pré-traitement segmentant la phrase en deux propositions
du fait que le nombre d’occurrences de lauxiliaire «éfe» est supérieur au nombre
d’occurrences de verbes au participe passé. La premiere proposition correspond donc a :

« 87 le risque est faible on moyeny »

et la seconde a :

76 Cette étape est rendue nécessaire par I'existence de structures partagées entre automates a états finis :
lorsque plusieurs automates peuvent s’instancier sur un méme segment de phrase il importe de sélectionner le
motif donnant le recouvrement maximal (le plus spécifique).

88



6.2. Régles de description syntaxique

« il est recommandé de débuter un traitement médicamenteux en cas de
persistance de chiffres élevés apres traitement non médicamentenx seul et prise en charge
des éventuels factenrs de risque. »

La deuxieme étape consiste en Iidentification des motifs concordants. Pour la premicre
proposition, aucun motif n’est reconnu. Cette proposition ne contient pas d’opérateur
déontique. Pour la seconde proposition, deux motifs peuvent étre concordants :
@) I'un correspondant a la reconnaissance de la voix active impersonnelle
e recommander ¢léments du motif su sont concordants, i.e.
d der (3 él ts du motif sur 3 t rdants, i
pronom, auxiliaire é#e suivi du participe passé, avec une taille de motif

égale a 3) représenté en rouge dans I'extrait ci-dessous :
« il est recommandé ... »

(i) lautre correspondant a la reconnaissance de la voix active
impersonnelle (recommander) et du verbe (débuter) a I'infinitif (5 éléments
du motif sur 5 sont concordants, i.e. pronom, auxiliaire étre suivi du
participe passé, d'une préposition et d’un verbe a linfinitif, avec une
taille de motif égale a 5) représenté en rouge ci-dessous :

« 1l est recommandé de débuter ... »

Le second motif est alors retenu pour le processus de balisage de P'opérateur déontique du
fait qu’il est plus spécifique que le premier.

La troisicme étape représentée par la figure ci-dessous consiste a baliser opérateur
déontique en fonction du motif retenu.

phrase a analyser motif retenu balisage de la phrase
il est recommandé de débuter un B ( I R ~
traitement médicamenteux en cas de i [[ ) A <0p_Reco> H
persistance de chiffres élevés aprés | ~ . e -7
traitement non médicamenteux seul et G
prise en charge des éventuels A  « e
facteurs de risque. =8 pronom v <Op_Reco= il )
\‘b, ) e | N et e g e g £
grammaire S N
( 1 e ~
iliai N i %
pronom - il | on aL:)fI|Ia|I'I'e © i <Op_Reco>ilest !
auxiliaire --> est | sera ... étre” S -
participe_passé --> recommandeé | conseillé ...
préposition --> de | pour ... - I’t = e .
verbe_infinitif --> associer | débuter | remplacer ... pa ICI[')G B <Op_Reco> il est X
passe % recommandé /
Instanciation de :automate ‘préposition.‘ y (/ <Op_Reco> !I est \\‘4
/ \ / \ recommandé de W
S g > F (- >} 5 1
parsing pronom auxiliaire participe préposition verbe - n g %
passé infinitif verbe a w <Op_Reco> il est ¥
Vinfinitf \ pasommnendio GG
. /~ <Op_Reco> il est k!
1l > | recommandé de débuter |
J s </Op_Reco> A

Figure 6.60 — Processus de balisage de 'opérateur déontique en fonction du motif.
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Le formalisme'” utilisé pour décrire les motifs permet de définir un marqueur de début de
balisage de l'opérateur déontique représenté par « [[» dans le motif et correspondant a
'ajout de <Op_Rem>7 ¥ dans la phrase balisée.

Le marqueur de fin de balisage est représenté par « || » dans le motif et correspond a
I'ajout de </Op_Reco> dans la phrase balisée. I’élément du motif représentant le pronom
est instancié a partir de la grammaire. La concordance entre le pronom instancié et la
phrase analysée permet d’instancier la phrase balisée par le pronom. Le processus est répété
a I'identique pour les autres éléments du motif.

La sous-chaine ainsi balisée est concaténée avec le reste de la phrase, et la deuxiéme
proposition balisée correspond donc a :

<Op_Reco> il est recommandé de débuter </Op_Reco> un traitement
médicamentenx en cas de persistance de chiffres élevés apres  traitement non
miédicamentenx: senl et prise en charge des éventuels facteurs de risque.

Cette proposition est alors concaténée a la premicre proposition ne contenant pas
d’opérateur déontique. La phrase correctement balisée correspond a :
Si e risque est faible on moyeny, <Op_Reco> il est recommandé de débuter
</Op_Reco> un traitement médicamentenx en cas de persistance de chiffres élevés

apres traitement non médicamentenx seul et prise en charge des éventuels factenrs de
risque.

6.1.2 Reconnaissance des scopes

Les scopes correspondent aux parties textuelles entourant 'opérateur déontique (Moulin &
Rousseau, 1990). Plus précisément, le front-scope est la partie textuelle qui précede opérateur
déontique, et le back-scope est la partie textuelle qui suit 'opérateur déontique. D’un point de
vue fonctionnel, ils constituent les opérandes de 'opérateur déontique.

Dans le but de reconnaitre et de baliser les segpes de lopérateur déontique, il est
auparavant nécessaire d’effectuer le balisage de l'opérateur déontique. En effet, les
marqueurs pour reconnaitre les segpes sont les balises de début et de fin de opérateur
déontique, comme représenté par la Figure 6.61.

Le marqueur «[[» correspond au premier élément du motif de balisage des scgpes. Ce
marqueur permet d’indiquer le début du front-scope. Cest le premier élément de la phrase
balisée. Le marqueur de fin de balise du front-scope, i.e. </Front_Scope>, est le début de balise
de 'opérateur déontique <Op_Reco> cela permet de concaténer la partie textuelle précédant
lopérateur déontique « S7 Je risque est faible ou moyen, » a la phrase balisée correspondant a
« <Front_Scope>». La balise de fin du front-scope « </Front_Scope>» est concaténée 2 la
phrase balisée pour obtenir la phrase suivante :

77 Dans cette section, nous nous intéressons uniquement au balisage de 'opérateur déontique. Nous
spécifions le formalisme des motifs dans la section décrivant le fonctionnement de I'analyseur.

78 La balise <Op_Reco_P> correspond a un opérateur déontique a la voix passive et la balise <Op_Rewo>
correspond a un opérateur déontique a la voix active.
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« <Front_Scope> i
<Op_Reco_P>»

Je

risque

est faible

on  moyeny, </Front Scope>

De la méme maniere, la fin de balise de 'opérateur déontique, i.e. </Op_Reco>, indique le
début de balisage du back-scope, <Back_Scope>.

<Front_Scope> Si le risque est faible ou  moyen,
il est recommandé

<Op_Reco>

de

</Front_Scope>

débuter </Op_Reco>

<Back_Scope> un traitement médicamenteux en cas de persistance de chiffres élevés
apres traitement non médicamentenx seul et prise en charge des éventuels factenrs de

risque.

phrase a analyser

Si le risque est faible ou moyen,
<Op_Reco> il est recommandé de
débuter </Op_Reco> un traitement

médicamenteux en cas de persistance
de chiffres élevés apres traitement
non medicamenteux seul et prise en
charge des éventuels facteurs de
risque.

Instanciation de l'automate

T 15
parsing <Op_Reco> </Op_Reco>

—

&g b g

motif retenu

H

<Op_Reco>

</Op_Reco>

B

balisage de la phrase

,f/<Front_Soope> Si le risque est faible\‘
— ou moyen, </Front_Scope> i
\ <Op_Reco> /

"
‘,” <Front_Scope> Si le risque est faible
! ou moyen, </Front_Scope> !
| <Op_Reco> il est recommandé de ]
‘\\ débuter </Op_Reco> <BackScope> |

- =

f/<Front_Scope> Si le risque est faible *,
ou moyen, </Front_Scope>
<0Op_Reco> il est recommandé de

débuter </Op_Reco> <BackScope> un
traitement médicamenteux en cas de

. persistance de chiffres élevés aprés

| traitement non médicamenteux seul et

| prise en charge des éventuels facteurs |

\ de risque </Back_Scope>. /

)

I
I
I
I
I
I
I
|
I

N

Figure 6.61 — Reconnaissance et balisage des scopes de Popérateur déontique « il est recommandé de

débuter ».

La fin de balise du back-scope « </Back_Scope> » se situe avant le point de ponctuation final
comme lillustre le balisage final de la phrase analysée.

<Front_Scope> Si le risque est faible on moyen,
<Op_Reco> il est recommandé

de

</Front_Scope>

débuter </Op_Reco>

<Back_Scope> un traitement médicamenteux en cas de persistance de chiffres élevés
apres traitement non médicamentenx seul et prise en charge des éventuels factenrs de

risque </Back Scope>.

La reconnaissance et le balisage des segpes pour une phrase contenant plusieurs opérateurs

déontiques consistent a traiter les deux propositions issues de la segmentation. Par

exemple, un pré-traitement est nécessaire pour reconnaitre les deux opérateurs déontiques

de la phrase ci-dessous.
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Une bithérapie orale est conseillée lorsque I'HbATc est > 6,5% sur denx controles
successifs effectués a 3-4 mois d'intervalle sous monothérapie orale a posologie optimale,

elle est recommandée lorsque I'HbATc est > 8% sous monothérapie orale a
posologie optimale (accord professionnel).

Le pré-traitement segmente la phrase en deux propositions et le module de balisage des
opérateurs déontiques est exécuté pour chaque proposition, ce qui permet le balisage de

chaque opérateur déontique comme suit :

Proposition 1 : Une  bithérapie orale <Op_Reco P> est conseillée
</Op_Reco_P> lorsque 'HbAlc est > 6,5% sur deuxc controles successifs effectués

a 3-4 mois d'intervalle sous monothérapie orale a posologie optimale,

Proposition 2 : elle <Op_Reco_P> est recommandée </Op_Reco_ P>
lorsque I'HbATc est > 8% sous monothérapie orale a posologie optimale (accord
professionnel).

Le module de balisage des scopes s’exécute de la méme maniére que dans ’exemple
g q
précédent. En effet, la proposition revient a une phrase contenant un seul opérateur

déontique.

Proposition 1 : <Front_Scope> Une bithérapie orale </Front Scope>
<Op_Reco_P> est conseillée </Op_Reco_ P> <Back Scope> lorsque
I'HbAT ¢ est > 6,5% sur deuxc contriles successifs effectués a 3-4 mois d'intervalle sous

monothérapie orale a posologie optimale,</Back Scope>

Proposition 2 : <Front_Scope> ¢lle </Front Scope> <Op_Reco P> est
recommandée </Op_Reco P> <Back Scope> lorsque 'HbATc est >
8%  sous  monothérapie orale a  posologie  optimale  (accord  professionnel)
</Back_Scope>.

Pour scinder les deux propositions, le module de balisage des scgpes recherche la
proposition contenant le point de ponctuation final. Dans I'exemple présenté ci-dessus, elle
correspond a la proposition 2. La proposition 1 est alors concaténée a la proposition 2
pour reconstituer la phrase initiale a analyser. La phrase contenant deux opérateurs
déontiques est donc balisée comme suit :

<Front_Scope> Une bithérapie orale </Front Scope> <Op_Reco_P> est
conseillée </Op_Reco_P> <Back_Scope> lorsque I'HbAT¢ est > 6,5% sur
denx contriles successifs effectués a 3-4 mois d'intervalle sous monothérapie orale a
posologie optimale, </BackScope> <Front Scope> c¢lle </Front Scope>
<Op_Reco_P> est recommandée </Op_Reco_P> lorsque 'HbATc est >
8%  sous  monothérapie orale a  posologie  optimale  (accord  professionnel)
</Back_Scope>.
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6.2 Reégles de description syntaxique

Comme pour tous les systetmes de TAL, notre analyseur repose sur la définition de
ressources linguistiques, sous la forme d’une grammaire décrivant les différents motifs
correspondant aux opérateurs déontiques. L’analyseur comprend un algorithme d’analyse et
une grammaire, celle-ci étant formalisée en utilisant une série d’automates a états finis. Une
des étapes de la construction de I’analyseur consiste donc a définir, a partir d’un corpus de
textes représentatifs, la grammaire des opérateurs déontiques. C’est cette méthodologie que
nous décrivons a présent.

6.2.1 Composition du corpus

Le corpus que nous avons constitué pour décrire la grammaire des opérateurs déontiques
inclus neuf rapports de conférences de consensus (concernant la maladie de Parkinson, la
sclérose en plaques, la dépendance aux opiacés, Phépatite C, les coliques néphrétiques, les
épilepsies, et I'urticaire chronique), six cours de médecine (pour les domaines du diabéte, de
I'hypertension, du risque cardio-vasculaire et de linsuffisance rénale) et sept Guides de
Bonnes Pratiques (concernant la lombalgie chronique, la migraine, la pneumonie, le diabéte,
et ’hypertension)”.

Ce corpus a pour objectif de définir une grammaire permettant de reconnaitre de maniere
automatique les opérateurs déontiques dans le contexte des Guides de Bonnes Pratiques.
La diversité des documents collectés permet de réunir des exemples de variabilité d’écriture
de documents médicaux et d’améliorer ainsi la couverture syntaxique de reconnaissance des
opérateurs déontiques dans les Guides de Bonnes Pratiques. Ce corpus a été
volontairement étendu a d’autres types de documents médicaux pour augmenter la

couverture syntaxique.

6.2.2  Opérateurs déontiques en contexte

Une analyse distributionnelle des verbes déontiques est réalisée a I'aide du concordancier
« Simple Concordance Program (4.08)* » (partie A de la Figure 6.62 2 la Figure 6.68) qui met en
¢évidence les contextes d’occurrences des verbes déontiques a partir desquels certaines
constructions particuliéres peuvent étre décrites par un automate (partie D), par exemple
doivent contribuer a faire considérer ou devra souvent associer. 1.’ ensemble des automates (partie D)
permet d’aboutir a un automate global (partie C) qui intégre 'ensemble des motifs
contenant les opérateurs déontiques construits autour du verbe devoir.

7 Les intitulés et les sources de ces documents sont détaillés dans 'annexe 3.
80 T¢léchargeable a partir du site : http://www.download.com (dernier acces le 10 juin 2006)
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L’automate décrit dans la partie D de la Figure 6.62 reconnait opérateur déontique devoir a
la 3™ forme du pluriel du présent de lindicatif, suivi d’'un verbe a Vinfinitif (contribuer),
d’une préposition (a) et de deux verbes a 'infinitif (fazre consideérer).

Le second exemple de motif est la reconnaissance de la 3*™ forme du singulier du verbe
devoir au futur suivi de I'adverbe somvent, puis le verbe a linfinitif assoczier. 1.’ ensemble des

variantes morphologiques des verbes analysés permet de constituer la grammaire.
Lutilisation d’un étiqueteur n’est pas nécessaire dans notre cas du fait que les automates

hybrides incorporent des catégories syntaxiques dans leurs nceuds terminaux.
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Figure 6.62 — Contextes du verbe déontique devoir et représentation de 'automate global

correspondant.
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Une analyse distributionnelle du verbe déontique pouvoir est également réalisée (partie A de
la Figure 6.63). Un des motifs (partie B) issu de cette analyse distributionnelle concerne la
négation du verbe déontique a la 3™ personne du singulier de Iindicatif a la voix passive
(ne pent étre actuellement recommandé). Le groupe verbal est donc caractérisé par la négation (re),
du verbe déontique pomvoir a la 3°™ personne du singulier de Iindicatif (pexs), de I'auxiliaire
étre, dun adverbe (actuellement) et du participe passé au singulier du verbe recommander
(recommand).

L’ensemble des automates (partie D) décrivant la négation du verbe déontique pouvoir
permet d’aboutir a un automate général (partie C) décrivant 'ensemble des motifs
construits autour du verbe pouvoir. Cet ensemble de variantes morphologiques permet la
constitution de la grammaire pour reconnaitre 'opérateur déontique caractérisé par le verbe
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Figure 6.63 — Contextes du verbe déontique powuvoir a la forme négative et a la voix passive,

représentation de 'automate générique correspondant.
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Une analyse distributionnelle de la forme impersonnelle du verbe déontique devoir est
réalisée (partie A de la Figure 6.64). Chaque motif syntaxique de la partie B, par exemple I/
doit rechercher, est décrit par un automate (partie D). I’ensemble des automates (partie D)
décrivant chaque motif permet d’aboutir a un automate général (partie C) qui décrit
I'ensemble des motifs contenant les opérateurs déontiques construits autour de la forme

impersonnelle du verbe devoir.
L’automate décrit dans la partie D de la Figure 6.64 reconnait donc la forme
impersonnelle de opérateur déontique a la 3™ personne du singulier de lindicatif (i/ doi),

suivi du verbe a Uinfinitif rechercher.
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il dodt bre/encourag)
11 dott dere complitd
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Figure 6.64 — Contextes du verbe déontique devoir a 1a forme impersonnelle, et représentation de
Pautomate général correspondant.
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6.2. Régles de description syntaxique

Une analyse distributionnelle des verbes déontiques recommander et déconseiller est réalisée
(partie A de la Figure 6.65). Chaque motif syntaxique (partie B) issu de cette analyse
distributionnelle est décrit par un automate (partie D). Les deux motifs concernent les
verbes déontiques a la 3™ personne du singulier de Iindicatif a la voix passive (est
recommandé et est classignement déconseillée). Comme décrit précédemment, 'ensemble des
(partie D) permet d’aboutir a un automate général (partie C) qui décrit

des motifs contenant les opérateurs déontiques construits autour des verbes

automates
I’ensemble
recommander et conseiller.

I’automate de la partie D de la Figure 6.65 reconnait opérateur déontique recommander a
la 3™ personne du singulier de lindicatif a la voix passive (est recommandé). Le second
exemple représente la reconnaissance du groupe verbal caractérisé par 'auxiliaire ére au
singulier (es?), d’un adverbe (classiquement) et du participe passé au singulier (déconseillée).

recommandé

(A

72 . La plus grande prudence est recommandée Jors d’urilisation ~ (el —
95 strict est parthouliérement recommandé ef envisagesble lorsque C )
100 {grpde B), sont vecommandée jour les raisons suivantes A
171 & la dose de 40]ug est donc recommandée fn prévention primaire
186 de genfhbrosil est recomandde fu v des résultats adverbe
187 4 la dose fle 40 ng est recommandde [grade B).///////5
135 ‘hypertends disbéthque. Il est recommandé dfinclure un diurdvique
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47l de prise en charge/IL est recommandé df considérer 1'AIT Lamett
. xapida. |11 a5t done recemaansé af réntiser we nagerte preposition
486 en service spfcialisé est recommandde |/- si elle permet . o M
508 de diffusion pst/l’examen recomnandé (frade C). 5i L/IRM prepos"]on £0s
506  de produit de cpntraste est recommandé./[V.3. Bilan étiologique
510 en devk dtapes est recomnandde. |- Le bilan initial
537 Jhprés wi AIT, il est recommandé df débuter au plus vite iﬂﬁnitive
984 de thérapeutes|ne sont pas recommandés |10)./La psychothérapie
1562 ne peut dtre hctuellement/recounandée. |Le groupe ne paut
1599 la formation des pidants sont/recommandés |« guideline »)./-
1626 /les cas, maigne sont pas ées|de nanidre systé

traitement antiplaquettaire  par @ l

posologie de 160 a 300 mg/j) est recommandé dés
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que possible aprés un AVC ischémique (grade A), sauf
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-
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I association statine + fénofibrate est -
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L

Figure 6.65 — Contextes des vetbes recommander et déconseiller a la voix passive et représentation de
Pautomate général correspondant.
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Chapitre 6. Techniques d'analyse linguistique

Une analyse distributionnelle concerne la forme négative du verbe déontique recommander
(partie A de la Figure 6.606). L’automate représenté par la partie D décrit le motif syntaxique
(partie B) n'est pas recommandeé. 1e groupe verbal est caractérisé par la négation (7)), 'auxiliaire
étre au singulier (es7), de la négation (pas) et du participe passé au singulier (recommandé). La
phrase est reconnue par 'automate (partie D) décrivant la négation du verbe déontique.
L’ensemble des automates permet d’aboutir a un automate général (partie C) qui décrit
I'ensemble des motifs contenant les négations des opérateurs déontiques construits autour
du verbe recommander.

n de longue durde|n'est pas recomnandé/fans le cadre 7 . oy

2431 fnatiquefn’est pas rader | A preposetlon 77
un préventif d'atiulcéveusfn'esc pas swaf en S L
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Figure 6.66 — Contextes de Popérateur déontique recommander a la voix passive négative et
représentation de 'automate général correspondant.
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6.2. Régles de description syntaxique

Une analyse distributionnelle de la forme impersonnelle du verbe déontique recommander est
réalisée (partie A de la Figure 6.67). Chaque motif syntaxique (partie B) issu de cette analyse
distributionnelle est décrit par un automate (partie D), par exemple 7/ est recommandé de
preserire. L’ensemble des automates (partie D) décrivant la forme impersonnelle du verbe
déontique permet d’aboutir a un automate général (partie C) qui décrit I'ensemble des
motifs contenant les opérateurs déontiques construits autour de la forme impersonnelle du

verbe reconmander.

L’automate décrit dans la partie D de la Figure 6.67 reconnait la forme impersonnelle de
Popérateur déontique a la 3™ personne du singulier de Iindicatif (i/ est recommandé), suivi de
la préposition de et du verbe a I'infinitif prescrire.
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Figure 6.67 — Contextes du vetbe recommander a la forme impersonnelle et représentation de

Pautomate général correspondant.
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Chapitre 6. Techniques d'analyse linguistique

Une analyse distributionnelle de la forme impersonnelle négative du verbe déontique
recommander est réalisée (partie A de la Figure 6.68). Le motif (partie B) issu de cette analyse
distributionnelle concerne la négation du verbe déontique 2 la 3™ personne du singulier de
Vindicatif (#'est pas recommandé). Le groupe verbal est caractérisé par la forme impersonnelle
(z)), de la négation (1), de Tauxiliaire éfre au singulier (es?), la négation (pas) et du participe
passé au singulier (recommandé) suivi d’une préposition et d’un verbe a infinitif (d'utiliser). La
phrase est reconnue par 'automate (partie D) décrivant la forme impersonnelle négative du
verbe déontique. L’ensemble des automates décrivant les motifs construits autour de la
forme impersonnelle du verbe recommander permet d’aboutir a un automate général (partie

Q).

7 complications. C’est pourquoilil constitue un probléme de panté i N i = —~.
11 vie. Bn Burope, on estime quiil y & wi peu plus de 21 miljions LA J ﬂegation L (e’
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Figure 6.68 — Contextes du verbe déontique recommander a la forme impersonnelle négative et
représentation de 'automate général correspondant.
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6.2. Régles de description syntaxique

6.2.3 Forme monadique ou dyadique des
opérateurs déontiques

En se basant sur les travaux de Moulin et al. (Moulin & Rousseau, 1990), on peut définir les
opérateurs déontiques monadiques suivants 7/ faut, il est obligatoire de, il faut que, il est
nécessaire de-on-que, il est interdit de, il est possible de et les opérateurs déontiques dyadiques
suivants doit, doivent, peut, peuvent, ne doit pas, et toutes leurs variantes morphologiques. La
reconnaissance de la forme monadique #/ est recommandé est représentée par la figure ci-
dessous.

S «En  cas de prescription  d'un

. pe N pronorrt awclllalreg 7, ~ partiope préposition ~  form
traitement par IEC ou ARA I1, il est . 7 Et‘re : O Oi,OA U

recommandé de prescrire un bilan |mrn|twe
parsing
associant  kaliémie et créatininémic

dans un délai de 7 4 15 jours apres le

_début du traitement. » \
A Y, 'Forme monadique"

de I'opérateur
déontique

Figure 6.69 — Reconnaissance de la forme rhohadique de 'opérateur déontique.

Les formes monadiques et dyadiques des opérateurs sont des marqueurs pour caractériser
les implications du fiont-scgpe et du back-scape’ en terme de représentation des connaissances,
ie. la partie textuelle correspondant aux prémisses d’une régle de décision, et celle

correspondant aux actions.

6.2.4  Voix active ou passive des opérateurs
déontiques

La voix active ou passive de l'opérateur déontique est également une caractéristique
importante et nécessaire en terme de représentation des connaissances.

Les objectifs sont les mémes que ceux concernant 'identification de la forme monadique
ou dyadique de Popérateur déontique. La voix active ou passive de 'opérateur déontique
associée a la forme monadique ou dyadique permet d’établir quelques regles pour identifier
quelle partie textuelle correspond aux prémisses et aux actions d’une regle de décision. La
reconnaissance de la voix passive ou active des opérateurs déontiques repose sur une
heuristique de reconnaissance basée sur les régles grammaticales (Figure 6.70)%

81 Nous reviendrons sur cette caractérisation dans le chapitre 7 concernant la génération automatique des
regles de décision ou d’éléments GEM a partir de la phrase balisée.

82 1.a voix de la phrase sera intégrée dans le processus de balisage de 'opérateur déontique permettant ainsi de
dissocier les traitements automatiques a réaliser, tels que ceux intervenant pour la génération de regles de
décision.
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Chapitre 6. Techniques d'analyse linguistique

«bEn prévention secondaite, en cas déchec de la-

diététique, une  hyperglycéridémie  avec un  LDL- 60pérateuh m Y forme ™ m
cholestérol < 1,0 g/1 et un HDL-cholestérol < 0,40g/1, . déontique-’ “infinitive -~/

parsing

peut justifier la prescription d'un fibrate. »

'Forme active de
: I'opérateur .
~ déontique

£ 9

L binaison gemfibrozil + statine - iliai m : icil : 77 C
« La combinatson gemtibrozi atine : _ :{ [ : au¥|f|a|rg : s DamUPE (s
2 «etre » passe

est contre-indiquée. » .
— : parsing

" Forme passivé :
de l'opérateur
déontique

Figure 6.70 — Reconnaissance de la voix passive ou active de 'opérateur déontique.

6.2.5 Forme singuliere et plurielle des
opérateurs déontiques

La forme singulier/pluriel de Popérateur déontique est représentée par les automates ci-
dessous. Le premier motif concerne le verbe déontique a la 3°™ personne du singulier de
I'indicatif a la voix passive (est contre-indigunée). Le groupe verbal est donc caractérisé par
lauxiliaire ézre au singulier (es?) et du participe passé au singulier (contre-indignée). Le second
motif représente la reconnaissance de 'opérateur déontique au pluriel. Le groupe verbal est
constitué de lauxiliaire éfre au pluriel (sond) a la 3°™ personne du pluriel de Pindicatif a la
voix passive et du participe passé au pluriel (recommandes).

La phrase qui ne peut pas étre reconnue par les automates que nous avons décrit est une
phrase contenant un auxiliaire é#e au singulier (es?) suivi du participe passé au pluriel
recommandés. De la méme manicere, le premier exemple de la figure ci-dessous n’est pas
reconnu par le second automate qui reconnait uniquement les formes plurielles des
opérateurs déontiques, c’est-a-dire un groupe verbal constitué dun auxiliaire et d’un
participe passé au pluriel.

En résumé, les motifs que nous avons décrits sont représentés de telle sorte qu’on puisse
identifier la forme singulier/pluriel du groupe verbal déontique, cela dans lobjectif de
réduire le nombre d’opérations nécessaires a I'identification du « bon » groupe verbal.
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6.2. Régles de description syntaxique

—_— auxiliaire &tr participe
) singulier O/W\- m
parsing singulier ’\O

« La combinaison gemfibrozil +

statine est contre-indiquée.»

Les traitements complémentaires

systématiques sont recommandés a

N 6aux|llalre étre icipe
pluriel O/\’ passe plurie M
parsing —\’O

Figure 6.71 — Automates déctivant les motifs de forme singulier/pluriel.

toutes les patientes.

6.2.6 Formes infinitives

Les formes infinitives des opérateurs déontiques ne posent pas de difficultés particulieres et
la simple reconnaissance du verbe a linfinitif permet de le délimiter en fonction de
lopérateur déontique (Figure 6.72). La délimitation de la reconnaissance de I'opérateur
déontique englobe le verbe a Iinfinitif*.

<Front_Scope> </Front_Scope>
<0Op_Reco> |l est recommandé de ne
pas proposer </Op_Reco>
<Back Scope> de restriction sodée
BackScope>.

Front- A\ <Op_Reco>
Scope

& verbe a O</0p Reco> [+ Back- onctuatiup©
Pinfinitif Scope ' finale *

Figure 6.72 — Automate décrivant la reconnaissance des formes infinitives dans 'opérateur

déontique.

83 Nous expliquerons dans le chapitre suivant I'intérét de baliser le verbe a I'infinitif. Cela est essentiellement
dd au fait de proposer une regle de décision sans nuance d’interprétation.
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6.2.7  Les connecteurs : marqueurs du contenu
des scopes

Dans cette section, nous nous intéressons plus particulicrement a la reconnaissance des
connecteurs, par exemple ceux exprimant des conditions. L’intérét est principalement de
pouvoir caractériser le contenu des scgpes, et de faciliter la génération automatique
d’éléments GEM ou de régles de décision a partir de la phrase balisée. La fréquence® des
connecteurs d’un corpus d’environ 20 200 phrases de Guides de Bonnes Pratiques est
représentée par la Figure 6.73.

4% 3% 7%

8% 4%
1% O Condition
m Cause
0O But
O Addition

m Disjonction

21%

O Opposition
B Comparaison

O Temps

52%

Figure 6.73 — Répartition des connecteurs dans les Guides de Bonnes Pratiques.

Les connecteurs d’addition et de disjonction ne sont pas des connecteurs significatifs a
reconnaitre pour générer, par exemple, de maniere automatique des régles de décision ou
des éléments GEM. L’objectif de la reconnaissance de certains connecteurs est
principalement de caractériser des variables correspondant a des décisions ou des actions
en terme de traitements de formes de surface dans les scgpes. Les principaux connecteurs
pour ce type de reconnaissance correspondent aux connecteurs de condition (7%) et de
temps (3%).

Un ensemble d’automates est décrit dans la suite de ce chapitre dédié a la reconnaissance
des connecteurs de condition. Ils concernent uniquement les phrases préalablement
balisées™ contenant des opérateurs déontiques.

Une analyse distributionnelle du connecteur de condition sauf si a été réalisée™. Les motifs
syntaxiques issus de cette analyse distributionnelle sont décrits par un automate spécifique

84 Nous avons utilisé Tropes (http://www.acetic.fr (dernier acces le 10 juin 2006)) pour analyser ce corpus.
Les fréquences des connecteurs sont automatiquement calculées dans ce logiciel.

85 Une phrase non balisée ne correspond pas a une recommandation. Le balisage des connecteurs pour des
phrases ne représentant pas de recommandations ne fait pas 'objet de cette recherche du fait que nous nous
intéressons essentiellement dans un premier temps aux recommandations.

86 I ’analyse distributionnelle a été réalisée avec le concordancier Simple Concordance Program, comme cela a été
le cas pour les analyses distributionnelles concernant les opérateurs déontiques. 11 en sera de méme pour les
analyses distributionnelles réalisées pour les autres connecteurs de condition, et de temps. Nous ne détaillons
pas tous les connecteurs de condition et de temps du fait qu’un sous-ensemble d’exemples permet de
comprendre le processus de reconnaissance et de balisage de ces connecteurs.
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(Figure 6.74). L’automate décrit dans cette figure reconnait les balises (de début et de fin)
du front-scope, puis reconnait les balises de 'opérateur déontique et les balises du back-scope.
Du fait que deux opérateurs déontiques sont décomptés dans cette phrase, 'automate
reconnait a nouveau les balises d’ouverture du deuxi¢me front-scope, puis le connecteur sauf
§i, suivi de la balise de fermeture du front-scope, et des balises du second opérateur déontique
et des balises du back-scope. L’automate reconnait également le segment textuel
correspondant a la condition wn fraitement thrombolytigne, positionné apres le connecteur et
avant la balise de fermeture du front-scope.

<Front_Scope> Un traitement antiplaquettaire par aspirine (a la posologie de 160 3
300 mg/j) </Front_Scope> <Op_Reco_P> est recommandé </Op_Reco_P>
<Back_Scope> dés que possible aprés un AVC ischémique (grade A), </Back_Scope>
<Front_Scope>sauf siun traitement thrombolytiqgue </Front_Scope> <Op_Reco P
est envisagé </Op_Reco_P>.

<Front J\</Fron ) ﬁ‘ ~. <Back , AF” ~ <fBack ., <Front , ﬂ' ~SFront ~ ﬂ' ~ <Backﬂ</Back/—
Scope>™ ' Seope> < Reco p><gp Reco. p> SCOpe> \Saope> ' Soope> sauf i Soope> “Qp Reco P><Dp Reco P> SCUPE" Scope>—

Figure 6.74 — Automate permettant la reconnaissance d’une condition par « sauf i ».

De la méme maniere, une analyse distributionnelle du connecteur de condition s a
également été réalisée™. Les motifs syntaxiques issus de cette analyse distributionnelle sont
décrits par un automate spécifique (Figure 6.75). L’automate décrit dans cette figure
reconnait la balise (de début) du front-scope, du connecteur (s7) suivi de la virgule, puis de la
balise (de fermeture) du front-scope. Les balises de 'opérateur déontique sont reconnues ainsi
que celles correspondantes au back-scgpe. 1 automate reconnait le segment textuel
correspondant a la condition /e faux de CA est initialement élevée, positionné apres le
connecteur et avant la virgule et de la balise (de fermeture) du front-scope.

<Front_Scope> Sile taux de CA est initialement élevé , </Front_Scope>

<Op_Reco_P=> il n'y a pas lieu de <inf> doser </inf> </Op_Reco_P>
<Back_Scope> d'autres marqueurs en routine (standard, accord
d'experts) </Back_Scope>.

<Front :9 OA’ SN O </Front O A <BackA</Bac©
Scope> si Scope>"— > ScopewScope

<0p_Reco_P><p0Op Reco P>

Figure 6.75 — Automate permettant la reconnaissance de la condition par « 5 » et la virgule.
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En ce qui concerne le connecteur en cas de, les motifs syntaxiques issus de son analyse
distributionnelle sont décrits par un automate spécifique (Figure 6.76). L’automate décrit
dans cette figure reconnait la balise de début du front-scope, la virgule et le connecteur ez cas
de suivi d’'une virgule, puis de la balise de fermeture du front-scope ainsi que les balises de
lopérateur déontique et du back-scope. Comme pour toutes les reconnaissances des
connecteurs, le segment textuel correspondant a la condition zntolérance on d'efficacité
insuffisante des antres statines’ est reconnu par I'automate.

<Front_Scope> La rosuvastatine </FrontScope> <Op Reco P>esta
<inf> utiliser </inf> </Op_Reco_P> <Back_Scope>en cas dintolérance
ou d'efficacité insuffisante des autres statines </Back_Scope>.

<Front Cg d\</From‘ —~ A /—\<Back£ </Bac@
Scope> O—C Scope> e Scope Scope

en cas de <0Op_Reco><0Op_Reco>

Figure 6.76 — Automate permettant la reconnaissance de la condition par « ez cas de ».

Nous avons un ensemble de connecteurs de condition comme /lorsque, sauf en cas de, qui
s’appuie sur les mémes principes de reconnaissance que les deux exemples exposées ci-
dessous. Pour conclure cette section, la reconnaissance des conditions se base
essentiellement sur la reconnaissance des balises existantes telles que le front-scope ou le back-
scope, et de la ponctuation.

6.3 Stratégie de pré-traitement pour
Panalyse de « textes réels »

Le pré-traitement des phrases a analyser est une étape fréquemment rencontrée dans le
domaine de ’Extraction d’Informations. Cette étape est rendue nécessaire par le besoin de
traiter des phrases issues de textes réels au moyen de méthodes de TAL souvent
empiriques™. La segmentation est une étape importante dans ce type de systéme. En effet,
elle impacte directement sur la précision de I'analyse. Certains utilisent la ponctuation pour
résoudre les problemes d’anaphores (Lee et al., 2001). D’autres comme le systeme SNAP
(Moldovan et al., 1993) effectuent une segmentation de la phrase par la reconnaissance des
noms propres, du nombre de « semi-auxiliaires » comme wsed fo, des groupes verbaux, des
adverbes, de la ponctuation, des prépositions. Un autre exemple de pré-traitement se
rencontre dans les systemes dits de « questions réponses » (Question Answering) et implique

87 Un traitement supplémentaire consisterait a identifier la particule « d’ » dans la condition. Ce qui permettrait
dans la génération automatique des regles de décision ou d’éléments GEM de ne pas avoir cette particule.

8 Bien que le pré-traitement soit aussi nécessaire pour des systeémes utilisant des techniques plus
sophistiquées, comme dans le systtme TACITUS mentionné ci-apres.

106



6.3. Stratégie de pré-traitement pour I'analyse de « textes réels »

Iexécution de deux taches : (i) 'une permettant de détecter le type de réponse attendu, et
(i) Pautre de convertir une question posée en langage naturel en une liste de mots clés
prioritaires a étre utilisés pour la recherche dans le document ou dans le passage textuel
(Ferres et al., 2005). Le pré-traitement peut étre vu comme une étape qui consiste a prédire
les types d’événements décrits comme cela a été le cas pour le systeme Paramax (Weir &
Silk, 1992).

Dans le but de réaliser une analyse syntaxique plus robuste, le systeme TACITUS
(Hobbs, Appelt & Bear, 1991) se base quant a lui sur trois techniques : (i) ‘an agenda-based
scheduling parser’, (i) ‘a recovery technique for failed parses’, et (iii) une nouvelle technique appelée
“terminal substring parsing. La derniere technique est généralement utilisée pour les phrases
contenant plus de 60 mots, et permet un traitement plus rapide des phrases analysées sans
en perdre la précision. La phrase est segmentée en sous-chaines en fonction des signes de
ponctuation et plus particulicrement la virgule, les conjonctions, et les pronoms
relatifs. L’intérét d’utiliser cette technique d’analyse par sous-chaines terminales est
d’analyser une petite quantité de mots, sans perdre la possibilité d’analyser toute la phrase.

En s’inspirant des pré-traitements réalisés dans les systemes d’Extraction d’Informations,
le module de pré-traitement développé dans G-DEE consiste a segmenter la phrase
analysée en fonction de la ponctuation (comme décrit dans les systemes précédents) et, de
fagon plus spécifique, en fonction du nombre d’occurrences des opérateurs déontiques. La
segmentation de la phrase permet d’identifier les segments de textes pertinents, c’est-a-dire
ceux contenant potentiellement les opérateurs déontiques.

6.3.1 Pré-traitements et Guides de Bonnes
Pratiques

Le style rédactionnel relativement libre rencontré dans les Guides de Bonnes Pratiques
rend nécessaire certains pré-traitements au niveau de la phrase dont le but consiste a isoler
les occurrences des différents opérateurs déontiques et de leur portée respective, en
particulier pour les phrases susceptibles de contenir plusieurs opérateurs déontiques. Par
exemple, une méme phrase peut contenir deux opérateurs déontiques, en caracteres gras
dans la phrase suivante, avec une ambiguité possible quant a la portée de ces opérateurs.

« Un traitement antiplaguettaire par aspirine (@ la posologie de 160 a 300 mg/j) est

recommandé dés que possible apres un AV'C ischémique (grade A)y sanf si un
traitement thrombolytique est envisagé. »

La phrase ci-dessous constitue un exemple de plusieurs occurrences de l'auxiliaire étre
(soulignés dans le texte) dans le contexte de la reconnaissance du verbe déontique
recommander a la forme passive. Une étape de pré-traitement peut faciliter I'identification de
la forme conjuguée sans pour autant avoir a effectuer une analyse syntaxique de la phrase
dans son intégralité.

« Une bithérapie orale est conseillée lorsque 'HbATc est > 6,5 % sur denx
contriles successifs effectués a 3-4 mois d'intervalle sous monothérapie orale a posologie
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optimaley elle est recommandée lorsque I'HbATc est > 8% , sous monothérapie
orale a posologie optimale (accord professionnel). »

Un ensemble de régles de décomposition, décrites dans la suite de ce chapitre, définit les
priorités selon la ponctuation de la phrase, le nombre d’opérateurs déontiques, et le
nombre d’auxiliaires.

Le module de pré-traitement, qui repose sur un découpage propositionnel du texte, est
constitué de trois modules. Le premier consiste a décompter respectivement : (1) le nombre
d’occurrences de certaines catégories de mots tels que les groupes verbaux ; (2) le nombre
d’opérateurs déontiques ; (3) la ponctuation et les conjonctions de coordination. Le
deuxieme module consiste aidentifier les phrases susceptibles d’¢tre segmentées, et le
troisiéme consiste a segmenter la phrase pour isoler les occurrences des opérateurs
déontiques. Le pré-traitement se décompose selon : 1) un aspect heuristique basé sur les
décomptes des verbes déontiques, dont les ratios vont orienter vers des stratégies de
traitement déterminées et i) un aspect pratique, a base de segmentation, qui sert
directement d’entrée aux modules d’analyse.

6.3.2  Nécessité d’un pré-traitement

Lorsque la phrase considérée contient un seul opérateur déontique, il n’est pas nécessaire
de segmenter la phrase. La reconnaissance d’un opérateur déontique unique repose sur
I'identification d’un seul motif syntaxique et d’une portée sans ambiguité. La phrase ci-
dessous illustre 'exemple d’une telle configuration ou un seul opérateur déontique devoir (en
caracteres gras dans exemple) a la forme passive a été détecté.

« Un ECG doit étre réalisé des le début de la prise en charge. »

De la méme manicre, aucun pré-traitement n’est rendu nécessaire pour 'identification de la
forme conjuguée de opérateur déontique recommander (en caracteres gras dans exemple)
dans la phrase suivante. Un seul auxiliaire éfe est décompté, ce qui n’implique pas
d’ambiguité avec la forme conjuguée de 'opérateur déontique.

« En cas de prescription d’un traitement par IEC ou ARAIl, il est recommandé
de prescrire un bilan associant kaliémie et créatininémie dans un délai de 7 a 15
Jours, aprés le début du traitement. »

6.3.3 Regles d’usage de la ponctuation

Les regles de la ponctuation (Drillon, 1991) permettent d’établir un ensemble de regles
spécifiques de pré-traitement. L’exemple ci-dessous représente une phrase contenant deux
opérateurs déontiques (en caracteres gras dans I'exemple), correspondant a la forme passive
du verbe pouvoir et a la forme active du verbe devozr. La virgule (en caractéere gras dans
I'exemple) est positionnée apres le premier opérateur déontique ‘we peut étre contre-indiguée .
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« En cas de ganglion pédiculaire envabi, si la résécabilité est de classe I, la chirnrgie avec
curage ne peut étre contre-indiquée, mais cette décision doit néanmoins
s'intégrer dans une approche multidisciplinaire. »

La segmentation a partir de la virgule permet de dissocier deux propositions contenant
chacune un opérateur déontique. La premicere proposition est :

(1) « En cas de ganglion pédiculaire envabi, si la résécabilité est de classe I, la chirnrgie avec curage ne

peut étre contre-indiquée, »

et la seconde,
(2) « mais cette décision doit néanmoins s’intégrer dans une approche multidisciplinaire. »

Néanmoins, certaines phrases ne peuvent étre segmentées uniquement en fonction de la
ponctuation. Par exemple, la phrase ci-dessous contient deux opérateurs déontiques non
séparés par un signe de ponctuation. Les opérateurs déontiques correspondent au verbe
devoir, 'un a la voix active et 'autre a la voix passive (en caracteres gras dans I'exemple).

« Chezg les patients ayant initialement une concentration trés élevée de 1.DI ~cholestérol,
et notamment cheg les patients a haut risque dont la cible thérapentique est basse (< 1
g/ 1l), le prescriptenr doit garder a Pesprit gue la prescription de statine a fortes doses
ou en association nécessite une prise en compte au cas par cas du rapport bénéfice | risque
¢t ne doit jamais étre systématique. »

Cette configuration implique la recherche d’un autre marqueur de segmentation, par
exemple la conjonction de coordination. Dans I'exemple ci-dessus, le marqueur de
segmentation est « e/» ce qui permet de segmenter la phrase en deux propositions isolant
ainsi chaque opérateur déontique. La premicre proposition correspond donc a :

(1)« Chez les patients ayant initialement une concentration tres élevée de 1.DI ~cholestérol,
et notamment chez, les patients a haut risque dont la cible thérapentique est basse (< 1
g/1l), le prescriptenr doit garder a Pesprit que la prescription de statine a fortes
doses ou en association nécessite une prise en compte au cas par cas du rapport bénéfice |
risque et »

Etla seconde a :
(2) « ne doit jamaris étre systématique. »

On peut s’interroger sur la signification réelle de ce type d’expression et si elle devrait étre
évitée dans le cadre de guides d’écriture. Toujours est-il qu’en I’état actuel, il ne semble pas
fidele a l'esprit du rédacteur de ne retenir qu’un seul des deux opérateurs déontiques.

Cette section du chapitre est dédiée aux regles de la ponctuation qui peuvent étre utilisées
pour définir les pré-traitements. Le signe de ponctuation le plus fréquent est la virgule.
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Comme le montrent les travaux de J. McClelland (Drillon, 1991), basé sur les ouvrages du
XVle siecle, elle peut étre de différentes natures telles que :

- elliptique (« elle symbolise des éléments non répétés ») ;

- formelle (« elle marque la conjonction et la disjonction ») ;

- grammaticale (« elle éclaire le rapport syntaxique entre deux syntagmes ») ;

- particularisante (« elle équivaut a nos guillemets actuels, éventuellement a I'italique :
[elle] marque les incises et isole dans le discours les signifiants dont le signifié n’est
pas un mot mais un concept numérique ou un son musical ») ;

- mimétique (« elle indexe une pause respiratoire, prosodique ou rhétorique »).

Dans le but d’isoler les opérateurs déontiques en fonction de marqueurs spécifiques, seul
un sous-ensemble des régles d’usage proposées est effectivement nécessaire a notre pré-
traitement.

I'“ régle : Ia virgule a pour fonction de séparer plusieurs verbes sans conjonction de
coordination dans Ia phrase.

Le marqueur de segmentation pour une phrase telle que celle présentée ci-dessous est le
signe de ponctuation, et plus précisément la virgule (en caractere gras dans I'exemple ci-
dessous) :

« Une bithérapie orale est conseillée lorsqgue I'HbATc est > 6,5% sur denx
contriles successifs effectués a 3-4 mois d'intervalle sous monothérapie orale a posologie
optimale, elle est recommandée lorsque 'HbATc est > 8% sous monothérapie
orale a posologie optimale (accord professionnel). »

Le premier opérateur déontique de la phrase correspond au verbe conseiller a la voix passive
et la virgule le sépare du deuxieme opérateur déontique (recommander) a la voix active. Ce
marqueur de segmentation permet d’aboutir a deux propositions contenant chacune un
seul opérateur déontique. La premicre proposition est donc :

(1) « Une bithérapie orale est conseillée lorsque I'HbATc est > 6,5% sur denx
contriles successifs effectués a 3-4 mois d'intervalle sous monothérapie orale a posologie

optimaley »
et la seconde :

(2) «clle est recommandée lorsque I'HbATc est > 8% sous monothérapie orale a
posologie optimale (accord professionnel). »

Cette regle permet donc de segmenter la phrase en fonction de la virgule et de son
positionnement par rapport aux opérateurs déontiques. En ce qui concerne le pré-
traitement, nous avons défini deux modules principaux :
(1) Décomptage préliminaire du nombre d’occurrences de virgules
(2) Positionnement de la virgule par rapport aux opérateurs déontiques
a. Segmentation en sous-chaines de la phrase si le premier opérateur
déontique est reconnu.
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b. Segmentation en sous-chaines de la phrase restante si celle-ci contient la
virgule.

c. Segmentation en sous-chaines de la phrase restante si le second opérateur
déontique est reconnu dans celle-ci.

En considérant le premier exemple énoncé précédemment,

« Une bithérapie orale est conseillée lorsque I'HbAlc est > 6,5% sur deux
controles successifs effectués a 3-4 mois d'intervalle sous monothérapie orale a posologie
optimaley elle est recommandée lorsque 'HbATc est > 8% sous monothérapie
orale a posologie optimale (accord professionnel). »

le premier module nous renvoie une seule occurrence de la virgule”. Te second module
permet de positionner cette virgule par rapport aux deux opérateurs déontiques présents
dans la phrase. Pour cela, la premicre étape concerne la segmentation en sous-chaines (a) et
on obtient :
« lorsque I'HbATc est > 6,5% sur deux controles successifs effectués a 3-4 mois
d'intervalle sous monothérapie orale a posologie optimale, elle est recommandée
lorsque I'HbATc est > 8% sous monothérapie orale a posologie optimale (accord
professionnel). »

Puis par (b) ona:
« elle est recommandée lorsque I'HbATc est > 8% sous monothérapie orale a
posologie optimale (accord professionnel). »

Et (c) nous donne :
« lorsque I'HbATc est > 8% sous monothérapie orale a posologie optimale (accord
professionnel). »

Nous pouvons alors conclure que la virgule est bien positionnée entre les deux opérateurs
déontiques conseiller et recommander, et peut étre considérée comme marqueur pour
segmenter la phrase en deux propositions isolant chaque opérateur déontique.

Z™ régle : les conjonctions de coordination ont pour fonction de séparer plusieurs
verbes.

Les deux opérateurs déontiques identifiés dans les exemples ci-dessous ne sont pas séparés
par des signes de ponctuation. On peut néanmoins utiliser les conjonctions de
coordination, plus particulicrement celles marquant les oppositions, du fait qu’elles ont
précisément pour fonction de séparer les verbes. Dans lexemple ci-dessous, nous

8 Le nombre « 6,5% » est considéré comme une unité lexicale a part entiere lors de I'analyse de la phrase. Le
systéme identifie uniquement la virgule en tant que signe de ponctuation, c’est-a-dire définit par la régle
dactylographique ou un espace suit obligatoirement la virgule mais aucun espace ne précede la virgule. Ici
nous ne traitons pas des problemes dactylographiques des textes analysés qui pourraient néanmoins étre
préalablement vérifiés en utilisant des outils de TALN dédiés, mais n’est pas 'objet de cette these.

111



Chapitre 6. Techniques d'analyse linguistique

considérons donc que le marqueur de segmentation pour isoler chaque opérateur déontique
est la conjonction de coordination zais.

Exemple 1 : « 87 le diabete est diagnostiqué chez un patient dgé, un objectif de HbATc
comprise entre 6,5% et 8,5% peut servir de référence mais il est essentiel
d'individualiser cet objectif en fonction du contexte médical et social (accord
professionnel). »

Exemple 2 : « Des explorations complémentaires des gros vaisseanx, a commencer par
l'exploration écho-doppler, ne sont pas recommandées a titre systématique pais
seront proposées en cas d'anomalies a l'examen clinique. »

Pour le premier exemple, les deux propositions issues de la segmentation par le marqueur
de coordination sont donc :

(1) « 87 le diabéte est diagnostiqué chez un patient agé, un objectif de Hb.ATc comprise entre
6,5% et 8,5% peut servir de référence mais »

(2) « il est essentiel d'individualiser cet objectif en fonction du contexte médical et
social (accord professionnel). »

Chaque proposition issue de la segmentation contient un seul opérateur déontique. Pour le
second exemple, les deux propositions sont :

(1) « Des explorations complémentaires des gros vaisseaux, a commencer par l'exploration
¢cho-doppler, ne sont pas recommandeées a titre systématique mais »

(2) « seront proposées en cas d'anomalies a I'examen clinique. »

Pour cet exemple aussi, les opérateurs déontiques ont été correctement isolés. Nous avons
¢également défini les deux modules permettant la segmentation de la phrase reposant sur le
méme processus que celui adopté pour la virgule en considérant néanmoins dans ce cas la
conjonction de coordination comme le marqueur de segmentation™ :
(1) Décomptage du nombre d’occurrences de conjonctions de coordination (ez, #zais)
(2) Positionnement des conjonctions par rapport aux opérateurs déontiques
a. Segmentation en sous-chaines de la phrase si le premier opérateur
déontique est reconnu.
b. Segmentation en sous-chaines de la phrase restante si celle-ci contient la
conjonction.
c. Segmentation en sous-chaines de la phrase restante si le second opérateur
déontique est reconnu dans celle-ci.

A la suite de ce processus, la phrase analysée contient effectivement une conjonction
permettant d’isoler les opérateurs déontiques.

% Le module identifie au préalable qu’il n’y a pas de signe de ponctuation permettant de segmenter la phrase
pour en isoler les opérateurs déontiques.
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Les autres signes de ponctuation
Dans cette section, nous nous intéressons plus particuli¢rement au deux-points en tant que
marqueur de segmentation permettant d’isoler les opérateurs déontiques, comme cela peut
étre le cas pour la phrase ci-dessous.

« Le cancer du sein traité doit étre considéré comme une situation particulierement

a risque ¢ il est recommandé de rechercher systématiquement les symptimes de
détresse psychologique, anxicté, troubles sexuels, états de stress post-traumatique, et
dépression, du fait de leur prévalence plus élevée et des difficnltés particnlieres du
diagnostic dans ce cas (grade B). »

Les deux propositions issues du pré-traitement sont donc :

(1) « Le cancer du sein traité doit étre considéré comme une situation particuliérement
a risque 2 »

(2) « il est recommandé de rechercher systématiquement les symptimes de détresse
psychologique, anxiété, tronbles sexuels, états de stress post-traumatique, et dépression,
du fait de lenr prévalence plus élevée et des difficultés particulieres du diagnostic dans ce
cas (grade B). »

Selon Grévisse, le point-virgule ne sépare pas strictement les parties d’une phrase : « ez
Lemployant lantenr montre an contraire la volonté délibérée de les relier, d’en montrer la nature commune
ou indissociable. » Le point-virgule joue donc également le role d’une accolade pouvant faire
s’enchainer des propositions incompletes. Il relie des propositions indépendantes mais
associées dans une seule action. ’exemple ci-dessous illustre ce genre de configuration ou
le point-virgule (en caractére gras dans le texte) est considéré dans le pré-traitement comme
un marqueur de segmentation.

« L'excamen visuel et palpatoire des aires ganglionnaires pédiculaires et coeliaques doit

étre réalisé avant tout geste hépatique 5 tout ganglion suspect (par sa taille ou sa
texture) doit étre prélevé pour examen extemporané, [intérét du  picking
Systématique n'est pas démontré. »

Les deux propositions issues de la segmentation sont :

(1) « L'excamen visuel et palpatoire des aires ganglionnaires pédiculaires et coeliaques doit

étre réalisé avant tout geste hépatique 5 »

(2) « tout ganglion suspect (par sa taille on sa texture) doit étre prélevé pour examen
extemporané, ['intérét du picking systématique n'est pas démontré. »

Nous gardons la méme démarche pour identifier le role de la ponctuation dans la phrase en
la segmentant selon les étapes suivantes :

(1) Décomptage du nombre d’occurrences de point-virgule

(2) Positionnement du point-virgule par rapport aux opérateurs déontiques
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a. Segmentation en sous-chaines de la phrase si le premier opérateur
déontique est reconnu.

b. Segmentation en sous-chalnes de la phrase restante si celle-ci contient le
point-virgule.

c. Segmentation en sous-chaines de la phrase restante si le second opérateur
déontique est reconnu dans celle-ci.

L’exemple ci-dessous illustre les énumérations introduites par les deux-points, et contenant
un seul opérateur déontique.

« Les symptomes suivants ne doivent pas, sauf exception, faire évoquer un AI'T ?
- altération de la conscience sans antre signe d'atteinte de la circulation vertébrobasilaire ;
- confusion mentale isolée ;
- amnésie isolée ;
- faiblesse généralisée ;
- lipothymie ;
- scotome scintillant ;
- acouphénes isolés ;
- incontinence sphinctérienne urinaire et/ on anale ;
- progression des symptomes (notamment sensitifs) selon une marche intéressant plusienrs
parties du corps ;
- trouble aign du comportement. »

Les deux propositions issues du pré-traitement sont donc :
(1) « Les symptomes suivants ne doivent pas, sauf exception, faire évoquer un

AIT 2»

(2) « - altération de la conscience sans antre signe d'atteinte de la  circulation
vertébrobasilaire ; - confusion mentale isolée ; - ammnésie isolée ; - faiblesse généralisée ; -
lipothymie ; - scotome scintillant ; - acouphenes isolés ; - incontinence sphinctérienne
urinaire et/ ou anale ; - progression des symptomes (notamment sensitifs) selon une
marche intéressant plusienrs parties du corps ; - trouble aign du comportement. »

En conservant toujours le méme principe de positionnement, les deux modules sont :
(1) Décomptage du nombre d’occurrences du deux-points
(2) Positionnement du deux-points par rapport aux opérateurs déontiques
a. Segmentation en sous-chaines de la phrase si le premier opérateur
déontique est reconnu.
b. Segmentation en sous-chaines de la phrase restante si celle-ci contient le
deux-points.
c. Segmentation en sous-chaines de la phrase restante si le second opérateur
déontique est reconnu dans celle-ci.
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6.3.4  Pré-traitements des phrases contenant
des signes de ponctuation

Nous avons introduit cette étape de pré-traitement du fait de certaines tournures
syntaxiques pouvant conduire a une mauvaise reconnaissance des opérateurs déontiques de
la phrase. Ce processus nous permet d’analyser des phrases telles que celles contenant
plusieurs occurrences des opérateurs déontiques et/ou celles contenant plusieurs
occurrences de 'auxiliaire ézre.

Configuration 1: La phrase contient un seul opérateur déontique a Ila forme passive
et plusieurs occurrences de lauxiliaire étre; la vitgule est positionnée avant
Popérateur déontique.

La phrase contient un nombre d’occurrences de lauxiliaire é#7e supérieur au nombre
d’occurrences des opérateurs déontiques. Les deux exemples ci-dessous illustrent ces
situations, ou les auxiliaires sont soulignés et 'opérateur déontique en caracteres gras.

Exemple 1 : « 87 /e risque est faible ou moyen, il est recommandé de débuter
un traitement médicamentenx en cas de persistance de chiffres élevés apres traitement non
médicamentenx: seul et prise en charge des éventuels factenrs de risque. »

Exemple 2: « Lorsque I'HbAlc est > 8% sur denx contriles successifs, wune
modification du traitement est recommandée (accord professionnel). »

Le marqueur de segmentation des phrases ci-dessus est la virgule (en caracteére gras dans le
texte), positionnée avant Popérateur déontique recommander. Les deux propositions issues de

la segmentation concernant 'exemple 1 sont :
(1) « 87 le risque est faible on moyeny »
(2) «il est recommandé de débuter un traitement médicamenteux en cas de

persistance de chiffres élevés apres traitement non médicamentenx seul et prise en charge
des éventuels facteurs de risque. »

De la méme maniere, les propositions issues de la segmentation du second exemple sont :
(1) « Lorsque 'HbATc est > 8% sur deux: contriles successifsy »
(2) « une modification du traitement est recommandée (accord professionnel). ».

Cette segmentation, considérant la virgule comme marqueur de coupure, permet
d’identifier correctement le groupe verbal, plus particulicrement le groupe verbal a la voix
passive du verbe « recommander ».
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Configuration 2 : La phrase contient deux opérateurs déontiques a la voix passive
avec un nombre d’occurrences de lauxiliaire étre identique au nombre de verbes
déontiques au participe passé ; la virgule est positionnée aprés le premier opérateur
déontique.

L’exemple ci-dessous illustre 'exemple d’une phrase contenant deux opérateurs déontiques
a la voix passive. Le module de pré-traitement considére la virgule (en caractere gras dans le
texte) comme marqueur de segmentation, du fait qu’elle sépare les deux opérateurs

déontiques.

« Un traitement antiplaguettaire par aspirine (@ la posologie de 160 a 300 mg/j) est

recommandé dés que possible apres un AV'C ischémique (grade A)y sauf si un
traitement thrombolytique est envisagé. »

Les deux propositions issues de la segmentation sont :

(1) « Un traitement antiplaguettaire par aspirine (@ la posologie de 160 a 300 mg/j) est

recommandé dés que possible apres un AV'C ischémique (grade A)y »
(2) « sauf si un traitement thrombolytique est envisagé. »

Le processus reste a I'identique lorsque la phrase contient des verbes a la voix passive a des
genres différents (singulier / pluriel), par exemple :

« L'utilisation d'échelles du type suivant est recommandée pour ['état neurologigue,
plusienrs échelles spécifiques a I'AV'C sont utilisées, en langue francaise ou anglaise
ou en traduction francaise : échelle d'Orgogozo, échelle canadienne, échelle scandinave,
échelle du National Institutes of Health (NIH). »

Le marqueur de segmentation est la virgule positionnée aprés le verbe recommander. A T'issue
de cette segmentation, les deux propositions sont :

(1) « L'utilisation d'échelles du  type suivant est recommandée pour ['état

neurologiquey »

(2) « plusieurs échelles spécifiques a I'"AV'C sont utilisées, en langue francaise on
anglaise on en traduction francaise : échelle d'Orgogozo, échelle canadienne, échelle
scandinave, échelle du National Institutes of Health (NIH). »

Configuration 3 : La phrase contient deux opérateurs déontiques a Ia voix passive et
contient plus d’occurrences de [lauxiliaire étre que de verbes déontiques au
participe passé ; Ia virgule est positionnée aprés le premier opérateur déontique.

La virgule est un des moyens pour séparer deux propositions juxtaposées. Nous la
considérons comme un marqueur de segmentation de la phrase. Ci-dessous 'exemple d’une
phrase contenant plusieurs occurrences de l'auxiliaire é#re et deux opérateurs déontiques a la

voix passive, 'un étant le verbe conseiller et autre le verbe recommander.
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« Une bithérapie orale est conseillée lorsque I'HbATc est > 6,5 % sur deux
contrles successifs effectués a 3-4 mois d'intervalle sous monothérapie orale a posologie
optimaley elle est recommandée lorsque 'HbATc est > 8% , sous monothérapie
orale a posologie optimale (accord professionnel). »

La virgule étant positionnée apres le premier opérateur déontique est conseillée, elle est le
marqueur de segmentation de la phrase. Les deux propositions issues de la segmentation
sont donc :

(1) « Une bithérapie orale est conseillée lorsque I'HbATc est > 6,5 % sur deux
contriles successifs effectués a 3-4 mois d'intervalle sous monothérapie orale a posologie

optimaley »

(2) «elle est recommandée lorsque 'HbATc est > 8%, sous monothérapie orale a
posologie optimale (accord professionnel). »

Les deux propositions contiennent chacune un seul opérateur déontique, et chacune
contient deux occurrences de 'auxiliaire étre. Un module de P'analyseur utilisant un systéme
de « fenétrage » permettra de reconnaitre le « bon » groupe verbal. Ce module est expliqué
plus précisément dans le chapitre 7.

Configuration 4 : La phrase contient deux opérateurs déontiques — un a Ia voix
active et lautre a la voix passive ; la virgule est positionnée aprés le premier
opérateur déontique.

Deux opérateurs déontiques sont décomptés dans I'exemple ci-dessous, I'un a la voix active
et le second a la voix passive. Le marqueur de segmentation correspond a la virgule
positionnée apres 'opérateur déontique zndiguer.

« 87 une restriction hydrigue est indiquée, ¢lle doit étre modérée, de ['ordre de
1000 mlfj. »

Les deux propositions sont donc :

(1) « 87 une restriction hydrigue est indiquée, »
(2) « elle doit étre modérée, de I'ordre de 1 000 ml/;. »

Les deux propositions contiennent un seul opérateur déontique, et elles ont été
correctement segmentées pour ¢tre analysées.

Configuration 5: La phrase contient deux opérateurs déontiques et plusieurs
occurrences de lPauxiliaire étre ; Ia virgule est positionnée avant Popérateur
déontique.

Le module de pré-traitement décompte plusieurs virgules dans la phrase ci-dessous. Le
marqueur de segmentation identifié par le pré-traitement correspond a la virgule
positionnée apres le verbe recommander.
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« Lorsque I'HbATc est > 8%, il est recommandé de prescrire de la

metforminey et des mesures hygiéno-dictétiques doivent étre associées. »
La segmentation de la phrase permet d’identifier deux propositions :

(1) « Lorsque 'HbATc est > 8%, il est recommandé de prescrire de la metformine,
(2) « et des mesures hygiéno-dictétiques doivent étre associées. »

La premicre proposition contient deux auxiliaires é#7e et le module d’analyse permettra de
constituer le « bon » groupe verbal en utilisant un systeme de « fenétrage » (cf. Chapitre 7).

Configuration 6: La phrase contient un opérateur déontique en fin de phrase et
contient plusieurs auxiliaires.

La virgule est considérée dans 'exemple ci-dessous comme une incidente déterminative du
fait que opérateur déontique est positionné en fin de phrase.

« Lorsque la valenr d’HbATc est comprise entre 6,5 et 8 % wune modification du
traitement peut étre envisagée en fonction de l'appréciation par le clinicien du

rapport avantages/ inconvénients du changement de traitement envisagéy lorsque 'HbAT ¢
est > 8 % elle est recommandée. »

Dans un premier temps, le pré-traitement segmente cette phrase en fonction de la
ponctuation. Ainsi, la phrase est dissociée en deux propositions a partir de la virgule. La
premiere proposition est donc :

« Lorsque la valenr d’HbATc est comprise entre 6,5 et 8 % une modification dn
traitement peut étre envisagée en fonction de l'appréciation par le clinicien du

rapport avantages/ inconvénients du changement de traitement envisagéy »

Et la seconde est :

« lorsque PHbAT¢ est > 8 % elle est recommandée. »”'.

Le module de I'analyseur permettra d’identifier le « bon » groupe verbal, plus précisément esz
recommandete.

Configuration 7: La phrase contient deux opérateurs déontiques ; la virgule est
positionnée aprés le premier opérateur déontique.

Le pré-traitement permet de segmenter la phrase a partir de la virgule positionnée apres
Popérateur déontique pouvoir a la voix passive.

91 Les anaphores mériteraient des traitements spécifiques permettant de les remplacer par leur sens réel et
associer ainsi les actions spécifiques des verbes déontiques identifiés. Cette reconnaissance d’anaphores
faciliterait le traitement automatique des phrases dans le but d’en dériver des regles de décision par exemple.
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« En cas de ganglion pédiculaire envabi, si la résécabilité est de classe 1, la chirurgie avec

curage ne peut étre contre-indiquée, mais cette décision doit néanmoins
s’intégrer dans une approche multidisciplinaire. »

La premiére proposition correspond donc a :

« En cas de ganglion pédiculaire envabi, si la résécabilité est de classe 1, la chirurgie avec

curage ne peut étre contre-indiquéey

Etla seconde a :

«mais  cette  décision  doit néanmoins s’intégrer dans une approche
multidisciplinaire. »

Configuration 8 : Utilisation du point-virgule

Un autre cas qui rejoint dans son principe la segmentation utilisant la virgule comme
marqueur de segmentation, est 'utilisation du point virgule. Dans I'exemple ci-dessous, le
point virgule correspond au marqueur de segmentation.

« Lassociation statine + fénofibrate est classiquement déconseillée 4 elle peut
se discuter apres avis spécialisé. »

LLa premiere proposition est :
« L association statine + fénofibrate est classiquement déconseillée 4 »

Et la seconde proposition :

« elle peut se discuter aprés avis spécialisé. »

Configuration 9 : Utilisation des deux-points

Les deux-points peuvent introduire une liste énumérative, mais également une spécification
de ce qui précede comme illustrée par I'exemple ci-dessous. Les deux-points correspondent
donc, de la méme manicre que la virgule ou le point-virgule, a un marqueur de
segmentation.

« Cette situation ne doit étre envisagée qu'en cas d'intolérance avérée a la
metformine (troubles digestifs) prescrite de fagon adéquate ou de  contre-indication
(excceptionnelles dans un tel contexte) & dans cette rare situation et en présence d'un

surpoids une des denx glitazones (Thiazgolidine diones) sera prescrite en respectant
lenrs contre-indications (Accord professionnel). »
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Les deux propositions issues de la segmentation sont donc :

(1) « Cette situation ne doit étre envisagée qu'en cas d'intolérance avérée a la
metformine (troubles digestifs) prescrite de fagon adéquate ou de contre-indication

(excceptionnelles dans un tel contexte) & »

(2) «dans cette rare situation et en présence dun surpoids une des denx glitagones
(Thiazolidine diones) sera prescrite en respectant leurs contre-indications (Accord
professionnel). »

En revanche, les énumérations constituent un cas particulier pour le pré-traitement. Par

exemple,

« Le diagnostic d’AV'C, évoqué devant des troubles nenrologiques focanx ou des tronbles

de la vigilance d’installation sondaine, doit étre confirmé par ['imagerie cérébrale 7

- Limagerie cérébrale (IRM, scanner) est nécessaire sans délai pour affirmer le
diagnostic  d’AV'C.  Actuellement  'IRM-séquences  écho-planar  (méthode
permettant d'obtenir une coupe IRM dans un temps dacquisition de l'ordre de
100 ms) est Lexamen le plus performant car elle permet le diagnostic trés précoce

- Le scanner cérébral sans injection de produit de contraste permet le diagnostic en
urgence d’hémorragie cérébrale. 1es signes précoces d’ischémie cérébrale sont
inconsistants et d’interprétation difficile.

- LIRM avec séquences d'angioRM veineuse est l'examen non invasif le plus
performant pour le diagnostic de thrombose veineuse cérébrale. »

Un module du pré-traitement décompte les occurrences des signes de ponctuation
spécifiques aux énumérations (les deux-points suivis de tirets). Dans ce cas, le pré-
traitement consiste a segmenter la phrase a partir du deux-points considéré comme
marqueur de segmentation. Ce qui correspond a la sous-chaine suivante :

« Le diagnostic d’AV'C, évoqué devant des troubles nenrologiques focanx ou des troubles

de la vigilance d’installation sondaine, doit étre confirmé par /'imagerie cérébrale

z , A , , . . s . , , o, 92
Etant donné que cette sous-chaine est une généralisation des spécifications énumérées ,
nous considérons pour ’ensemble des traitements des énumérations que la seconde sous-
chaine ne sera pas soumise a 'analyseur, plus précisément :

- « L'imagerie cérébrale (IRM, scanner) est nécessaire sans délai pour affirmer
le diagnostic d’AV'C. Actuellement I'IRM-séquences écho-planar (méthode
permettant d'obtenir une coupe IRM dans un temps d’acquisition de l'ordre de
100 ms) est Lexamen le plus performant car elle permet le diagnostic trés précoce

92 Nous prenons position quant au traitement des énumérations qui a été justifiée durant ’évaluation par les
experts.
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- Le scanner cérébral sans injection de produit de contraste permet le diagnostic en
urgence d’hémorragie cérébrale. 1es signes précoces d'ischémie cérébrale sont
inconsistants et d’interprétation difficile.

- I’IRM avec séquences d'angioRM veineuse est lexamen non invasif le plus
performant pour le diagnostic de thrombose veineuse cérébrale. »

6.3.5  Pré-traitements des phrases sans signes
de ponctuation

Ce pré-traitement concerne les phrases contenant le signe de ponctuation final et deux
opérateurs déontiques. Les signes de ponctuation ne peuvent donc pas étre des marqueurs
de segmentation pour ce type de phrase. Les marqueurs de segmentation peuvent alors ctre
des marqueurs textuels, comme par exemple #azs dans la phrase suivante.

« Des explorations  complémentaires des gros vaisseanx, a commencer par [exploration
échodoppler, ne sont pas recommandées a titre systématique pais Seront proposées en
cas d’anomalies a l'examen clinigue. »

Les deux propositions issues de la segmentation sont :

(1) «Des explorations complémentaires des gros vaisseaux, a commencer par ['exploration
échodoppler, ne sont pas recommandeées a titre systématique pais »

(2) « seront proposées en cas d’anomalies a l'examen clinigne. »

Drautres marqueurs de segmentation sont recherchés comme des connecteurs, par exemple
la conjonction de coordination ez

Dans une phrase ne contenant ni marqueur textuel ni signe de ponctuation mais contenant
deux opérateurs déontiques, le marqueur de segmentation correspond au dernier terme de
lopérateur déontique. Par exemple,

« Lorsque cette classe thérapentique est mal tolérée ou contre-indiquée un
inhibitenr des alphaglucosidases pourra étre prescrit (accord professionnel). »

Le verbe conjugué contre-indiquée correspond au marqueur de segmentation, les deux
propositions sont donc :

(2) « Lorsque cette classe thérapeutigne est mal tolérée ou contre-indiquée

(3) « un inhibiteur des alphaglucosidases pourra étre prescrit (accord professionnel). »
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Chapitre 7

Fonctionnement de ’analyseur &
intégration dans G-DEE

Ce chapitre décrit le fonctionnement de I'analysenr ainsi que 'algorithme dédié a
Lextraction et a l'affichage du texte analysé, puis balisé. Ce chapitre fait le lien
entre lanalyse linguistique et les aspects documentaires, représentés par le
balisage des textes et différents traitements dérivés de ce balisage, qu’ils soient
visuels comme les modalités d affichage et de mise en valeur de segments textuels,
ou conceptuels, comme la dérivation automatique de connaissances formalisées.
Nous présentons donc les technigues utilisées basées essentiellement sur XML et
les feuilles de style associces XSL (eXtensible Stylesheet anguage) ainsi que les
processenrs XSLT (XSL. Transformations) permettant d'interpréter ces
données. Les différents traitements présentés dans ce chapitre permettent de
surligner le texte correspondant a des recommandations, d'identifier certaines
informations du texte pour dériver de maniére antomatique des éléments GEM,
o des régles de deécision.
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7.1 Fonctionnement de ’analyseur

A la suite du pré-traitement décrit au chapitre précédent (en chaines de caracteres) chaque
phrase d’un Guide de Bonnes Pratiques est analysée selon un processus (cf. Figure 7.81)
que nous décrivons dans cette section. Nous utiliserons la phrase suivante pour illustrer
I'ensemble des traitements :

« La radiothérapie n'est pas non plus recommandeée chez, les sujets de moins de 60 ans,

comme traitement des CBC' sclérodermiformes, sur certaines ones (oreilles, mains,

pieds, jambes, organes génitaux). »

7.1.1  Etapes préliminaires

Les premicres étapes de lexécution du programme correspondent au chargement en
mémoire des ressources linguistiques nécessaires a I’analyse. Tout d’abord, le contenu du
fichier texte décrivant les motifs syntaxiques des opérateurs déontiques (Figure 7.77)
nécessaires pour instancier les automates, est transféré dans une table de hachage%.

{ [[pp_sing] [aux_sing]]
[[op_deont_plur][verbe_aux][pp_assoc_plur]]
[[aux_plur prep verbe inf]]

[[pronom neg verbe inf aux negp adjl]

[[neg n] [op deont plur] [verbe aux]]

[[neg n aux sing negp pp sing]]

[[neg negp pp_sing adj]]

[[aux sing] [pp sing prep verbe inf]]

[[neg negp] [pp_sing] [prep verbe inf]]

[[op_deont sing] [verbe inf]]

[[neg n op deont plur][verbe aux]]

[[pronom op deont sing] [verbe aux] [pp_assoc_sing]]

[ [pronom op decnt sing] [verbe aux][pp sing]]

[ [pronom op deont sing verbe inf]]

[[aux_sing pp_sing] [verbe inf aux pp_assoc _sing]]
[[pronom neg verbe inf aux negp adj prep verbe inf]]
[[neg n op decnt plur] [negp] [verbe inf]]

[[aux_sing pp_sing]]

[[op_deont sing verbe inf prep adj]]

[[op deont sing verbe aux verbe inf] [prep verbe infl] .. }

Figure 7.77 — Activation des motifs syntaxiques pour I'instanciation des automates.

Nous avons défini un formalisme de représentation de motifs syntaxiques permettant le
stockage dans un fichier texte tout en étant lisible. Le double crochet ouvrant ( [[ )
correspond a 'initialisation de I'automate et le double crochet fermant (]] ) correspond a la
fin de son instanciation. Le crochet fermant suivi d’'un crochet ouvrant ( ][ ) permet de
définir une fenétre d’analyse ; dans le cas des motifs syntaxiques décrivant les opérateurs
déontiques, cette fenétre est constituée de 4 mots.

% Une table de hachage est caractérisée par la paire {clé ; valeur} ce qui permet d’exécuter des algorithmes de
recherche plus rapide qu’une recherche classique.
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De la méme manicre, l'instanciation des catégories grammaticales (Figure 7.78) est
identique a celle décrite précédemment pour les opérateurs déontiques. Néanmoins, cette
grammaire permet d’instancier chaque motif d’opérateurs déontiques lors de 'exécution de
I'analyseur.

{utilisés=pp assoc plur, recommander=verbe inf, recommandée=pp sing,
devraient=op deont plur, il=pronom, doivent=op deont plur,
conseillées=pp plur, remplacer=verbe 1inf, peuvent=cop deont plur,
est=aux sing, recommandées=pp plur, pourra=op deont sing,
lorsque=cond, seront=aux plur, lors=cond, utilisées=pp assoc plur,
,=virg, doit=op_deont sing, de=prep, recommandés=pp_plur,
puissent=op_deont plur, devra=op_deont sing, conseillés=pp plur,
pas=negp, ne=neg n, devront=op deont plur, associer=verbe inf,
pourront=op deont plur, pourrait=op deont sing,
devrait=cop deont sing, étre=verbe aux, conseillé=pp sing,
recommandé=pp_ sing, pourraient=op deont plur,

utilisée=pp assoc_sing, sera=aux sing, utilisé=pp assoc_sing,
peut=op deont sing, en cas de=cond, recommande=cp deont sing,
recommandent=op deont plur, sont=aux plur, conseillée=pp sing .. }

Figure 7.78 — Instanciation des catégories grammaticales dans une table de hachage.

Dans le but de reconnaitre les formes infinitives englobant I'opérateur déontique, des
motifs syntaxiques sont définis et permettent I’analyse de la phrase pour la recherche et le
balisage des formes infinitives dans la phrase balisée. Ces motifs sont également décrits

dans un fichier texte, et transférés dans une table de hachage a 'exécution du programme
(Figure 7.79).

[ [<FrontScope>] [</FrontScope>] [<OpReco>] [verbe inf] [</0OpRecor] [<BackScope>] [</BackScoper]],
[[<Frontscoper] [</FrontScope>] [<OpReco P»] [verbe inf] [</0pReco PB»] [<BackScope>] [</BackScope>]]

Figure 7.79 — Instanciation des formes infinitives

Concernant la reconnaissance de formes conditionnelles, les différents motifs syntaxiques
de ces formes sont également décrits dans un fichier texte (Figure 7.80). Ces motifs
reprennent le balisage de la phrase en termes de frontscope et de backscope ainsi que les balises
de lopérateur déontique, <Op_Reco>, <Op_Reco_P>, </Op_Reco>, et </Op_Reco_P>.

{ [<Frontdcoper] [</FrontScoper] [<OpReco P»][</OpReco E»] [<BackScopsr][cond] [virg] [cond] [</BackScoper] ]
[ [<Front8coper] [</FrontScoper] [<OpReco E»][</OpReco E»] [<BackScoper] [</BackScoper] [<FromtScoper] [cond]
[</Frontécoper] [<OpReco P»] [</OpReco P»][<BackScoper] [</BackScoper]]

[ [<Frontécoper] [cond] [virg] [</FrontScoper] [<OpRecor] [</OpReco>] [<BackScoper] [</BackScoper]]

[ [<Front&coper] [</FrontScope>] [<OpReco B»][</OpReco B>] [<BackScoper] [cond] [virg] [</BackScoper]]

[ [<Front&coper] [cond] [virg] [</FrontScoper] [<0pRecor] [</ OpReco>] [<BackScoper] [cond] [virg] [cond]
[</BackScope>]]

[ [<Front&coper] [cond] [</FrontScoper] [<OpReco Px] [<fOpReco Pr][<BackScoper] [</BackScoper] [<FrontScoper]
[</Fronticoper] [<OpReco P»] [</OpReco P:][<BackScopar] [«/BackScoper]]

[ [<Frontécoper] [</FrontScope>] [<OpRecor] [</OpRecol] [<BackScoper] [cond) [</BackScoper] ]

[<Frontcoper] [</Frontécope>] [<OpReco E»] [</0pReco E»][<BackScoper] [cond] [</BackScoper] [<FrontScopes]
[cond] [</FrontScope>] [<OpRece E>][</OpReco E»] [<BackScoper][</BackScope>]]

it )

Figure 7.80 — Instanciation des formes conditionnelles.
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Figure 7.81 — Représentation générale du processus de balisage d’une phrase dans G-DEE.
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7.1.2  Balisage des opérateurs déontiques

Chaque phrase du Guide de Bonnes Pratiques est analysée en séquence par sélection de
Pautomate le plus spécifique™.

Pour chaque phrase a analyser, le module de reconnaissance des opérateurs déontiques est
exécuté et déclenche les opérations suivantes :

(i) activation de 'automate par un motif de la table de hachage

(i) analyse de la phrase par instanciation du motif

Chaque motif syntaxique décrivant les opérateurs déontiques et contenu dans la table de
hachage est testé, et le nombre d’éléments concordant du motif avec la phrase est calculé
dans le but de gérer les problemes de conflits entre plusieurs motifs syntaxiques
(instanciation possible de plusieurs motifs), et plus particulicrement pour faire
correspondre le motif le plus pertinent a la phrase.

L’exemple ci-dessus [[aux_plut][pp-plur adv verbe_inf]] illustre le processus d’instanciation
d’un motif syntaxique sur la phrase a analyser. Apres activation de 'automate, le premier
élément du motif aux_plur qui correspond a la catégorie des auxiliaires au pluriel, comme
«sont » et « seront », est instancié. La phrase analysée est ensuite parcourue a la recherche
de ces auxiliaires. Dans I'exemple ci-dessous, aucun mot de la phrase ne correspond aux
valeurs de aux_plur. Le motif considéré [[aux_plur|[pp_plur adv verbe_inf]] ne peut donc
pas étre concordant avec la phrase analysée. Un autre motif de la table de hachage est
analysé.

Phirase a analyser .

La radiothérapie n'est pas non plus recommandée chez les sujsts ds moing de A0 anz, comme traitement
des CBC gclérodermiformes, sur certalnes zones (orellles, maing, pleds, jambes, organes génitauw).

Motif syntaxique consideré ; [[aux plur][pp plur adv verbe inf]]
Activation du motif . [] ¢ 4

Instanciation de 1'élément "awx plur’ par . ‘4—6—’0—@—?@

- zont parsing  aux_pur op_plur alv verbe inf

w

= geront

Motif syntaxique non concordant [{ élément du motif retrouvé]

Figure 7.82 — Illustration de I’analyse de la phrase par instanciation de I'automate avec le motif

[[aux_plut][pp_plut adv verbe_inf]]. Le motif n’est pas concordant avec la phrase.

% On entend ici par « pertinent» un motif qui est le plus concordant possible avec la phrase analysée
(rappelons que le systéme ne procede pas a une analyse compléte et que plusieurs motifs peuvent donc étre
instanciables sur une méme phrase). L’identification d’un motif comprenant un auxiliaire et un participe passé
est donc moins spécifique que celle d’un groupe verbal composé d’un auxiliaire, d’un participe passé suivi
d’un adverbe et d’'un verbe a l'infinitif.
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L’exemple  ci-dessous  illustre  linstanciation de lautomate par le motif
syntaxique « [[neg][negp pp_sing]] ».

De mani¢re similaire au traitement précédent, I'analyseur va d’abord chercher une
correspondance avec la valeur de #¢g dans la grammaire (correspondant a la négation de
Pauxiliaire érre, i.e « n’est »). La recherche de cet élément aboutit (Figure 7.83), on poursuit
donc I'analyse sur le reste de la phrase : « pas non plus recommandée chez les sujets de moins de 60
ans, comme traitement des CBC sclérodermiformes, sur certaines ones (oreilles, mains, jambes, organes
génitanx). »

Instanciation de 1'élément 'neg’ par :

- n'ast 4 4
Phrase restante 4 analyser : pas nonm plus recommandée chez (g
les sujets de moins de 60 ans, comme traitement des CBC ] . @
parsing neg negp [ip_sing

solérodermiformes, sur certaines zones [oreilles, maing,
pieds, jambes, organes génitaux).
Figure 7.83 — Illustration de I’analyse représentant I’ instanciation du premier élément du motif
par n’est.

L’¢lément suivant (négation pas) est aussitdt reconnu dans la phrase, et ’analyse se
poursuit a partir de cet élément, sur le reste de la phrase (Figure 7.84).

Instanciation de 1'élément ‘negp’ par : 3\

- pas
Recherche de 1'élément avec une fenétre de recherche de 0. \ 4
Phrase restante 4 analyser : pas non plus recommandee chez . " '. '4 ‘ '@
les sujets de moins de 60 ans, comme traitement des CBC B e w5
sclérodermiformes, sur certaines zones (oreilles, mains,

pieds, janbes, organes génitaux).
Figure 7.84 — Illustration de I’analyse représentant I'instanciation du motif par pas.

L’élément suivant du motif, « |[ », correspond a une fenétre d’analyse de 4 mots pour la
recherche de I'élément suivant (pp_sing un participe passé a la 3°™ personne du singulier)
(Figure 7.85). Cette fenétre d’analyse permet de contourner différentes séquences, comme
les locutions adverbiales™. La catégorie du participe passé est donc ensuite recherchée sur
le reste de la phrase, pour chacun des verbes du vocabulaire (qui sont bien str des verbes
déontiques, comme consezller ou recommander, a ce stade des motifs analysés). Cest le verbe
recommander qui est reconnu, ce qui conclut I'instanciation du motif.

% On aura remarqué que la catégorie adverbiale est pourtant explicitement représentée dans certains motifs.
Nous considérons que, si la plupart des locution adverbiales apportent peu d’information (“non plus”, “de
2 <

plus en plus”, “pas vraiment”), la reconnaissance de certains adverbes (comme “toujours” et “jamais”) peut
contribuer a I'interprétation des recommandations.
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Instanciation de 1'élément 'pp sing’ par : 3

- conseillé
- déconseills
= recommandé

- recommandes 4 4
Recherche de 1’élément avec une fenétre de recherche de 4. >' . Q
parsing g nEgp pp_sing

Phrase restante a analyser : chez les sujets de moins de 60
ans, comme traitement des CBC sclérodermiformes, sur
certaines zones (oreillss, mains, piasds, jambes, organes
génitaug) /

Motif syntaxique concordant [3 éléments du motif retrouvés]

Figure 7.85 — Illustration de I'analyse représentant I'instanciation de I'élément du motif pp_sing par
les verbes déontiques de la grammaire, et indiquant le nombre d’éléments concordant avec la
phrase.

Le motif syntaxique ayant été reconnu, le processus de balisage de 'opérateur déontique
correspondant peut étre réalisé, comme le décrit la figure ci-dessous. La balise de début de
lopérateur déontique précede le premier élément du motif, i.e. neg (#'es?), et la balise de fin
succede au dernier élément du motif, i.e. pp_sing (recommandeée).

1 1
Motif syntaxique concordant ; [[neq ne gin /Q o™ ﬂ o) @
[ [ ! gpj [pp_ g] ] W % ~ ~ yonct fin
parsing feg negp oy ! 0
Instanciation du premier élement du motif ‘peg' par n'est 5
Balise de début de 1'opérateur déontique ; Lg i
radlothéraple <Op_Reco P> n'est
; i ' ¢ > arsin : : @
Phrase restante a baliser : pas non p]_us reconmandée chez parsing g o o sl pcme.?t fin
leg gujets de moins de A0 ang, comme traltement des CEC
gclérodemmiformes, sur certalnes zones (orellles, malns,
pieds, jambes, organes génitaux). Balise <CpRaco P>
e
Activation du dernier élément du motif ‘pp sing’ par
recommandée ‘] ﬂ
s i ~ o . > . PGﬂCT i
Balise de fin de 1'opérateur deontique : [a radiothérapis parsing neg egp pp_sing
<0p Reco B» n'est pas mon plus recommandée </OpReco B> I
J
Balisa </0pRecy P>

Phrase balisée : g radiothérapie <Op Reco P> n’est pas non plus recommandée </OpReco B> chez les sujets
de moing de 60 ang , comme traitement des CBC sclérodermiformes , sur certaines zones (oreilles , malns
pleds , jambes , organes génitaux).
Figure 7.86 — Illustration de I’analyse correspondant au balisage de 'opérateur déontique en
fonction du motif reconnu précédemment.
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7.1.3 Balisage des scopes

Le processus de balisage des scopes de P'opérateur déontique est présenté par la Figure 7.87.
L’étape préalable nécessaire a la réalisation de ce processus est le balisage de 'opérateur
déontique. En effet, le balisage des scopes est fonction des balises de P'opérateur déontique.

Motif syntaxique concordant : [[neg neqp] [pp_singl]

Activation du premier élément de la phrase balisée .
<Front_Scopex

Activation du premier élément du motif ‘neg’ par n'est '(g 'O '6 'Opm m'@
parsing 18 nagp pp_sing

1% partie de la phrase & baliser : La radiothérapie
<0p _Reco P> n'est

/
2@ partie de la phrase : pas non plug recommandée N\
</0p Reco B> chez leg sujets de moing de 60 ang, comme
traitement des CBC gclérodermiformes, sur certaines zones

(oreilles, naing, pieds, jambes, organes génitaux)

Seqment précédant la balise de début d'opérateur déontique . ’ s ‘ O S gmmg :Dt:n[lrn @
' : ' i I

La radiothérapie

Balise de fin pour le FrontScope ; La radiothérapie

J Ballse </FrontScope>
<{Fronticopes J ’

Fin de balisage de la phrase ; <Front Scope> La radiothérapie
</Pronticoper <OpReco Br n'est

2% partie de la phrase a baliser : pas non plug recounandée -—-i‘]—v.-—iﬂ—}.—ﬁ@

<{0p Reco P» chez les sujets de moing de A0 ans, comms parsing negp pp.sing W’E“' "
traitement des CBC sclérodermiformes, sur certalnes zones
(oreilles, nains, pieds, jambes, organes génitaux).

; : : <0pReco_ P> <(OpReco P>
Ajout de la balise de début de Backscope ; paz non plus

recommandée </OpReco Br <Back Scoper
ik = 4

Ajout de la balise de fin de Backscope : recommandée . g .

</OpReco P> <Back Scope> chez les sujets de moins de A0 ans pond fin

: . ; ! parsing negq negp pp_sing
comme traltement des CBC scléerodermiformes , sur certalnes {1
zones (oreilles , mains , pieds ; jJambes , organes génitaux) I

<{Back Scoper.
- Balise Balisa

. <BackScope> < /BackScopex
Phrase balisée :

‘iFI‘Ollt_SGOpe} La radj_othérapj_e ‘C/FI‘Ollt_SGOpe?’ <COpReco_P}’ n'est pas non plus recormandées ‘i/OpREGO_P;’
<Back Scope> chez les sujets de moins de A0 ans, comme traltement des CBC sclérodermifommes, sur certaines
zones (oreilles, mains, pieds, jambes, organes génitaux) </Back Scope>,

Figure 7.87 — Balisage du front-scope et du backscope en fonction du motif reconnu.
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7.14  Balisage des formes infinitives

L’exemple précédent ne contient pas de formes infinitives dans le groupe verbal déontique
et ne permet donc pas de décrire le fonctionnement de I'analyseur sur les formes infinitives
des verbes déontiques. L’exemple choisi pour représenter cette étape est :

Si le diabéte est diagnostiqué chez un patient dge, un objectif de Hb.ATc comprise entre
6,5% et 8,5% pent servir de référence mais il est essentiel d’individnaliser cet objectif
en fonction du contexte médical et social (accord professionnel).

La phrase est analysée selon le processus décrit précédemment pour reconnaitre et baliser
lopérateur déontique, le front-scope et le back-scope.

La phrase considérée est composée du groupe verbal déontique pext servir et le balisage est
généré en fonction du motif reconnu « [[op_deont_sing verbe_inf]] », qui correspond a
lopérateur déontique a la 3°™ personne du singulier suivi d’un verbe a linfinitif.

La phrase balisée selon le motif reconnu est :
<FrontScope> Si le diabéte est diagnostiqné chez un patient dgé, un objectif de
HbATle comprise entre 6,5% et 8,5% </FrontScgpe> <OpReco> peut servir
</OpReco> <BackScope> de référence mais il est essentiel d’individualiser cet
objectif en fonction du contexte médical et social (accord professionnel) </ BackScope>.

La reconnaissance de la forme infinitive dans le groupe verbal déontique est assez triviale
puisque l'analyseur va rechercher uniquement dans le segment textuel de l'opérateur
déontique une forme infinitive d’un verbe présent dans la grammaire. En général, ce verbe
a linfinitif indique une action a réaliser, par exemple « peut servir». La figure ci-dessous
décrit le processus de recherche du segment a considérer. L’analyseur instancie ensuite
I'automate par le verbe a l'infinitif.
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Motif syntaxique consideré :
[ [<FrontScope>] [</FrontScoper] [<0pReco>] ['-;erbe_inf] [</0pReco>] [¢BackScope>] [</BackScopes] ]

Activation de 1'élément : <Frontscoper

Phrase restante & analyser ; &i le diabdte est
diagnostiqué chez un patient &gé , un objectif
de HbAle comprize entre f,5% et 8,53 A ! ' ! ! ' !
</FrontBcoper <CpRecor peut servir </OpRecor ‘) ﬂ 6 g H:] /] f]
<Rackcope> de référence mais 1l est essentiel ; O " O 4’@
d'individualizer cet objectif en fonction du Parsing  eFroSonpes  FrontScope <Op_Reco verbe inf - </Op_Reco> <BackScope»  <BakScope

contexte médical ot soclal {accord
professionnel) </Backfcope>,

Activation de 1'élement : </Front3coper
Phrase restante a analyser i <0pReco> peut

gservir </OpReco> <Backfcope> de référence mals ‘E Q 8 Q Q C? f]
il est ezgentlel d'individualiser cet objectif . ; 'O_’( — _’(D
on fonction du contaste nédical ef sscial parshg  <FrontScapes  <(FrontSeope>  <Op Recox varbe inf </0p Reco»<BackScope>  <BackSoape:

{accord professionnel) </BackScopes.

Retivation de 1'élément : <OpReco>

Phrase restante & analyser : peut servir * : i i : : '
</OpReco> <BackScope> de référence mais il est i; ‘2 g d? :Ig d] f]
eegentiel d'individualizer cet objectif en ot — e _O
Fonction du contaxte médical et zomial (accord parsing  <FrontScope>  <(FrontSoope>  <Op Raco verbe inf </Op_Reco»<BackScope»  </BackScope>
profeszionnel) </Back8copes,

Activation de 1'élement 'yerbe inf' par
servir

Phrase restante a analyser : gervir ; Q i /] : ﬂ Y
</OpReco> fBack?;op:la>lde r:leference malls 1% g . 4 . & O 6] @
est essentlel d'indlviduallser cet Ob]emlf parging  <FrontScope>  <FroniScope>  <Op Reco> verba_inf </Op Reco> <BackScope>  </BackScope>

en fonction du contexte médical et zocial
{accord profeseionnel) </BackScoper.

Activation de 1'élement '</QpRecor’
Phrase restante a analyser ; <BackScoper de

référence maiz 1l set szzentiel f]
d'individualizer cet objectif en fonction du ‘2 ‘l g_'ﬂg"l_“] _'@

contexte médical et social (accord parsing  <FrontScope>  <FrontScope>  <Op Reco> verbe inf  </Op Reco><BackScope>  </BackScope=

professionnel) </Backicopes,

Activation de 1'élément '¢BackSeopes’
Phrase restante a analyser : de référence

mails i; est essen’;iel d'individual%sgr cet \ _'4 ‘2 g_.‘] ‘? g ‘] @

Obj ?Ctlf e fonction dFl contexte nedical et parsing  <FroniScope>  </FroniScope=  <Op_Reca verbe_inf  </0p_Reco><BackScope>  </BackSoope~
gocial (accord professiomnel) </BackScoper.

Instanciation de 1'élément "</Backicoped

Motif symtaxique concordant ﬂ ‘] g & ‘? ‘l__‘] @

[7 &lénerts du motif retrowves] parsing  <FrontScope> <(FroniScope>  <Op_Reco® verbe_inf  </Cp_Reco» <BackScope»  </BackScope>

Figure 7.88 — Reconnaissance de la forme infinitive englobée dans la balise de 'opérateur
déontique.
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La figure ci-dessous représente le processus de balisage de la forme infinitive englobée dans
le groupe verbal déontique.

Activation de 1'élément “verhe inf' par servir
Phrase restante i baliser : seryir </ OpRecoy ' : .

<BackScope> de référence mals 1l est essentiel ‘S Q g ﬂ ig 0 f]
d'individualiser cet objectif en fonctiondu [ ._'b _'. O
contexte médical et social (accord
professionnel) </Backfcoper, I T

pasing  <Frontcope> </FrontScope>  <Op_Reco> verbe_nf </Op_Reoo<BackScope>  </BackScopes

Activation de 1'élément "</0OpRecod’ Balisa <if> Balise <finf>
Phrase restante a baliser : <Backicope> de : ;

référence mals 11 est esgentlel Q ‘J g ‘) ‘g ‘J f]
d'individualiger cet objectif en fonction du
BREFSYES o sl G Saaid) (accord parsing  <FrontSeope>  </FrontScope>  <Op Reco verbe Inf </Op Reco><BackScope>  </BackSoope>

professionnel) </Backfcoper.

Activation de 1'élément '<Backicope’

Phrase restante a baliser : de référence mais

il et eszentiel d'individvalizer cet objectif ﬂ—o.—bg—r‘lgy‘]—n#—o‘)—ﬁ
en fonction du contexte médical et social parsing  <FroniScope> </FrontScope>  <Op Reco» verba inf  </Op_Reco» <BackSeape>  </BackScope>
(aceord professionnel) </BackScopes,

Activation de 1'élément "¢/Backscoper’ }—pL.ﬂ_pﬂ_p‘] ," ,#4,‘] Q

parsing  <FrontSeope> <[FrontScope>  <Op Reco> verbe inf </Op Reco» <BackSeope>  </BackSeope>

Activation de 1'élément "<Frontcoper’
Phrase restante a baliser : g 1o diabéte
ezt diagnostiqué chez un patient &gé , un

objectif de HbAlc comprise entre £, 5% et

B.5% </FrontScopes <OpReco? }?eut servir & . (8 6 CQ O

UOpReCO} {EackSgop\?}Ide rgference maJI'S l]: parsing  <FroniScope </FrontScope>  <Cp_Reco> verbe inf </0p_Reco» <BackScope> :Badc‘%mpa:
est egsentiel d'individualiser cet objectif

en fonction du contexte médical et social
{accord professionnel) </Backfcoper. )

Activation de 1'élément "</FrontScoper’ 3\
Phrase restante a baliser : <OpReco> peut

gervir </OpRecor <Backfcoper de référence ﬁ /J Q
mals 11 est essentilel d'individualiser cet —_— " _,Og,o_,o _,@
objectif en fonction du contexte médical et parsing  <FroniScope> </FronScopex <Op_Recw> verbe inf <(0p_Reco><BackSoope»  </BackSoope»

gocial [accord professionnal)
</BackScope>.

Activation de 1’élément "<gopRecoy

Phrase restante a baliser : peut servir ’ ! ! h X ' !

{/0pReco> {BackBcoper de référence mais il @
lel d'individuall biectif ’

Pe esser}tle sl hbs ua,l?er Wk 0 J(,%Ctl parsing  <FrontScoper <[FrontScopes  <Op Recos verbe Inf </Op_Reco> <BackScope>  </BackSeope>

en fonctlon du contexte médical et social

{accord professionnel) </BackScopes.

Figure 7.89 — Balisage de la forme infinitive englobée dans le groupe verbal déontique.
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7.1.5 Balisage des connecteurs de condition

La premiere étape consiste a reconnaitre si le fromt-scope ou le back-scope (ou les deux)
contiennent des connecteurs de condition (Figure 7.90).

Activation de 1'élément "¢/FromScope)’
Phrase restante a analyser . {OpReco’ peut
gervir </OpRecoy <BackScope» de référence '} ii ig i}

mals 11 est essentiel d'individualiser cet — .“"* O_’O_’
objectif an Tonction du conteute nédical et parsing  <FrontScope= cond  ving  <FromiScape> <OpReco» </OpReco> <BackScope» </BackScope>

social (accord professionnel)
{/BackBcoper. /

Activation de 1'elément "<OpRecoy’

Phrase restante a analyser : pelt servir

</OpReco> <BackScoper de référence mais 11 & 4 ﬂ ‘J . C \:Q @
ect egmentiel dlindividualizer cet objectif s . ¥ D TR o O B,
; iy ; rsin [ W T it

en fonction du contexte médical et social FRE el G T CSEE i Ak
(accord professionnel] </BackScoper.

Activation de 1'élément "</CpRecoy’
Phrase restante a analyser : ¢packicopes de

référence nais 1l est essentlel ig ‘) e ‘f i] :.!] :
d'individualizser cet objectif en fonction =N . '. :
du contexte médical et social (accord parsing  <FrontScope>  cond  virg <FrontScope <OpRaco> </OpReco> <BackScope> <BackScopa>

professionnel) </Backfcope>. )

Activation de 1'élément "<Backgcopes'

Phrase restante a analyser : da référence Q : /] ﬂ
nais 1l est essentiel d'individualiser cet '4 | 4 'ﬁ 'é . I. 'M
objectif en fonction du contexte médical et ._'

1 parging  <ProntScope»  cond v  <fFrontScoper <OpReco </OpRaco» <BackScopa> </BackScape>

gocial (accord professionnel)
</BackScoper.

Activation de 1'élément <¢/Backdcopey’ } —bL&—hﬂ—bLL.—b.—bH

parsing  <FroniScope>  cond  vig  <FrontScopa> <OpRaco» </OpRaco» <BackScope> <BackScopes

Motif syntaxique concordant
[§ &lémerts du motif retrouvés)

Figure 7.90 — Reconnaissance de connecteurs de condition dans les scgpes de opérateur déontique.
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La seconde étape consiste a baliser les connecteurs de condition (Figure 7.91).

Phrase i baliser

{Frontacoper 81 le diabéte est diagnostiqué chez un patient Agé , un objectif de HbAlc comprise
entre 6,5% et 8,5% </FrontScope> <OpReco> peut <inf> gervir </inf> </OpReco> <Backfcope> de
référence nals 1l est essentiel d'individualizer cet objectif en fonction du contexte médical et

social (accord professionnel) </BackScope>

Motif syntaxique considéré pour le balisage :

[ [<FrontScope] [<condr] [virg] [</FrontScoper] [<OpRecar] [</OpRecor] [<RackScoper] [</Rackicoper] ]

Activation de 1'elément <Frontfcopes’

Phrase restante a baliser : ¢i lo diabéte est
dlagnostiqué chez un patlent agé ; un
objectif de HbAlc comprize entre f£,5% et 8,5%
{/Fronticoper <OpRecor peut <infr servir
¢/inf> </OpReco> <BackScope> de référence
mais 11 est sszentiel d'individualizer cet
ohjectif en fonction du contexte médical et
soclal [accord professionnel) </BackScoper.

Activation de 1'élément 'cond' par “si’
Balisage de la phrase : <FrontScoper <cond>
51 </cond> <condition>
Phrase restante i baliser ; le diabéte est
dlagnostiqué chez un patlent dqé , un
objectif de HbAlc comprize entre £,5% et 8,5%
¢/Frontlcope> <OpReco> peut <infr servir
</1nf> </OpRecor <Backicope> de référence
mals 11 est sazentiel d'individualizer cet
objectif en fonction du contexte medical et
zocial (accord professiomnel) </BackScoper.
Activation de 1'elément ¢yirgy' par *,°
Balisage de la phrase : <Fronticope> <cond>
51 </condr <conditionr le diabéte est
dlagnostiqué chez un patient &gé <SubScoper ,
</3ubScope> {ScopeSecy

Plirase restante a baliser : yp objectif da
BhAlc comprize entre 6,5% et 8,53
¢/Fronticoper <OpRecor peut <infr servir
¢/inf> ¢/OpRecor <BackScope> de référence
naig 11 est sasentiel d'individualiser cat
objectif en fonction du contexte médical et
social (accord professionnel) </BackScoper.

4 dbdddd do

parsing  <FronScope>  cond  ving </FronfScope> <OpRecos </CpReno <BarkSoopex </BackScope

R oy
parsing  <FroniSeope> cord  virg  </FrontSeope> <OpReco> </OpRecos <BackSeope> <BackScope>

||

Balise Balise
<oond> <lcond=

— 4400 —C=0—C0
parsing  <FrontScope>  cond  virg  </FrontScope® <CpReco= </OpReco= <BackScope> </BackScope>

| |

Ballse  Balise
<gondiion> </conditian=

>—~4—»F&L(§—‘()—v( )—'M
parsing  <FroniScope cond g </FrontScope <OpReco» </OpReco> <BackSoopex <BackScoper

/NN

Bakse  Balbe  Balse Bl
<SubSeope= </SubScopes <ScopeSecs </ScopeSac

Figure 7.91 — Balisage des connecteurs de condition et du segment correspondant a la condition.
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Activation de 1'élément "</FrontScope’ 3
Balisage de la phrase : <FrontScoper <cond>
81 </condr <conditionr le diabéte est
diagnostiqué chez un patient Agé <SubScope>
. </Bubfcope> <Bcopefecy </Scopefecy : Q b ! d ﬂ !
</FrontScope>

Phrase restpante d baliser : <OpRecoy peut ’ _'L’.A&LL&O_{Q_'@
Jnfr servir </inf </OpRe coy <BackScoper parsing  <FrontSoope>  cond v </FrontScoper <OpReco> </OpReco> <BackScope> <BackScope>

de référence mals 1l est esgentiel
d'individualizer cet ohjectif en fonction
du contexte médical et social (accord
professionnel) </BackScoper.

Activation de 1'élément "<OpRecoy
Phrase restante a baliser : peur <infy

gervir </inf> </OpRecor <BackScope: ds )
référence mals 1l est essentiel \ & ‘ng ﬂ ‘2 ‘% :@ ﬁ% @
d'individualizer cet ohjectif en fonction ‘ ‘

parsing  <FromtScope> cond  wig  <fFrontScope> <OpReco> </OpReco> <BackScope» </BackScope>

du contexte médical et social (accord
professionnel] </BackScope>.

Activation de 1'élément \</OpReco>‘

Phrase restante a baliser : <ackscoper de
référence mais il est essentiel \ _.‘]_.._pﬂ_.ﬂ—.‘]—..—p'—r&@

T
d lndl"’lduallse? et ObjecFlf en fonctlon parsing  <FrontScope>  cond  vig  </FrontScape» <OpReco> </COpReco> <BackScope> </BackScope>
du contexte médical et social (accord

professionnel) </BackScopes,

Activation de 1'élément "<BackScoper’
Phrase restante 4 baliser : Ja référence

mals 1l est egsentiel d'individualiser cet ‘g ii ‘; Ii}

objectif en fonction du contexte nédical et * ._" . ". ’

social {accord professionnel) parsing  <FrontScope=  cond  vig <FrontScopes <OpReco> </0pReco> <BackScope> </BackScope>
</BackScope>,

Activation de 1'élément du motif . } _’ﬂ .a_b 4—'& ig '/] 'ﬂ ‘q '

< BackScope> parsing  <FroniScope> cond  wirg  <FrontScope> <OpReco> <(OpReco> <BackScoper </BackScope>

Phrase balisée :

<FrontScope> <cond> gi </vond> <condition> 1g diahite est diagnostiqué chez un patient 4gé < /condit ion>
<subScape> , </SubSvope> <ScopeSec> up objectif de HbAle comprize entre 6,5% st 8,5% <[ScopeSec
‘i/FI‘Ol]tS(‘-OpEP <0pReco> paut <inf> gepyir </inf> <iC/0pRec:oI." <BackScope> de référence mais 11 est
essentiel d'individualiser cet objectif en fonction du contexte médical et social (accord professionnel)
</BackScope>,

Figure 7.92 — Suite de la Figure 7.91 permettant de baliser les connecteurs de condition et les

segments textuels correspondant a la condition de la phrase.
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La structure de la phrase balisée en présence d’un marqueur de condition dans le back-scope,
par exemple en cas de, correspond donc a :

<FrontScope> </FrontScope> <OpReco_P> </OpReco_P> <BackScope> <cond>
</cond> <condition> </condition> <SubScope> </SubScope> <ScopeSec>
</ScopeSec> </BackScope>.

Nous avons introduit de nouvelles balises, <SubScope> et <ScogpeSec> pour caractériser
chacun des segments de la phrase, et en particulier, identifier a I'intérieur du front-scope les
différents éléments de la condition. Ce balisage additionnel est utilisé en particulier pour la
génération de regles de décision a partir de texte balisé¢, comme décrit plus loin.

7.2 Performance et Complexité de
Palgorithme

Lefficacité des algorithmes de traitement est un facteur limitant de ’analyse de documents,
en particulier dans la perspective d’une intégration dans un systeme interactif. La figure ci-
dessous représente la complexité de I'algorithme élaboré pour lanalyse du Guide de
Bonnes Pratiques de la « prise en charge initiale des patients adultes atteints d'accident
vasculaire cérébral » (ANAES, 2002) contenant 490 lignes (~5 273 mots).

600 -
¢ 500 -
ke
c
[e]
g . Analyse et bali
9 400 4 o « Analyse et balisage
5 . 4
~ * .
s m Processeur XSLT et affichage

.
© 300 4
5 *
8 . Analyse, balisage et affichage dans
3 200 | . G-DEE
| ] | B |
E 100 " - =" .
[ ]
o
0 T T T T 1
0 50 100 150 200

Nombre de motifs syntaxiques

Figure 7.93 — Représentation graphique de la complexité de I'algorithme implémenté.

Ce graphique étudie le temps d’exécution du programme (en secondes) en fonction du
nombre de motifs syntaxiques utilisés pour la reconnaissance des opérateurs déontiques (en
abscisse). Il suggere une complexité linéaire en fonction de la « grammaire » des opérateurs
déontiques. La courbe jaune représente le temps d’exécution de G-DEE, plus précisément
I'analyse du texte entier, le balisage des phrases reconnues comme des recommandations et
I'affichage consistant a sutligner les opérateurs déontiques et ses scopes. La courbe rose
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correspond au temps d’exécution du processeur XSLT et de l'affichage du texte balisé ; ce
temps est plus au moins constant, car il ne dépend naturellement pas du nombre total de
motifs reconnaissables mais du nombre de motifs effectivement instanciés dans un
document donné. La courbe bleue concerne le temps d’exécution de I'analyseur de G-DEE
(reconnaissance et balisage des phrases reconnues comme des recommandations).

En conclusion, nous pouvons revenir sur nos hypotheses initiales quant aux techniques de
traitement automatique du langage naturel a utiliser. Le probleme de la reconnaissance
d’expressions déontiques dans des textes libres se préte bien a 'analyse par des méthodes
empiriques telles que celles développées en Extraction d’Informations. En définissant une
base de motifs, nous disposons d’une certaine souplesse face a la variabilité des occurrences
des expressions déontiques. Le prix a payer pour cette souplesse correspond au
recouvrement entre motifs, qui va quelque peu allonger le temps de traitement. La
performance obtenue reste néanmoins compatible avec nos objectifs initiaux, surtout en
considérant le potentiel d’optimisation de certains aspects des algorithmes utilisés.

7.3 Intégration des fonctionnalités

La reconnaissance automatique d’expressions déontiques constitue la premicre étape d’une
série de fonctions de structuration et d’affichage des Guides de Bonnes Pratiques. Ces
fonctions se situent enticrement dans I'environnement XML au sens large, tant pour les
techniques d’affichage que pour les approches plus spécifiques au domaine (comme GEM).
Cette section est dédiée au processus d’interprétation des phrases balisées, plus
spécifiquement au processeur XSLT” développé permettant de transformer des documents
au format XML en HTML. Le but est de pouvoir personnaliser I’affichage du texte balisé
par le surlighement en couleur par exemple, ou de dériver automatiquement les éléments
nécessaires pour représenter le texte selon le modele GEM ou sous la forme de regles de
décision (Figure 7.94).

Dans le but de spécifier les modalités d’affichages, nous considérons d’abord qu’une
recommandation peut étre représentée sous la forme dune régle constituée d’une partie
condition et d’une partie action, suivant en cela (Shiffman et al., 2000). Dans cette optique,
des régles basées sur la reconnaissance du front-scope et du back-scope peuvent étre définies
pour caractériser de maniere automatique les éléments correspondant aux critéres de
décision et d’action d’une recommandation. Ce sont des régles de ce type que nous avons
définies et intégrées dans des feuilles de style pour exécution par un processeur XSLT.
Celui-ci intervient également lors de I'affichage du texte contenant des phrases surlignées
en couleur, et permet de transformer le fichier XML structuré (le document balisé) en un
fichier HTML pouvant étre intégré dans G-DEE pour visualisation dans I'interface
graphique.

% http://www.w3.org/TR/xslt (dernier acces le 10 juin 2000).
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Guide de Bonnes Pratiques

........... En cas de signe évocateur ou
d'antécédent d'infection urinaire, il est
recommandé de pratiquer un ECBU

(accord professionnel).

G-DUE Guddeling Document Engineering Envirenment
Vicint

Guide de Bonnes Pratiques balisé

<FrontScope> <cond> En cas de </
cond> <condition> signe évocateur ou
d'antécédent d'infection urinaire </
condition> <SubScope> , </SubScope>
<ScopeSec> </ScopeSec> <OpReco_P>
il est recommandé de<inf> pratiquer </inf>
</Opreco_P> <BackScope> un ECBU
(accord professionnel) </BackScope> .

| Texte § anatyser
Ao delsecton | heta atems 1112 Eenens complementares 5 Fichier XML
s B et propos de wirifier b stérdee des crmes ar bandeletie urmusre En cas de sigee évoratear se
a0 b modies ; L prask
En car 4 vigne evacatens ou d'astiredent d*infection m <Pl ion="1.0" ing="1S0- 173
‘wrimalre | il #51 revoEunRassle de pratigeer o ECBU Le donge de pas propast & bve synimataoe 1 s'et que chetle <‘: “vfrsll;: ts-ﬂ er:.c:'dl g ESO 55:94} .
[ proinined L et e des et e oqe s i, crdec s et B e i e ok de exte> <FrontScope> <cond> En cas de
a tloarieet 8 by erésrane {wcotrd prafensssneal) cond> <condition> signe évocateur ou
SR SR Nt o fowpist i T B d'antécédent d'infection urinaire </condition>
rymptomatique et an oxamen optorne prabqut m ooy pecaliee (accord profesnomn
L'echograptee de Fiter arire par vese abdosanes fest pag peopseds & bre <SubScope> , </SubScope> <ScopeSec> </
TP AR ot ok s, L A b A8 118 g ScopeSec> <OpReco_P> il est recommandé
wessse de batbe. de caboal wéead o oo o bt pparnd. [ ¢ démenané que la mevure du nésily P 2 =
= orictionat 6 e prosilio pr Sckopaphis e pobieme o/l yus b de <inf> pratiquer </inf> </Opreco_P>
| mt dins e W il e 1HBP <BackScope> un ECBU (accord professionnel)
</BackScope>. <ftexte>
Vlhinton P Sors & bl de THEP
dngneste, be b 1 a survellince dne HBP ‘—4
——
.
# Front Scope Hlack Scope / . \
it \ processeur
g <QpRece> [l w1 rrosmmasle de pratipart < Opete> ) XSLT
51 signe . -\__ e o
<Artiss- un ECEU facoond professimnnel) < Aston - . N e
ALORS pratiquer
P
i ECBU (aerand profersinmd) s Y \\.
f \1 |
Feuille de i

]
[T

-1 style XSL r"

Figure 7.94 — Représentation du role du processeur XSLT, ses dépendances et Pexécution du

processeur intervenant principalement pour affichage tel que le surlignement dans le texte.

7.3.1

Les segments textuels entourant 'opérateur déontique, plus particulicrement le texte

Régles de transformation

correspondant au contenu du front-scope et du back-scope indiquent des conditions et des
actions de I'application d’une recommandation.

Chaque recommandation détectée par G-DEE peut étre représentée selon les éléments
du modele GEM (Shiffman et al., 2000), et sous la forme de regles de décision (Georg &
Jaulent, 2005). Nous décrivons chaque configuration de recommandation par un ensemble
d’exemples extraits de Guides de Bonnes Pratiques. La premicre configuration étudiée
concerne les phrases a la voix passive représentée par les trois exemples ci-dessous
(Popérateur déontique est en rouge dans le texte).

Exemple 1 : En cas de prescription d'un traitement par IEC on ARAII, il est
recommandé de prescrire un bilan associant kaliémie et créatininémie dans un
délai de 7 a 15 j, aprés le début du traitement.

Exemple 2 : La recherche d'une hypotension orthostatique (chute de la PAS de plus
20 mmHyg et/ ou de la PAD de plus de 10 mmHg, lors du passage en position
debout), est conseillée chez tout hypertendn, en particulier chez le sujet de plus
de 65 ans et le patient diabétigue.
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Exemple 3 : Une formation clinigue en psycho-oncologie doit étre proposée et
conseillée aux cliniciens prenant en charge le suivi de femmes traitées pour un
cancer du sein.

En considérant le premier exemple, les segments du front-scope correspondent aux
conditions, alors que dans le second exemple ils concernent le back-scope. La régle pour

dériver de manicre automatique des ¢éléments GEM ou des regles de décision peut se

définir ainsi :

Lorsqu’un marqueur textuel indiquant une condition, par exemple en cas de, est un
composant du front-scope, le front-scope correspond a la partie condition, et le back-scope
a Paction.

Lorsqu’un marqueur textuel indiquant une condition est un composant du back-
scope, le back-scope correspond a la condition, et le front-scope a Paction.

Si aucun marqueur textuel n’indique une condition: le front-scope correspond a
I'action, et le back-scope a la condition.

La seconde configuration concerne les phrases a la voix active, comme celles représentées

ci-dessous :

Exemple 1 : En cas de maladie €nale on d’insuffisance €nale, le contréle de la
pression arfrielle né cessite le plus sonvent une association th€rapentique.

Exemple 2 : Ce traitement par l'aspirine ne doit étre initie que lorsque la
PA est contrlée car le risque d’hemorragie €r€brale est augment® chez le patient
hypertendu non contréle (Grade C).

Excemple 3 : Le traitement pharmacologique du patient diabétique de type 2 devra
souvent associer de nombreuses médications pour obtenir les valenrs cibles
recommandées pour chacun des factenrs de risque.

Dans le premier exemple, les segments correspondant aux conditions concernent le front-
scope, alors que dans le second elles impliquent le back-scope. La régle découlant de ces
exemples est la suivante :

Lorsqu’un marqueur textuel indiquant une condition est un composant du front-
scope, le front-scope correspond a la condition, et le back-scope a action.

Lorsqu’un marqueur textuel indiquant une condition se situe dans le back-scope, le
bactk-scope correspond a la condition, et le front-scope a 'action.

Sl n’existe aucun marqueur textuel indiquant une condition, alors le front-scope
correspond a la condition, et le back-scope a Paction.

En résumé, la présence d’'un marqueur textuel indiquant une condition dans un scgpe quelle
b
que soit la voix de 'opérateur déontique implique que ce segpe contienne la condition, et
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inversement le scope complémentaire (au sens front/ back) contienne 'action. Concernant les
phrases ne contenant pas de tels marqueurs, la voix de 'opérateur doit alors étre prise en
compte, et la regle est définie comme suit : « le front-scope d'une phrase active correspond a
la condition et le back-scope a action, et inversement pour la voix passive ».

7.3.2 Structure du fichier XML du texte balisé

G-DEE permet le traitement direct des fichiers texte, néanmoins dans le souci d’afficher
certains éléments surlignés, un module est dédi¢ a la transformation du fichier texte en
HTML (Figure 7.95). Le fichier source est également transformé en un fichier XML
nécessaire au processeur XSLT pour interpréter le texte balisé par 'analyseur.

<html> <head>....</head>
<body>_ ............

Conversion

e v o .. .</body> </html>

Fichier HTML

Fichier source original

Conversion <?xml version="1.0" encoding="1S0-8859-1"?>
<texte> <contenu> ... </contenu> </texte>
<texte><contenu> ............. </contenu></texte>
<texte><contenu> ........ </contenu></texte>
<texte><contenu> ..... </contenu></texte>
<texte><contenu>........ </contenu></texte>
<texte><contenu> ........... </contenu></texte>

Fichier XML

Figure 7.95 — Conversion du fichier texte source en fichiers HTML et XML nécessaires lors
'affichage dans G-DEE.

Un module est dédi¢ au balisage de chaque phrase du texte source caractérisé par les balises
<texte>, et <contenu>. Ces balises sont rendues nécessaires pour le traitement ultérieur du
tichier XML par le processeur XSLT.

7.3.3  Interprétation de surface du texte balisé
7.3.3.1 Le processeur XSLT

Le processeur XSLT permet d’interpréter le document XML en fonction de feuilles de style
définies pour générer un fichier HTML spécifique. Pour chaque fenétre d’affichage de
Ienvironnement, une feuille de style différente est activée. Le code du programme
permettant de faire une telle transformation est représenté par la Figure 7.96. Les premicres
déclarations permettent de définir les fichiers concernés, tels que le fichier HTML généré
en sortie d’exécution du programme, la feuille de style concernée et le document XML
contenant le texte balisé. Le second bloc d’instructions permet d’instancier un parseur
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SAX” pour analyser et interpréter les balises en fonction de la feuille de style, puis de
transformer le fichier XML en un fichier HTML.

FileOutputStream out = new FileOutputStream("F:docHtmlSelect.html");
FilelnputStream xslinput = new FilelnputStream("F:style.xsl");
FilelnputStream xmlinput = new FilelnputStream("F:docxml.xml");

TransformerFactory tFactory = TransformerFactory.newlnstance();
SAXTransformerFactory saxTFactory = ((SAXTransformerFactory)tFactory);
TemplatesHandler templatesHandler = saxTFactory.newTemplatesHandler();
XMLReader reader = XMLReaderFactory.createXMLReader();
reader.setContentHandler{templatesHandler);

reader.parse(new InputSource(xslinput));

Templates templates = templatesHandler.getTemplates();

TransformerHandler handler = saxTFactory.newTransformerHandler(templates);
reader.setContentHandler(handler);
reader.setProperty("http://xml.org/sax/properties/lexical-handler” handler};
Serializer serializer = SerializerFactory.getSerializer(OutputPropertiesFactory.getDefaultMethodProperties("html"));)
serializer.setOutputStream(out);

Result result = new SAXResult(serializer.asContentHandler());

handler.setResult(result);
reader.parse(new InputSource(xmlinput));
FileDescriptor id = out.getFD();

in = new FilelnputStream(id);

out.close();

xslinput.close();

xmlinput.close();

Figure 7.96 — Extrait du code source pour transformer le fichier XML intitulé « xz/Input» (nom de
variable) en un fichier HTML « o#¢» en fonction de la feuille de style « xsiluput ».

Chaque feuille de style est associée a un processeur XSLT dédié a une transformation
spécifique du document balisé. Nous décrivons dans la suite de cette partie les différentes
feuilles de style associées a G-DEE permettant d’afficher le texte surligné, d’afficher le
texte selon le modele, et de visualiser des regles de décision dérivées.

7.3.3.2 Identification d’opérateurs déontiques dans
le texte

II est possible de surligner uniquement les opérateurs déontiques du texte analysé. Une
feuille de style a été spécifiquement dédiée a cet affichage « a profondeur variable » et un
extrait est représenté par les figures ci-dessous. La Figure 7.97 correspond a un en-téte
typique d’un fichier XSL pour lequel on spécifie la structure du fichier généré suite a la
transformation. Dans G-DEE, tous les fichiers générés par le processeur XSLT sont des
fichiers au format HTML.

97 http://java.sun.com/j2se/1.4.2/docs/api/javax/xml/parsers/SAXParser.html (dernier acceés le 10 juin
2000).
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<?xml version="1.0" encoding="IS0O-8859-1"7?>
<xsl:stylesheet version="1.0" xmins:xs|="http://www.w3.0rg/1999/XSL/Transform">
<xsl:output method="html" encoding="1S0-8859-1"/>
<xsl:template match="/">
<html>
<head>
</head>
<body=>
<xsl:apply-templates/>
</body>
</html>
</xsl:template>

Figure 7.97 — En-téte du fichier XSL définissant la structure du fichier HTML apreés exécution du
processeur XSLT.

La Figure 7.98 représente les regles suivies par le processeur XSLT, plus précisément, les
balises </ :template> permettent de définir les actions a effectuer sur les balises
concernées. Par exemple, le contenu de la balise FrontScope du document XML a une
couleur de police de caracteres noire pour le fichier HTML généré, ainsi que pour le
contenu de la balise BackScgpe. Alors que le contenu de la balise OpReco a pour couleur de
police de caractéres le rouge, permettant ainsi de surligner les opérateurs déontiques
correspondants.

<xsl:template match="FrontScope">
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">color:#000000;</xsl:attribute>
<xsl:value-of select="."/>
</xsl.element>
</xsl:template>

<xsl:template match="BackScope">
<xsl:element name="font" >
<xsl:attribute name="style">color:#000000;</xsl:attribute>
<xsl:value-of select="."/>
</xsl:element>
</xsl:template>

<xsl:template match="OpReco">
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">color:#FF0000;</xsl:attribute>
<p><xsl:value-of select="."/></b>
</xsl:element>
</xsl:template>
</xsl:stylesheet>

Figure 7.98 — Description des templates pour 'affichage en rouge de 'opérateur déontique
(OpReco).

7.3.3.3 Identification du Front-scope dans le texte

G-DEE permet également d’afficher sélectivement le front-scope et Popérateur déontique. La
feuille de style décrite ci-dessous correspond donc a ce type. La feuille de style contient
toujours le méme en-téte que celui décrit dans la Figure 7.97 mais le corps de la feuille de
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style integre la fonctionnalité de surlignage réservé au contenu du FrontScope en jaune
comme décrit dans la figure ci-dessous par la propriété de lattribut « background-color:

#EFEFG6 ».

<xsl:template match="FrontScope">
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">color#FFFF66;</xsl:attribute>|
<xsl:value-of select="."/>
</xsl:element>
</xsl:template>

<xsl:template match="BackScope">
<xsl:element name="font" >
<xsl:attribute name="style">color:#000000;</xsl:attribute>
<xsl:value-of select="."/>
</xsl:element>
</xsl:template>

<xsl:template match="OpReco">
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">color:#FF0000;</xsl:attribute>
<b><xsl:value-of select="."/></b>
</xsl:element>
</xsl:template>
</xsl:stylesheet>

Figure 7.99 — Description du fichier XSL pour sutligner le contenu du FrontScope en jaune et le

contenu de 'opérateur déontique en rouge (OpReco).

7.3.3.4 Identification du Back-scope dans le texte

La feuille de style décrite ci-dessous correspond a la fonctionnalité de surlignage sélectif du
back-scope en bleu (avec I'opérateur déontique en police rouge).

<xsl:template match="FrontScope">
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">color:#000000;</xsl:attribute>
<xsl:value-of select="."/>
</xsl.element>
</xsl:template>

<xsl:template match="BackScope">
<xsl:element name="font" >
<xsl:attribute name="style">color:#99CCFF;</xsl:attribute>|
<xsl:value-of select="."/>
</xsl:element>
</xsl:template>

<xsl:template match="OpReco">
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">color:#FF0000;</xsl:attribute>
<b><xsl:value-of select="."/></b>
</xsl:element>
</xsl:template>
</xsl:stylesheet>

Figure 7.100 — Description du fichier XSL pour surligner le contenu du BackScope en bleu et le
contenu de 'opérateur déontique en rouge (OpReco).
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7.3.3.5 Surlighement du front-scope, du back-scope
et de opérateur déontique dans le texte

La fonctionnalité par défaut dans G-DEE consiste a sutligner en jaune le front-scope et en
bleu le back-scgpe. 1a figure ci-dessous représente 'en-téte du fichier XSI. permettant de
réaliser cette mise en forme. L’en-téte contient ensemble des variables nécessaires telles
que la condition du FrontScope et la condition du BackScope, permettant d’isoler les
marqueurs de condition dans la phrase balisée pour leur appliquer une mise en forme
spécifique (en caractere gras).

<?xml version="1.0" encoding="1S0-8859-1"7>
<xsl:stylesheet version="1.0" xmlins:xsl="http:/fwww.w3.0rg/1999/XSL/Transform">
<xsl:output method="html" encoding="150-8859-1">
<xsl:strip-space elements="texte"/>
<xsl:variable name="var_condition_fs">
<xsl:value-of select="//FrontScope/condition”/>
</xsl:variable=
<xsl:variable name="var_condition_bs">
<xsl:value-of select="//BackScope/condition"/>
</xsl:variable>
<xsl:variable name="var_fs">
<xsl:value-of select="//FrontScope"/>
</xsl:variable=
<xsl:variable name="var_vide"> </xsl.variable>
<xsl:template match="/">
<html>
<head>
</head>
<body>
<xsl:apply-templates/>
</body=>
</html>
</xsl:template>

Figure 7.101 — Extrait de 'en-téte du fichier XSL définissant un ensemble de variables et spécifiant

le fichier généré en HTML selon certaines regles définies dans le reste de la feuille de style.

La Figure 7.102 représente le reste du document XSL (Figure 7.101) qui définit les mises en
formes a appliquer au contenu des balises. L’extrait ci-dessous correspond au traitement du
contenu du front-scope, pour lequel deux mises en forme différentes sont possibles.

Soit la phrase balisée contient une balise indiquant une condition dans le front-scope, auquel
cas la condition aura en plus du surlignement jaune une police de caractere en gras ; soit
aucune balise indiquant une condition n’est présente dans le front-scope, et le contenu du
[front-scope est alors surligné en jaune.

145



7.3.3.6

Chapitre 7. Fonctionnement de 'analysenr

<xsl:template match="FrontScope">

</xsl:template>

<xsl:choose>
<xsl:when test="$var_condition_fs=%var_vide">
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">background-color:#FFFF66;</xsl.attribute>
<xsl:value-of select=""/=
</xsl:element>
<Ixsl:when>
<xsl.otherwise>
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">background-color:#FFFFB6;</xsl:attribute>
<xsl:copy-of select="text()"/>
</xsl:element>
<xsl:if test="cond">
<xsl:if test="true()">
<xsl.element name="font">
<xsl:attribute name="style"=background-color:#FFFF66;</xsl:attribute=|
<xsl:value-of select="cond"/>
</xsl:element>
<fxslif=
<fxslif>
<xsl:if test="condition">
<xsl:if test="true()"=
<xsl-element name="font">
<xsl:attribute name="style">background-color:#FFFF66;</xsl:attribute>|
<b><xsl:value-of select="condition"/></b>
</xsl.element>
</xslif=
</xslif>

Figure 7.102 — Mise en forme de la partie condition de la phrase.

Affichage du texte selon le modé¢le GEM

Une fonctionnalité de G-DEE concerne la transformation du texte en éléments GEM.

Pour ce faire, une feuille de style est définie dans laquelle I'en-téte contient ensemble des

variables nécessaires a la caractérisation de chaque segment de phrase en fonction des
balises (Figure 7.103).

<?xml version="1.0" encoding="150-8859-1"7>
<xsl:stylesheet version="1.0" xmins:xs|="http://www.w3.org/1999/XSL/Transform">|
<xsl:output method="html" encoding="1S0-8859-1"/>
<xsl:strip-space elements="texte"/>
<xsl:variable name="var_condition_fs">
<xsl:value-of select="//FrontScope/condition"/>
</xsl:variable>
<xsl:variable name="var_cond_fs">
<xsl:value-of select="{/FrontScope/cond"/>
</xsl:variable>

<xsl:variable name="var_condition_hs">
<xsl:value-of select="//BackScope/condition"/>
</xsl:variable>

<xsl:variable name="var_op_reco">
<xsl:value-of select="//OpReca_P"/>
</xsl:variable>

Figure 7.103 — En-téte du fichier permettant d’identifier automatiquement les conditions et les
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De la méme maniére que pour les autres feuilles de style, la Figure 7.104 représente les
regles de transformation du fichier XML en fichier HTML correspondant a 'affichage du
contenu des balises (des scgpes et de Popérateur déontique) en fonction des balises GEM
(<decision.variable> et <action™>)".

Cet extrait correspond au traitement d’une phrase contenant un marqueur de condition
dans le front-scope. La reégle consiste a afficher la balise de GEM <Decsion.variable> et
d’associer le contenu de la balise du front-scope contenant la condition. Le processus reste
a I'identique pour la balise <Actzon> de GEM.

La Figure 7.105 représente les regles d’affichage pour une phrase ne contenant aucun
marqueur de condition. La variable de décision de GEM correspond au contenu du front-
scope et Paction au contenu du back-scope”.

<xsl:template match="/">
<html>
<head>
</head>
<hody=>
<xsl:.choose>
<xsl:when test="$var_cond_fs">
<xsl:if test="true()">
<h3=8&lt;Decision.variable&gt;
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">background-color:#FFFF66;</
xsl:attribute=
<b><xslapply-templates select="$var_cond_fs"/></b>
<b><xsl.apply-templates select="$var_condition_fs"/></b>]
</xsl:element>
&It;/Decision.variable&gt;
</h3>
<h3>&lt;0pRecodgt;
<xsl:element name="fon{">
<xslattribute name="style"=color:#FF0000;</xsl:attribute>

<b><xsl:apply-templates select="$var_op_reco"/></b>
</xsl:element=>
&lt;/OpReco&gt;
</h3>
<xsl:choose>
<xsl:when test="$var_subscope_fs=$var_virg">
<xsl:choose>

</xsl:choose>
</xsl:when>

</xsl:when>
<xsl:when test="%var_cond_bs">

</xsl:when>

Figure 7.104 — Extrait du fichier XSL correspondant a une phrase contenant une condition dans le
front-scope.

% Dans un souci de conserver tous les segments textuels, nous avons ajouté une balise <OpReco> dans le
modele GEM permettant d’isoler 'opérateur déontique.

9 Cette regle est définie pour les phrases actives. G-DEE contient un module permettant de dissocier une
phrase 4 la voix active et passive ce qui permet d’activer a ce stade du traitement la feuille de style appropriée.
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<xglotharwise=
<h3>&lt; Decision.variable&gt;
<xsl:element name="font"=
=xslattibute name="style">background-color #FFFFEE,</xslattribute=
=xslapply-templates select="%var_dv_fs"/>
=fxsl-elameant=
Elt/Decision variabledgt;
<h3=
<h3=&t; OpRecodgt;
=<xslelement name="fant"=
<xslattribute name="style">color#FFOD00;</xsl attributes
<b=<xsl:apply-templates select="%var op_reco”></b>
</xsl-element=

&ILOpRecodgt;
=h3=

<h3=&lt; Actiondgt;
=xzl:@lemeant name="fon{">
<xslattribute name="siyle">background-color:#39CCFF, </xsl attibute=|
<b=<xslapply-templates select="%var_action_bs"/=</b>
=/uslelemant=
&luiActionsat;
=h3=
</xslotharwise=

Figure 7.105 — Affichage des éléments GEM pour une phrase ne contenant pas de marqueurs de

condition.

7.3.3.7 Affichage du texte selon une reégle de décision

L’en-téte est identique a la Figure 7.103 pour ce qui concerne la définition des variables
nécessaires a la transformation du texte sous la forme d’une régle de décision. La figure ci-
dessous représente la régle applicable pour une phrase contenant une condition dans le

bactke-scope.

<xsl:when test="%var_cond bs">
<xslif test="true()">
<h3=8I
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">background-color#FFFF66;</xsl:attribute>
<b><xsl:apply-templates select="%var_condition_bs"/></b>
</xsl-element=
</h3>
<h3>ALORS
<xsl:choose>
<xsl:when test="$var_op_reco_inf">
<xsl:element name="font">
<xsl:atfribute name="style">color #FF0000;</xs|:attribute>|
<b><xsl:apply-templates select="$var_op_reco_inf'/></b>
</xsl:element>
</xsl:when>
<xsl.otherwise>
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">color:#FF0000;</xsl|:attribute>|
<b><xsl:apply-templates select="$var_op_reco"/></b>
</xsl:element>
</xsl.otherwise>
</xsl.choose>
</h3>

Figure 7.106 — Traitement d’une phrase contenant une condition dans le back-scope.
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La partie «SI» de la regle (précédée dans la feuille de style de la balise <A/3> pour
'affichage du fichier HTML généré) reprend le contenu du back-scope et la partie « ALORS »
recouvre le contenu de la balise de Popérateur déontique et celui du fronz-scope.

La Figure 7.107 concerne Pextrait de la feuille de style XSL correspondant au traitement
d’une phrase ne contenant pas de marqueur de condition. La partie « SI» de la régle
contient le contenu du front-scope et la partie « ALORS » I'opérateur déontique et le back-

56‘0])61 .

<xsl:.otherwise>
<h3=3l|
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">background-color:#FFFFG66;</xsl:attribute>
<xsl:apply-templates select="%var dv fs"/>
</xsl.element>
</h3=>
<h3=ALORS
<xsl.choose>
<xsl:when test="$var op reco_inf">
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">color:#FF0000;</xsl:attribute>
<b><xsl:apply-templates select="$var_op_reco_inf"/></b>
</xsl:element=
</xsl:when=>
<xsl:otherwise>
<xsl:element name="font">
<xsl:attribute name="style">color:#FF0000;</xsl.attribute>
<b=<xsl:apply-templates select="$var_op_reco"/></b>
</xsl.element=
</xsl.otherwise>
</xsl.choose=
</h3>
=h3>
<xsl.element name="font">
<xsl:attribute name="style">background-color:#99CCFF;</xsl.attribute>
<b=<xsl.apply-templates select="%var action_bs"/></b>
</xsl.element>
</h3=
</xsl.otherwise>

Figure 7.107 — Extrait de la feuille de style XSL correspondant au traitement d’une phrase ne

contenant pas de condition.

Le processeur XSLT est une technique efficace et rapide pour représenter les informations
voulues, selon un affichage personnalisé comme la représentation selon le modele GEM ou
de regles de décision. Néanmoins, une condition nécessaire a ce type de traitement est de
disposer d’un balisage spécifique de la phrase, permettant de reconnaitre chaque segment
textuel durant le traitement.

190 De ]a méme maniere que pour les autres feuilles de style, cet extrait concerne le cas d’une phrase a la voix
active. Une autre feuille de style correspond au traitement des phrases a la voix passive.
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Chapitre 8

Couverture syntaxique et traitement de
formes particulieres

Ce chapitre présente certains phénomenes syntaxiques « réels » rencontrés dans
les Guides de Bonnes Pratiques et qui sont traités par G-DEE, et est done
Loccasion de confronter le systeme aux limites de sa performance. Ces différents
exemples de phrases représentant des phénomenes linguistiques spécifiques
permettront aussi, au-dela de certaines limitations du systeme, de mettre en
évidence certains problemes de qualité d’écriture des Guides de Bonnes Pratigues
qui se manifestent par des structures atypiques.
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8.1 Préambule

Ce chapitre présente les résultats de I'analyseur en illustrant plus particulicrement certains
phénomeénes linguistiques rencontrés dans les Guides de Bonnes Pratiques. Ces
phénomenes font intervenir des reégles spécifiques de traitement qui sont détaillées pour
chaque exemple, et concernent soit le pré-traitement soit les motifs syntaxiques. Il s’agit ici
de montrer a posteriori que les descriptions linguistiques et les techniques associées sont
bien un aspect indissociable du balisage intelligent ou de la structuration semi-automatique
des Guides de Bonnes Pratiques. En d’autres termes, des techniques empiriques de
recherche d’informations ou de manipulation de mots-clés ne peuvent suffire a
implémenter des fonctionnalités avancées de structuration des documents. Un apercu des
phénomenes linguistiques traités permet aussi de discuter de la complexité du
développement de G-DEE et de sa portabilité a d’autres domaines de spécialité.

Les exemples ci-dessous représentent des phrases balisées par 'analyseur de G-DEE, pour
lesquelles 'opérateur déontique est souligné, le front-scope est en italique et le back-scope en

caracteres gras.

8.2 Pré-traitement et « phrases réelles »

Sl est un fait bien établi en Traitement Automatique des Langues (TAL), c’est bien la
distance qui sépare les « exemples linguistiques » phrases isolées qui illustrent un probléme
syntaxique et/ou sémantique particulier des phrases extraites de textes réels, issus de
corpus attestés. Les systemes d’Extraction d’Informations étant par nature confrontés a ces
derniéres, leurs concepteurs ont vite réalisé 'inadéquation d’analyseurs traditionnels, méme
les plus empiriques, face a la complexité et parfois a ’hétérogénéité des phrases issues de
ces textes. Ces systemes ont donc développé des approches empiriques du pré-traitement
et de la segmentation des phrases qui sont vite devenues partie intégrante de I’Extraction
d’Informations.

En ce qui concerne nos propres traitements, nous avons naturellement formulé un
certain nombre d’hypotheses de départ qui souffraient des travers traditionnels du TAL.
Nous avons au départ étudié des recommandations caractéristiques qui nous ont dans un
premier temps conduit a poser des hypotheses simplificatrices, comme le fait qu'une phrase
contiendrait une recommandation unique, signalée par un seul opérateur déontique. Cette
hypothese ignorait une réalité plus complexe : d’'une part certaines phrases, a la suite d’'un
processus d’écriture complexe et non exempt de compromis, peuvent avoir des structures
non-univoques ; d’autre part tous les verbes déontiques (pouvoir, devoir ...) ne signalent
pas un opérateur déontique et il peut exister des cas de « faux positifs ». Tout ceci concourt
a faire en sorte qu'une méme phrase puisse contenir deux opérateurs déontiques (vrais ou
supposés du fait d’un faux positif). Une fois ce phénomene reconnu, il apparait que son
traitement, tant pour des raisons théoriques que pratiques, releve davantage de taches de
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pré-traitement que d’une complexification des techniques d’analyse linguistique destinées a
la syntaxe des opérateurs.

Les trois recommandations ci-dessous représentent des phrases nécessitant ce type de
pré-traitement, du fait que chacune d’entre elles contient deux opérateurs déontiques. Le
chapitre 6 a décrit en détail les étapes de pré-traitement pour ce type de configuration
permettant de reconnaitre deux opérateurs déontiques dans une phrase. Le pré-traitement,
pour ces trois phrases, consiste donc a segmenter la phrase en fonction de la ponctuation.

Les deux exemples ci-dessous illustrent la reconnaissance de deux opérateurs déontiques a
la voix passive. Le groupe verbal déontique est constitué de Iauxiliaire éfre et du verbe
déontique au participe passé. La segmentation est réalisée simplement apres la virgule.

o Une bithérapie est conseillée lorsque PHbAlc est > 6,5% sur deux contréles
successifs effectués a 3-4 mois d’intervalle sous monothérapie orale a
posologie optimale, e¢//e est recommandée lorsque PHbAlc est > 8%, sous

monothérapie orale a posologie optimale (accord professionnel).

Le traitement des deux propositions issues de la segmentation ne présente pas de
problémes particuliers du fait que le nombre d’occurrences de 'auxiliaire ézre est identique
au nombre de verbes au participe passé de la phrase (ce qui ne serait pas le cas dans une
forme « zeugmatique »). I’anaphore pronominale n’est pas traitée dans la version actuelle
du prototype, cependant il apparait que I'adjonction d’heuristiques simples (mémorisation
des référents sur une pile) suffirait a couvrir une grande proportion des cas observés.

o Llutilisation d’échelles dn tpe suivant est recommandée pour Pétat neurologique,
Plusienrs échelles spécifigues a ’A1C sont utilisées, en langue frangaise ou anglaise
ou en traduction frangaise : échelle d’Orgogozo, échelle canadienne, échelle
scandinave, échelle du National Institutes of Health (NIH).

Les groupes verbaux déontiques de 'exemple suivant sont composés de verbes déontiques
a la voix passive.

o [ association statine + fénofibrate est classiquement déconseillée ; e/le peut se discuter

aprés avis spécialisé.

Nous pouvons relever la pertinence ou non de deux opérateurs déontiques dans une
recommandation. En général, comme dans 'exemple ci-dessus, I’association d’un opérateur
déontique a un verbe (discuter) correspond a des conditions d’applications d’une démarche.
Elles ont donc une signification pratique : si les deux opérateurs sont confondus on obtient
une recommandation approximative qui perd la nuance initiale, mais la lecture du texte du
back-scope permet en général de retrouver cette nuance. On peut imaginer comme une
extension du systeme la détection automatique de ces recommandations « conditionnelles ».
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8.3 Formes adjectivales

Nous avons assimilé les opérateurs déontiques a des verbes, néanmoins il existe aussi des
formes adjectivales qui doivent étre considérées comme des opérateurs déontiques a part
entiere, et qui sont susceptibles de structurer de la méme facon une recommandation
autour d’eux, le front-scope étant constitué par le nom prédiqué par 'adjectif déontique.

Les deux exemples ci-dessous représentent I'analyse de ce type de syntaxe souvent
employé dans les Guides de Bonnes Pratiques. Les formes déontiques adjectivales posent
un probleme de redéfinition (et, au plan de lanalyse, de délimitation) de l'opérateur
déontique. Les motifs définis considerent Popérateur comme délimité par Iadjectif
déontique et la premicre occurrence verbale, le verbe é7re dans les exemples qui suivent :

o [ es excamens complémentaires recommandés dans le cadre du bilan initial sont :

- créatininémie et estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG :
formule de Cockcroft et Gault) ;

- bandelette réactive urinaire (protéinurie, hématurie) et quantification
si positivité ;

- kaliémie (sans garrot) ;

- prélevements a jeun : glycémie ;

- cholestérol total et HDL-cholestérol, triglycérides ;

- calcul du LDL-cholestérol (formule de Friedewal) ;

-  ECG de repos.

o En debors des cas particuliers, les classes thérapentignes recommandées en premicre

intention chez le patient agé sont les diurétiques thiazidiques ou les inhibiteurs

calciques de type dihydropyridine de longue durée d’action (Grade A).

La rédaction des Guides de Bonnes Pratiques ne suit pas de consignes de style particuliéres
ce qui explique certaines formes plus complexes et indirectes, dont voici deux illustrations :

o Lorsgu'un patient est examiné alors que le déficit neurologique persiste, ['attitude médicale
recommandée est de considérer que ce patient est atteint d’'un AVC aigu, dont
les symptomes peuvent ou non régresser rapidement, et de mettre en ceuvre,
en urgence les moyens diagnostiques et thérapeutiques appropriés.

o Lorsqu'un patient est examiné alors que le déficit neurologique a régressé, [attitude miédicale
recommandée est de mettre en ceuvre dans les meilleurs délais les moyens
diagnostiques et thérapeutiques détaillés ci-dessous dans le but d’initier au
plus vite un traitement de prévention secondaire.

Les mémes motifs définis plus haut sont cependant capables de détecter les opérateurs
déontiques de ce type.
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8.4. Formes particulieres

8.4 Formes particulieres utilisant les
auxiliaires et les verbes déontiques

Les verbes déontiques sont d’une grande utilisation en francais y compris dans des
locutions courantes, et ceci peut étre une source de confusion pour la reconnaissance
d’opérateurs déontiques. D’une fagon analogue, des auxiliaires ou des verbes supports
peuvent s’insérer dans des expressions déontiques.

Une regle de traitement consiste a identifier le positionnement du verbe déontique
générique. Dans le contexte des recommandations, un verbe déontique générique a la 3™
personne du singulier ou du pluriel ne peut pas étre positionné en fin de phrase. Cette regle
générique rend la reconnaissance robuste a l'insertion de locutions en fin de phrase (« des

que 'on pourra », « autant que faire se peut », etc.).
o [ ¢ Jever précoce est recommandé autant que faire se peut.

Les deux exemples suivants représentent des recommandations basées sur les verbe éviter et
utiliser mais pour lesquelles le verbe éfre se comporte en verbe support.

o [ es voies intramusculaire et sublinguale sont a éviter.

o | .a rosuvastatine est a utiliser en cas d’intolérance ou d’efficacité insuffisante des
autres statines.

D’autres phrases ne sont pas basées principalement sur des opérateurs déontiques mais
impliquent potentiellement une recommandation. Pour détecter ce type de syntaxe, un
motif syntaxique a été ajouté : il prend comme point de départ une forme impersonnelle
signalant Dexistence («il existe», «il y a» ...) suivi d’'une préposition et d’un verbe,
généralement un opérateur déontique a linfinitif. L.a couverture apportée par ce motif
permet de reconnaitre avec succes les exemples suivants.

e Il n'existe pas de preuves suffisantes pour recommander, en routine, la

contention des membres inférieurs en prévention des complications
thrombo-emboliques veineuses chez les patients ayant un AVC ischémique.

o Ultérieurement, 11 n’existe pas de données scientifiques permettant de proposer une
périodicité a ces controles.

e Il n’ya pas de justification scientifique a pratiquer un dosage initial systématique

des CPK dans la population générale.

e Il n’ya pas d’arguments pour proposer un traitement au long cours.
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Chapitre 8. Traitement de formes particuliéres

S7 le taux de CA est initialement élevé, il 0’y a pas lieu de doser d’autres marqueurs en
routine (standard, accord d’experts).

Les verbes ou expressions déontiques peuvent étre introduits par des expressions variables

et c’est pourquoi nous avons introduit un motif approprié pour les verbes support

introduisant des verbes déontiques a l'infinitif comme dans les exemples suivants :
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Chez; les patients dont la PA est comprise entre 40-179/90-109 mm Hg et qui n’ont pas un
risque élevé, 1l est nécessaire de confirmer cette HTA au moyen de 'automesure
ou de la MAPA.

Chez le suet agé et chez le sujet athéroscléren, lorsqu’un examen échographique a été prescrit
pour un autre motif que 'H1T'A, 1l est souhaitable de profiter de cet examen pour
vérifier ’absence d’anévrysme de ’aorte compte tenu de la prévalence élevée
de cette lésion chez le sujet agé.

11 n’est pas justifié de répéter le bilan, sauf en cas d’apparition d’un facteur de

risque cardiovasculaire.

Ainsi, il_convient d’éviter les régimes trop restrictifs conduisant a des

déséquilibres alimentaires et a des troubles du comportement alimentaire.

Concernant les risques hépatiques et musculaires liés anx statines, il convient de prendre en

compte les éléments suivants.



Chapitre 9

Performances et évaluation préliminaire
de G-DEE

Ce chapitre présente deux expériences d'évaluation de G-DEE. Ce chapitre
intéressera les personnes s attachant aux performances technigues de G-DEE
en tant que base d'un outil opérationnel dans le futur, ainsi que les impacts
observés aupres d'experts médicanx. La premiere expérience que nous avons
menée consiste da évaluer les performances techniques de G-DEE définies par le
tanx de reconnaissance des recommandations en comparaison a un balisage
manuel d'un ensemble de Guides de Bonnes Pratiques. La deuxiéme expérience
consiste a faire évalner les Guides de Bonnes Pratiques par des experts
intervenant tant au nivean de !'élaboration que de [évaluation des Guides de
Bonnes Pratiques, et impliqués dans la mise en anvre de ces Guides. Une grille
de cotations, inspirée par les évalnations publiées pour les systemes d’Extraction
d’Informations ou de Recherche d’Informations, a été définie. 1Les résultats
seront analysés en ce qui concerne la validité de I'approche et permettront de
poser différentes problématiques quant a [écriture et [élaboration de ces
documents textuels, qui peuvent constituer autant de pistes méthodologiques pour
Lamélioration du cycle de vie des Guides de Bonnes Pratigues.
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Chapitre 9. Evaluation préliminaire de G-DEE

9.1 Evaluation préliminaire par un jeu de
test

Cette premicre expérience d’évaluation étudie la performance de G-DEE sur sa tache
¢élémentaire d’identification de recommandations élémentaires dans un texte. Le principe de
I’évaluation consiste a comparer le balisage d’opérateurs déontiques par G-DEE dans des
textes (sans intersection avec les corpus de référence) a un balisage manuel de ces mémes
textes qui servira de référence.

Le jeu de test que nous avons créé est constitué de cing Guides de Bonnes Pratiques
(1 003 phrases — 83 997 mots) élaborés par PTHAS'"" (Haute Autorité de Santé) qui porte sur

102;
)

les themes du diabéte (correspondant a une actualisation récente ), des accidents

103

ischémiques transitoires ~, de lhypertrophie de la prostatem, de T'accident vasculaire

cérébral'®; et du carcinome basocellulaire'”. Ces cing Guides de Bonnes Pratiques n’ont
pas été utilisés pour définir notre grammaire d’opérateurs déontiques.

Le jeu de test est dans un premier temps balisé manuellement et seuls les opérateurs
déontiques basés sur les verbes (déontiques) recommander, devoir et pouvoir sont recherchés.
Au total, 311 occurrences d’opérateurs déontiques ont été reconnues dans le jeu de test. Le
fait de limiter le balisage a ces trois verbes déontiques est justifié par leur représentativité

suffisante des textes des Guides de Bonnes Pratiques (comme décrit dans le chapitre 3).

Dans le but d’évaluer la performance de G-DEE nous comparons les phrases balisées
manuellement sur ce jeu de test avec celles balisées automatiquement par G-DEE. Un
balisage est considéré comme « correct » lorsque 'opérateur déontique est reconnu et balisé
par G-DEE, ainsi que ses scgpes associés. Pour chaque Guide de Bonnes Pratiques, nous
comptons simplement le nombre d’occurrences des verbes déontiques correctement balisés
par le systeme.

A Tissue de la comparaison des recommandations balisées manuellement et celles balisées
automatiquement par G-DEE, nous obtenons un score de 97% d’occurrences d’opérateurs
déontiques correctement balisés par G-DEE, sur un ensemble de 1 003 phrases. Les 3%
d’erreurs identifiées proviennent de phénomeénes syntaxiques spécifiques suggérant qu'une
extension de la couverture de reconnaissance de la grammaire peut améliorer le taux de
reconnaissance pour ce jeu de test. Par exemple, la négation suivie d’une conjonction pour
IExtrait 1 et la forme adjectivale du verbe recommander pour 'Extrait 2.

101 http://ww.has-sante.fr/ (dernier acces le 10 juin 2000).

102 http://afssaps.sante.fr/ (en cours de publication).

103 Prise en charge diagnostique et traitement immédiat de 'accident ischémique transitoite de I'adulte (Mai
2004).101

104 Prise en charge diagnostique et thérapeutique de hypertrophie bénigne de la prostate (Mars 2003).101

105 Prise en charge initiale des patients adultes atteints d’accident vasculaire cérébral — Aspects médicaux
(Septembre 2002).101

106 Prise en charge diagnostique et thérapeutique du carcinome basocellulaire de ’adulte (Mars 2004).191
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9.1. Evaluation par un jen de test

Extrait 1
La radiothérapie n'est recommandée qu’en 2e intention si la chirurgie n’est pas
possible.

Extrait 2
Lorsquun patient est examiné alors que le déficit neurologique a régressé,
attitude médicale recommandée est de mettre en ceuvre dans les meilleurs délais
les moyens diagnostiques et thérapeutiques détaillés ci-dessous dans le but d’initier

au plus vite un traitement de prévention secondaire.

9.2 Evaluation par des experts

I’évaluation ci-dessus mesure une performance « brute» du systeme et s’intéresse aux
fonctionnalités techniques de base du systéeme. Elle constitue une premiere étape
importante en particulier pour déterminer le potentiel d’amélioration de la couverture des
composants d’analyse linguistique.

Une évaluation plus réaliste se doit de prendre en compte le contexte et la finalité des
Guides de Bonnes Pratiques. Le but de cette seconde expérience consiste a faire évaluer par
des experts deux Guides de Bonnes Pratiques balisés par G-DEE, plus précisément de
vérifier le balisage généré par G-DEE en utilisant une grille de cotations empruntée aux
techniques d’évaluation de certains systemes d’Extraction d’Informations. Ces grilles
cherchent a comparer la reconnaissance d’informations (ici, de recommandations) par le
systetme a celle d’experts qui procédent naturellement a une analyse plus fine, et pas
toujours exemptes de critiques, du contenu des Guides de Bonnes Pratiques. Les experts
sélectionnés ont a la fois une connaissance du domaine et une pratique des Guides de
Bonnes Pratiques en particulier de leur rédaction : ceci leur permet de formuler un avis
quant a la caractérisation ou non d’une phrase en tant que recommandation, quelle que soit
sa forme de surface.

Les Guides de Bonnes Pratiques servant de support a cette expérience sont la « Prise en
charge initiale des patients adultes atteints d’accident vasculaire cérébral. » (ANAES,
2002)" et la «Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle
essentielle — Actualisation 2005 » (HAS, 2005)"".

Cette expérience fait intervenir trois experts évaluant une a une les 103 phrases du Guide
de Bonnes Pratiques de I'accident vasculaire cérébral (AVC), puis quatre experts évaluant
les 142 phrases du Guide de Bonnes Pratiques de I’hypertension artérielle (HTA). Leurs
cotations sont ensuite comparées aux résultats produits par G-DEE en utilisant des
métriques telles que la précision, la spécificité et la sensibilité (Tableau 9.12 et Tableau
9.14). Enfin, les résultats sont discutés avec chaque expert, et certains conflits potentiels
sont interprétés avec 'ensemble des experts.

107 Le Guide de Bonnes Pratiques de PAVC analysé par G-DEE est présenté dans ’annexe 4.
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Chapitre 9. Evaluation préliminaire de G-DEE

9.2.1 Protocole d’évaluation

Le travail de chaque expert consiste a vérifier que chaque phrase est correctement balisée et
qu’elle correspond ou non a une recommandation. La grille de cotations fournie aux
experts est composée des criteres d’évaluation suivants: () les phrases correctement
balisées (vraies positives VP) correspondent a une recommandation effective pour
laquelle 'opérateur déontique est marqué en rouge gras ; le front-scope est marqué en jaune ;
et le back-scope est marqué en bleu. Par exemple,

Les corticostéroides ne doivent pas étre utilisées en cas d’cedeme
cérébral (grade B), car ils sont inefficaces et dangereux.

(i1) les phrases fausses positives (FP) correspondent a des phrases balisées qui ne devraient
pas I’étre car elles ne correspondent pas a des recommandations. Par exemple,

L’échelle du NIH est I’échelle de référence en cas de fybrinolyse.

(iii) les phrases fausses négatives (FIN) correspondent a des recommandations qui n’ont pas
été ou qui ont été incorrectement balisées. L’exemple décrit ci-dessous illustre le non

balisage de 'opérateur déontique « / est recommandé »,

Dans le cas d’'une HTA essentielle (hormis en cas de diabéte ou
d’atteinte rénale associé) il _est recommandé de faire baisser les
chiffres tensionnels en dessous de 140 mm Hg pour la PAS et 90 mm
Hg pour la PAD.

Nous avons opté pour une évaluation qui préfére sous-estimer la performance, en
n’attribuant pas de score partiel, mais un score de zéro (FN), pour les recommandations
incompletement balisées.

Et (iv) les phrases vraies négatives (VN) correspondent a des phrases qui n’ont pas été
balisées et qui ne doivent pas étre balisées. Par exemple, la phrase ci-dessous correspond a

un constat.

L’'HTA systolique est plus fréquente chez le sujet agé.

9.2.2  Etude de la concordance entre experts

Pour cette évaluation, le coefficient du Kappa (Grenier, 1990, 1996) est calculé compte
tenu du fait qu’il est considéré comme un outil simple pour mesurer la concordance entre
deux jugements a plusieurs catégories. Le Tableau 9.7 représente le nombre de phrases
concordantes entre deux experts pour le Guide de Bonnes Pratiques de TAVC.
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9.2. Evaluation par des experts

Tableau 9.7 — Nombre de phrases concordantes entre deux experts pour la mesure du Kappa
(Guide de Bonnes Pratiques de TAVC).

Expert 1
VP FP FN VN
R VP 64 1 0 0
& FP 1 2 0 0
5‘ FN 1 0 0 4
VN 0 0 1 41

Nous avons calculé les coefficients du Kappa entre les experts (Tableau 9.8), et en suivant la
définition de linterprétation des valeurs du coefficient du Kappa, elle est excellente entre
Pexpert 1 et Pexpert 2, et bonne pour le reste des experts.

Tableau 9.8 — Coefficient du Kappa pour le Guide de Bonnes Pratiques de ’AVC.

Expert 1 Expert 2 Expert 3
Expert 1 0,87 0,70
Expert 2 0,71
Expert 3

De la méme maniere le tableau ci-dessous représente le nombre de phrases concordantes
entre deux experts pour le Guide de Bonnes Pratiques de THTA.

Tableau 9.9 — Nombre de phrases concordantes entre deux experts pour le Guide de Bonnes
Pratiques de THTA.

Expert 1
vP FP FN VN
- VP 77 4 0 0
E FP 8 0 0
o
;s FN 0 7 6
VN 0 0 1 50

Les coefficients du Kappa sont également calculés pour mesurer la concordance entre les
experts pour ce Guide et sont représentés par le tableau ci-dessous.

Tableau 9.10 — Coefficient du Kappa pour le Guide de Bonnes Pratiques de THTA.

Expert 1 Expert 2 Expert 3 Expert 4
Expert 1 0,71 0,74 0,75
Expert 2 0,74 0,88
Expert 3 0,77
Expert 4

On peut observer une concordance excellente entre 'expert 2 et 4 (coefficient du Kappa de

0,88), et pour le reste des experts, la concordance reste bonne.




9.2. Evaluation par des experts

9.2.3  Etude des accords entre experts

Les accords forts entre experts sont une mesure simple d’améliorer la couverture
syntaxique de G-DEE. Pour I’Extrait 3, par exemple, les trois experts considerent que la
phrase n’est pas une recommandation. Les justifications fournies sont « Ce n’est pas une
recommandation, c’est un constat», « Ce n’est pas une recommandation », et « c’est un

probleme de 'argumentation négative ».

Extrait 3
«Les indications du traitement neurochirurgical des AVC ischémiques ou

hémorragiques sont insuffisamment évaluées. »

Les quatre experts ont également considéré que 'Extrait 4 qui n’était pas balisé par G-DEE
relevait du méme esprit que I’Extrait 5 balisé par G-DEE (et validé par les quatre experts

comme une recommandation).

Extrait 4
« Chez le patient diabétique, 'objectif tensionnel est une PA < 130/80 mm Hg. »

Extrait 5
« Dans le cas d'une HTA essentielle (hormis en cas de diabéte ou d’atteinte rénale)
il est recommandé de faire baisser les chiffres tensionnels en dessous de 140 mm
Hg pour la PAS et 90 mm Hg pour la PAD. »

9.2.4  Etude des désaccords entre experts

Chaque expert a évalué les phrases des Guides de Bonnes Pratiques en contexte, ce qui
n’est pas sans conséquences quant aux jugements qu’ils ont formulés. Il n’est pas inutile de
rappeler que la rédaction des Guides de Bonnes Pratiques n’est normalisée ni sur la forme
ni sur le contenu. En conséquence, il peut y avoir des désaccords entre experts sur le fond
(une phrase correspond a une attitude clinique recommandée ou non, donc a une
recommandation potentielle) et/ou sur la forme (une phrase peut étre une
recommandation méme en I'absence de marqueurs de surface, opérateurs déontiques ou
autres). Les experts ont été consultés pour justifier les FN et FP qu’ils ont identifiés. Nous
présentons également les justifications orales (en Annexe 5) qu’ils ont pu fournir
permettant de comprendre la difficulté rencontrée pour ’évaluation de certaines phrases.

9.2.5 Performance « brute » de G-DEE

Nous décomptons pour chaque expert et chaque Guide de Bonnes Pratiques le nombre de
VP, VN, FP et FN. Puis, pour interpréter ces résultats nous utilisons les métriques
traditionnelles (van Rijsbergen, 1979) suivantes :
- la_ précision correspondant au pourcentage de phrases balisées qui sont
effectivement des recommandations [VP / (VP + FP)]
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9.2. Evaluation par des experts

- le rappel (sensibilité) correspondant au pourcentage de phrases qui sont des

recommandations et qui sont bien balisées comme telles [VP / (VP + EN)].
- le bruit correspondant au pourcentage de phrases balisées qui ne devraient pas I'étre
[FP / (FP + VP)].
- la_spécificité correspondant aux phrases non balisées et qui ne sont pas des
recommandations [VN / (FP + VN)].
- la F-mesure : correspondant a la combinaison du rappel et de la précision (Hripcsak
& Rothschild, 2005) [F = ((1+ B?) * rappel * précision) / ((g* * précision) +
rappel)].

Les tableaux ci-dessous représentent les résultats obtenus pour le Guide de Bonnes

Pratiques de PAVC. On observe que le pourcentage de phrases qui correspondent a des
recommandations et qui ont été correctement balisées par G-DEE varie de facon

significative selon les experts [81 — 99%].

Tableau 9.11 — Résultats détaillés de I'évaluation pour le Guide de Bonnes Pratiques de PAVC.

Nombre Phrases considérées comme Phrases considérées comme
de « recommandations » par les «non recommandations »
phrases experts par les experts
PHRASES BALISEES PAR G-DEE
Expert 1 74 6
Expert 2 70 3
Expert 3 77
PHRASES NON BALISEES PAR G-DEE
Expert 1 48 47
Expert 2 46 41
Expert 3 45 28

Tableau 9.12 — Résultats de 'évaluation de G-DEE pour le Guide de Bonnes Pratiques de TAVC.

Expert 1 Expert 2 Expert 3

Sensibilité 0,99 0,93 0,81
(IC 95%: 0,96 ; 1) (IC95%:0,88;0,98) | (IC95%:0,74;0,88)

Spécificité 0,89 0,93 0,82
(IC 95%: 0,83 ;0,94) (IC95%:0,89;0,98) | (IC95% :0,76;0,89)

Précision 0,92 0,96 0,92

Bruit 0,11 0,07 0,18

F-mesure 0,95 0,94 0,86

L’évaluation montre aussi que peu de FP sont décomptés [3 — 6], mais on remarque surtout

I'existence d’un désaccord pour les FN [1 - 17] correspondant aux recommandations qui

n’ont pas été balisées ou incorrectement balisées. La F-mesure est bonne pour deux experts

sur trois.
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Chapitre 9. Evaluation préliminaire de G-DEE

Les tableaux ci-dessous représentent de la méme maniere les résultats obtenus pour le
Guide de Bonnes Pratiques de THTA. Le pourcentage de phrases qui correspondent a des
recommandations et qui ont été correctement balisées par G-DEE est également variable
selon les experts [83 — 91%].

Tableau 9.13 — Résultats détaillés de I’évaluation pour le Guide de Bonnes Pratiques de PHTA.

Nombre | Phrases considérées comme Phrases considérées comme
de « recommandations » parles | « non recommandations » par
phrases experts les experts
PHRASES BALISEES PAR G-DEE
Expert 1 88 77 11
Expert 2 88 84 4
Expert 3 88 86
Expert 4 88 81
PHRASES NON BALISEES PAR G-DEE
Expert 1 65 8 57
Expert 2 66 14 52
Expert 3 63 18 45
Expert 4 66 14 52

Tableau 9.14 — Résultats de I'évaluation de G-DEE pour le Guide de Bonnes Pratiques de PHTA.

Expert 1 Expert 2 Expert 3 Expert 4

Sensibilité 0,91 0,86 0,83 0,85

(IC 95% : 0,86 ; 0,95) (IC 95% : 0,80 ; 0,91) (IC 95%:0,77;0,89) | (IC 95% : 0,80 ;0,91)
Spécificité 0,84 0,93 0,96 0,88

(IC 95%: 0,78 ; 0,90) (IC 95% : 0,89 ; 0,97) (IC 95%:0,93;0,99) | (IC 95% :0,83;0,93)
Précision 0,88 0,95 0,98 0,92
Bruit 0,16 0,07 0,04 0,12
F-mesure 0,89 0,90 0,90 0,89

On observe également peu de FP [2 — 11] pour ce Guide, mais on remarque encore des
désaccords entre experts pour les FN [8 — 18]. Ce sont ces désaccords ainsi que leur
mécanisme que nous allons explorer.

9.2.6

Voici un exemple de FN sujet a des désaccords entre les experts. Ces phrases

Les FN détectées par des experts

correspondent a des phrases non balisées par G-DEE mais considérées comme des
recommandations par les experts.

Par exemple, pour I'Extrait 6, un des experts considere que la phrase est une
recommandation en la justifiant par « c’est une recommandation » alors que les deux autres
experts 'ont évalué comme un VN.
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9.2. Evaluation par des experts

Extrait 6
« Une surveillance continue par cardioscope au cours des 48 premicres heures de
PAVC permet de dépister une arythmie paroxystique ou une autre pathologie

cardiaque associée. »

L’extrait ci-dessous représente une phrase considérée par deux experts sur trois comme une
recommandation.

Extrait 7
« En I'absence d’alimentation orale, un apport calorique adéquat sera fourni par

voie entérale, a partir de la 48¢ heure (accord professionnel). »

Un des experts justifie le fait que ce soit une recommandation en reformulant la phrase

«Cest comme si on disait: il faut fournir ...», alors qu’un autre expert invoque

b

directement une notion grammaticale (« c’est un futur impératif »), qui impliquerait une
recommandation. Néanmoins, le troisiéme expert ne partage pas ce point de vue.

L’Extrait 8 représente une phrase considérée par un seul expert sur les trois comme étant
une recommandation en Iinvoquant sa connaissance du contexte: «c’est une
recommandation générale de Santé Publique. Une recommandation pour les institutions et
pour stimuler les cliniques. », qui constitue presque un argument « sociologique ». Les deux
autres experts la considérent comme un VN. On notera pourtant le caractére particulier de
cette formulation qui, en donnant la parole au groupe de travail, rompt avec les
conventions traditionnellement observées dans les Guides de Bonnes Pratiques pour se
placer en quelque sorte a un niveau de « méta-recommandations ».

Extrait 8
« Le groupe considere qu’il est urgent d’offrir aux patients atteints I’AVC une
prise en charge structurée intégrant les soins a la phase aigué et les soins de suite

et de réadaptation. »

Trois experts sur quatre considerent que I’Extrait 9 correspond a une recommandation par
la justification que le futur impératif implique une recommandation.

Extrait 9
« Le baisse de la pression artérielle chez le patient agé hypertendu de plus de 65

ans, sera progressive. »

Pour DExtrait 10, deux experts sur quatre identifient la phrase comme une
recommandation dite « d’objectif ».

Extrait 10
« En pratique au-dela de 80 ans, 'objectif thérapeutique est d’atteindre une PAS <
150 mm Hg, en I’absence d’hypotension orthostatique (Grade B). »
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Chapitre 9. Evaluation préliminaire de G-DEE

Ces extraits nous montrent une variabilité d’interprétation de ce qu’un expert considere ou
non comme recommandation, essentiellement pour le cas de certaines phrases prises en
contexte dans un Guide de Bonnes Pratiques. Au-dela des divergences, on pourra noter le
role attribué a certaines constructions grammaticales comme emploi du futur. C’est ainsi le
probléme de la normalisation de la rédaction qui se profile. ’emploi du futur peut faire
partie dans le sociolecte médical, des formes déontiques. Néanmoins, en 'absence d’étude
approfondie de ce phénomene, pour rechercher en particulier I'influence du contexte, il
semble prématuré d’attribuer systématiquement une interprétation déontique a la présence
d’un verbe dénotant une action thérapeutique au futur ; le nombre de FP pourrait s’en
trouver si augmenté que le systeme deviendrait inutilisable.

La section suivante s’intéresse plus particulicrement aux FP qui correspondent a des
phrases reconnues par G-DEE comme des recommandations mais qui ne sont pas
considérées comme telles par les experts.

9.2.7  Les FP détectées par des experts

Deux experts sur quatre pensent que I'Extrait 11 n’est pas une recommandation. L’un le
justifie comme «Il n’y a pas d’étude. Ce n’est pas une recommandation, c’est une
affirmation. C’est un constat. Ca ne veut pas dire qu’il faille définir un seuil. », alors que le
dernier expert du panel pense que « c’est la justification de la recommandation qui précede.
C’est plus un argumentaire. ». Mais, les deux autres experts considerent cette phrase comme
une recommandation. On touche encore une fois a un probleme qui releve peut-étre
davantage du cycle de rédaction des Guides de Bonnes Pratiques.

Extrait 11
« Il n’existe pas d’étude permettant de définir un seuil tensionnel précis en dessous

duquel un traitement antihypertenseur devrait étre arrété. »

L’Extrait 12 a suscité le rejet de la part d’'un expert : « ce n’est pas une recommandation. ».
L’interprétation de ce type d’affirmation consiste a faire intervenir le profil de expert et ce
qui « pour lui » pourrait effectivement étre pergu comme une recommandation.

Extrait 12
«Une évaluation de ces produits dans les 3 heures apres PAVC devrait étre

réalisée. »

Deux experts sur quatre considerent que I’Extrait 13 est une recommandation, alors que les
deux autres experts expriment leur réserve « On ne recommande pas de les utiliser. C’est
une constatation. » et « C’est une information, a rapprocher conceptuellement de la
phrase ».
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Extrait 13
« Pour la mesure au cabinet, les appareils 2 mercure sont considérés comme les

appareils de référence, cependant ils sont amenés a disparaitre progressivement. »

I’Extrait 14 est également considéré comme une recommandation par deux experts sur
quatre et la justification donnée par un expert la rejetant en tant que recommandation
critiquant son caractere trop factuel « Ce n’est pas une recommandation. Ce sont des
données de la littérature. »

Extrait 14
« Chez les diabétiques de type 2 ayant d’autres facteurs de risque cardiovasculaire,
les IEC a dose suffisante pourraient apporter une protection cardiovasculaire

spécifique (Grade B). »

Enfin, un expert sur quatre considére que ’Extrait 15 n’est pas une recommandation en le
) q q
justifiant par « c’est un constat ».

Extrait 15
« La MAPA est plus particulierement indiquée pour évaluer le mode de variation
de la PA nocturne, pour rechercher une variabilité inhabituelle par exemple au
cours d’une dysautonomie diabétique ou primitive, chez les patients atteints d’un
syndrome d’apnée du sommeil ou chez les patients insuffisants rénaux chroniques

et dans les cas ou 'automesure n’est pas réalisable. »

Que ce soit pour les phrases FP ou FN, on observe une variabilité d’interprétation sur la
notion de recommandation. Suite a une mise en commun de ces résultats, deux points de
vue sont exposés : I'un voulant prendre position sur les phrases en désaccords permettant
ainsi de catégoriser la phrase comme étant ou non une recommandation, I'autre consiste a
ne pas chercher a résoudre les désaccords et donc a interpréter la raison pour laquelle une
phrase est ou non considérée comme une recommandation.

Il semble que lorigine de certains désaccords se situe bien au-dela du contexte de ces
expériences dans le processus de rédaction des Guides de Bonnes Pratiques. Ceci ouvre des
perspectives intéressantes quant a la normalisation de Iécriture des Guides de Bonnes
Pratiques. Plutot que de proposer des normes de rédaction tres strictes qui se heurteraient
probablement a la réticence des rédacteurs, une étude ciblée des désaccords permettrait de
proposer des regles spécifiques de rédaction destinées a éviter les cas d’ambiguités les plus
flagrants.
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9.3 Conclusion

A Tissue de ces expériences, il est nécessaire de dissocier les «erreurs» provenant
effectivement de G-DEE, plus spécifiquement un probleme de balisage des opérateurs
déontiques pouvant concerner un probleme de couverture syntaxique, des problémes
d’interprétation et de « qualité » d’écriture des recommandations.

I’évaluation a mis en évidence certains problemes de structuration des Guides de Bonnes
Pratiques. En effet, les experts avaient un point de vue différent sur les recommandations,
bien que celles-ci aient déja fait I'objet d’'un consensus a l'intérieur du groupe de travail a
lorigine de leur rédaction. Différentes notions sont ressorties de Dévaluation pour
caractériser les phrases des Guides de Bonnes Pratiques. Par exemple, elles ont été
caractérisées comme « une recommandation », « une information », « un constat », « une
argumentation négative ». Les problemes liés a la qualité d’écriture des recommandations
entrainent une variabilité d’interprétation de ce qui constitue ou non une recommandation,
pouvant étre également expliquée par I'expérience et le point de vue des experts en
identifiant une recommandation en fonction de leur vision de prescription.

L’évaluation a également permis de mettre en lumicre quelques erreurs spécifiques de G-
DEE (e.g. des limites de couverture syntaxique) qui concernent une recommandation sur
onze recommandations problématiques'” (pour le Guide de Bonnes Pratiques de 'AVC) et
trois recommandations sur trente et une de problématiques (pour le Guide de Bonnes
Pratiques de 'HTA). Une simple extension de la couverture syntaxique pourrait permettre
une amélioration du taux de reconnaissance des opérateurs déontiques sans pour autant
diminuer la précision.

Pour conclure ce chapitre, G-DEE pourrait étre utilisé a I'avenir et sous une version
étendue, pour l'aide a la rédaction des Guides de Bonnes Pratiques, et comme logiciel de
support au consensus lors de leur écriture/rédaction. En effet, la mise en évidence de
conflits lors de I'évaluation par les experts, permet de spécifier des outils d’aide au
consensus lors de I’écriture des Guides de Bonnes Pratiques. Un autre axe issu de cette
¢évaluation consiste a caractériser les problemes provenant du passage « consensus oral » du
groupe de travail a ’écriture textuelle des recommandations, ce qui permettrait d’améliorer
potentiellement le document, tant au niveau de la structure que du contenu.

198 On nomme ici les recommandations problématiques 'ensemble des recommandations représentées par FP

et FN.
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Conclusion

Ce chapitre est dédi¢ aux perspectives d’utilisation de G-DEE apres certaines
améliorations et évolutions techniques. Ces perspectives sont présentées a travers
le prisme de différents « modes d’utilisation » regroupant les fonctionnalités
élémentaires en tdches de plus haut nivean intéressant également des populations
d'utilisatenrs spécifigues. Nous décrivons un ensemble de perspectives possibles a
partir de G-DEE et proposant donc un G-DEE étendu ponr intervenir a
toutes les étapes du cycle de vie des Guides de Bonnes Pratigues, par exemple
pour améliorer la rédaction des documents, ou faciliter lenr informatisation.
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10.1 Préambule

Nous nous sommes intéressés aux Guides de Bonnes Pratiques, qui sont des documents
normalisés, nécessitant d’étre standardisés et structurés pour faciliter leur informatisation
mais aussi leur utilisation en pratique. Les approches documentaires basées sur les langages
de balisage que nous avons détaillées dans le chapitre 2 se sont exclusivement attachées a la
structuration du document comme préalable a son utilisation électronique. Nous avons
proposé une extension de I'approche documentaire basée sur une analyse intelligente des
marqueurs de structuration des recommandations utilisant un analyseur a états finis. Cette
approche, intégrée a Penvironnement informatique G-DEE (Guideline Document Engineering
Environment), ouvre de multiples perspectives d’utilisation en automatisant certains aspects
de la structuration, tout en restant compatible avec des standards de facto comme I'approche
GEM (Shiffman et al., 2000).

Nous avons évalué les performances de G-DEE tant sur le plan technique (mesure de la
qualité de la reconnaissance des marqueurs) que sur le plan pratique (évaluation par des
experts de la structuration de recommandations élémentaires). Les performances
techniques, qui correspondent essentiellement aux techniques empiriques de TALN sont
trés satisfaisantes pour ce type de probleme avec environ 97% de succes. Les 3% restants
ont été analysés plus en détail et ont montré qu’ils correspondaient le plus souvent a un
défaut de couverture syntaxique de la forme des opérateurs déontiques. Les performances
du systeme peuvent donc encore étre améliorées, bien qulil soit établi que ce type
d’amélioration est de nature asymptotique. Dans l’ensemble, ces performances sont
compatibles avec T'utilisation dans un systéme interactif ou les erreurs de traitement
résiduelles seront corrigeables par l'utilisateur.

La seconde expérience que nous avons menée consistait a faire évaluer la structuration
automatique de deux Guides de Bonnes Pratiques balisés par G-DEE par des experts (du
domaine concerné mais aussi du domaine des Guides de Bonnes Pratiques). Les experts
devaient valider les phrases balisées par G-DEE, i.e. le balisage de 'opérateur déontique en
rouge, du front-scope en jaune et du back-scope en bleu, et vérifier que les phrases balisées
correspondaient bien a des recommandations. Chaque grille de cotations remplie par les
experts a ensuite été complétée par un entretien détaillé pour justifier interprétation de
certaines phrases. Cette étape ¢était rendue nécessaire par le fait que chaque expert avait
évalué les phrases des Guides de Bonnes Pratiques en contexte, ce qui n’est pas sans
conséquences quant aux jugements qu’ils ont formulés. Néanmoins, on a pu constater que
le pourcentage de phrases correctement balisées par G-DEE et qui ont été validées par les
experts varie entre 81 et 99% pour le Guide de Bonnes Pratiques de I’Accident Vasculaire
Cérébral (AVC), et entre 83 a 91% pour celui de hypertension artérielle (HTA). Les
résultats issus de cette évaluation préliminaire confirment la validité de lapproche et
permettent de poser différentes problématiques quant a Iécriture et ’élaboration de ces
documents textuels.
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10.2 Impact potentiel de G-DEE sur le cycle
de vie des Guides de Bonnes Pratiques

109
, selon ses

Nous présentons dans cette section, la place que G-DEE pourrait occuper
modes dutilisation, dans le cycle de vie des Guides de Bonnes Pratiques, et les

changements de pratiques qu’il pourrait entrainer.

Le premier mode d’utilisation de G-DEE concerne avant tout les professionnels en charge
de I’élaboration des Guides de Bonnes Pratiques. Il consisterait a utiliser G-DEE comme
un environnement d’étude pendant la rédaction des Guides de Bonnes Pratiques.

G-DEE supporte plusieurs affichages pour représenter les recommandations structurées
a différents niveaux de détail, par exemple, 'affichage du front-scope et/ou du back-scope. On
peut par exemple distinguer la structuration complete, ie. laffichage de Tlopérateur
déontique, du front-scope et du back-scope, qui permet d’analyser le texte dans son ensemble,
par exemple pour des analyses de distribution des recommandations dans le texte, et pour
vérifier la cohérence du document. Mais I'environnement graphique peut aussi permettre
une étude plus fine de certaines parties des recommandations. Par exemple, l'affichage de
lopérateur déontique et du front-scope, ou de I'opérateur déontique et du back-scope. Ce type
d’affichage permet de parcourir rapidement les textes a la recherche des actions
diagnostiques ou thérapeutiques (auquel cas le maintien de I'opérateur déontique dans le
texte surligné facilite la lisibilité).

Un deuxieme mode d’utilisation de G-DEE concerne autant les experts en charge de
I’élaboration des Guides de Bonnes Pratiques que ceux destinés a les relire (comme les
membres du groupe de lecture). Ce mode nécessite la structuration compléte des
recommandations (décrite précédemment) et permet d’assister la lecture des Guides de
Bonnes Pratiques par la mise en lumiere des recommandations dans le texte, de la méme
maniere qu'un document « surligné». Le balisage automatique des recommandations
permet donc une meilleure lisibilité et une identification plus rapide des recommandations
pour discussion. Utilisé interactivement, il pourrait permettre d’apprécier en temps réel des
variantes proposées du document.

Un autre mode d’utilisation de G-DEE consiste a assister la rédaction des Guides de
Bonnes Pratiques et concerne plus particulicrement les experts en charge de leur
¢laboration. Ce mode se base sur I'analyse interactive du document et peut étre utilisé pour
I’homogénéisation des styles rédactionnels et la recherche d’ambiguités. Par exemple,
certaines assertions reconnues comme des recommandations par des experts mais
n’incorporant pas d’opérateurs déontiques lors de leur formulation initiale peuvent étre
modifiées pour faire apparaitre ces opérateurs déontiques plus explicitement, non pas pour

109 G-DEE reste un prototype de recherche et nécessiterait certains développements supplémentaires pour
fonctionner en routine, par exemple la gestion d’erreurs générées par les utilisateurs, et I'optimisation des
algorithmes implémentés pour améliorer les temps de réponses sur des documents complets.
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la seule satisfaction de notre approche mais de fagon plus pratique pour améliorer la
lisibilité de la part de tous les publics des Guides de Bonnes Pratiques. Le texte formalisé
GEM ou sous forme de regles de décision permet également de valider 'information écrite.

Un mode d’utilisation de G-DEE consiste a assister ’encodage des Guides de Bonnes
Pratiques et intéresserait plus particulicrement les personnes en charge de leur
informatisation. Ce mode nécessite une structuration plus fine des recommandations qui
correspond par exemple au niveau de structuration décrit dans le formalisme GEM. Une
phrase peut ainsi étre analysée pour identifier les éléments correspondant aux variables de
décision et aux actions du modéle GEM. A terme, G-DEE pourrait donc servir
d’environnement semi-automatique pour 'encodage au standard GEM.

Le dernier mode d’utilisation que nous décrivons concerne lacquisition des
connaissances a partir de textes. Dans le cas des Guides de Bonnes Pratiques, les
connaissances sous-jacentes peuvent étre extraites pour alimenter des systémes d’aide a la
décision. G-DEE supporte la visualisation de régles de décision correspondant aux

segments de texte sélectionnés et permet I'exploration et I’analyse du texte sous forme de
regles ST — ALORS.

Nous pouvons conclure cette section par le fait que G-DEE, avec certaines améliorations,
pourrait supporter en routine les différents stades du cycle de vie des Guides de Bonnes
Pratiques. Nous présentons dans les sections suivantes des axes possibles suite aux travaux
effectués autour de G-DEE, et selon les acteurs concernés.

10.3 Perspectives pour I’élaboration des
Guides de Bonnes Pratiques

10.3.1 G-DEE pour P’aide a la rédaction

Dans le but d’apporter une aide au moment de Pécriture des Guides de Bonnes Pratiques,
nous considérerons trois axes faisant intervenir : (i) la forme du document ; (ii) le contenu
du document ; et (iii) la validation des recommandations écrites et du document.

Plusieurs études ont mis en évidence une variabilité dans la structuration des Guides de
Bonnes Pratiques, tant au niveau de la forme que du contenu. Un premier axe de recherche
consisterait a homogénéiser 'ensemble des documents produits par la méme agence ou le
méme organisme sans pour autant imposer trop de contraintes aux rédacteurs.

Pour ce faire, deux approches sont possibles. La premicre (Figure 10.108) consiste a
proposer interactivement des modeles de documents selon les sujets traités, comme le
diagnostic, la thérapeutique et/ou le suivi d’une pathologie. Par exemple, en s’inspirant des
modeles documentaires standard tels que GEM. Cette fonctionnalité pourrait étre proposée
aux chargés de projet en charge de structurer et d’écrire le contenu des Guides de Bonnes
Pratiques.
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Figure 10.108 — Schéma représentant un exemple d’assistance a I’écriture du Guides de Bonnes
Pratiques

La seconde approche consiste a identifier de mani¢re automatique le « style » du texte, de
vérifier la cohérence du style parmi 'ensemble des Guides de Bonnes Pratiques, puis de
faire un retour a la personne en charge de la rédaction de ces documents des écarts qu’elle
peut faire. Bien entendu l'analyse du style reposerait sur les mémes hypothéses et les
mémes techniques que celles servant a la structuration, et le style serait défini en termes
d’occurrence, de structure et de répartition des recommandations.

Une autre direction de recherche que nous n’avons pas abordée dans cette these, mais dans
des travaux antérieurs, concerne I'adaptation du contenu des Guides de Bonnes Pratiques
au cas des patients polypathologiques, souvent plus proches des «cas réels» que les
praticiens rencontrent. Il faut souligner, qu’en régle générale, les Guides de Bonnes
Pratiques sont développés suivant une approche « mono-pathologie » ce qui souléve un
certain nombre de problémes lorsqu’on recherche, par exemple, le traitement approprié
d’un hypertendu diabétique atteint d’une insuffisance rénale. L’écriture spécifique de
recommandations prenant en compte toutes les combinaisons possibles entre pathologies,
méme limitées aux tableaux les plus fréquents, serait une tache trop complexe en pratique.
C’est pourquoi, la possibilité de mettre en correspondance de fagon automatique les
recommandations de plusieurs Guides de Bonnes Pratiques « mono-pathologie » pourrait
apporter un bénéfice réel. Cette consultation conjointe de plusieurs Guides de Bonnes
Pratiques constituerait aussi une bonne illustration de I'utilité de leur informatisation.

Un deuxiéme axe de recherche concerne I'aide a ’écriture de recommandations structurées,
en incluant la justification de ces recommandations correspondant, par exemple, aux
bénéfices obtenus par le suivi d’une « bonne pratique ».

En ce qui concerne 'amélioration de la rédaction des recommandations elles-mémes, on
peut considérer deux approches. I’une peut s’inspirer de celle proposée par Guilbert
(Guilbert, 1981) qui avait élaboré un guide décrivant les conduites a tenir pour la mise en
ceuvre des formations en Santé. Il proposait, en particulier, un ensemble de verbes actifs
(list of active verbs for stating educational objectives) a utiliser dont voici un extrait :
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Agir (Acd) Choisir (Choose) Décider (Decide)
Administrer (Administer) Décrire (Describe) Diagnostiquer (Diagnose)
Appliquer (Apphy) Distinguer (Distinguzsh) Faire (Do)

Assister (Assist) Exécuter (Execute) Guider (Guide)

Eviter (Avoid) Justifier (Justify) Modifier (Modify)
Changer (Change) Obtenir (Obtain) Réduire (Reduce)

On peut remarquer que certains verbes proposés correspondent aux verbes déontiques, tels
que éviter et choisir. Dans le contexte actuel de normalisation des connaissances et
d’homogénéisation du contenu des documents, nous pourrions penser a intégrer un
module permettant une normalisation automatique des termes employés dans les Guides de
Bonnes Pratiques. Néanmoins, ce type d’approche est difficilement réalisable, et a peu de
chances d’¢tre suivi en pratique. Ce qui nous amene a la seconde approche qui consiste a ne
pas proposer de vocabulaire, mais a interagir directement avec I'utilisateur de G-DEE pour
lui signaler qu’une phrase pourrait ¢tre mal comprise du fait de sa tournure ou de sa
complexité. Par exemple, le cas d’une recommandation complexe de la forme SI
ALORS ... SAUF :

Un traitement antiplaquettaire pat aspirine (2 la posologie de 160 2 300 mg/j) est
recommandé dés que possible aprés un AVC ischémique (grade A), sauf si un

traitement thrombolytique est envisagé.

La mise en évidence de conflits lors de I’évaluation par les experts a mis encore une fois en
évidence I'importance d’un accord sur linterprétation des recommandations. Le processus
d’¢élaboration d’un Guide de Bonnes Pratiques repose en grande partie sur un consensus
d’experts, pour lequel on peut noter, comme décrit dans le chapitre 9, que la
recommandation constitue une interprétation directe en terme d’acte de langage méme en
I'absence d’opérateurs déontiques, par exemple, 'emploi du futur. Un axe de recherche
prometteur consisterait donc a spécifier des outils d’aide au consensus lors de Pécriture des
Guides de Bonnes Pratiques, intégré a 'environnement G-DEE.

D’autres axes de recherche pourraient s’orienter vers la qualité d’écriture des
recommandations en fonction de grilles déja existantes, telles que le modele COGS
(Shiffman & Michel, 2004), récemment proposé et approuvé comme un document
standard pour énumérer les éléments relatifs a la qualité d’'un Guide de Bonnes Pratiques.
Ce mode¢le reprend un sous-ensemble des éléments proposés dans le modele GEM, et
récemment, eGLIA a été proposé comme une interface informatique, sur la base du
modé¢le COGS permettant de valider en temps réel, par plusieurs experts, la qualité des
Guides de Bonnes Pratiques (Shiffman et al., 2005). La synthese des accords/désaccords
est ensuite générée automatiquement. Dans le méme sens, AGREE'"" (Appraisal of
Guidelines Research & Evaluation) (AGREE, 2003) est aussi une grille servant a évaluer la
qualité d’un Guide de Bonnes Pratiques, plus précisément a identifier les biais potentiels
lors du développement du document. La grille contient des critéres spécifiques, tels que la

110 http: / /www.agreecollaboration.org/ (dernier acces le 10 juin 2006).
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portée et le but du Guide de Bonnes Pratiques, la rigueur de développement, la clarté et la
présentation du document. Ces grilles sont instanciées manuellement et leur remplissage
automatique pourrait faciliter leur utilisation et leur adoption.

Dans le cas des modeles proposés, on évalue le Guide dans son entier, alors que nous
cherchons plus précisément a évaluer les recommandations élémentaires elles-mémes une a
une. Dans ce contexte, nous pourrions proposer des méthodes de wvalidation des
recommandations par un indicateur de qualité, par exemple, en considérant des mesures
comme le ratio des phrases balisées par G-DEE par rapport au texte entier. On pourrait
imaginer qu’un Guide ne contenant qu’un faible pourcentage ne représenterait pas
forcement un Guide applicable en pratique, ou manquant cruellement de
recommandations, ou pouvant étre trés peu spécifique, ou ne contenant que tres peu de
conduites a tenir. A Pinverse, ce faible pourcentage pourrait représenter le fait que le Guide
contient énormément de « bruit » et que les recommandations sont les éléments pouvant
étre intégrés dans une fiche de synthese. Ainsi, un autre axe ciblerait spécifiquement
I’élaboration de méthodes de génération automatique de fiches de synthese a partir de
Guides de Bonnes Pratiques structurés, en indiquant le pourcentage de couverture par
rapport au document initial.

En conclusion, G-DEE pourrait étre utilisé a I'avenir et sous une version étendue, pour
l'aide a la rédaction des Guides de Bonnes Pratiques, et comme logiciel de support au
consensus lors de leur écriture/rédaction.

10.3.2 G-DEE pour P’aide a la maintenance et a
Pactualisation

Les Guides de Bonnes Pratiques sont régulierement actualisés pour refléter ’évolution des
connaissances, 'impact de nouvelles études ou méme des modifications d’environnement
socio-économique du systeme de soins. Il est donc potentiellement intéressant de proposer
des outils qui puissent faciliter la mise-a-jour des Guides de Bonnes Pratiques, favorisant
par exemple lintégration de modifications tout en maintenant les propriétés des
documents.

Un premier axe consisterait a proposer des méthodes semi-automatiques d’aide a
Pactualisation des Guides de Bonnes Pratiques ; celles-ci pourraient utiliser des techniques
d’acquisition des connaissances a partir des textes pour comparer le contenu des Guides de
Bonnes Pratiques a un instant donné a celui d’autres bases de connaissances. A minima, on
pourrait envisager de sélectionner automatiquement selon des criteres définis les derniers
essais cliniques pour pouvoir les comparer avec le contenu des Guides de Bonnes Pratiques
et observer si cette connaissance amene ou non a de nouvelles conduites a tenir.
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Un objectif plus ambitieux consisterait a générer directement des recommandations a partir
des essais cliniques. Cette phase consisterait en une premiere structuration des
recommandations, et améliorerait la structuration des recommandations en contexte. Elle
pourrait cependant se heurter elle aussi a des problemes de gestion de consensus et de
fusion des informations provenant de différentes sources.

10.4 Perspectives pour Pinformatisation des
Guides de Bonnes Pratiques

Le caractere normatif et validé des Guides de Bonnes Pratiques a suscité un intérét pour
leur utilisation dans le domaine de l'acquisition des connaissances, en particulier pour les
systtmes d’aide a la décision. L’informatisation du contenu des Guides de Bonnes
Pratiques permet de les utiliser comme sources de connaissances mais on peut également
envisager des systémes d’aide a la décision destinés principalement a la promotion des
bonnes pratiques. L’extraction de connaissances prend comme point de départ les
recommandations pour produire des représentations informatiques comme les regles de
décision. Dans cette optique, une fonctionnalit¢é d'un « G-DEE étendu » consisterait a
s’'intéresser au contenu textuel des scopes pour identifier automatiquement, par exemple, les
traitements médicaux par la reconnaissance de desctiptions ou Nawed Entity Recognition
(NER). Cette fonctionnalité faciliterait I'étape d’informatisation des régles de décision, par
exemple pour caractériser et normaliser les connaissances avant leur intégration dans des
systemes d’aide a la décision.

Dans un contexte similaire, le projet EsPeR"" « Estimation Personnalisée des Risques en
santé » (Colombet et al., 2005) développé au sein de notre laboratoire est un systeme d’aide
a la décision spécifique a la prévention. EsPeR est accessible a travers un site Internet
destiné aux médecins libéraux et propose une estimation individualisée, quantifiée et
reproductible des risques de mortalité par cause, ainsi qu'une estimation du risque chiffrée
ou semi quantitative dans le domaine des maladies cardiovasculaires (risque
cardiovasculaire global), de certains cancers, du suicide et de la consommation d’alcool.

A titre d’illustration, les arbres de décision d’EsPeR basés sur le modéle GLIF
(formalisme décrit dans le chapitre 2) pourraient étre obtenus a partir du balisage de G-
DEE. Cette étape intégrée au projet a permis d’identifier plus rapidement les
recommandations et de faciliter la construction de l'arbre de décision de maniére
reproductible pour 'ensemble des Guides de Bonnes Pratiques d’EsPeR. Des travaux sont
actuellement en cours pour générer automatiquement des arbres de décision en fonction
des reégles de décision de G-DEE. Un axe de recherche consiste a caractériser les regles
potentiellement pertinentes et nécessaires pour la construction d’arbres de décision. Cette
approche intervenant aux différentes étapes du cycle de vie dans EsPeR a I'ambition de
rendre le processus d’élaboration d’arbres de décision plus automatique et surtout plus
reproductible.

T http://www.hegp.bhdc.jussieu.fr/esper/ (dernier acces le 10 juin 2006).
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10.5. Conclusion générale

Des travaux futurs dans ce sens pourraient s’orienter vers la construction d’arbres basés
sur des techniques de compréhension profonde du texte.

10.5 Conclusion générale

Nous nous sommes plus particuliecrement attachés au Guide de Bonnes Pratiques en tant
que document et a la maniere dont nous pourrions 'améliorer en proposant des outils
d’aide 2 la rédaction, au consensus, a 'informatisation.

Au cours de nos travaux, nous avons pu constater que les Guides de Bonnes Pratiques
ont besoin d’étre structurés pour étre mieux utilisés et mieux acceptés par les médecins.
Cette structuration reste aussi nécessaire lors de leur informatisation, et constitue une étape
commune a la conception d’un Guide de Bonnes Pratiques « papier » ou « numérique ».

L’approche que nous avons adoptée consiste a proposer une méthode d’analyse semi-
automatique des Guides de Bonnes Pratiques, basée sur la notion d’opérateurs déontiques,
pouvant agir directement sur les problemes de structuration, de cohérence et
d’interprétation. Des outils d’assistance informatique peuvent donc :
- aider a révéler les incohérences et/ou incomplétudes du document ;
- aider a améliorer la clarté du document, par exemple les criteres de décision et les
recommandations cliniques ;
- proposer un support au Consensus ;
- proposer un support au cycle de vie du document intégrant les fonctionnalités ci-
dessus.

Tous ces points, non encore résolus actuellement, nous laissent penser que les recherches
sur les Guides de Bonnes Pratiques sont appelées a se développer, tant en raison de
I'importance que ces documents sont susceptibles d’acquérir dans un avenir proche qu’en
raison des multiples besoins qu’ils suscitent et qui peuvent étre pourvus par des approches
informatiques bien congues.
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32) Diagnostic, prise en charge et suivi des malades atteints de lombalgie chronique -
Décembre 2000, ANAES (13 pages).

33) Prise en charge diagnostique et thérapeutique des lombalgies et lombosciatiques
communes de moins de trois mois d’évolution — Février 2000, ANAES (6 pages).

34) Prise en charge thérapeutique des métastases hépatiques des cancers colo-rectaux —
Janvier 2003, ANAES (18 pages).



35) Prise en charge diagnostique et thérapeutique de la migraine chez I’adulte et chez I'enfant :
aspects cliniques et économiques - Octobre 2002, ANAES (21 pages).

36) Prise en charge de 'obésité de enfant et de I'adolescent - Septembre 2003, ANAES (14
pages).

37) Lostéoporose chez les femmes ménopausées et chez les sujets traités par corticoides :
méthodes diagnostiques et indications - Avril 2001, ANAES (7 pages).

38) Parodontopathies : diagnostic et traitements - Mai 2002, ANAES (19 pages).

39) Recommandations pour le suivi médical des patients asthmatiques adultes et adolescents -
Septembre 2004, ANAES (18 pages) .

40) Rééducation dans le cadre du post-partum — Décembre 2002, ANAES (20 pages).

41) Prévention anténatale du risque infectieux bactérien néonatal précoce - Septembre 2001,
ANAES (10 pages).

42) Stratégie de prise en charge du patient diabétique de type 2 a Iexclusion de la prise en
charge des complications - Mars 2000, ANAES (21 pages).

43) Recommandations pratiques pour le diagnostic de la maladie d’Alzheimer — Février 2000,
ANAES (8 pages).

44) Modalités de prise en charge de I'adulte nécessitant des soins palliatifs - Décembre 2002,
ANAES (30 pages).

45) Les criteres d’aboutissement du traitement d’orthopédie dento-faciale — Décembre 2003,
ANAES (8 pages).

46) Prise en charge des traumatisés craniens graves a la phase précoce - Janvier 1998, ANAES
(17 pages).

47) Conduite a tenir lors de la découverte anténatale d’une ventriculomégalie cérébrale -
Janvier 2004, ANAES (16 pages).
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Annexe 3 — Guides de Bonnes Pratiques utilisés pour établir la grammaire

L’ensemble des documents suivants correspond au corpus médical de la faculté de

12,

médecine de Grenoble "~ :

1

2)

3)

4)

5)

6)

Risque cardio-vasculaire et diabete (233d) — Docteur Pierre-Yves BENHAMOU —
Novembre 2002 (7 pages).

L’insulinothérapie (233e¢) — Docteur Pierre-Yves BENHAMOU — Novembre 2002 (10
pages).

Hypertension artérielle essentielle (130a) — Docteur Jean-Philippe BAGUET, Professeur
Jean-Michel MALLION — Aout 2002 (9 pages).

Hypertension artérielle secondaire (130b) — Professeur Jean-Michel MALLION, Docteur
Jean-Philippe BAGUET — Aott 2002 (8 pages).

Insuffisance rénale aigué (252) — Docteur Bénédicte JANBON, Professeur Philippe
ZAOUI — Février 2004 (7 pages).

Le diabete de type 2 ou diabéte non insulinodépendant (IDND) (223b) — Professeur Serge
HALIMI — Avril 2003 (11 pages).

u3

Documents issus du site de 1a Haute Autorité de Santé (HAS) ™~ :

Diagnostic, prise en charge et suivi des malades atteints de lombalgie chronique —

Prise en charge diagnostique et thérapeutique de la migraine chez I'adulte et chez
I'enfant : aspects cliniques et économiques — Recommandations Octobre 2002 (21

Recommandations et références médicales — Supplément au n°41 du 7 décembre 1996
Evaluation des pratiques professionnelles dans les établissements de santé — les
pneumonies aigués communautaires — Décembre 2001 (ANAES) (55 pages).

Suivi du patient diabétique de type 2 a 'exclusion du suivi des complications — Janvier

Diagnostic et traitement de I'hypertension artérielle essentielle de I'adulte de 20 a 80

Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle — Avril

1)
Décembre 2000 (22 pages).
2)
pages).
3)
— ANAES (18 pages)
4)
5)
1999 (14 pages).
0)
ans. Septembre 1997 (37 pages).
7)
2000 (17 pages).
12 http:

www-sante.ujf-grenoble.fr/sante/corpus/ (dernier accés le 10 juin 20006).

113 www.has-sante.fr/ (dernier acces le 10 juin 2000).
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Conférences de consensus issus du site de l1a Haute Autorité de Santé (HAS) ™ :

1)

2)

3)

4)

5)

0)

7)

8)

9)

La maladie de Parkinson : criteres diagnostiques et thérapeutiques — 3 mars 2000 —
Amphithéatre Charcot — Hopital de la Pitié Salpétriere — Paris (ANAES — Fédération
francaise de neurologie) (17 pages).

La sclérose en plaques — Jeudi 7 et vendredi 8 juin 2001 — Amphithéatre Charcot —
Hopital de la Pitié-Salpétriere — Paris (ANAES — Fédération frangaise de neurologie)

(22 pages).

Stratégies thérapeutiques pour les personnes dépendantes des opiacés: place des
traitements de substitution — 23 et 24 juin 2004 — Lyon (Etude normale supérieure) —
(ANAES — Fédération francaise d’addictologie) (16 pages).

Hépatite C : Dépistage et traitement — Jeudi 16 et vendredi 17 janvier 1997 - Cité des
Sciences et de I'Industrie — La Villette — Paris (ANAES, Association Frangaise pour
I’Etude du Foie, Société Nationale Francaise de Gastro-Entérologie) (31 pages).

Traitement de I'hépatite C — Mercredi 27 et jeudi 28 février 2002 — Maison de la
Chimie — Paris (23 pages).

8° Conférence de consensus de la société francophone d’urgences médicales « prise en
charge des coliques néphrétiques de I'adulte dans les services d’accueil et d’urgences »
- 23 avril 1999 — Marseille (Lla Société Francophone d’Urgences Médicales) (33 pages).

Prise en charge des épilepsies partielles pharmacorésistantes — Mercredi 3 et jeudi 4
mars 2004 — Maison de I'Unesco — Paris (Société frangaise de neurologie) (14 pages).

La sclérose en plaques — Jeudi 7 et vendredi 8 juin 2001 — Amphithéatre Charcot —
Hopital de la Pitié-Salpétriere — Paris (Société Frangaise de Neurologie) (22 pages).

Prise en charge de l'urticaire chronique — Mercredi 8 janvier 2003 — Institut Pasteur —
Paris (Société Francaise de Dermatologie) (19 pages).
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Annexe 4 — Exemple d’un Guide de Bonnes Pratiques analysé par G-DEE

Prise en charge initiale des patients adultes atteints d*accident vasculaire
cérebral - Aspects médicaux.
(Septembre 2002)™*?

RECOMMANDATIONS

I. INTRODUCTION
I.1. Théme des recommandations

Les recommandations concernent la prise en charge thérapeutique des patients atteints
d'accident vasculaire cérébral (AVC) a la phase aigué, c'est-a-dire environ dans les 15
premiers jours, a l'exclusion de 1'hémorragie méningée (1). Elles s'adressent a tous les
professionnels de santé impliqués a cette phase de la prise en charge (2).

1.2. Niveau de preuve des recommandations

Les recommandations sont classées en grade A, B ou C selon les modalités suivantes :

- une recommandation de grade A est fondée sur une preuve scientifique établie par des
¢tudes de fort niveau de preuve, par exemple essais comparatifs randomisés de forte
puissance et sans biais majeur, méta-analyse d'essais randomisés, analyse de décision
basée sur des études bien menées ;

- une recommandation de grade B est fondée sur une présomption scientifique fournie
par des études de niveau intermédiaire de preuve, par exemple essais comparatifs
randomisés de faible puissance, méta-analyse de méthodologie critiquable, études
comparatives non randomisées bien menées, ¢tudes de cohorte ;

- une recommandation de grade C est fondée sur des études de moindre niveau de
preuve, par exemple études cas-témoins, séries de cas (3).

En Il'absence de précision, les recommandations proposées reposent sur un accord
professionnel au sein du groupe de travail et du groupe de lecture (4).

1.3. Définitions et reperes épidémiologiques

Les AVC sont un groupe d'affections au sein desquelles il faut distinguer :
- les AVC ischémiques ou infarctus cérébraux (85 % des AVC) ;
- les AVC hémorragiques (15 %), subdivisés en hémorragies cérébrales (10 %) et
méningées (5 %) (5).

Le terme "accident ischémique cérébral" (AIC) regroupe les infarctus cérébraux et les

accidents ischémiques transitoires (AIT) qui correspondent a une ischémie réversible dont les
symptomes régressent en moins de 24 heures (6). Les AIT sont le meilleur signe avant-
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coureur de l'infarctus cérébral dont ils partagent les mécanismes et les causes (7). L'AIT
impose une enquéte étiologique rapide en vue d'un traitement adapté (8).

Dans les pays industrialisés, les AVC représentent la 3e cause de mortalité apres les
cardiopathies et les cancers, et la 1™ cause de handicap non traumatique de l'adulte (9). En
France, 169 843 AVC ischémiques et hémorragiques, incluant les AIT, ont été recensés par le
PMSI durant l'année 1999 (10).

I.4. Diagnostic de I'AVC, de sa nature et de son territoire

Le diagnostic d'AVC, évoqué devant des troubles neurologiques focaux ou des troubles de la
vigilance d'installation soudaine, doit étre confirmé par l'imagerie cérébrale :

- l'imagerie cérébrale (IRM, scanner) est nécessaire sans délai pour affirmer le
diagnostic d'AVC et préciser sa nature ischémique ou hémorragique. Actuellement,
I'TRM-séquences écho-planar (méthode permettant d'obtenir une coupe IRM dans un
temps d'acquisition de l'ordre de 100 ms) est I'examen le plus performant car elle
permet le diagnostic trés précoce (dés la 1re heure) de l'ischémie et de I'hémorragie
cérébrales, ainsi que 1'évaluation du caractére récent ou ancien, de 1'é¢tendue et de la
sévérité des 1ésions. Elle permet, en outre, 1'étude des vaisseaux.

- le scanner cérébral sans injection de produit de contraste permet le diagnostic en
urgence d'hémorragie cérébrale. Les signes précoces d'ischémie cérébrale sont
inconstants et d'interprétation difficile.

- I'IRM avec séquences d'angioRM veineuse est I'examen non invasif le plus performant
pour le diagnostic de thrombose veineuse cérébrale (11).

Le diagnostic étiologique est une étape fondamentale qui conditionne a la fois la prise en
charge immédiate et la prévention secondaire (12).

II. RECOMMANDATIONS POUR LA PRISE EN CHARGE
THERAPEUTIQUE DES PATIENTS AYANT UN AVC.

L'AVC est une urgence diagnostique et thérapeutique (13).
I1.1. Surveillance neurologique et des parameétres vitaux
I1.1.1. Surveillance neurologique

L'état de vigilance et 1'état neurologique doivent étre notes le plus tot possible par le médecin
qui prend en charge le patient (14).

L'évolution de la vigilance et de 1'état neurologique (jusqu'a stabilisation du déficit) doit étre
surveillée a un rythme déterminé par prescription médicale (en fonction de I'état du patient),
et transcrite dans le dossier du patient (15).

L'utilisation d'échelles du type suivant est recommandeée :

- pour l'é¢tat de vigilance, une échelle simple adaptée de celle d'Orgogozo : vigilance
normale/éveil spontané, somnolence/obnubilation, réaction (éveil) a l'ordre verbal,
stupeur/réaction a la douleur , coma/aucune réaction adaptée. Le score de Glasgow,
plus adapté aux comas traumatiques qu'aux AVC, peut aussi étre utilisé ;
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- pour I'état neurologique, plusieurs échelles spécifiques a 'AVC sont utilisées, en
langue frangaise ou anglaise ou en traduction frangaise : échelle d'Orgogozo, échelle
canadienne, échelle scandinave, échelle du National Institutes of Health (NIH).
L'échelle du NIH est 1'échelle de référence en cas de fibrinolyse (16).

I1.1.2. Surveillance des paramétres vitaux

La pression artérielle doit étre régulierement surveillée a un rythme déterminé par
prescription médicale, de fagon d'autant plus rapprochée que 'AVC est récent (17).

Un ECG doit étre realisé des le début de la prise en charge (18). Une surveillance
continue par cardioscope au cours des 48 premiéres heures de I'AVC permet de dépister
une arythmie paroxystique ou une autre pathologie cardiaque associée (19).

La fonction respiratoire et la température corporelle doivent étre surveillées a un rythme
déterminé par prescription médicale (20).

11.2. Prise en charge des complications générales
I1.2.1. Pression artérielle

Il est recommandé de respecter I'hypertension artérielle contemporaine de la phase aigué
d'un AVC ischémique (grade C) ou d'une hémorragie cérébrale, sauf dans le cas suivants :

- AVC ischémique.
1) Un traitement fibrinolytique est envisagé (30). Dans ce cas, la pression artérielle
doit étre abaissée en dessous de 185/110 mmHg avant de débuter le traitement
fibrinolytique (accord professionnel a partir des criteres d'inclusion dans les études de
référence).
2) Un traitement fibrinolytique n'est pas envisagé :
- persistance d'une pression artérielle supérieure a 220/120 mmHg (accord
professionnel) ;
- complication de I'HTA menagante a court terme (ex. : dissection aortique,
insuffisance cardiaque décompensée, encéphalopathie hypertensive).
- Hémorragie cérébrale.
Bien que certains proposent l'abaissement a 185/110 mmHg du seuil tensionnel
d'intervention thérapeutique, il n'existe pas de preuve scientifique a l'appui de cette
différence de seuil comparativement a ' AVC ischémique (21).

En cas de traitement de I'hypertension artérielle, il est recommandé d'utiliser
préférentiellement la perfusion intraveineuse (IV) pour un ajustement tensionnel précis (22).
Les voies intramusculaire et sublinguale sont a éviter (23). L'utilisation préférentielle de
l'urapidil ou du labétalol ou de la nicardipine est recommandeée, en évitant les doses de
charge (accord professionnel) (24).

La pression artériclle doit étre abaissée progressivement et maintenue en dessous de

220/120 mmHg , en surveillant 1'état neurologique afin de dépister une aggravation du déficit
(25). Il n'existe pas d'étude permettant de définir un objectif tensionnel précis (26).
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Il est recommandé de maintenir le traitement antihypertenseur préexistant (27). Il n'existe
pas d'é¢tude permettant de définir un seuil tensionnel précis en dessous duquel un traitement
antihypertenseur préexistant devrait étre arrété (28).

I1.2.2. Troubles respiratoires

La liberté des voies aériennes supérieures doit étre assurée (29). L'encombrement bronchique
et les pneumopathies d'inhalation doivent étre prévenues (30). L'oxygénothérapie
systématique n'est pas recommandeée (grade B) (31).

I1.2.3. Hyperthermie

En l'absence d'étude définissant un seuil d'intervention, il est recommandé de traiter une
hyperthermie au-dessus de 37,5 °C par un antipyrétique type paracétamol (accord
professionnel) (32). Les infections documentées doivent étre traitées par une antibiothérapie
adaptée (33).

I1.2.4. Troubles de la déglutition et nutrition

Les troubles de la déglutition doivent étre recherchés systématiquement avant la premicre
alimentation, car ils exposent au risque de pneumopathie d'inhalation (grade B) (34). En cas
de troubles de la déglutition, l'alimentation orale doit étre interrompue et remplacée par
une alimentation par sonde naso-gastrique, adaptée a 1'état nutritionnel (35).

En l'absence d'alimentation orale, un apport calorique adéquat sera fourni par voie entérale, a
partir de la 48° heure (accord professionnel) (36).

La place de la gastrostomie d'alimentation a la phase aigué€ n'a pas été évaluée (37).

I1.2.5. Troubles hydro-¢électrolytiques, hyperglycémie

L'équilibre hydro-électrolytique et glycémique doit étre surveillé et les anomalies corrigées
(38). Si une perfusion IV est nécessaire, il est recommande d'utiliser du sérum

physiologique plutdt que du soluté glucosé (39).

En l'absence d'étude définissant un seuil d'intervention , il est recommandé de traiter par
insulinothérapie les patients dont la glycémie est > 10 mmol/l (accord professionnel) (40).

I1.2.6. Prévention des complications thrombo-emboliques veineuses

Le lever précoce est recommandé, sauf en cas de situation hémodynamique cérébrale
précaire se manifestant par une aggravation a l'orthostatisme (41).

Un traitement préventif des complications thrombo-emboliques veineuses par héparine de bas
poids moléculaire (HBPM) a faibles doses est recommandé, des les 24 premieres heures,
chez les patients ayant un AVC ischémique aigu responsable d'une immobilisation ou d'un
déficit du membre inférieur (accord professionnel) (42). Cette indication doit cependant étre
discutée en fonction du risque hémorragique intra et extracranien (43).
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Il n'existe pas de preuves suffisantes pour recommander, en routine, la contention des
membres inférieurs en prévention des complications thrombo-emboliques veineuses chez les
patients ayant un AVC ischémique (44). Elle peut néanmoins étre recommandeée en cas de
contre-indication a I'utilisation des héparines (45).

La sécurité d'utilisation de I'héparine étant mal connue chez les patients ayant un AVC
hémorragique, l'utilisation d'une contention ¢lastique immédiate des membres inférieurs,
éventuellement suivie d'une héparinothérapie a doses préventives aprés 24-48 heures, est
recommandée, bien que cette attitude ne repose sur aucune évaluation (46).

I1.2.7. Prévention de I'hémorragie digestive

En l'absence d'étude spécifique concernant 'AVC , I'utilisation a titre préventif d'antiulcéreux
n'est pas recommandée , sauf en cas d' antécédent ulcéreux (47).

I1.2.8. Troubles anxio-dépressifs

Le traitement des troubles anxio-dépressifs n'a pas été¢ suffisamment évalué a la phase aigué
de 'AVC (48).

I1.2.9. Autres mesures thérapeutiques

Les recommandations relatives a la kinésithérapie, I'orthophonie, le nursing, la prévention des
complications intestinales, la prise en charge de l'incontinence et de la rétention d'urine, la
prévention des complications cutanées et la prise en charge des troubles anxio-dépressifs sont
traitées dans les recommandations pour la pratique clinique sur la "prise en charge
pluridisciplinaire initiale des patients adultes atteints d'AVC - aspects paramédicaux" (49).

11.3. Prise en charge des complications neurologiques de I'AVC
I1.3.1. (Edéme cérébral

Il faut éviter toute hyperhydratation, notamment intracellulaire (50). Si une restriction
hydrique est indiquée, elle doit é&tre modéree, de l'ordre de 1 000 ml/j (51).

Bien qu'il n'existe pas de preuve scientifique de leur efficacité, les agents hyperosmolaires (ex
: mannitol, glycérol) peuvent étre utilisés pendant moins de 5 jours chez les patients dont
I'état clinique se détériore du fait d'un oedéme cérébral, notamment en cas de signes
d'engagement cérébral (52).

Les corticostéroides ne doivent pas étre utilisés en cas d' oedeme cérébral (grade B), car ils
sont inefficaces et dangereux (53).

Le traitement des AVC ischémiques massifs par chirurgie de décompression (cf II 6 2) ou par
hypothermie externe est en cours d'évaluation (54). L'hypothermie ne peut étre actuellement
recommandée (55). Le bénéfice des techniques de réanimation hyperventilation mécanique,
thiopental) n'est pas démontré (56).
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11.3.2. Epilepsie

Le traitement antiépileptique n'est pas recommandeé en prophylaxie des crises (57). En cas
de crise a la phase aigué, un traitement antiépileptique est recommandé pour prévenir les
récidives de crises (58). Les différents médicaments n'ont pas été évalués spécifiquement dans
le contexte de I'AVC, y compris en cas d'état de mal (59). La durée optimale du traitement n'a
pas été évaluée (60). Il n'y a pas d'argument pour proposer un traitement au long cours

(61).

11.4. Traitement de I'AVC ischémique artériel
I1.4.1. Antithrombotiques

Un traitement antiplaquettaire par aspirine (a la posologie de 160 a 300 mg/j) est
recommandé deés que possible aprés un AVC ischémique (grade A), sauf si un traitement
thrombolytique est envisageé (62).

L'utilisation systématique d'héparine (héparine non fractionnée, héparines de bas poids
moléculaire, ou héparinoides) a doses curatives n'est pas recommandée a la phase aigué de
I'AVC ischémique, y compris dans la fibrillation auriculaire non valvulaire (grade A) (63).

Les essais thérapeutiques n'ayant pas ciblé toutes les situations étiologiques, I'héparine a doses
curatives peut étre utilisée dans des indications sélectives, présumées a haut risque de
récidive ou d'extension, telles que les cardiopathies a haut risque embolique, les sténoses
artérielles sévéres, la présence d'un thrombus intraluminal ou les dissections artérielles
extracraniennes (accord professionnel) (64). Le bénéfice potentiel doit étre mis en balance
avec le risque hémorragique cérébral qui est particuliérement élevé en cas d' infarctus
cérébral de grande taille responsable de troubles de la vigilance, de signes précoces
d'ischémie étendue a l'imagerie ou d'hypertension artérielle non contrdlée (65).

I1.4.2. Fibrinolyse

Un traitement thrombolytique par rt-PA (altéplase) par voie veineuse est recommandé chez
les patients ayant un AVC ischémique a condition que le traitement puisse étre instaure dans
les 3 heures suivant l'apparition des symptomes d'AVC et qu'il n'existe pas de contre-
indications a ce traitement (voir annexes 1 et 2) (grade A) (66).

La dose de rt-PA préconisée est de 0,9 mg/kg , dose maximale 90 mg , 10 % en bolus et 90
% en perfusion d'une heure (grade A) (67).

Un traitement antiplaquettaire ou par héparine est contre-indiqué au cours des 24 heures
suivant l'administration de rt-PA (68). Le rt-PA peut étre utilisé chez les malades qui
suivaient un traitement par l'aspirine au moment de 'AVC bien que le rapport bénéfice/risque
soit incertain (69).

La pression artérielle doit étre < 185/110 mmHg avant de débuter le traitement et maintenue
a ce niveau pendant le traitement et durant les 24 heures suivantes (70).

Le traitement doit étre administré uniquement par des médecins formés et expérimentés en
neurologie (71).
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Les essais cliniques ayant prouvé l'efficacité du rt-PA IV ont tous été réalisés dans des centres
spécialisés dans la prise en charge des AVC aigus (72). Les données disponibles (séries de
cas) dans les centres non spécialisés ont montré une surmortalité par hémorragie cérébrale par
rapport aux résultats observés dans les centres spécialisés, notamment du fait du non-respect
des indications (73). Il est donc recommandé de ne pas utiliser le rt-PA IV en dehors d'une
structure spécialisée dans la prise en charge des AVC (accord professionnel) (74).

La streptokinase IV ne doit pas étre utilisée dans la fibrinolyse des AVC ischémiques (grade

A) (75).

La seule ¢étude randomisée évaluant le bénéfice de la fibrinolyse intra-artérielle a montré
l'efficacité de la r-pro-urokinase associée a I'héparine chez les patients ayant un AVC
ischémique de moins de 6 heures, li¢ a une occlusion de l'artére cérébrale moyenne démontrée
par l'angiographie cérébrale (76). Des recommandations précises ne peuvent pas étre faites
actuellement concernant cette technique (77).

I1.4.3. Autres traitements

Les médicaments a visée neuroprotectrice ne sont pas recommandés, car aucune étude n'a
démontré leur efficacité¢ (grade A) (78). Une évaluation de ces produits dans les 3 heures
aprés 'AVC devrait étre réalisée (79).

L'hémodilution n'est pas recommandée dans le traitement de 'AVC ischémique aigu (grade

B) (30).

I11.5. Traitement des thromboses veineuses cérébrales

Un traitement anticoagulant a dose curative est recommandé chez tous les patients ayant une
thrombose veineuse cérébrale certaine, y compris en cas d'aspect hémorragique a I'imagerie

(grade B) (81).

11.6. Indications du traitement neurochirurgical

Les indications du traitement neurochirurgical des AVC ischémiques ou hémorragiques sont
insuffisamment évaluées (82).

I1.6.1. Hémorragies cérébrales

La décision de traitement neurochirurgical repose sur :

- des critéres cliniques : age du patient, traitement en cours, en particulier anticoagulant,
niveau de vigilance (score de Glasgow), taille pupillaire, évolutivité ;

- des criteres neuroradiologiques : taille et siége de I'hématome, hémorragie
sousarachnoidienne associée, effet de masse, taille des ventricules. L'appréciation de
ces signes demande une expertise, au mieux un transfert d'images vers le service de
neurochirurgie (83).

e Hématome du cervelet

- L'hydrocéphalie par obstruction du 4e ventricule est un argument d'intervention
(dérivation ventriculaire externe ou ventriculo-cisternostomie endoscopique) chez les
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patients dont I'état clinique s'aggrave, vigilants ou avec troubles modérés de la
vigilance et en l'absence de signes de compression du tronc cérébral (grade C) (84).

- L'évacuation de I'hématome peut étre envisagée dans les cas suivants : hématome >
3 c¢m avec hydrocéphalie (grade C), coma (de durée inférieure a 2 heures si le coma
est profond) ou compression évolutive du tronc cérébral (85).

e Hémorragie cérébrale lobaire avec aggravation clinique en 1'absence de contreindication
liée a I'état général (grade B) (86).
Il n'y a pas d'indication neurochirurgicale :
- en cas d'hématomes de petite taille (< 10 cm’) ou de déficit neurologique mineur
(grade B) ;
- chez les patients ayant un hématome hémisphérique et un score de Glasgow = 4 (grade

B) (87).

Pour tous les autres cas d'hémorragie cérébrale, la meilleure thérapeutique reste imprécise

(88).

I1.6.2. AVC ischémiques

Une dérivation ventriculaire externe transitoire du LCR est indiquée chez les patients ayant
un infarctus cérébelleux avec hydrocéphalie aigué (89). Une exérése du territoire infarci est
envisagee de fagon exceptionnelle en cas de persistance de compression symptomatique du
tronc cérébral apres dérivation, si I'lRM ne montre pas d’'extension de l'ischémie au
tronc cérébral lui-méme (90).

La craniectomie de décompression des infarctus sylviens malins est en cours d'évaluation
(91). En attendant des preuves scientifiques , ce traitement peut étre envisagé chez le sujet
jeune atteint d'un infarctus sylvien récent étendu oedémateux (grade C) (92).

I1.7. Indications de la prise en charge en réanimation médicale

Les indications de la prise en charge en réanimation sont rares :

- traitement des comorbidités séveres curables chez les patients ayant un bon pronostic
neurologique, telles que pneumopathie de déglutition, embolie pulmonaire ;

- hypertension intracranienne si un geste chirurgical est envisageable. En cas d' engagement
cérébral, la ventilation devrait étre réservée aux situations dans lesquelles on peut envisager
un geste chirurgical rapide.

- situations neurologiques instables et réversibles telles que thromboses veineuses cérébrales
avec troubles de conscience, état de mal épileptique, éclampsie (93).

La décision d'instituer ou non une ventilation mécanique dans les suites d'un AVC aigu doit
dans la mesure du possible étre concertée entre réanimateurs, urgentistes, neurologues et
famille du patient (94). L'absence de réflexes photomoteur et cornéen est un indicateur de
forte probabilité de déces a prendre en compte dans la décision de ventilation mécanique (95).
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1. UNITES NEURO-VASCULAIRES.

Bien qu’il n’existe pas de définition univoque des unités neuro-vasculaires, le groupe
considére, en accord avec I’expérience internationale, que les caractéristiques suivantes sont
importantes :
- une prise en charge globale des patients intégrant le diagnostic et les soins a la phase
aigué, le traitement des complications, la réadaptation et la prévention des événements
vasculaires ;
- une ¢équipe multiprofessionnelle spécialisée en pathologie neuro-vasculaire,
coordonnée et régulierement formée ;
- un site dédi¢ a la prise en charge initiale de ces patients et disposant d'un plateau
technique approprié ;
- une organisation de la filicre de soins en amont et en aval ;
- la prise en compte des objectifs du patient et 1'implication de la famille dans la prise
en charge (96).

Chaque fois que possible, il est recommandé d'hospitaliser les patients suspects d'AVC en
unités neuro-vasculaires (grade B), hormis les patients justifiant le recours d'emblée a un
service de réanimation médicale ou de neurochirurgie (97).

Le groupe considere qu'il est urgent d'offrir aux patients atteints d'AVC une prise en charge
structurée intégrant les soins a la phase aigué et les soins de suite et de réadaptation (98).

Une amélioration de la prise en charge préhospitaliére, en particulier en termes de rapidité de
prise en charge et d'orientation, et de la filiere de soins en aval est indispensable pour que
l'efficacité des unités neuro-vasculaires soit optimale (99).

IV. ORGANISATION DE LA FILIERE DES SOINS ? PRISE EN
CHARGE PREHOSPITALIERE.

Le public doit étre sensibilisé par une campagne d'information visant a lui apprendre a
reconnaitre les signes d'appel d'un AIT ou d'un AVC et a considérer ces signes comme une
urgence (100). Tous les professionnels de santé concernés doivent contribuer a faire
considérer I'AVC comme une urgence médicale (101).

Le transfert du patient a 1'hopital, idéalement directement dans une unité neuro-vasculaire ou
dans un service d'accueil des urgences, doit étre le plus rapide possible, car les résultats de la
prise en charge en dépendent (102). L'appel du centre téléphonique des urgences médicales
est recommandeé (appel au centre 15) (103).
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Annexe 5 — Résultats d’évaluation des experts avec leur appréciation pour le Guide de Bonnes Pratiques de ’AVC

Expert 1

Expert 2

Expert 3

Commentaires

PHRASES QUI SONT CONSIDEREES COMME DES RECOMMANDATIONS PAR LES EXPERTS

L'AIT impose une enquéte étiologique rapide en vue d'un traitement adapté (8).

VN

VN

FN

« Recommandation mal faite. Probléeme de
situation dans le contexte. Ce n’est pas le sujet (a
voir si elle existe ailleurs). Recommandation hors

sujet. Néanmoins faire une reconnaissance du
verbe « impose ».

« Principe général. Phrase qui est Poccasion
d’introduire une recommandation. C’est
« rapide » qui influence et la présence de
«impose ». On aurait pu écrire « il est
recommandé dans le cadre de PAIT ... ».
Recommandation qui reste générale. C’est le fait
de le faire rapidement qui implique une
recommandation. »

L'AVC est une urgence diagnostique et thérapeutique (18).

FN

« Le fait de définir PAVC comme une urgence.
C’est 'urgence qui implique une
recommandation. C’est plus le contenu de la
phrase qui fait penser a4 une recommandation. »

Une sutveillance continue par cardioscope au cours des 48 premiéres heures de I'AVC permet
de dépister une arythmie paroxystique ou une autre pathologie cardiaque associée (27).

FN

« C’est une recommandation. »

En l'absence d'alimentation orale, un apport calorique adéquat sera fourni par voie entérale, a
partir de la 48¢ heure (accord professionnel) (49).

FN

FN

« C’est comme si on disait : il faut fournir. »

« Futur impératif »

Le groupe considére qu'il est urgent d'offrir aux patients atteints d'AVC une prise en charge
structurée intégrant les soins a la phase aigué et les soins de suite et de réadaptation (117).

FN

« On ne connait pas la cible. Recommandation
générale de Santé Publique. Recommandations
pour les institutions et pour stimuler les
cliniques. »
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Une amélioration de la prise en charge préhospitaliere, en particulier en termes de rapidité de VN VN FN « Méme chose que précédemment (117). C’est
prise en chatrge et d'otientation, et de la filiére de soins en aval est indispensable pour que une spécification de la précédente. »
l'efficacité des unités neuro-vasculaires soit optimale (118).
PHRASES QUI NE SONT PAS CONSIDEREES COMME DES RECOMMANDATIONS PAR LES EXPERTS
Il n'existe pas d'étude permettant de définir un seuil tensionnel précis en dessous duquel un FP VP FP « Pas d’¢étude. Ce n’est pas une recommandation
traitement antihypertenseur préexistant devrait étre arrété (41). car c’est une affirmation. C’est un constat. Ca ne
veut pas dire qu’il faille définir un seuil. »
« Justification de la recommandation négative
qui précede. C’est plus un argumentaire. »
Les recommandations relatives a la kinésithérapie, l'orthophonie, le nursing, la prévention des FP FP VP « Cest traité ailleurs. Ce n’est pas une
complications intestinales, la prise en charge de I'incontinence et de la rétention d'urine, la recommandation. C’est de information. »
prévention des complications cutanées et la prise en charge des troubles anxio-dépressifs sont . .
e : - e " « C’est une information donc ce n’est pas une
traitées dans les recommandations pour la pratique clinique sur la "prise en charge dati
pluridisciplinaire initiale des patients adultes atteints d'AVC - aspects paramédicaux" (62). recommandation. »
Le bénéfice potentiel doit &étre mis en balance avec le risque hémorragique cérébral qui est FP VP VP « Présentation de données. Ca peut se discuter.
particuliérement élevé en cas d' infarctus cérébral de grande taille responsable de Domaine du flou. »
troubles de la vigilance, de signes ptrécoces d'ischémie étendue a limagerie ou
| : o > o B . « Rapport bénéfice/risque. Ce n’est pas une
d'hypertension artérielle non controlée (78). . . L,
recommandation. Suite de la précédente (77).
C’est une assertion. »
Une évaluation de ces produits dans les 3 heures apres 'AVC devrait étre réalisée (92). VP FP VP « Ce n’est pas une recommandation. »
Les indications du traitement neurochirurgical des AVC ischémiques ou hémorragiques sont FP FP FP « Ce n’est pas une recommandation. » « C’est un
insuffisamment évaluées (95). constat. »
« Probléme de ’argumentation négative. »
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