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Résumé

Les forums médicaux permettent aux patients d’exprimer leurs ressentis par rapport à leur maladie ou leur

traitement, et sont souvent teintés d’émotions. De ce fait, ils constituent une source précieuse d’informations

pour les professionnels de la santé car offrent des indications sur la vie et le comportement des patients.

Les discussions sur les forums sont souvent nuancées par la présence de marqueurs linguistiques comme

des émotions et sentiments, des modifieurs d’intensité, des indicateurs d’incertitude ou encore la négation.

Nous nous intéressons à l’expressions des émotions, à leurs valeurs contextuelles, ainsi qu’à leur évolution

dans les messages de forums médicaux. Nous proposons également des mécanismes de visualisation de cette

évolution des émotions. L’analyse des sentiments a connu un essor important depuis ces dernières années.

Les données des microblogs comme les avis de consommateurs sur des produits, les tweets, les commentaires

d’internautes sur des films, des jeux vidéo,. . .constituent une source d’informations gigantesques pour les

tâches d’analyse de sentiments ou d’opinions. Les travaux consacrées aux émotions sont bien plus complexes

et moins nombreuses. En effet, l’analyse des sentiments concerne principalement trois classes polaires :

positive, négative et neutre tandis que l’analyse des émotions concernent généralement au moins cinq ou six

émotions. Cela devient rapidement compliqué dans les tâches de classification, car plus il y a de classes et

plus il est difficile de répartir correctement les informations. Grâce à des traitements automatiques dédiés à

ces caractéristiques sémantiques, nous proposons différentes visualisations des émotions et des incertitudes

afin d’étudier leur évolution dans les interactions entre patients/professionnels et patients/patients. Pour y

parvenir, nous mettons en place un système à base de règles, construites à partir de ces différents marqueurs,

afin de détecter les émotions et leur polarité dans les divers types d’échanges. Grâce à ces règles, nous

pouvons par la suite calculer l’intensité polaire des émotions pour chaque question et pour chaque réponse.

Ce calcul permet de sélectionner la polarité émotionnelle dominante dans un type d’énoncé (question ou
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réponse) afin d’étudier les caractéristiques propres aux patients (subjectivité, fréquence élevée de marqueurs

émotionnels,. . .) et celles propres aux professionnels de santé (retenue émotionnelle, fréquence de marqueurs

d’incertitude,. . .).

Mots-clés : Traitement automatique de la langue, forum de santé, émotions, évolution, visualisation
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Chapitre 1

Introduction

Les médias sociaux (forums, réseaux sociaux,. . .) présents dans la sphère web offrent la possibilité à tout

internaute de communiquer au sein d’une communauté sur des sujets précis. Ces médias sociaux permettent

aux utilisateurs d’échanger des informations sur des thèmes de toute sorte : matériel informatique, médecine,

jeux vidéo, événements culturels,. . . Nous nous intéressons au domaine de la médecine et plus particuliè-

rement aux forums de santé. Ces plateformes contiennent de nombreuses informations intéressantes sur les

populations. Les forums médicaux fournissent divers renseignements sur ces populations comme leur état

de santé, leurs savoirs techniques, leurs expériences personnelles avec la maladie,. . . Ces plateformes de

discussion en ligne proposent différents types d’échanges : des patients posent leur question et des profes-

sionnels y répondent (comme Dotissimo (Chauveau-Thoumelin & Grabar, 2014)) ou des patients posent leur

question et ce sont d’autres patients qui y répondent (comme MaSanteNet (Abdaoui et al., 2014)). Cepen-

dant, ces médias sociaux présentent plusieurs particularités, comme par exemple, l’expression très fréquente

des émotions et des sentiments. Cela se justifie par cette facilité qu’ont les patients de pouvoir s’exprimer

librement et avec moins de réticence que s’ils étaient face à face avec un médecin (Gauducheau, 2008). Dans

le cadre de notre étude, nous proposons d’étudier ce type de matériel en nous concentrant sur ses différents

aspects : le contenu conceptuel (termes médicaux comme les maladies, les pathologies, les médicaments, les

traitements, les procédures ou diagnostics) et le contenu subjectif (comme des marqueurs d’incertitude, de

négation, des modifieurs et les émotions), avec une attention particulière pour les émotions.

Si l’on ditingue d’habitude les sentiments des émotions, la difficulté à les différencier est de taille. Selon

Jacques Cosnier (Cosnier, 1994) :

– les émotions sont des processus dynamiques qui ont un début et une fin et une durée relativement

brève. Ces phénomènes "phasiques" sont causés par des événements précis et inattendus,

– Les "sentiments" tels que l’amour, la haine, l’angoisse, entre autres, se distinguent nettement des

précédents par leurs causes plus complexes, par leur durée plus longue ("tonique"), et leur intensité

plus basse.

Ces définitions montrent bien le caractère évolutif des émotions.

Dans les travaux de TAL (Traitement Automatique de Langues), les travaux sur l’analyse des émotions

sont moins nombreux que ceux consacrés à l’analyse de sentiments :

– L’analyse des sentiments ne considèrent que la polarité (positive, négative, neutre) dans la tâche de
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classification. La majorité des études existants dans ce domaine, appelé aussi fouille d’opinions,

consistent à classifier un mot, une phrase ou un document dans une des polarités en fonction des

termes qui les composent ;

– Dans l’analyse des émotions, l’objectif consiste à classer des énoncés (mots, phrases, documents)

selon une liste de catégories émotionnelles joie, peur, surprise,. . . Aux émotions peuvent également

être associées des polarités (aussi appelée valence ou orientation sémantique) :

– positive (attirance, joie, soulagement,. . .),

– négative (colère, tristesse, peur, inquiétude,. . .),

– neutre (étonnement, surprise, anticipation,. . .).

Dans notre étude, nous adoptons la notion large d’émotions et nous considérons également les sentiments

comme des marqueurs émotionnels.

Il existe également quelques travaux sur l’analyse des émotions dans le contexte médical. Parmi ceux-ci,

mentionnons l’étude qui cherche à déterminer la pertinence des émotions pour la recherche d’informations

par les patients (Battaïa, 2012) ; la détection des émotions exprimées par les patients qui sont liées à des

entités médicales (Melzi et al., 2014) ; l’identification de cibles des émotions dans les messages de forums

médicaux (Bringay et al., 2014) ; l’interaction des émotions par la présence de divers marqueurs (Chauveau-

Thoumelin & Grabar, 2014) (incertitude forte et faible (Abdaoui et al., 2014), négation et inversion de

polarité émotionnelle (Maurel et al., 2008), modifieurs d’amplification et d’atténuation).

Dans notre étude, nous proposons de nous concentrer sur la communication de patients (personne lambda

atteinte de troubles de la santé) avec les professionnels de santé (médecins, spécialistes, étdudiants en mé-

decine), ainsi que sur la communication entre les patients. Plus particulièrement, nous proposons d’étudier

plusieurs points :

– la détection de la portée de la négation,

– la détection d’unités linguistiques pertinentes dans l’altération des émotions (intensité et polarité),

– l’établissement de priorités dans l’application des règles concernant les marqueurs,

– l’analyse du rôle de l’incertitude dans les contextes émotionnels.

Pour atteindre nos objectifs, nous allons mettre en place un système à base règles. Finalement, nous allons

modéliser le contenu des messages de forum (questions et réponses) afin de visualiser les émotions qui y

sont exprimées. Nous supposons que la relation entre la question et ses réponses représente l’évolution des

émotions des locuteurs : sa modélisation permet donc de visualiser cette évolution.

Dans la suite du rapport, nous présentons d’abord le contexte de notre étude (section 1.1), un état de

l’art des travaux existants dans le domaine des sentiments, des émotions et des visualisations (section 1.2),

nous précisons ensuite les objectifs de nos travaux (section 1.3). Ensuite nous présentons le matériel utilisé

(section 1.2.5). Nous développons la méthodologie employée pour la mise en place du système à base de

règles dans la section 2.2, et détaillons les diverses modélisations pour visualiser l’évolution des émotions

dans la section 2.2.7. Enfin, nous discutons des résultats (section 3) avant de conclure (section 4.1) et de

définir quelques perspectives pour de futurs travaux (section 4.2).
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1.1 Contexte

Le foisonnement des informations disponibles sur les plateformes sociales de l’Internet constitue une

source de données particulièrement intéressante pour les chercheurs. Dans le cadre de notre étude, nous nous

intéresserons aux forums de santé qui contiennent une richesse d’informations médicales (pathologie, trai-

tements, effets secondaires, etc.) qui peuvent être très utiles et très instructives pour les professionnels de la

santé comme pour les patients. De plus, nous pensons que les méthodes mises en place et testées sur les do-

cuments librement disponibles sur l’internet, peuvent aussi être efficacement exploitées avec les documents

issus d’autres sources (littérature scientifique, littératude de vulgarisation, romans, etc.), également dispo-

nibles au format électronique. Cependant, le discours informel qui caractérise ces communautés sociales en

ligne, (abréviations, fautes grammaticales et d’orthographe, argot, etc.), rend les tâches d’extraction d’infor-

mations assez délicates (difficultés de la reconnaissance automatique des mots quand ils sont mal écrits, perte

d’informations, faible quantité de lexiques pour ce genre de discours). Ces échanges représentent pourtant

une source d’informations très importante pour les professionnels de santé sur des questions comme celles

relatives à la perception de la maladie, des traitements, des effets indésirables ou de toute autre question des

patients. La possibilité de communiquer librement entre les patients, ou entre les patients et les professionnels

de santé est également bénéfique aux patients. En effet, ce mode de communication sans cesse grandissant et

offrant une certaine liberté de discours grâce à l’anonymat, met en confiance le patient (Gauducheau, 2008).

L’anonymat permet en effet de s’exprimer sur des sujets délicats (problèmes dans la sexualité d’un couple,

protubérances indésirables, état émotionnel ou psychologique inhérent à l’état de santé, etc.) aux personnes

plutôt timides ou peu rassurées lors d’une conversation en face à face. C’est dans ce contexte, fortement

subjectif et informel, que nous effectuons notre travail. Ce travail s’inscrit dans le cadre du projet Parlons

de nous 1. De plus, notre travail est également lié au projet ANR TecSan Ravel 2 qui concerne la recherche

et la visualisation des informations dans le dossier patient électronique. Les patients et les professionnels de

santé doivent disposer d’outils capables de répondre à leurs besoins de la façon la plus pertinente et efficace

possible (l’accès en temps réel aux informations précises sur la santé d’un patient afin d’améliorer la prise de

décision des professionnels de santé ou encore faciliter la compréhension des patients sur leur état de santé).

Il devient donc nécessaire et indispensable de mettre au point des systèmes capables de pallier aux difficultés

liées aux gros volumes de données, engendrés par le développement des plateformes sociales communau-

taires. Ce type de systèmes devra également être en mesure de traiter les problèmes posés par l’hétérogénéité

des données, typiques des forums et du web social en général. Notre travail fait suite aux expériences déjà

réalisées dans l’équipe autour de la détection et l’annotation de la subjectivité (incertitude, émotions...) dans

les documents biomédicaux (Grabar & Hamon, 2009; Périnet et al., 2011; Chauveau-Thoumelin & Grabar,

2014). Dans la suite de cette section, nous présentons d’abord les travaux de l’état de l’art (section 1.2) et

précisons ensuite les objectifs poursuivis (section 1.3).

1. Projet financé par la Maison des Sciences Humaines de Montpellier en 2013 puis par le réseau inter-MSH depuis 2014.
Ce projet met en collaboration plusieurs laboratoires de recherche : https://www.lirmm.fr/patient-mind/pmwiki/
pmwiki.php?n=Site.Participants

2. Projet financé par l’Agence Nationale de la Recherche depuis janvier 2012. Ce projet met en collaboration plusieurs labora-
toires de recherche ainsi que des entreprises : http://www.agence-nationale-recherche.fr/projet-anr/?tx_
lwmsuivibilan_pi2[CODE]=ANR-11-TECS-0012
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1.2 Travaux existants

Depuis une décennie, les travaux sur l’analyse des sentiments et des émotions connaît un investissement

considérable. En effet, la détection et l’extraction de termes subjectifs dans les textes issus du web 2.0 3 de-

meurent une tâche encore peu triviale dans le domaine du traitement automatique des langues (TAL). Après

la présentation de quelques généralités de cette tâche, nous nous concentrons sur les systèmes souvent ex-

ploités (section 1.2.1), les algorithmes le plus souvent utilisés (section 1.2.2), les travaux sur la visualisation

des sentiments et des émotions (section 1.2.3), quelques travaux effectués sur les données du domaine mé-

dical (section 1.2.4), et nous passons en revue le matériel disponible et souvent exploité (corpus, lexiques et

outils) dans la section 1.2.5.

Nous considèrerons les émotions (joie, peur, surprise, etc.) et les sentiments (crainte, angoisse, satisfac-

tion, etc.), tels que décrits dans l’étude de (Blumenthal, 2009), comme faisant partie d’un même ensemble

(Battaïa, 2012). De très nombreux travaux sur les sentiments et les émotions existants dans l’état de l’art

sont consacrés à leur classification. La classification peut être effectuée à différents niveaux de granularité

(Liu et al., 2014) : au niveau du document pour proposer le calcul de la polarité globale (Li et al., 2010),

au niveau de la phrase (Glaser & Schütze, 2012) ou au niveau d’une unité lexicale (Sayeed et al., 2012)

pour déterminer la polarité d’un lexème et sa pondération (Li et al., 2014). Il est possible de distinguer deux

objectifs de classification, selon que les émotions ou les sentiments sont traités :

– en travaillant avec les sentiments, les chercheurs cherchent à regrouper au sein d’une même catégorie

des sentiments positifs, négatifs (Feng et al., 2013a) ou neutres (Athar & Teufel, 2012),

– en travaillant avec les émotions, les catégories recherchées sont plus précises, comme par exemple :

– les six émotions de base d’(Ekman, 1992) (Vu et al., 2014) : joie, tristesse, colère, peur, dégoût et

surprise,

– les huit émotions de base de (Plutchik, 1980) (Hasegawa et al., 2013) : colère, anticipation, dégoût,

peur, joie, tristesse, surprise et confiance.

De très nombreuses études se sont concentrées sur la construction et l’exploitation de corpus basés sur

des tweets 4 concernant une thématique précise et que l’on poste sur le site http://www.twitter.com,

dont la récupération est effectuée avec des API dédiées de Twitter (Takase et al., 2013) 5, (Purver & Battersby,

2012) 6. La granularité recherchée dans ce type de matériel se trouve au niveau du document, qui correspond

alors à un tweet. Un autre type de matériel largement exploité est composé des avis de consommateurs ou

des commentaires d’internautes liés à différents types d’entités :

– la politique (Bakliwal et al., 2013),

– les catastrophes naturelles, comme le grand tremblement de terre qui a ravagé le Japon le 11 mars

2011, (Vo & Collier, 2013),

– l’état émotionnel et psychologique de la population observée sur un axe diachronique : il peut s’agir

des intentions de vote lors d’une campagne électorale (Bermingham & Smeaton, 2011),

3. Le web 2.0 est aussi appelé le Web social. Il concerne les plateformes d’échanges et d’interaction entre internautes sur toutes
sortes de thématiques. Twitter et Facebook sont deux plateformes très utilisées au niveau internationnal

4. Messages de 140 caractères maximum
5. https://dev.twitter.com/docs/api/1/get/search
6. https://dev.twitter.com/docs/streaming-api
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– les produits industriels comme les appareils électroniques (Ramteke et al., 2013), ou les services

comme les prestations dans le monde de la restauration (Brody & Elhadad, 2010), sur lequels les

consommateurs donnent leurs avis (Batra & Rao, 2010), permettent de filtrer les avantages et les in-

convénients de ces derniers.

La classification poursuivie est alors polaire : les avis ou commentaires positifs, négatifs ou neutres sont

recherchés. Ce type d’études a pour objectif de cibler les besoins des consommateurs afin de pouvoir proposer

des solutions concrètes aux entreprises grâce aux outils TAL développés pour ces tâches (section 1.2.5.3).

Une grande majorité des travaux portant sur les sentiments et les émotions est réalisée avec le matériel en

langue anglaise. Cependant, avec l’évolution du web 2.0, de plus en plus de matériel et de travaux portent sur

d’autres langues (Volkova et al., 2013), par exemple : le portugais (Souza & Vieira, 2013), l’italien (Basile

& Nissim, 2013), l’espagnol (Moreno-Ortiz et al., 2013), le tchèque (Habernal et al., 2013), l’hindi (Mittal

et al., 2013), le chinois (Yu et al., 2013) ou encore le japonais (Tokuhisa et al., 2008). En ce qui concerne

les travaux pour le français, quelques études ont été réalisées sur le rôle important des émoticônes dans les

tweets (Paroubek, 2010a). En effet, les émoticônes ou smileys constituent une caractéristique importante

dans la tâche consacrée aux émotions et aux sentiments dans les plateformes de microblogging 7. Les émoti-

cônes pondèrent en effet de façon significative les messages des internautes (Paroubek, 2010b; Gauducheau,

2008; Kouloumpis et al., 2011) car ils sont une partie inhérente des messages et complètent les informations

exprimées lexicalement. Il existe aussi des travaux sur : (1) la constitution d’un lexique sémantique de verbes

de sentiments, d’émotions et d’états psychologiques en langue française (Mathieu, 2006) ; (2) sur l’analyse

des sentiments dans les forums (Maurel et al., 2008) qui calcule la relation entre le sentiment et sa cause ou

son objet. L’objectif est alors d’extraire un maximum d’informations sur les sentiments (positifs ou négatifs)

liés à des entités comme des lieux ou des produits ; (3) sur la façon dont les émotions sont transmises par les

patients dans les forums de santé afin d’en déduire si les émotions consituent un critère de recherche pertinent

(Battaïa, 2012). Dans ce dernier travail, différentes formes d’expressions des émotions comme les smileys,

la ponctuation et le lexique sont étudiées ; (4) sur la détection des cibles des émotions exprimées par les

patients dans les forums médicaux (Bringay et al., 2014) ; (5) sur la détection de la subjectivité dans le dis-

cours médical en étudiant la présence de marqueurs d’incertitude (si, possible, probable, etc.) et d’émotions

(smileys, ponctuation et caractères répétés, etc.). Cette étude montre les différents niveaux d’expression de

la subjectivité propre aux patients et aux professionnels de santé (Chauveau-Thoumelin & Grabar, 2014).

1.2.1 Les différents systèmes

Il existe trois types d’approches automatiques en TAL :

– L’apprentissage supervisé, comme dans (Greene & Resnik, 2009) qui y intègrent des connaissances

linguistiques comme les relations syntaxiques et la sémantique lexicale, est basé sur un ensemble de

données déjà étiquetées (corpus annoté) ;

– Les systèmes à base de règles (ou symbolique) utilisent des lexiques et/ou des règles (de grammaires,

expressions régulières, etc.) comme dans les travaux de (Brody & Elhadad, 2010) dédiés à la détection

des sentiments dans les avis de consommateurs ;

7. Forums, réseaux sociaux comme Twitter et Facebook, avis de consommateurs sur des produits
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– Puis, un peu plus rare mais présente, l’approche mixte ou combinée qui consiste en l’utilisation hybride

des deux précédentes techniques.

Les systèmes d’apprentissage automatique et ceux à base de règles nécessitent la mise en place de caractéris-

tiques plus ou moins linguistiques pour l’extraction des informations pertinentes en fonction de l’objectif fixé

par les besoins de l’étude. Ainsi, nous trouverons des caractéristiques (ou critères) suivantes par exemple :

– les n-grammes (essentiellement unigrammes et bigrammes) (Balahur & Tanev, 2013; Smith & Lee,

2012),

– les étiquettes morphosyntaxiques des différentes parties du discours (adjectif, nom, adverbe, détermi-

nant, etc.) (Kouloumpis et al., 2011; Habernal et al., 2013), permettant entre autre la désambiguïsation

émotionnelle des lexèmes ainsi que l’orientation sentimentale des contextes (Lei et al., 2014),

– la présence de certains types de descripteurs comme la négation (Wilson et al., 2009; Paroubek, 2010a;

Ikeda et al., 2008),

– l’incertitude et la modulation d’intensité émotionnelle (Chauveau-Thoumelin & Grabar, 2014; Syssau

& Font, 2005),

– les verbes de modalité (Liu et al., 2014),

– les expresssions conditionnelles (Narayanan et al., 2009),

– les arbres de dépendances syntaxiques (Bringay et al., 2014; Wu et al., 2009; Sayeed et al., 2012;

Nakagawa et al., 2010),

– les graphes de propagation (Kikuchi et al., 2014; Takamura et al., 2005; Brody & Elhadad, 2010;

Hatzivassiloglou & McKeown, 1997) pour les caractéristiques linguistiques.

Les caractéristiques spécifiques aux plateformes de microblogging (émoticônes, hashtags des Tweets (Kun-

neman et al., 2014), répétition de caractères (Brody & Diakopoulos, 2011)), permettent d’améliorer la clas-

sification elles sont combinées avec les caractéristiques linguistiques. L’utilisation et l’accumulation de plu-

sieurs de ces paramètres permettent aux systèmes d’extraction d’informations, de détecter le plus précisément

possible le contexte d’une unité linguistique (lexème, expression composée (Moreno-Ortiz et al., 2013)).

Ainsi, plus le système aura d’informations précises sur le contexte, plus il sera à même d’attribuer l’orienta-

tion sémantique à une unité linguistique, exprimée par l’auteur à travers un sentiment ou une émotion. Par

exemple, par l’analyse des contextes de ces sentiments (Mitchell et al., 2013) et en fonction des critères lin-

guistiques exploités, le système attribuera directement une polarité, sinon calculera une pondération polaire

correspondant à une émotion afin de proposer la classification la plus cohérente possible selon le niveau de

granularité préalablement défini. Un exemple de système hybride est proposé dans (Maurel et al., 2008) : il

consiste en l’utilisation d’approches supervisées et symboliques afin d’extraire des corpus une plus grande

quantité d’informations significatives en terme de sentiments et d’entités nommées (lieux et produits) et afin

d’associer à ces derniers le ressenti des consommateurs.

En dehors des travaux qui utilisent ou complètent des lexiques ou dictionnaires déjà existants (Mihalcea

& Strapparava, 2012; Mittal et al., 2013), il existe aussi des travaux qui se consacrent à l’élaboration de

nouveaux lexiques ou dictionnaires (Vu et al., 2014; Mohammad & Yang, 2011), y compris sous forme

d’ontologie (Ramteke et al., 2013), afin de répondre à un besoin ou à une lacune de ressources dans un

domaine d’étude ou bien dans une langue ciblée (Basile & Nissim, 2013). Nous récapitulons différents
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lexiques ainsi que leur contenu et leur niveau de disponibilité dans la section 1.2.5.2. Notons aussi que des

méthodes de bootstrapping 8 (Qadir & Riloff, 2013; Velikovich et al., 2010) permettent d’améliorer ou de

créer de nouveaux lexiques spécifiques ou non (Chetviorkin & Loukachevitch, 2013) à un domaine ciblé ou

à une langue ciblée.

1.2.2 Les algorithmes de l’apprentissage supervisé souvent utilisés

La classification des sentiments et des émotions est effectuée par l’intermédiaire de différents algorithmes

de classification. Selon la méthodologie employée, l’utilisation des algorithmes sera adaptée au système

d’apprentissage automatique mis en place. Dans la plupart des études, les auteurs évaluent leur système en

le testant avec plusieurs algorithmes afin d’obtenir les meilleurs résultats possibles. Cela permet également

de valider la ou les configurations optimales en fonction de la combinaison des caractéristiques choisies. Les

algorithmes qui sont le plus souvent utilisés en classification des sentitments et émotions sont :

– le SVM (Support Vector Machine 9),

– le Multinomial Naïve Bayes 10,

– le maximum d’entropie, appelé aussi MaxEnt 11.

Dans les travaux de (Abdaoui et al., 2014), le SVM donne les meilleurs résultats (sur une partie des tests

seulement) avec une F-mesure supérieure à 94 % (contre un peu plus de 87 % pour le Naïve Bayes) en pre-

nant en compte les unigrammes, les marqueurs d’incertitude, les émotions et les fautes d’orthographe, ce qui

permet au final d’obtenir la configuration optimale. La tâche consistait à classer des énoncés de forum entre

deux catégories : les énoncés écrits par les patients et ceux écrits par les professionnels de santé. Ensuite,

les travaux de (Vo & Collier, 2013) ont consisté à classifier les tweets concernant le tremblement de terre et

le tsunami qui a ravagé le Japon le 11 mars 2011 dans le but d’analyser l’état émotionnel et affectif de la

population tokyoïte à différentes périodes. Pour cela, les auteurs ont comparé les résultats de plusieurs algo-

rithmes dont le Naïve Bayes, le SVM, le maximum d’entropie et le Multinomial Naïve Bayes, où ce dernier

obtient les meilleurs résultats avec 64,7 % de F-mesure. Les caractéristiques utilisées sont les uni-, bi- et

trigrammes de mots. Les travaux implémentant un SVM montrent que cet algorithme a su s’imposer dans

la tâche de classification des sentiments et des émotions comme le soulignent les travaux de (Chetviorkin

& Loukachevitch, 2013) consistant à classifier des avis d’internautes en deux, trois ou cinq classes de sen-

timents (en fonction d’une échelle de sentiment définie par des annotateurs) ou ceux de (Jiang et al., 2011)

qui concernent une amélioration de la détection des émotions dans les textes de microblogs comme Twitter.

Un autre algorithme ayant un certain succès dans l’analyse des sentiments et des émotions est le maximum

d’entropie, comme par exemple son exploitation dans une tâche consacrée à l’analyse des sentiments dans

les réseaux sociaux tchèques (Habernal et al., 2013). Cette implémentation procure de meilleurs résultats que

celle d’un SVM (mais à peine 0,02 de différence) et ce en y associant des critères tels que les unigrammes

et bigrammes, les étiquettes morphosyntaxiques, les émoticônes et des n-grammes de caractères (permettant

8. Techniques d’amorçage à la construction de nouvelles données à partir d’une (très) faible quantité de données (appelées seed
terms ou termes germes

9. http://fr.wikipedia.org/wiki/Machine_\%C3\%A0_vecteurs_de_support
10. http://en.wikipedia.org/wiki/Naive_Bayes_classifier#Multinomial_naive_Bayes
11. http://en.wikipedia.org/wiki/Multinomial_logistic_regression
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de récupérer les ponctuations et les émoticônes qui auraient été oubliés).

1.2.3 La visualisation des sentiments et des émotions

Les travaux portant sur la visualisation des émotions sont moins nombreux que ceux concernant la classi-

fication des sentiments et des émotions. La visualisation des émotions permet, grâce à une ou plusieurs repré-

sentations graphiques, d’interpréter l’état émotionnel, voire psychologique (Gauducheau, 2008), de la per-

sonne ayant exprimé cette émotion. Un récapitulatif des différents outils d’analyse des sentiments/émotions

et de leur visualisation est disponible à la section 1.2.5.3 :

– L’étude de (Quan & Ren, 2014) a permis de mettre en place une interface proposant une représentation

intuitive des émotions pour la langue chinoise dans des blogs, permettant alors de saisir les change-

ments émotionnels. Leur système est également capable de reconnaître des émotions polysémiques ;

– Les travaux de (Cambria et al., 2010), où les auteurs ont construit la base de connaissances SenticSpace

qui mêle connaissances communes et affectives avec la possibilité de les visualiser tout en distinguant

les concepts et les sentiments ;

– Une autre étude (Wecker et al., 2014) a eu comme objectif de mettre en évidence les sentiments d’un

document quelconque, comme un avis de consommateur, un blog, etc., tout en conservant le document

original intact afin d’avoir un aperçu rapide et efficace de l’émotion manifestée dans un énoncé ;

– Le système de (Bista et al., 2014) offre la possibilité de visualiser de différentes façons des données

annotées issues des communautés en ligne. Les auteurs utilisent des graphes permettant de représenter

des relations de similarité sémantique au travers de noeuds. Cela permet de représenter les relations

entre des personnes et des concepts (comme les émotions) ;

– L’approche de (Mohammad & Yang, 2011) consistait à détecter et à quantifier les émotions dans les

e-mails, afin d’étudier leur usage à travers différents types de e-mails : lettres d’amour, messages de

haine et notes de suicide. Les auteurs ont mis au point différentes visualisations des émotions :

– visualisation polaire (positif et négatif) (figure 1.1),

– visualisation émotionnelle (les huit émotions de base décrites par (Plutchik, 1980)),

– nuages de mots mettant en évidence les lexèmes les plus chargés en émotion (soit en fonction du

type d’e-mail soit en fonction du genre de l’émetteur et du destinataire des e-emails de manière

générale) (figure 1.1).

Les auteurs proposent également un type de visualisation en barres représentant le pourcentage d’émo-

tion positive et négative exprimé par différentes personnes dans des e-mails envers une autre sur un

lieu de travail. Puis ils terminent avec une nouvelle visualisation du même type que la précédente à

l’exception qu’il s’agit cette fois de l’expression des émotions positives et négatives présentes dans des

e-mails concernant deux personnes (émetteur et destinataire) selon une temporalité qui permet d’ob-

server l’évolution des émotions de la personne émettrice envers celle recevant ces e-mails (figure 1.2).

– Les travaux de (Nalisnick & Baird, 2013) proposent une approche consistant à visualiser dynamique-

ment l’évolution des sentiments entre les personnages des pièces de Shakespeare. De cette manière,

les auteurs ont pour objectif de déterminer la trajectoire émotionnelle des relations interpersonnelles
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FIGURE 1.1 – Visualisation des émotions par polarité puis par catégorie d’émotions

(a) Visualisation des émotions par polarité (b) Visualisation des émotions par catégorie d’émotions

plutôt que celle du texte dans sa globalité ou celle d’un personnage isolé. En utilisant les valences

des unités lexicales chargées en émotion, ils vont pouvoir les additionner pour chaque instance de

discours continue entre deux personnages afin d’observer l’évolution temporelle de leur relation au fil

de la pièce (figure 1.3) ;

– L’approche proposée par (Bertrand et al., 2013) permet de visualiser dans l’espace et le temps des

émotions ressenties par les populations de New York, de Brooklyn et de Manhattan. Les auteurs ef-

fectuent ainsi un autre type de visualisation basé sur les coordonnées géographiques. En effet, on peut

trouver ces coordonnées (mais pas systématiquement) dans les tweets, ce qui permet, dans le cadre de

l’analyse des sentiments et des émotions, d’avoir un aperçu de l’état affectif dans lequel se trouve une

population ;

– Les travaux de (Basile & Nissim, 2013) exploitent également la méta-information géographique afin

de justifier la qualité de l’approche proposée pour la détection des tweets en langue italienne. Les

auteurs montrent clairement que les tweets sélectionnés par leur système proviennent effectivement

d’Italie.

D’autres types de modélisation (figure 1.4) des émotions plus complexes existent comme par exemple la

modélisation proposée dans les travaux de (Kempter et al., 2014), détaillés également dans le tableau de la

section 1.2.5.3.

1.2.4 Le domaine médical

En relation avec le domaine et le matériel de cette étude, que sont les forums de santé, il existe aussi

quelques travaux sur la détection et l’extraction des émotions dans ce type de plateformes sociales :

– L’approche de (Melzi et al., 2014) concerne les émotions ressenties par les patients en intégrant le

lexique de (Mohammad & Turney, 2010). L’objectif consiste à extraire les émotions exprimées par
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FIGURE 1.2 – Visualisation des émotions positives et négatives dans une dynamique temporelle

des patients ainsi que les entités médicales qui y sont liées. Pour réaliser cela, les auteurs utilisent

différentes caractéristiques comme les unigrammes et bigrammes, les smileys :-), :-(, les mots d’émo-

tion, les poncntuations ! !, ? ?, les répétitions de caractères looool. Mais ce sera la combinaison des

n-grammes et des mots d’émotion qui fournira les meilleurs résultats avec une F-mesure 12 de 63,6 % ;

– Les travaux de (Bringay et al., 2014) ont comme objectif l’identification de la cible des émotions

exprimées par les patients sur leur maladie, les symptômes ressentis ou encore leur traitement. Cette

approche permettra par exemple de déterminer le nombre de messages de patients exprimant leur peur

vis-à-vis d’un médicament en paticulier. Par l’intermédiaire du lexique de (Mohammad & Turney,

2010) pour l’annotation automatique des termes chargés d’émotion et le lexique MESH pour l’anno-

tation des concepts médicaux, puis de la plateforme FrameNet (voir section 1.2.5.2) pour l’analyse

sémantique, les auteurs ont ainsi testé une approche basée sur l’analyse syntaxique qui montre une

performance moindre par rapport à l’approche basée sur une analyse des rôles sémantiques des consti-

tuants phrastiques (par exemple, un expérimentateur, une cible et éventuellement une circonstance) ;

– Dans l’étude de (Battaïa, 2012), il s’agit d’analyser les émotions dans différents forums de santé afin

de déterminer dans quelle mesure elles peuvent être un critère de pertinence lors d’une recherche sur

un forum. L’auteur essaie de découvrir quels types d’informations sont recherchés par les patients

sur ce type de plateforme. De cette manière, l’auteur est arrivée à la conclusion que les personnes

malades vont sur les forums dans l’objectif d’échanger des témoignages et des expériences de vie

liées aux maladies les concernant afin de valider les informations récupérées sur l’Internet. En utilisant

des grammaires destinées à repérer les adjectifs, les noms et les verbes porteurs d’émotion ainsi que

les smileys et la répétition exagérée des ponctuations, permet de localiser les phrases contenant des

affects. Ensuite, l’auteur vérifie la présence de termes médicaux afin d’étudier la relation entre émotion

et terme médicale ;

12. Mesure statistique permettant d’évaluer un système sur la base du rappel et de la précision calculés en amont : http:
//fr.wikipedia.org/wiki/PrÃl’cision_et_rappel
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FIGURE 1.3 – Visualisation de l’évolution des sentiments entre deux personnages dans une œuvre littéraire
de Shakespeare

– La tâche proposée par (Abdaoui et al., 2014) consiste à distinguer les auteurs des messages dans

les forums de santé en fonction du contenu des messages, comme l’expression des émotions par les

patients et l’établissement d’un diagnostic provisoire par les professionnels de la santé. Afin d’y parve-

nir, les auteurs ont pris en considération plusieurs marqueurs. Parmi les caractéristiques des messages

de patients on trouve ainsi de subjectivité comme les émotions (lexique d’émotion pour le français

d’(Augustyn et al., 2008) et les fautes d’orthographe (en plus de l’utilisation de l’argot, d’émoticônes,

etc.). Parmi les caractéristiques des messages des médecins on trouve les incertitudes (noms, verbes,

adjectifs et adverbes) et la faible présence de fautes d’orthographe. Les résultats montrent que le sys-

tème proposé est applicable à d’autres forums contenant des messages de patients et de professionnel

de santé ;

– Les travaux de (Elhadad et al., 2014) s’articulent autour de l’élaboration d’un lexique organisé selon

trois catégories sémantiques : les traitements, les symptômes et effets secondaires puis les émotions.

Ce travail propose ainsi une étude qui se consacre à la génération d’un lexique représesentatif et ca-

ractéristique d’une communauté, comme les patients d’un forum traitant du cancer du sein, destiné à

répertorier les différents lexèmes utilisés par ces internautes. Le système proposé est capable, à partir

d’un ensemble de termes germes, d’extraire de nouveaux termes appartenant à ces catégories séman-

tiques. Ces termes germes sont choisis d’après un seuil d’apparition dans leur corpus afin d’amorcer

la génération du lexique à partir des termes les plus pertinents. Les auteurs utilisent des vecteurs de

contexte pour chaque terme candidat dont ils vont calculer le degré de similarité avec le vecteur re-

présentatif de la catégorie sémantique, calculé selon l’ensemble des termes germes sélectionnés. Pour

ceci, un seuil de présence dans le corpus est appliqué, la casse et la complexité des untités lexicales

sont exploitées, ainsi que l’appartenance des unités à un lexique spécialisé comme UMLS et SIDER

(voir section 1.2.5.2). Enfin, le modèle vectoriel est basé sur des caractéristiques syntaxiques, considé-

rant le premier et deuxième mot précédant et succédant les termes germes ainsi que l’apparition d’un
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FIGURE 1.4 – Visualisation de la distribution des émotions par catégorie en fonction du nombre de tweets
traités (faisant varier le diamètre du cercle)

mot dans une fenêtre de trois mots avant et après les termes germes ;

– L’étude de (Huh et al., 2013) propose de classifier des textes issus de communautés sur la santé en

ligne dont le but est de venir en aide aux modérateurs afin qu’ils puissent cibler les contenus nécessitant

une aide médicale prioritaire. C’est en intégrant les unigrammes de mot, l’analyse des sentiments et la

longueur des fils de discussion que les auteurs parviennent à sélectionner les messages prioritaires.

De manière générale, notons qu’un des attraits principaux de l’utilisation des forums dans le domaine de la

santé réside dans la facilité et la liberté d’expression de façon anonyme par les patients de leurs maladies,

symptômes, expériences, attentes ou espoirs. Ainsi, la communication des émotions médiatisée par ordina-

teur (Gauducheau, 2008) permet à ces internautes de ne pas subir le jugement éventuel d’autrui (Caplan &

Turner, 2007) sous le couvert de l’anonymat (Hancock et al., 2007).

1.2.5 Le matériel souvent exploités dans les travaux sur les émotions et les sentiments

Nous présentons dans cette section les corpus, les lexiques et les outils le plus souvent exploités et

disponibles.

1.2.5.1 Les corpus

Les travaux dédiés à l’analyse des sentiments et des émotions ont permis la création de corpus de com-

position variée. En effet, de nombreuses recherches ont porté sur l’analyse des tweets, des forums et des

plateformes de microblogging. Cette effervescence a entraîné la constitution d’une quantité importante de

corpus d’entraînement, de développement et de test. Le contenu de ces corpus est assez varié : ils peuvent

contenir les avis de consommateurs dans le but de repérer l’entité à l’origine de l’émotion, les fils de discus-

sion des forums pour étudier la cible des émotions exprimées par les internautes.
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Le tableau 1.1 présente une liste non exhaustive de corpus. Pout chaque corpus, nous indiquons sa dis-

ponibilité, les auteurs, la langue et en donnons une brève description (thématique, taille, etc).

Corpus Auteurs Contenu

Allodocteurs Corpus
français

(Abdaoui et al., 2014) 4 000 messages (2 000 par catégorie : pa-
tients/professionnels de santé) pour les données
d’entraînement et 450 messages (même répartition)
pour les données de test

Corpus d’avis et de cri-
tiques de consommateurs
français

(Vincent & Winterstein,
2013)

14 000 textes issus de trois domaines différents :
http://www.allocine.fr, http://www.

amazon.fr et http://www.tripadvisor.fr.
Corpus structuré en XML et annoté avec : identifiant
de la critique, du produit, de l’auteur, descriptif du pro-
duit, note (de 1 à 5) associée à la critique (équivalent
polaire positif et négatif), contenu de la critique

Czech dataset
(disponible librement :
http://liks.fav.

zcu.cz/sentiment/)
tchèque

(Habernal et al., 2013) 91 381 critiques de film, annotées polairement (positif,
négatif et neutre). 10 000 messages de Facebook, an-
notés polairement (positif, négatif, neutre et bipolaire).
145 307 avis de consommateurs, annotés polairement
(positif, négatif et neutre)

Discursive relation tagged
sentences (extrait du cor-
pus ClueWeb09 13)
(disponible librement :
http://nlg.csie.

ntu.edu.tw/

ntu-discourse/

law-7.csv.gz)
chinois

(Yu et al., 2013) 7 638 phrases contenant 2 propositions, un marqueur
du discours et 20 caractères chinois maximum pour
une phrase. Annotation : polarité (positive, négative,
neutre) des 2 propositions, de la phrase entière puis
relation du discours (temporelle, comparaison, expan-
sion, contingence)

Emoticon data set
anglais

(Kouloumpis et al.,
2011)
extrait du corpus de (Go
et al., 2009)

Prise en compte uniquement des données d’entraîne-
ment et des tweets positifs et négatifs : 230 811 positifs
et 150 570 négatifs selon des émoticônes

Forum posts in health do-
main
français

(Battaïa, 2012) 631 messages (8 fils de discussion) d’un forum généra-
liste modéré par un médecin (Forum Atoute). 582 mes-
sages de forums généralistes modérés (1 fil de Au fémi-
nin, 1 de Doctissimo, 1 de E-santé et 2 de Santé méde-
cine). 621 messages de forums spécialisés modérés par
un médecin (6 fls de Ligue Cancer et 14 de Traitement
du pied bot à la naissance). 647 messages de forums
spécialisés modérés (2 fils de Forum maladies Lysoso-
males, 2 de Renaloo, 3 de Solhand et 1 de Vivre sans
Thyroïde)

13. http://www.lemurproject.org/clueweb09/index.php#Specs
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Gender emotional axes cor-
pus
anglais

(Mohammad & Yang,
2011)

Love Letter corpus : 348 messages postés sur http:
//lovingyou.com. Hate Mail corpus : 279 ex-
traits de mails de haine envoyés sur http://www.
ratbags.com. Suicide Note corpus : 21 notes de sui-
cides récupérées depuis http://www.well.com/
art/suicidenotes.html?w

Hashtagged data set
anglais

(Kouloumpis et al.,
2011)
(Extrait du Edingurgh
Twitter corpus de
(Petrovic et al., 2010))

+200 000 tweets contenant au moins un hashtag et an-
notés polairement (positif, négatif, neutre) selon les ha-
shtags les plus fréquents (1 000 fois dans le corpus
d’Edingurgh)

Health Forum Corpus
anglais

(Bringay et al., 2014) 345 phrases issues de messages du forum médical
Spine-health. Annotations : les 6 émotions d’(Ekman,
1992) via le lexique de (Mohammad & Turney, 2010),
entités médicales via MeSH, frames pertinentes de Fra-
meNet (expressor pour l’émotion et topic et stimulus
pour la cible médicale)

iSieve data set
www.i-sieve.com
anglais

(Kouloumpis et al.,
2011)

4 000 tweets annotés manuellement en relation avec
une thématique accompagnés d’une annotation po-
laire : positive, négative ou neutre

News titles
anglais

(Strapparava & Mihal-
cea, 2008)

250 titres pour le corpus de développement et 1 000
pour celui de test. Annotations : valence émotionnelle
de 0 à 100, polarité émotionnelle de -100 (très négatif)
à +100 (très positif) pour 6 émotions

Political tweet corpus
anglais irlandais

(Bakliwal et al., 2013) 2 624 tweets politiques relatifs aux cinq partis poli-
tiques les plus importants ainsi que leurs leaders. An-
notation avec 6 catégories polaires (sentiments exprimé
envers l’entité politique) : positive, négative, neutre et
annotation si le tweet est sarcastique. Précision des par-
ties du discours

Reviews
anglais

(Ganu et al., 2009) +50 000 avis sur des restaurants de Citysearch New
York. Métadonnées présentes : lieu, type de cuisine,
"star rating" 14, date et 3 400 phrases annotées (posi-
tive, neutre, négative ou conflit)

Tweets
anglais et espagnol

(Etter et al., 2013) 30 000 tweets espagnol et 10 000 en anglais, annotés
avec 10 entités nommées (peronne, organisation, lieu,
etc.) via la plateforme AMT 15

14. Système d’évaluation basé sur un nombre d’étoile (cinq en général). Plus l’utilisateur coche d’étoiles et plus l’appréciation
est meilleure

15. Amazon Mechanical Turk permet d’annoter des corpus par une communauté en contrepartie d’une rémunération : www.
mturk.com/mturk/welcome
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Twitta
italien

(Basile & Nissim, 2013) 100 millions de tweets annotés avec des méta-
informations : horodatage, coordonnées géographiques
(si présentes), nom d’utilisateur, étiquettes morpho-
syntaxiques et polarité (positive, négative, neutre)

TABLE 1.1: Quelques corpus à disponibilité variable construits pour
l’analyse des sentiments et des émotions

1.2.5.2 Les lexiques

Avec l’augmentation des études sur les sentiments et les émotions, il devient donc indispensable de

constituer les lexiques nécessaires afin de proposer une analyse correcte des corpus. Ainsi, plusieurs lexiques

des termes affectifs ont vu le jour, tandis que d’autres sont enrichis afin de mieux satisfaire leur couver-

ture. Lorsque de tels lexiques sont mis à disposition de la communauté des chercheurs, ils constituent des

ressources extrêment précieuses. En effet, ces ressources proposent un éventail d’informations lexicales,

syntaxiques et sémantiques précises afin d’améliorer la détection et l’extraction des entités lexicales affec-

tives dans les textes issus du web. Cependant, la nature subjective des textes de plateformes sociales sur

l’Internet, comme les réseaux sociaux ou les forums, rend la tâche d’analyse des sentiments et des émo-

tions complexe. La manifestation de la subjectivité, omniprésente dans ce genre d’énoncés, se présente sous

différentes formes. Elle peut être exprimée explicitement par la terminologie émotionnelle à travers les ad-

jectifs, les noms ou encore les adverbes ou implicitement par l’intermédiaire de formules rhétoriques comme

l’ironie ou le sarcasme (González-Ibáñez et al., 2011). Certains travaux dénoncent clairement la difficulté à

mettre en place un système capable de détecter automatiquement les expressions sarcastiques ou ironiques

(Haruechaiyasak et al., ). Ceux-ci jouent pourtant un rôle important dans l’expression des sentiments et des

émotions, que ce soit par les patients dans les forums médicaux exprimant une critique à l’égard d’un profes-

sionnel de santé ou bien par des internautes échangeant sur des sujets moins spécialisés au sein d’une même

communauté en ligne (jeux vidéo, matériel informatique, etc.). Nous présentons dans le tableau 1.2 quelques

ressources lexicales existantes 16. Nous indiquons les types d’informations contenues dans ces ressources :

la polarité des termes affectifs, leur valence (ou pondération), leur étiquette morpho-syntaxique, la présence

de synonymes, etc.

Lexiques Auteurs Contenu

Affective Norms for En-
glish Words
http://csea.phhp.

ufl.edu/media/

requestform.html

Anglais, espagnol, allemand

M.M. Bradley & P.J.
Lang, 1999
Université de Floride
(CSEA)

1 034 entrées auxquelles sont affectées une note (1 à
9) selon trois dimensions : le plaisir, l’excitation et la
dominance

16. http://neuro.imm.dtu.dk/wiki/Sentiment_analysis
http://sentiment.christopherpotts.net/lexicons.html#liwc
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AFINN
http://www2.

compute.dtu.dk/

~faan/data/AFINN.

zip

Anglais

Finn Årup Nielsen,
2009-2011

2 477 mots et syntagmes auxquels a été attribuée une
valence entre -5 (négatif) et +5 (positif)

BL Lexicon
www.cs.uic.

edu/~liub/FBS/

opinion-lexicon-English.

rar

Anglais

M. Hu & B.Liu, 2004 Entrées composées de termes positifs (2 006) et néga-
tifs (4 783) contenant des formes avec des fautes d’or-
thographe, des variantes morphologiques, de l’argot et
des formes propres aux plateformes de médias sociaux

CAO (database)
http://arakilab.

media.eng.hokudai.

ac.jp/~ptaszynski/

repository/cao.htm

Japonais

(Ptaszynski et al., 2010) 10 137 émoticônes répertoriés, qui sont utilisés dans
les plateformes japonaises de comunication en ligne.
Ils définissent une émotion préicise (joie, tendresse, co-
lère, syrprise, tristesse et excitation ; pour les plus re-
présentée)

CLex
contact : svitlana@jhu.edu
Anglais

(Volkova et al., 2012) Lexique d’associations couleur-émotion-concept.
3 397 termes d’affect uniques représentant des sen-
timents, des émotions, des attitudes et des humeurs.
1 957 concepts uniques. Plus de 2 300 termes de cou-
leur. Indications morpho-syntaxiques (noms, adjectifs,
adverbes et verbes)

Dictionary of Affect in
Language
http://sail.usc.

edu/dal_app.php

Anglais

Whissell, 1989 8 742 entrées évaluées d’après trois dimensions : le de-
gré de plaisir (plaisant, déplaisant, entre les deux), le
degré d’activation (passif, actif, entre les deux), le de-
gré d’imagination (difficile à imager, facile à imaginer,
entre les deux)

FrameNet
https://framenet.

icsi.berkeley.edu/

fndrupal/framenet_

request_data

Anglais

(Fillmore et al., 2003) Base de données contenant plus de 170 000 phrases
annotées à la main. Lexique organisé en "frame sé-
mantique" (type d’événement, de relation ou d’entité
et les participants liés). Chaque concept (nourriture par
exemple) est défini à l’aide d’"frame éléments" dont
l’intance conceptuelle se nomme "unité lexicale" (pou-
let par exemple)

General Inquirer
contact : rhhu@csail.mit.edu
Anglais

P.J. Stone, D.C. Dun-
phy, M.S. Smith & D.M.
Ogilvie, 1966
Harward

Plusieurs dictionnaires : termes polaires (1 915 positifs,
2 291 négatifs, 7 582 objectifs (neutre)), termes d’in-
tensité (1 902 intenses, 755 faibles), termes émotion-
nels, sentimentaux, termes liés aux institutions, lieux,
animaux, etc.
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HowNet
http://www.keenage.

com/html/e_index.

html

Chinois

Z. Dong & Q. Dong,
1988

Plus de 50 000 concepts définis avec des relations sé-
mantiques entre eux (hyperonymie, synonymie, etc.)

Lexique sémantique de
verbes français pour les
émotions
Français

(Mathieu, 2006) 600 verbes (décrivant les sentiements, les émotions et
les états psychologiques) organisés en 33 classes sé-
mantiques. Trois niveaux de catégorisation : positif,
neutre, négatif. Trois types de liens entre les classes :
le sens, l’intensité et l’antonymie

Linguistic Inquiry and
Word Count
Anglais, allemand, espagnol,
italien, néerlandais

L.W. Pennebaker, R.J.
Booth & M.E. Francis

À l’aide de dictionnaires spécialisés, extraction de
mots appartenant à différentes dimensions linguis-
tiques comme les émotions positives et négatives

Medical Subject Headings
http://mesh.inserm.

fr/mesh/

Anglais, français

National Library of Me-
decine, 1954

Thésaurus biomédical contenant 27 149 descripteurs
(termes et concepts) organisés en 16 catégories théma-
tiques (anatomie, organismes, etc.), elles-mêmes orga-
nisées hiérarchiquement (jusqu’à 11 niveaux)

Micro Opinion Lexicon
http://www.unipv.

it/wnop/micrownop.

tgz

Anglais

(Cerini et al., 2007) Sous-lexique de WordNet, composé de 1 105 synsets
(contre plus de 100 000 dans WordNet). Ces synsets
sélectionnés expriment une forme d’opinion et sont re-
présentatifs de la distribution des parties du discours
dans WordNet

Multi-Perspective Question
Answering (OpinionFin-
der’s Subjectivity Lexicon)
http://mpqa.cs.

pitt.edu/lexicons/

subj_lexicon/

Anglais

(Wilson et al., 2005) 8 221 entrées associées à diverses informations : in-
tensité subjective (faible, forte), polarité (positive, né-
gative, neutre), étiquette morpho-syntaxique, indique si
la forme est une racine (stem)

Multi WordNet
http://

hltdistributor.

fbk.eu/index.php

Italien

(Pianta et al., 2002) Version italienne de WordNet (alignée avec Word-
Net version anglaise) avec la possibilité d’aligner les
termes avec d’autres langues. Informations sur les rela-
tions lexicales entre mots, relations sémantiques entre
concepts, champs sémantiques (domaine)

NRC word-emotion asso-
ciation (EmoLex)
http://www.

saifmohammad.

com/emoform/

emotionForm.html

Anglais

(Mohammad & Turney,
2010)

24 200 signifiés pour 14 200 signifiants. Chaque signi-
fié est associé à une émotion par annotation humaine
(AMT 17). Indication de polarité (positive, négative) et
association à une des huit émotions de base (Plutchik,
1980)

17. Amazon Mechanical Turk : plateforme de crowdsourcing d’annotation humaine

24



OpLexicon
http://ontolp.inf.

pucrs.br/Recursos/

downloads-OpLexicon.

php

Portugais

(Souza et al., 2011) 7 077 entrées composées de hashtag, émoticônes,
verbes, adjectifs avec polarisation : 1 (positif), 0
(neutre), -1 (négatif)

Roget’s Thesaurus
http://www.

thesaurus.com/

Roget-Alpha-Index.

html, http://www.

roget.org/

Anglais

P.M. Roget, 1852 Thésaurus composé de 6 classes primaires, conte-
nant des subdivisions organisées en section (http:
//en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:

Outline_of_Roget\%27s_Thesaurus). Les
unités lexicales (connotations, sens) sont reliées
sémantiquement à leur concept

Sentiment140
www.umiacs.umd.

edu/~saif/WebDocs/

Sentiment140-Lexicon-v0.

1.zip

Anglais

(Mohammad et al.,
2013)

Lexique de plus d’un million d’entrées basé sur des in-
dices de sentiments et d’émotions (émoticônes, ponc-
tuations, répétition de caractères, etc.), produits uni-
quement à partir d’un corpus de tweets annotés soit po-
sitif soit négatif selon l’émoticône

SentiWordNet
http://

sentiwordnet.isti.

cnr.it/download.php

Anglais

(Esuli & Sebastiani,
2006) (version 1.0)
(Baccianella et al., 2010)
(version 3.0)

Formes lexicales présentes dans WordNet. À chaque
terme est attribué un score entre 0 et 1 pour chacune
des polarités : positive, négative et objective (neutre)

SIDER
ftp://sideeffects.

embl.de/SIDER/

Anglais

(Kuhn et al., 2010) Lexique médical connectant 996 médicaments à 4 192
effets secondaires. Contient des informations sur la
fréquence des effets secondaires (fréquent, moins fré-
quent, rare) liés à un médicament ou à un placebo

Taboada and Grieve’s Tur-
ney adjective list
disponible via Yahoo ! senti-
mentAI group
Anglais

(Taboada & Grieve,
2004)

Adjectifs classés en trois catégories et évalués d’après
leurs contextes : affectif (émotion positive ou négative),
jugement (moralement positif ou négatif) et apprécia-
tion (esthétisme positif ou négatif)

VerbNet
http://verbs.

colorado.edu/

~mpalmer/projects/

verbnet/downloads.

html

Anglais

(Schuler, 2005) Verbes orgnisés en classes hiérarchisées avec des indi-
cations sur leurs propriétés syntaxiques et sémantiques.
Compatibilité avec WordNet
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WordNet
http://wordnet.

princeton.edu/

wordnet/download/

current-version/

Anglais et certaines autres
langues 18

Princetown University Noms, verbes, adjectifs et adverbes. Synsets (ensemble
de synonymes) représentant des concepts liés entre eux
par des relations sémantiques. Plus de 100 000 synsets

WordNet Affect
http://wndomains.

fbk.eu/download.

html

Anglais

(Strapparava & Valitutti,
2004)

Extension de WordNet en associant des termes affec-
tifs aux concepts dans WordNet. Possibilité d’assigner
une ou plusieurs étiquettes affectives pour un groupe
de synsets. Différentes labélisations possibles : émo-
tion, humeur, attitude, états (cognitif, physique), etc.
Distinction de la valence émotionnelle : étiquettes po-
sitive, négative, neutre et ambigüe

TABLE 1.2: Lexiques de sentiments, d’émotions et médicaux

1.2.5.3 Les outils

Dans le tableau 1.3, nous présentons quelques outils développés pour des tâches d’analyse de sentiments

et d’émotions. Certains de ces outils proposent également des modules de visualisations des émotions :

nuages de mots, graphiques en bâtons, représentations circulaires, etc. Ces outils rendent plus facile l’in-

terprétation des émotions exprimées dans les textes issus du web. De plus, certaines de ces visualisations

permettent d’aborder l’aspect dynamique d’évolution temporelle des émotions au fil d’un texte ou d’un fil

de discussion par exemple.

Outils Auteurs Objectif de la plateforme

Calico
http://woops.

crashdump.net/

calico/index.php?

page=home&cwid=

0f3af3263eac90ba5ee3c39e94209ea4f82d26cf

Laboratoires GREYC
UMR 6072 et STEF

Crawle des forums (en français) et récupère les fils de
discussion, offre la possibilité de travail collaboratif,
propose plusieurs modules de visualisation

ConceptNet
http://conceptnet5.

media.mit.edu/

downloads/current/

R. Speer, C. Havasi, J.
Chaidez, J. Venezuela &
Y.-L. Kuo, début des an-
nées 2000

Réseau sémantique contenant des connaissances du
monde afin de faciliter "l’assimilation sémantique" par
les ordinateurs. Les noeuds sont les concepts (unités
lexicales simples ou composées) liés par des relations
sémantiques. Disponible en anglais et japonais

EmotionWatch (Kempter et al., 2014) Reconnaisance automatique des émotions dans les mé-
dias sociaux en proposant un résumé visuel des réac-
tions du pulic corrélées à des événements sous la forme
d’une roue des émotions. Anglais

18. http://fr.wikipedia.org/wiki/WordNet#Dans_d.27autres_langues
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Étiqueteur morpho-
syntaxique de Stanford
http://nlp.

stanford.edu/

software/

lex-parser.shtml#

Download

Stanford University (D.
Klein, C. Manning)

Analyseur en dépendances syntaxiques. Anglais, chi-
nois, arabe, allemand, italien, bulgare et portugais

NOOJ (anciennement In-
tex)
http://www.

nooj4nlp.net/pages/

download.html

M. Silberztein, 2002 Environnement de développement linguistique avec
des dictionnaires et grammaires (couverture large). Per-
met d’analyser des corpus de gros volume en temps
réel, la construction de concordances et l’extraction
d’entités nommées. Une douzaine de langues

Ogmios
http://search.

cpan.org/~thhamon/

Alvis-NLPPlatform/

(Hamon et al., 2008) Plateforme destinée à traiter de gros volumes documen-
taires et spécialisés en construisant à partir de ces don-
nées des ressources spécialisées (enrichissement des
documents avec des annotations linguistiques et sé-
mantiques). Français, anglais (slovène, chinois)

Opinion Finder
http://mpqa.

cs.pitt.edu/

opinionfinder/

opinionfinder_2/

opinionfinder_2_0/

Pittsburgh university,
Cornell university &
university of Utah, 2005

Analyse des documents (en anglais) en identifiant les
phrases subjectives avec ses différents aspects : agents
à l’origine de l’opinion, expressions subjectives elles-
mêmes et expressions de sentiment

Opinion Observer (Liu et al., 2005) Visualisation des avantages et inconvénients d’un pro-
duit selon les avis d’utilisateurs (selon divers caracté-
ristiques du produit ; Anglais)

S-Sence (Haruechaiyasak et al., ) Analyse des sentiments dans les médias sociaux thaï-
landais. Deux modules d’analyse capables de classer
un texte comme étant intentionnel ou sentimental

SentiStrength
http://

sentistrength.wlv.

ac.uk/download.html

(Thelwall et al., 2010) Estimation de l’intensité polaire (positive, neutre, né-
gative ; de -5 à 5) des textes courts, formels ou infor-
mels. Précision proche de l’humain pour l’analyse des
textes de réseaux sociaux en anglais. Disponible en 14
langues

Semafor
http://www.ark.cs.

cmu.edu/SEMAFOR/

(Das et al., 2010) Analyse automatique de la structure sémantique de
textes, en anglais, via la ressource lexicale FrameNet

Sentiment140
http://help.

sentiment140.com/

api/registration

(Go et al., 2009) Détection du sentiment à l’égard d’une marque, d’un
produit ou d’une thématique sur Twitter. Anglais
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Sybille Holmes Semantic So-
lutions (autrefois, Celi-
France)

Analyse lexicale (identification et pondération des mots
positifs et négatifs), syntaxique et sémantique de don-
nées textuelles diverses. Français

TweetFeel
http://web.

peanutlabs.com/

Conversition Strategies Détecte en temps réel le sentiment lié à un mot-clé ou
expression clé utilisant les tweets

We Feel Fine
http://wefeelfine.

org/

(Kamvar & Harris,
2011)

Moteur de recherche émotionnel

TABLE 1.3: Outils de visualisation des émotions, d’analyse de contenus
issus de forums, de réseaux sémantiques et de traitements linguistiques

1.3 Objectifs de notre travail

L’objectif de notre travail consiste à modéliser l’évolution des émotions dans le but de faciliter l’accès aux

informations contenues dans les fils de discussion des forums de santé pour les professionnels de santé et les

patients. Cette modélisation permettra aussi d’observer l’évolution des émotions dans le cadre de deux types

d’échanges : patients/patients et patients/professionnels. Afin d’y parvenir nous proposons de mettre en place

des mécanismes de visualisation de cette évolution. De plus, les émotions exprimées par les patients dans

leurs messages sont souvent contextualisées par la présence d’autres informations sémantiques, comme :

– des marqueurs d’incertitude (peut-être, possible, si, ?, etc.),

– des modifieurs d’intensité (peu, beauoup, vraiment, à peine, etc.),

– la négation (ne...pas, ne...plus, auncun, etc.),

– des connecteurs syntaxiques (et, mais, car, etc.).

Nous proposons également d’étudier la portée de la négation sur les marqueurs émotionnels, qui a pour

effet d’inverser la polarité de l’émotion exprimée. Nous nous concentrons aussi sur la détection d’unités

linguistiques pertinentes pouvant altérer la polarité et l’intensité d’un marqueur émotionnel. Notre étude

s’articule autour de trois aspects de la linguistique (lexical, syntaxique et sémantique) :

– Sur le plan lexical, il s’agit de récupérer les termes correspondant aux différentes classes de marqueurs

à partir de lexiques dédiés et à les compléter en fonction des besoins ;

– Sur le plan syntaxique, nous effectuons une étude des contextes associés aux émotions, dans lesquels

la position de ces marqueurs peut impacter le degré de subjectivité ainsi que l’orientation sémantique

exprimés par les patients ;

– Sur le plan sémantique, nous cherchons à déterminer la nature sémantique des entités grâce à l’étique-

tage approprié (trouble, traitement, négation, l’émotion peur, etc.) des termes présents dans les fils de

discussion.

À travers ces trois aspects, nous proposons d’étudier les traces d’émotions en repérant également dans les

messages l’utilisation des smileys :), :(, :D, les marques de ponctuation !, ?, ? ? ! !, qui sont des substitus de

la communication non verbale (Gauducheau, 2008), et des marqueurs linguistiques spécifiques (avoir peur,
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être rassurée, etc.). Il sera également question de prendre en compte l’expression de l’incertitude dans les

textes des patients et des professionnels de santé afin d’en étudier leur utilisation, et d’étudier la relation entre

les émotions et l’incertitude. Ces différents marqueurs linguistiques interagissant avec des marqueurs émo-

tionnels seront traités selon un système à base de règles. Nous verrons que l’établissement de priorités dans

l’application de ces règles est nécessaire. Ce système essaiera de déduire la polarité des émotions exprimées

par les patients et professionnels avec le plus de précision possible grâce à l’application de ces règles. Le

niveau de granularité choisi sera l’énoncé : question ou réponse. Nous nous intéresserons à l’énoncé dans son

entier (considération de tous les marqueurs émotionnels présents dans une question ou dans une réponse).

La dimension temporelle sera marquée par un point de départ : la question posée par un patient, contenant

une ou plusieurs émotion(s) initiale(s), puis un point d’arrivée : la réponse formulée par des patients ou par

un professionnel de santé, contenant une ou plusieurs émotions nouvelles (transformées). Afin de permettre

la visualisation de cette dynamique temporelle, nous générons différents types de modélisation facilitant la

visualisation et l’interprétation de cette évolution :

– des graphiques en barres ou histogrammes ;

– des diagrammes circulaires interactifs ;

– des "constellations" ;

– des nuages de mots interactifs.
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Chapitre 2

Méthodes et matériel

L’objectif initial de ce travail était de prendre en considération trois types de textes médicaux : articles

scientifiques (rédigés par des chercheurs), rapports cliniques (rédigés par des médecins), messages de forum

de santé (rédigés par des patients) (Chauveau-Thoumelin & Grabar, 2014). Cependant, très rapidement, nous

nous sommes rendus compte que la quantité d’émotions manifestées par les professionnels de santé et les

chercheurs n’était pas significative pour notre étude. Nous avons donc décidé de nous concentrer sur l’étude

de corpus de forum médicaux, caractérisés par une manifestation d’émotions importante par les patients.

L’évolution des émotions, simulée par les échanges d’informations entre les questions et les réponses, sera

caractérisée par l’interaction aussi bien syntaxique que sémantique entre les différents descripteurs lexicaux

(modifieurs, incertitudes, négation et connecteurs) et les marqueurs émotifs, lexicaux (lexèmes décrivant

explicitement une émotion) ou non (association de caractères exprimant une émotion implicitement comme

les smileys ou la répétition de ponctuation). L’impact des divers marqueurs sur les marqueurs émotionnels

permettra de déterminer l’intensité (atténuation ou renforcement émotionnel) et la polarité (positive, négative

ou neutre) des formulations émotionnelles exprimées par les patients.

2.1 Matériel

Nous utilisons deux types de matériel décrits dans la suite de cette section :

– Deux corpus (Q/A et forum) de nature différente, s’articulant autour de thème assez divers pour le

corpus Q/A (sexologie, grossesse, dermatologie, etc.) et du thème de la rhumatologie (maladies des

os, des articulations ou des muscles) pour le corpus forum ;

– Des ressources lingusitiques comprenant des terminologies médicales (de trois types différents : pro-

cédures, maladies/troubles et médicaments/traitements) et des lexiques regroupant les différents des-

cripteurs et les émotions.

2.1.1 Les corpus

2.1.1.1 Description et organisation des corpus

Nos travaux sont axés sur deux types de corpus, dont quelques détails sont fournis dans le tableau 2.1 :
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– Le corpus Q/A contient un ensemble de questions posées par des patients et un ensemble de réponses

fournies par des professionnels de santé. Ce corpus a été construit à partir du site français MaSante-

Net 1 par (Abdaoui et al., 2014). Le corpus comprend 6,140 fils de discussion formés autour de ques-

tions des patients et des réponses correspondantes des médecins. Cela représente un total de 12,280

énoncés. Pour notre analyse, deux jeux de données ont été produites : (1) un sous-corpus d’appren-

tissage/développement de 1,000 questions et de 1,000 réponses associées puis (2) un sous-corpus de

test de 500 questions et les 500 réponses associées, qui nous servira à évaluer notre système. Un

échantillon de question et réponse est disponible à l’annexe A.1 ;

– Le corpus forum contient un ensemble de fils de discussion où les patients interagissent entre eux.

Ces données ont été constituées à partir du site Doctissimo 2 dans le cadre des travaux de (Chauveau-

Thoumelin & Grabar, 2014). Dans ce corpus, un fil de discussion est formé autour d’une question

posée par un patient et de réponses correspondantes fournies par d’autres patients. Typiquement, les

patients parlent de leurs expériences vécues, leurs niveaux de connaissances, donnent des avis sur

les traitements, pathologies etc. Ce corpus contient 1,124 fils de discussion composés chacun d’une

question et d’une ou plusieurs réponses, pouvant aller jusqu’à une dizaine de réponses. À partir de ces

données, deux sous-corpus ont été créés respectant une certaine homogénéité avec le précédent corpus

en quantité de données : (1) un sous-corpus pour l’entraînement/développement, composé de 150 fils

et (2) un sous-corpus pour les tests afin de pouvoir évaluer notre système sur des types de données

différentes, composé de 80 fils de discussion. Un échantillon de question et réponses est disponible à

l’annexe A.2.

TABLE 2.1 – Description détaillée des corpus Q/A et forum
Corpus Q/A Corpus forum Total

Nombre de documents 12,280 1,124 13,404
Nombre de mots 993,383 1,763,022 2,756,405

Ces corpus sont prétraités en suivant les spécifications proposées dans les travaux précédants (Chauveau-

Thoumelin & Grabar, 2014). Il s’agit essentiellement de :

– convertir le format des données d’origine au format texte brut ;

– normaliser ces documents en les encodant en UTF-8 3 puis en gérant la casse (majuscule et minuscule)

et les caractères spéciaux comme les espaces insécables, les apostrophes typographique, les ligatures

(œ, æ, etc.), les retours à la ligne, etc.

2.1.1.2 L’annotation linguistique et sémantique des corpus

Les corpus ont été annotés avec la plateforme Ogmios (Hamon et al., 2008). C’est une plateforme adaptée

à l’analyse sémantique spécialisée de documents. Elle permet d’enrichir les documents sources avec des

1. www.masantenet.com[collectÃl’:18/02/2014]
2. http://forum.doctissimo.fr/sante/douleur-dos
3. Pour des informations détaillées sur cet encodage : http://fr.wikipedia.org/wiki/UTF-8
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annotations sémantiques. Ces informations sémantiques sont obtenues à partir de l’articulation entre les

différents modules de traitement automatique des langues et l’utilisation de lexiques :

1. L’annotation linguistique va permettre de préciser la catégorie morpho-syntaxique des mots (ADJ pour

adjectif, ADV pour adverbe, NOM pour nom, etc.) et leur lemme (le lemme aimer pour la forme aime,

le lemme bon pour la forme bonnes, etc.). C’est l’outil TreeTagger (Schmid, 1994), qui assure cette

annotation ;

2. L’annotation sémantique est effectuée grâce à la reconnaissance de termes provenant de lexiques four-

nis à la plateforme. De plus, une détection des marques émotives non lexicales, caractéristiques des

forums, est aussi réalisée. Il s’agit de :

(a) émoticônes ou smileys : :), :(, ˆˆ, etc. ;

(b) ponctuations répétées et expressives : ? ? ? ? ?, ! ! !, ? ? ! !, etc. ;

(c) communicateurs de rire : mdr, lol, haha, etc. ;

(d) répétition de caractères dans un mot : svppppp, merciiiiii, etc.

Ces marques émotives non lexicales sont détectées avant la tokénisation afin que l’outil TreeTagger les

annote comme des unités lexicales à part entière. Cela évite à TreeTagger de considérer ! ! ! comme trois

tokens différents.

2.1.2 Les ressources

Les informations sémantiques sont fournies par l’intermédiaire de diverses ressources :

1. Les ressources sémantiques : notions médicales, appartenant à trois types sémantiques (procédure,

maladie, médicament) ;

2. Les ressources linguistiques : marqueurs de subjectivité (incertitude, négation, modifieurs et mar-

queurs d’émotions).

Nous décrivons l’ensemble de ces ressources dans la suite de cette section.

2.1.2.1 Les ressources sémantiques

Les ressources sémantiques, qui ont permis l’annotation des termes représentant les trois types séman-

tiques, sont constituées en utilisant différents lexiques spécialisés dans le domaine médical :

– les procédures : ces termes proviennent de la terminologie SNOMED international 4 (Côté, 1996). Ils

décrivent des actes médicaux effectués par les médecins ;

– les maladies : ces termes proviennent également de la terminologie SNOMED international décrivant

des maladies, des problèmes médicaux ou des troubles ;

– les médicaments : ces termes proviennent de plusieurs sources :

1. base Thériaque 5 créée par le CNHIM 6 ;

4. Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine : AgencedesSystÃĺmesdâĂŹInformationPartagÃl’sdeSantÃl’:
http://esante.gouv.fr/asip-sante

5. http://www.theriaque.org/
6. Centre National Hospitalier d’Information sur le Médicament : http://www.cnhim.org/
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2. base de terminologies biomédicales UMLS 7 ;

3. base UCD 8.

Ces termes sont étiquetés avec trois types sémantiques : procedure pour les procédures, disorder pour les

maladies et medication pour les médicaments. Un échantillon de ces ressources est disponible à l’annexe B.1.

Cependant, il est important de noter que la nature des données issues de forums posent quelques contraintes.

En effet, il n’est pas rare que les messages postés sur les forum par les patients contiennent des fautes d’or-

thographe. Afin de pallier au moins partiellement à cette lacune, l’objectif consiste à calculer la distance

de Levenshtein (Levenshtein, 1966). Cette technique permet de mesurer la similarité entre deux chaînes de

caractètes, en considérant trois opérations :

1. l’ajout d’un caractère ;

2. la substitution d’un caractère par un autre ;

3. la suppression d’un caractère.

Cela permet par exemple, de faire la correspondance entre le mot convultions du corpus et le terme convul-

sions du lexique de référence en substituant la lettre t par la lettre s. Le mot convultions peut ainsi être annoté

avec un type sémantique. Son étiquette sémantique sera la même que celle du terme présent dans le lexique

de référence (convultions) : dans notre cas, il s’agit du type disorder. Ces termes mal orthographiés porteront

la mention _otrh à la suite de leur étiquette sémantique (disorder_otrh) afin de pouvoir les distinguer. De

plus, les ressources ont été rendues plus exhaustives par la prise en compte des marques de pluriel (s ou

x) pour chaque entrée simple. Enfin, quelques ajouts manuels ont été effectués en analysant le contenu du

corpus.

Un récapitulatif du contenu des différentes terminologies est présenté dans le tableau 2.2, en fonction

des trois types sémantiques (Chauveau-Thoumelin & Grabar, 2014).

TABLE 2.2 – Distribution des types sémantiques procedure, disorder et medication
Procédure Maladie Médicament Total

Nombre d’entrées 24,472 65,787 8,386 98,645
Nombre d’ajouts 1,500 6,593 298 8,391
Total 25,972 72,380 8,684 107,036

2.1.2.2 Les ressources linguistiques

Les ressources linguistiques proviennent également des travaux précédents (Chauveau-Thoumelin &

Grabar, 2014). Nous utilisons plusieurs lexiques :

– Le lexique des descripteurs contient trois types de marqueurs :

7. Unified Medical Language System (développées par la US National Library of Medicine) : http://www.nlm.nih.gov/
research/umls/

8. Unité commune de dispensation (liste de médicaments mis sur le marché et commercialisés en France) :
http ://www.ucdcip.org/
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– Les marqueurs de type incertitude sont composés de verbes (paraître, sembler, risquer, etc.), de

noms (doute, probabilité, chance, etc.), d’adjectifs (plausible, vraisemblable, éventuel, etc.) et d’ad-

verbes (sûrement, peut-être, apparemment, etc.). Ils sont définis par deux niveaux d’intensité :

– l’incertitude forte (hypothèse, suspecter, pouvoir, etc.) atténue fortement la fiabilité d’une infor-

mation,

– l’incertitude faible (certainement, sans doute, supposer, etc.) atténue faiblement la fiabilité d’une

information ;

– Les marqueurs de type négation comprennent des adverbes (ne, pas, jamais, etc.), des noms (abs-

tention, lacune, etc.), des adjectifs (impossible, invraisemblable, etc.) et des prépositions (sans) ou

encore avec le préfixe non- ;

– Les marqueurs de type modifieur sont répartis en deux catégories :

– les modifieurs d’atténuation, annotés modif-m (“m” pour “moins”), tels que peu, à peine, assez

peu ;

– les modifieurs de renforcement, annotés modif-p (“p” pour “plus”), tels que très, beauoup, vrai-

ment.

Ces modifieurs auront un impact s’ils sont utilisés conjointement avec des marqueurs de type in-

certitude et émotion. En effet, selon la catégorie du modifieur employé et le degré d’incertitude

ou la polarité émotionnelle d’une untité lexicale, son intensité sera interprétée différemment. Nous

développons plus en détail les diverses interprétations possibles dans la section 2.2.5.

Chaque unité lexicale (incertitude et négation) est étiquetée pre-wi (incertitude faible)/pre-si (incer-

titude forte) et pre-neg, respectivement, si sa position dans la phrase précède l’entité à laquelle elle

se rapporte. De même, l’étiquette post-neg indique la post-position de l’unité lexicale par rapport à

l’entité ciblée.

– Le lexique de marqueurs d’émotion (Augustyn et al., 2008) contient des verbes (énerver, inquiéter,

savourer, etc.), des noms (stress, angoisse, optimisme, etc.) et des adjectifs (paisible, heureux, triste,

etc.). Ces unités, représentatives d’un état émotionnel, sont associées à une trentaine de catégories

d’émotion comme joie, peur, honte, attirance. Cette catégorisation est bien plus précise que celles

utilisées dans la majorité des travaux sur la classification des émotions (Ekman, 1992) ou (Plutchik,

1980) ;

– Le lexique des polarités regroupe les différentes catégories d’émotions associées à une polarité, per-

mettant de généraliser les émotions en trois classes :

1. positives : soulagement, attirance, joie ;

2. neutres : étonnement, surprise, ponctuations répétées ;

3. négatives : insatisfaction, souffrance, gêne.

Les termes exprimant une émotion sont étiquetés selon leur catégorie émotionnelle, définie dans le

lexique des polarités : emot-catégorie émotionnelle.

Un échantillon de ces ressources est disponible à l’annexe B.2. Certains cas d’ambiguïtés ont été traités

comme tendu(e), manque, irritation, qui peuvent faire référence à l’expression d’émotions : la catégorie

colère pour irritation et manque, la catégorie attirance pour tendu. Dans un contexte médical, ces lexèmes
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ont cependant tendance à faire référence à un état du patient (la jambe tendue d’un patient ou une irritation

cutanée) ou d’une situation (le manque de preuve pour l’établissement d’une procédure). Afin d’éviter ce

bruit, ces termes n’ont pas été pris en compte lors de l’annotation.

Le tableau 2.3 donne quelques détails chiffrés sur le contenu des différents lexiques utilisés pour l’anno-

tation des corpus.

TABLE 2.3 – Distribution des marqueurs de type incertitude, négation, modifieur et des émotions
Incertitude Négation Modifieur Émotion Total

Nombre d’entrées 101 20 17 1,032 1,170

2.2 Méthodes

Notre étude vise l’analyse des émotions et leur visualisation. C’est pourquoi nous décidons d’utiliser les

marqueurs émotionnels comme forme pôle (unité linguistique sur laquelle seront appliqués les divers traite-

ments) pour nos diverses analyses. Par exemple, nous étudions l’interaction entre les différents connecteurs

et types de marqueurs avec les émotions exprimées par les patients et les professionnels de santé. C’est à

partir de ces émotions et de leurs contextes que nous pouvons faire ressortir leurs relations avec les types

médicaux dans les différents systèmes de visualisation. Nous procédons également à l’évaluation de notre

système en annotant manuellement les corpus de test. Nous procédons d’abord à l’analyse des corpus dans

la section 2.2.1 et à l’ajustement des ressources dans la section 2.2.2. Ensuite, nous décrivons comment nous

avons sélectionné les connecteurs syntaxiques dans les sections 2.2.4 et , puis notre système à base de règles

dans la section 2.2.5. Enfin, nous expliquons la façon dont nous avons évalué les performances du système

dans la section 2.2.6 avant de définir les modèles de visualisations dans la section 2.2.7. La figure 2.1 présente

le processus des différents traitements des émotions/incertitudes exprimées dans les corpus. Nous décrivons

ces étapes dans la suite de la section.

Le système que nous proposons s’organise en plusieurs étapes pour le traitement des émotions et la

visualisation de l’évolution des émotions dans les questions et les réponses. Différents processus sont né-

cessaires depuis l’extraction des informations émotionnelles et sémantiques jusqu’à la visualisation de cette

évolution des émotions dans les échanges patients/patients (corpus forum) et patients/professionnels (corpus

Questions/Réponses). Les processus s’organisent comme suit :

1. Tout d’abord, nous procédons à la réaccentuation des termes appartenant aux différents types de

marqueurs (modifieurs, incertitude, émotions, termes médicaux). En effet, il arrive que les patients

omettent volontairement ou pas les caractères accentués : l’écriture des messages est alors plus ra-

pide. Ce type de fautes commises par les patients, et éventuellement par les professionnels de santé,

n’est pas excessivement fréquent. Cependant, dans ce type de plateformes sociales, nous nous sommes

aperçus à plusieurs reprises que nous perdions de l’information sémantique. En effet, dans la situa-

tion où un marqueur comportant des caractères accentués dans les lexiques, n’est pas accentué par

les patients, le système n’est pas capable de détecter un tel terme. C’est pourquoi nous décidons de
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FIGURE 2.1 – Processus des différents traitements exécutés par le système : application des règles, extraction
d’informations pour les modules de visualisation
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générer une version supplémentaire des deux corpus dans laquelle nous avons réaccentué les termes

non accentués des corpus avec leur version accentuée présente dans les lexiques. De cette façon, nous

pouvons évaluer l’influence de la réaccentuation sur les performances du système à détecter la polarité

émotionnelle dominante ;

2. Ensuite, nous extrayons de façon distincte les questions et les réponses de chaque corpus que nous

stockons dans une structure de données : une par question, une par réponse et ce pour chacun des deux

corpus ;

3. Dans cette structure de données nous stockons, pour chaque marqueur émotionnel détecté (portant

l’étiquette sémantique du type emot-[catégorie émotionnelle] comme emot-joie, emot-peur,. . .) les in-

formations sémantiques (modifieurs, incertitude, concepts médicaux – procédure, médicament, mala-

die –, négation) présentes dans ses contextes (gauche et droit). Nous choisissons de segmenter chaque

énoncé en phrases afin de ne récupérer que les informations contextuelles relatives au marqueur émo-

tionnel détecté. Cela permet d’éviter ainsi la sélection de hors-contexte si nous avions décidé de

prendre en compte la totalité de l’énoncé sans tenir compte des ponctuations fortes. En effet, avec

cette méthode, le risque de hors-contexte aurait augmenté si nous avions conservé des contextes pré-

sents dans deux phrases différentes, car les informations dans deux phrases consécutives ne sont pas

toujours corrélées ;

4. À partir de ces structures de données, nous récupérons les marqueurs émotionnels et leurs contextes.

Ainsi, pour chaque émotion, nous appliquons la chaîne de traitements des différentes règles (pré-

traitement, négation, modifieurs, incertitude, connecteurs) sur ses contextes afin de détecter l’éven-

tuelle présence de différents marqueurs (négation, modifieurs, incertitude) et connecteurs (figure 2.2).

Cela permet de déterminer la nouvelle polarité de l’émotion que nous ajoutons à la structure de don-

nées ;

5. Une fois les règles appliquées, il s’agit ensuite de calculer la polarité émotionnelle dominante pour

chaque éconcé (questions et réponses) à partir des résultats fournis par l’étape précédente : pour chaque

marqueur émotionnel, les règles déterminent leur nouvelle polarité émotionnelle en fonction des mar-

queurs présents dans leurs contextes ;

6. Enfin, nous proposons diverses modélisations de visualisations de l’évolution des émotions : (1) la

dynamique des émotions et des incertitudes à travers les polarités émotionnelles dominantes, (2) la

distribution des polarités et des catégories émotionnelles utilisées dans les énoncés, (3) des polarités

émotionnelles et de leurs catégories émotionnelles, (4) des catégories émotionnelles en nuages de mots

(5) la relation entre la présence des marqueurs (modifieurs, négation, incertitude) et les différentes

polarités émotionnelles.

2.2.1 Analyse des corpus

Nous effectuons une analyse manuelle partielle du corpus Questions/Réponses afin d’étudier la structure

des annotations. Chaque mot, que nous appelons token, est annoté avec cinq informations. Les termes chargés

sémantiquement, que nous appelons termes, possèdent une annotation supplémentaire (types médicaux, types
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de marqueur ou catégorie d’émotion). Chaque token est annoté avec les informations suivantes (et dans cet

ordre) :

1. la forme de surface du token : la forme dans laquelle il est utilisé dans le corpus ;

2. l’étiquette morpho-syntaxique du token : adjectif, nom, adverbe, verbe,. . . ;

3. le lemme correspondant au token : unité autonome correspondant au token (pour un verbe conjugué,

son lemme est le verbe à l’infinitif ; pour un adjectif au féminin pluriel le lemme est cet adjectif au

masculin singulier ;. . .) ;

4. deux identifiants internes à la plateforme ;

5. l’information sémantique du token : si le token est un marqueur, une émotion ou un type médical

Le tableau 2.4 donne quelques exemples de ces annotations.

TABLE 2.4 – Description des annotations attachées aux tokens et termes
Tokens

commencés / VER :pper /commencer/ 16 / 0 /
belle / ADJ / beau /181/ 0 /

médecin / NOM / médecin /141/ 0 /
Termes

antalgiques / term / antalgique /111/ 0 / medication
rassurer / term / rassurer / 14 / 0 / emot-soulagement
jamais / term / jamais /274/ 0 / pre-neg

1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6
forme de surface/étiquette morpho-syntaxique/ lemme / id1/id2/Information sémantique

De plus, certains termes peuvent faire référence à deux catégories sémantiques distinctes :

– certains tokens peuvent être annotés avec un type médical disorder et une catégorie d’émotion. En

effet, des termes comme peur ou anxieu[x,se] peuvent faire référence à des troubles psychologiques

(disorder) et exprimer un état émotionnel, ressenti par un patient par rapport à un traitement ou une

maladie ;

– d’autres tokens peuvent recevoir deux catégories d’émotion. Par exemple, le terme terrible peut faire

référence à une émotion positive ou négative, le terme frustrée peut appartenir à deux catégories

d’émotion (déception et insatisfaction).

Lors de l’exécution de la chaîne de traitement (décrite à la section 2.2.5.3), nous traitons la “double émotion”

d’un même marqueur émotionnel comme deux entités émotionnelles distinctes. Le tableau 2.5 illustre les

différentes structures d’annotation générées par la plateforme Ogmios.

Après une première analyse de quelques énoncés du corpus Questions/Réponses, nous nous sommes

aperçus de quelques lacunes dans les ressources linguistiques et sémantiques. Nous effectuons alors des

ajustements supplémentaires de ces ressources afin de les rendre un peu plus exhaustives. La section 2.2.2

présente les différentes observations faites et les modifications effectuées.
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TABLE 2.5 – Structures d’annotations des différents marqueurs et types médicaux
Incertitude Négation
pouvez/term/pouvoir/21/0/pre-si/ ne/term/ne/131/0/pre-neg/
?/term/ ?/212/0/post-si/ pas/term/pas/107/0/post-neg/
en_cas_de/term/en_cas_de/93/0/pre-wi/ rien/term/rien/14/0/pre-neg/
possibilités/term/possibilité/646/0/post-wi/ aucune/term/aucun/8/0/pre-neg
Modifieur Émotion
moins/term/moins/197/0/modif-m/ souffrir/term/souffrir/62/0/emot-souffrance/
beaucoup/term/beaucoup/315/0/modif-p/ lool/term/lool/662/0/emot-pos/
très/term/très/2/0/modif-p/ ! !/term/ ! !/1/0/emot-neu/
peu/term/peu/5/0/modif-m/ plaisir/term/plaisir/7/0/emot-joie/
Combinaison sémantique
terrible/term/terrible/1/0/emot-peur+emot-attirance/
extraordinaires/term/extraordinaire/606/0/emot-attirance+emot-surprise/
anxieux/term/anxieux/30/0/disorder+emot-peur/
inquiete/term/inquiet/3/0/disorder_orth+emot-inquietude/
Procédure Maladie
IRM/term/IRM/281/0/procedure scoliose/term/scoliose/28/0/disorder/
scaner/term/scanner/92/0/procedure_orth/ allegies/term/allergies/119/0/disorder_orth/
échographie/term/échographie/12/0/procedure/ inflammation/term/inflammation/5/0/disorder/
Médicament
paracétamol/term/paracétamol/453/0/medication/
mophine/term/morphine/406/0/medication_orth/
dafalgan/term/dafalgan/8/0/medication/

2.2.2 Ajustement des ressources

Nous avons relevé des lacunes d’annotation, inhérentes au caractère informel du contenu des messages

de forum. Le domaine de la santé impose également une certaine contrainte sémantique quant aux termes

utilisés :

1. “Oublis” d’annotation :

(a) Ces “oublis” peuvent trouver leur origine dans l’absence d’accentuation des termes. L’impact

sur les résultats restera minime. Nous verrons cependant, lors de nos expériences, que cela peut

améliorer les résultats (section 2.2.3). En effet, des termes tels que les marqueurs émotionnels ou

les modifieurs qui ne sont pas accentués (soit ce sont des fautes d’orthographe, soit par facilité

d’écriture) produisent du silence. C’est-à-dire que lors de la phase d’annotation d’un échantillon

d’émotions par trois annotateurs, ils vont baser leur jugement sur la présence de marqueurs émo-

tionnels, accentués ou non. Contrairement aux annotateurs humains, le système n’est pas capable

de détecter un marqueur émotionnel s’il ne possède pas l’étiquette sémantique correspondante

(emot-peur, emot-joie,. . .), ce qui est le cas pour les émotions non accentuées présentées dans les

exemples ci-dessous.

Exemples :
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i. Devrais-je m’inquieter ? ; inquieter ne sera pas annoté avec l’étiquette emot-inquietude ;

ii. Je prends du zoloft pour anxiete... ; anxiete ne sera pas annoté avec l’étiquette emot-peur ;

iii. Ca me degoute. ; degoute ne sera pas annoté avec l’étiquette emot-degout ;

iv. Aussi je ne ressens que quelquese épisodes de deprime... ; deprime ne sera pas annoté avec

l’étiquette emot-tristesse ;

v. j ai tres peur que ca se reproduise. ; tres ne sera pas annoté avec l’étiquette modif-p ;

(b) Il s’agit d’une lacune émanant directement de la plateforme d’annotation sémantique Ogmios.

Malgré la présence de termes dans les corpus qui correspondent aux entrées des lexiques, l’an-

notation sémantique n’est pas systématique. Ces cas couvrent un panel de plus de 1,500 occur-

rences et concernent les termes complexes (composés d’au moins deux lexèmes). Ce qui induit

une certaine perte d’informations, essentiellement concernant les types médicaux et quelques

marqueurs de types incertitude et négation :

i. j’aimerais savoir_si cela est grave ? ; savoir_si ne sera pas annoté avec l’étiquette pre-wi ;

ii. La levure_de_bière contient de la vitamine_B. ; levure_de_bière ne sera pas annoté avec

l’étiquette medication et vitamine_B ne sera pas annoté avec l’étiquette disorder ;

iii. Mon généraliste m’a prescrit un bilan_sanguin... ; bilan_sanguin ne sera pas annoté avec

l’étiquette procedure ;

iv. je souffre régulièrement de douleurs_lombaire... ; douleurs_lombaire ne sera pas annoté

avec l’étiquette disorder ;

v. Cela peut_être une petite cicatrice_fibreuse. ; peut_être ne sera pas annoté avec l’étiquette

pre-si ;

vi. Auncune cause médicale n a pû être établi... ; n ne sera pas annoté avec l’étiquette pre-neg ;

2. Complétion terminologique (un échantillon des ajouts est disponible à l’annexe C.1) :

(a) Nous nous sommes aperçu que certaines entités médicales sont absentes des listes. Afin de re-

médier à cette lacune au moins partiellement, nous effectuons une recherche lexicale dans les

corpus. Nous prenons en considération des suffixes propres à la terminologie médicale comme

-ome, -ose, -omie, -ite, -ase, -algie, etc. Nous avons ainsi pu récupérer et annoter sémantiquement

263 types (dont des variantes d’accentuation et de casse). Cependant, il faut veiller à ne pas sé-

lectionner de lexèmes non spécialisés dans le domaine médical comme chose, ensuite, nostalgie,

astronome, ergonomie, phrase, etc., soit 317 formes. 9

(b) D’autre part, en analysant manuellement les données, nous avons découvert de nouveaux lexèmes

de type médical maladies/troubles à intégrer aux lexiques tels que tumeur, pommade, gastro,

suppo, papillomavirus, Infection Sexuellement Transmissible, virus, mythomane, lucite, mal de

tête, maux de ventre, envie de vomir.

9. en réalité, nous avons pris l’ensemble des termes du domaine médical, nous avons effectué leur analyse morphologique avec
Dérif (Namer, 2009), nous avons récupéré les composants finaux (de tête) de ces termes, entre autres -ome, -ose, -omie, -ite, -ase,
-algie. Nous avons gardé les composants qui ne sont pas ambigus quant à leur type sémantique.

40



3. Complétion linguistique :
– Nous avons remarqué que certains tokens reflètent une information sémantique proche de celle des

différents types de marqueurs. Nous les intégrons aux différentes listes (lexiques d’émotions et de

marqueurs, négation, incertitude, modifieurs) afin d’éviter une perte d’informations pour les futurs

traitements de l’impact des marqueurs sur les émotions. Nous décidons d’ajouter les marqueurs qui

nous semblent pertinents pour notre étude.

(a) Les marqueurs de type incertitude : croire, penser, ressembler

Exemples :

i. je vous écrit car j’ai une infection_urinaire je crois. ; crois sera annoté avec l’étiquette

pre-wi (bien qu’ici, post-wi serait plus appropriée mais la syntaxe correcte consisterait à

placer le terme crois en début de proposition (juste après car) ;

ii. Je pense qu’il est un peu schizophrène. ; pense sera annoté avec l’étiquette pre-wi ;

iii. Cela ressemble à une crampe... ; ressemble sera annoté avec l’étiquette pre-wi.

(b) Les marqueurs de type négation : cesser, empêcher

Exemples :

i. Dois-je cesser de m’en inquiéter ? ; cesser sera annoté avec l’étiquette pre-neg ;

ii. La canne est destinée à empêcher les douleurs. ; empêcher sera annoté avec l’étiquette

pre-neg.

(c) Les marqueurs de type modifieur : à peine, moins, plein de, bcp, gros, tellement.

Exemples :

i. Celle-ci m’a soulagé deux semaines à peine. ; à_peine sera annoté avec l’étiquette modif-

m ;

ii. mais bizarrement j ai moins mal. ; moins sera annoté avec l’étiquette modif-m ;

iii. J’ai plein de point_noir que faire ? ; plein_de sera annoté avec l’étiquette modif-p ;

iv. Cela me stresse bcp ! ! ! ; bcp sera annoté avec l’étiquette modif-p ;

v. j’ai une grosse peur par rapport à l’algodystrophie. ; grosse sera annoté avec l’étiquette

modif-p ;

vi. j’ai tellement peur du pire... ; tellement sera annoté avec l’étiquette modif-p.

(d) Les marqueurs émotionnels : moquer, confortable

Exemples :

i. j’ai peur que l’on se moque de moi... ; moque sera annoté avec l’étiquette emot-mepris ;

ii. je me sens vraiment pas confortable d’aller chez un gynécologue. ; confortable sera annoté

avec l’étiquette emot-joie ;

4. Il est nécessaire de distinguer, dans la mesure du possible, la cohérence sémantique des termes d’émo-

tion dans le contexte médical :
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(a) Certains termes évoquant l’expression d’une émotion sont retirés du lexique car ils ne sont pas

adaptés au contexte médical ou manquent de pertinence : glacer, brûler, emballer, bouffer, dou-

cher, raser

Exemples :

i. Faut il que je glace si c’est une inflammation... ; glace fait référence à un traitement et non

à l’émotion tristesse ;

ii. Je fais des petits rots et ils brûle... ; brûle fait référence à un trouble physique et non à

l’émotion attirance. Les formes brûlé et brûlure(s) dénotent la même référence ;

iii. Par contre en sport mon coeur s’emballe vite... ; emballe fait référence à un état du coeur à

un moment donné et non à l’émotion joie ni attirance ;

iv. J’ai des spasmes, des étourdissements et ds bouffées de chaleurs... ; bouffées fait référence

à une sensation et non à l’émotion fierté ;

v. Quant aux termes doucher, raser, ils vont plutôt faire référence au fait de prendre une douche

et non à l’émotion tristesse ou au fait de réduire sa pillosité et non à l’émotion lassitude.

(b) D’autres termes sont caractérisés par deux traits sémantiques, le type médical maladie et un mar-

queur émotionnel : éclater, enflammer, allergie, malaise, nausées. Travaillant dans un contexte

médical, nous avons finalement décidé de catégoriser ces lexèmes comme étant factuels et non

comme des lexèmes définissant un état émotionnel. Nous entendons par "factuel" un état ponc-

tuel caractérisé par des troubles de la santé (ou maladie) sans connotation émotionnelle. En effet,

dans un contexte plus général, des termes comme éclater ou nausées font référence à des états

émotionnels bien définis (je me suis éclaté au foot, qui évoque une émotion positive ; ta façon

d’agir me donne des nausées, qui évoque une émotion négative). Mais dans le contexte médical,

ils font référence à des états "factuels", définissant des troubles liés à une maladie.

Exemples :

i. Le vaisseau éclaté sous le sexe n’a pas de conséquence. ;

ii. Votre description correspond vraisemblablement à un ganglion enflammé... ;

iii. Le médecin m’a dit que c’était dû à mes allergies. ;

iv. le malaise vagal se soigne comment ? ;

v. Ce matin encore j’ai la nausée et la tête lourde. ;

5. Locutions :
– Pour éviter certains biais dans les annotations et améliorer les lexiques, nous avons relevé quelques

locutions revenant assez régulièrement dans les corpus :

(a) Nous catégorisons les locutions suivantes comme relevant du type sémantique maladie : envie

de vomir/d’uriner, maux de tête/de ventre/etc., mal à respirer/la gorge/la tête/etc. ;

(b) Nous catégorisons les locutions suivantes comme appartenant aux marqueurs de type modi-

fieur : à peine pour les modifieurs d’atténuation et pas mal de pour les modifieurs d’intensifi-

cation.
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2.2.3 Réaccentuation des corpus

Comme nous l’avons signalé, pour faciliter l’écriture des messages, les patients omettent parfois les

accents. Or, cela peut causer des pertes d’informations lors de l’extraction des termes (marqueurs médicaux,

émotionnels, modifieurs, négation et incertitude) des corpus. Afin de pouvoir vérifier si cela a effectivement

un impact sur les performances de notre système à base de règles, nous avons généré une version réaccentuée

des corpus. La méthode est effectuée en cinq étapes :

1. récupération des termes accentués dans les différents lexiques (médicaux, marqueurs et émotions)

via une expression régulière, contenant les diacritiques les plus utilisés dans la langue française :

éèçâêûîôäëüïöù ;

2. nous retirons ensuite les accents (grâce au module perl : Unicode : :normalize) des termes récupérés

précédemment ;

3. nous vérifions chaque token dans chacun des corpus s’il correspond à un terme dont on a préalable-

ment retiré l’/les accent(s). Cependant, nous avons pris la précaution de ne pas traiter le marqueur

d’incertitude sûr car la correspondance (après désaccentuation) avec la préposition sur aurait été trop

fréquente, ce qui aurait eu pour effet d’ajouter de façon excessive ce marqueur d’incertitude ;

4. une fois la correspondance faite, nous procédons à la réaccentuation de ces termes avec le même

module perl. Par exemple, si un patient a écrit desir ou inquieter, le système va alors procéder à leur

accentuation (désir, inquiéter) ;

5. la dernière étape consiste à indiquer l’étiquette sémantique du terme nouvellement accentué. Pour cela,

nous avons conservé l’information sémantique correspondante aux termes que nous avons désaccen-

tués dans l’étape 2. De cette manière, il nous est possible d’assigner l’étiquette sémantique correspon-

dante à ce nouveau terme. Par exemple, pour le terme désir, nous enregistrons son étiquette sémantique

emot-attirance, nous retirons l’accent aigu, et nous obtenons le terme desir. S’il correspond à un token

dans un corpus, il est remplacé par son équivalent accentué désir auquel nous associons l’étiquette

sémantique emot-attirance.

Le tableau 2.6 donne un aperçu quantitatif des termes non accentués pour chacun des marqueurs et des

types médicaux Nous observons dans le tableau 2.6 que, de manière générale, les marqueurs et les concepts

médicaux non accentués représentent une très petite portion des données. Nous calculons les proportions de

termes nouvellement accentués pour chaque type de marqueur (modifieurs, incertitude, concepts médicaux,

émotions). Nous obtenons le pourcentage de termes non accentués pour un type de marqueurs en divisant le

nombre de termes nouvellement accentués par le nombre total de termes appartenant à ce type de marqueurs

(plus les nouveaux termes accentués). De manière plus précise :

– les émotions non accentuées dans les questions du corpus Q/A représente presque 10 % de ce type de

marqueur. Comme notre entités linguistiques de travail sont les termes exprimant l’état émotionnel,

cela peut représenter un supplément d’informations intéressant ;

– les modifieurs, malgré le faible nombre de leurs occurrences non accentués (5,7 % pour le corpus

Q/A et 4,5% pour le corpus forum), jouent un rôle important dans la polarisation des énoncés. Ils
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TABLE 2.6 – Aperçu quantitatif des termes non accentués dans les deux corpus par rapport aux nombres
totaux réels de termes présents (accentués et non accentués)

Corpus émotions modifieurs incertitudes concepts médicaux total
(procédures, maladies, médicament)

Q/A
questions 305/4,064 412/7,195 36/13,977 1,370/25,687 2,123/50,913

7,5% 5,7% 0,2% 5,3% 4,1%
réponses 39/1,510 4/1,584 8/7,925 127/22,489 178/33,508

2,5% 0,2% 0,1% 0,5% 0,5%
Forum 284/8,408 602/13,246 122/19,224 1,450/32,282 2,458/73,160

3,3% 4,5% 0,6% 4,5% 3,3%

apparaissent en effet très souvent dans les contextes de marqueurs émotionnels. Il nous semble donc

intéressant d’étudier l’impact des modifieurs non accentués sur les résultats d’évaluation ;

– les marqueurs d’incertitude représentent la plus faible portion de termes non accentués. À notre avis,

leur impact sur une éventuelle amélioration des résultats fournis par le système ne sera pas significatif.

– les termes médicaux non accentués représentent un peu plus de 4 % de ces termes dans chacun des

corpus. L’accentuation de ces unités lexicales peut aussi permettre d’obtenir des données plus précises.

La plus faible proportion de termes non accentués caractérise les réponses du corpus Q/A, dont les

auteurs sont des professionnels de santé, contrairement aux questions, rédigées par les patients.

2.2.4 Sélection des connecteurs syntaxiques

Les fils de discussion dans les forums de santé contiennent de nombreux marqueurs émotionnels. En

effet, les patients expriment parfois plusieurs émotions au sein d’un même énoncé (question ou réponse).

Nous nous proposons comme objectif de dégager la polarité émotive (postive,négative, neutre) dominante

d’un énoncé. Lorsqu’il n’y a qu’une seule émotion, il est assez simple de détecter la polarité de l’énoncé.

Mais lorsque plusieurs émotions sont exprimées, la tâche devient plus complexe, car nous devons décider

quelle émotion, et donc quelle polarité, prédomine dans un énoncé. C’est à partir du corpus d’entraînement

des Questions/Réponses que nous avons procédé à l’analyse de la structure syntaxique des messages afin de

proposer des règles et des unités lexicales discriminantes qui nous permettraient de définir une relation de

dominance entre plusieurs émotions exprimées dans un énoncé :

– En tous cas, tranquillez-vous, votre problème ne semble pas très préoccupant. ; les termes souli-

gnés sont différents types de marqueurs interagissant directement sur la seconde émotion exprimée

préoccupant ;

– L’alimentation calme effectivement l’anxiété mais vos angoisses repartent... ; le token souligné crée

une sorte de cission entre l’état émotionnel le précédant et celui qui lui succède ;

– Je me demande si ce n’est pas dû au stresse, car j’ai bcp de stresse. ; le token souligné vient appuyer

la première émotion exprimée en y ajoutant une nouvelle émotion.

Cette première analyse montre que des connecteurs syntaxiques peuvent nous aider à cerner l’émotion domi-

nante au sein d’un énoncé. Nous attribuons une pondération pour chaque émotion en fonction de la présence
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de connecteurs et de marqueurs dans son contexte (section 2.2.5).

Dans le tableau 2.7, nous présentons un certain nombre de connecteurs potentiels pouvant impacter la

relation entre les émotions dans un énoncé. Ce tableau indique aussi la distribution des connecteurs dans la

totalité des corpus.

TABLE 2.7 – Distribution des connecteurs dans les corpus Q/A et forum
Corpus mais cependant car et donc puis néanmoins enfin Total
Q/A 3,677 242 1,296 17,120 879 597 109 82 24,002
forum 6,018 68 2,323 15,892 1,888 550 15 431 27,185
Total 9,695 310 3,619 33,012 2,767 1,147 124 513 51,187

Finalement, nous décidons de conserver les connecteurs suivants :

– mais et cependant : indiquent une rupture entre le texte qui précède et celui qui succède ;

– car : renforce l’argumentation de l’information précédente par l’information qui suit ;

– et : marque une énumération d’émotions ;

– donc : donne de l’importance à l’information située après.

Plusieurs autres connecteurs ont été écartés :

– néanmoins montre un faible nombre d’occurrences dans les corpus,

– puis est très présent, mais n’a pas été retenu à cause de son ambiguïté avec le verbe pouvoir (revenant

assez souvent dans les questions),

– enfin n’a pas été retenu à cause de son ambiguïté : selon son contexte, il atténue un propos (bon week

end, enfin, autant que possible.) ou évoque une finalité (Il vit enfin normlement.).

Nous recherchons à faire ressortir l’émotion avec la plus forte intensité au sein d’un énoncé. Afin d’y

parvenir, nous allons détecter les différentes émotions présentes dans les messages de patients et de pro-

fessionnels de santé. Une fois les émotions repérées pour chaque question et pour chaque réponse, nous

appliquons un système à base de règles (section 2.2.5) sur ces données. Ce système utilise les connecteurs

ainsi que les différents types de marqueurs comme paramètres.

2.2.5 Un système à base de règles

Nous proposons un système à base de règles pour détecter la polarité émotionnelle dominante (l’émotion

polaire la plus intense) dans les questions et les réponses formulées par les patients et les professionnels

de santé. Dans un premier temps, nous allons extraire tous les marqueurs émotionnels avec leurs contextes

gauche et droit. Si nous ne pouvons pas détecter d’émotions, nous prenons comme forme pôle les marqueurs

de type incertitude, auxquels les mêmes traitements seront appliqués, mais avec des conséquences diffé-

rentes dans la modification du degré d’intensité. Le fonctionnement du système à base de règles repose sur

trois étapes principales : calcul des contextes (section 2.2.5.1), proposition et application de règles (sections

2.2.5.2 et 2.2.5.3). Nous effectuons également une évaluation du système (section 2.2.6).
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FIGURE 2.2 – Chaîne de traitements des connecteurs et des marqueurs appliquée aux émotions/incertitudes
et à leurs contextes

2.2.5.1 Les contextes

Nous avons choisi une fenêtre de sept mots pour calculer les contextes (Thoumelin & Grabar, 2014), afin

de garantir la cohérence sémantique entre l’émotion (forme pôle) et ses composants contextuels (marqueurs,

types médicaux). Le contexte s’arrête aussi lorsque nous rencontrons des marques de ponctuation forte ( ?,

., !) et moyenne ( :, ;, (), []). D’autres études utilisent une fenêtre proche de la nôtre afin de limiter l’analyse

des informations hors-contexte (Feng et al., 2013b; Narayanan et al., 2009). Les règles sont définies à l’aide

d’expressions régulières pour certaines et de boucles (parcours des contextes) pour d’autres. Pour chacune

des émotions ou incertitudes exprimées dans un énoncé, nous extrayons les informations sémantiques (mar-

queurs de négation, d’incertitude, modifieurs) présentes dans leurs contextes. Les structures de données ainsi

générées permettent également de visualiser (section 2.2.7) les informations contextuelles (marqueurs, types

médicaux) des émotions (et des incertitudes, le cas échéant).

2.2.5.2 Les règles

Le fonctionnement de notre système est basé sur quatre règles en plus d’un traitement préalable. Cinq

étapes sont effectuées. La figure 2.2 décrit la chaîne de traitements par des règles appliquée à chaque émotion

(et marqueur d’incertitude le cas échéant).

Nous avons un ordre de priorité dans l’application des règles, que l’on peut voir à la figure 2.2. Les

règles vont s’appliquer sur chaque marqueur émotionnel présent dans les énoncés. En fonction des marqueurs

(négation, modifieurs, incertitude, connecteurs) présents dans les contextes des marqueurs émotionnels, les

règles doivent respecter cet ordre de priorité. Comme le montre la figure 2.2, l’application des règles est
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effectuée en cinq étapes :

1. Pré-traitement (code disponible à l’annexe D.1) : cette étape consiste à détecter dans les contextes des

marqueurs émotionnels des connecteurs (car, donc, et, mais, cependant). Si c’est le cas, le connecteur,

dont la distance avec le marqueur émotionnel ne doit pas dépasser le seuil fixé, est considéré comme

la nouvelle frontière contextuelle. Nous décrivons cette étape dans la section 2.2.5.2.1 ;

2. Négation (code disponible à l’annexe D.2) : cette étape consiste à détecter la présence d’un marqueur

de négation (ne...pas, rien, aucun,. . .) dans la (nouvelle) fenêtre contextuelle du marqueur émotionnel

analysé. Si un marqueur de négation est présent alors la polarité d’origine du marqueur émotionnel est

inversée. Nous décrivons cette étape dans la section 2.2.5.2.2 ;

3. Modifieurs (code disponible à l’annexe D.3) : cette étape consiste à vérifier la présence d’un modifieur

(amplificateur ou atténueur) dans la (nouvelle) fenêtre contextuelle du marqueur émotionnel analysé.

Si un marqueur de type modifieur est présent alors la polarité du marqueur émotionnel est modifiée

(amplifiée ou atténuée). Nous décrivons cette étape dans la section 2.2.5.2.3 ;

4. Incertitude (code disponible à l’annexe D.4) : cette étape consiste à identifier la présence de marqueurs

d’incertitude dans la (nouvelle) fenêtre du marqueur émotionnel analysé. Si un ou plusieurs marqueurs

d’incertitude ont présents, alors la polarité du marqueur émotionnel est atténuée. Nous décrivons cette

étape dans la section 2.2.5.2.4 ;

5. Connecteurs (code disponible à l’annexe D.5) : cette étape consiste à détecter la présence d’un connec-

teur (car, donc, et, mais, cependant) dans la (nouvelle) fenêtre contextuelle du marqueur émotionnel

analysé. Si un connecteur est présent, la polarité du marqueur émotionnel est soit amplifiée soit atté-

nuée en fonction du connecteur. Nous décrivons cette étape dans la section 2.2.5.2.6.

La section 2.2.5.2.5 présente une étape implicite dans l’application des règles. Il s’agit des combinaisons

possibles de divers marqueurs. En effet, il est possible que plusieurs types de marqueurs se retrouvent dans

les contextes des marqueurs émotionnels. C’est pourquoi l’ordre d’application des règles est importante.

Par exemple, si nous observons la présence d’un marqueur de négation et d’un modifieur d’amplification

(interagissant ensemble) dans les contextes d’un marqueur émotionnel, le système va appliquer en priorité la

règle de la négation et seulement après la règle des modifieurs.

2.2.5.2.1 Pré-traitement. Le pré-traitement consiste à repérer les connecteurs présents dans les contextes

des émotions. Ce pré-traitement permet d’éviter les incohérences des autres traitements. Par exemple, dans

je suis très contente ET angoisée à la fois, le modifieur très n’agit pas sur l’émotion angoissée car il précède

le connecteur et auquel succède cette émotion, et dans ce cas, le connecteur et devient la nouvelle frontière

du contexte gauche de l’émotion angoissée :

– Je suis une personne très anxieuse ET j’ai peur... ; ici, le modifieur très agit sur anxieuse mais pas sur

peur ;

– J’me force plus CAR j’en pleure. ; ici, le modifieur plus, qui s’avère être une négation, n’agit pas sur

pleure ;

– qu il ne veut pas me mentir, MAIS il regrette. ; ici, la négation ne...pas n’agit pas sur regrette.
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Dans les situations ou plusieurs connecteurs sont présents dans les contextes d’une émotion comme j’ai peur
CAR j’ai très mal ET rien ne me soulage, c’est le connecteur le plus proche (car) de l’émotion (peur) qui est

pris en considération :

– Je suis migraineux, stresser ET fatigué MAIS je ne sais pas... ; ici, le connecteur MAIS n’agira pas sur

stresser et le connecteur ET constituera la frontuère du contexte droit de l’émotion stresser ;

– MAIS aussi ET à ma grande surprise cancer de la gorge... ; ici, le connecteur MAIS n’agira pas sur

surprise et le connecteur ET constituera la frontuère du contexte gauche de l’émotion surprise.

2.2.5.2.2 Traitement de la négation. Le traitement de la négation (Paroubek, 2010a; Bakliwal et al.,

2013; Volkova et al., 2013) prend en compte la présence des marqueurs de négation dans le contexte d’une

émotion. La négation reçoit la priorité sur les incertitudes et modifieurs. La négation inverse la polarité

de l’émotion : positive -> négative ou négative -> positive. Cette règle exploite la portée de la négation

(pre-neg, post-neg) pour savoir si l’émotion pertinente est attendue avant ou après la négation. De plus, la

présence dans le contexte gauche de certains marqueurs de négation appuyée par une marque de négation

dans le contexte droit (par exemple, ne...pas) implique aussi l’inversion de polarité de l’émotion. La taille de

la fenêtre d’application de cette règle va de 0 à 5 tokens. Cette taille varie en fonction du marqueur employé.

Dans les travaux de l’état de l’art, différentes tailles de fenêtre ont été testées (pour la langue anglaise) :

– 3 tokens dans (Bakliwal et al., 2013),

– 3 à 6 tokens dans (Narayanan et al., 2009).

Voila quelques exemples qui illustrent l’application de cette règle :

1. Je n’ éprouve plus de désir sexuel... ; le marqueur émotionnel désir de polarité positive changera pour

la polarité négative ;

2. Je n’ ai aucune enviede m’en servir. ; le marqueur émotionnel envie de polarité positive changera pour

la polarité négative ;

3. je suis quelqu un qui ne stress jamais,... ; le marqueur émotionnel stress de polarité négative changera

pour la polarité positive ;

4. mais les prises de sang montre rien alarmant... ; le marqueur émotionnel alarmant de polarité négative

changera pour la polarité positive ;

5. mon sang ne circule plus dans ma jambe droite ! ! ! ; le marqueur émotionnel ! ! de polarité neutre

changera pour la polarité négative (faisant référence ici à l’émotion inquietude ;

Notons que cette règle traite aussi deux cas particuliers :

– plus est considéré comme un marqueur de négation et non pas comme un modifieur. Il peut être

combiné avec ne, n’ et n ;

– emploi conjoint d’une marque de négation avec un marqueur émotionnel neutre du type ! !. Ceci a pour

effet de passer d’une polarité neutre à une polarité négative.

2.2.5.2.3 Traitement des modifieurs. Le rôle des modifieurs est de modifier l’intensité initiale d’une

émotion exprimée par un patient ou un professionnel de santé (Maurel et al., 2008). Selon l’étiquette sé-

mantique du modifieur, nous attribuons un degré d’intensité à l’émotion : un “+” pour une intensification
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(modif-p) et un “-” pour une atténuation (modif-m) (section 2.2.5.3). Ce type de marqueur peut se combiner

à d’autres marqueurs, comme la négation ou l’incertitude. Cependant, nous devons veiller à ne prendre en

compte le modifieur plus que s’il fait partie d’une combinaison de marqueurs de négation.

Cette règle est appliquée dans une fenêtre de 0 à 3 tokens à gauche et à droite. La petite taille de la fenêtre

permet de respecter une certaine cohérence sémantique entre les modifieurs et l’émotion pôle. De plus, il est

possible de trouver une succession de modifieurs, dans cette fenêtre réduite. Cela aura comme conséquence

la modification de l’intensité de l’émotion exprimée autant de fois qu’il y a de modifieurs.

Voila quelques exemples qui illustrent cette règle :

1. Je suis de plus en plus inquiète... ; l’intensité polaire (négative) du marqueur émotionnel inquiète sera

intensifiée (plus et plus) par deux fois ;

2. et ne ressens que peu de plaisir physique... ; l’intensité polaire (positive) du marqueur émotionnel

plaisir sera atténuée (peu une fois ;

3. je comence vraiment à avoir peur ; l’intensité polaire (négative) du marqueur émotionnel peur sera

intensifiée (vraiment une fois ;

2.2.5.2.4 Traitement de l’incertitude. La présence de marqueurs d’incertitude altère l’intensité des

émotions (Abdaoui et al., 2014). En effet, si une émotion est employée avec ce type de marqueurs, alors

l’intensité polaire de l’émotion décroît. Comme il existe deux étiquettes sémantiques des incertitudes (pre-

si, post-si indiquent une incertitude forte, pre-wi, post-wi indiquent une incertitude faible), nous pouvons

calculer deux niveaux d’atténuation. Plus l’incertitude est forte et plus l’intensité émotionnelle a tendance

à diminuer. Si le degré d’incertitude est faible, alors l’intensité émotionnelle diminue aussi, mais de façon

moins importante. Les incertitudes fortes sont représentées par “ ? ?” et les incertitudes faibles par “ ?” (sec-

tion 2.2.5.3).

L’incertitude est considérée dans la fenêtre de 0 à 7 tokens à gauche et à droite. Nous avons choisi la

fenêtre maximale car des marqueurs d’incertitude du type si, ? ont une large portée. Nous avons également

essayé de traiter l’utilisation conjointe de l’incertitude et des émotions neutres (du type ! !, ? ? ! !). Cette

situation a également pour effet de modifier la polarité neutre en polarité négative. En effet, nous remarquons

que les patients qui combinent une émotion neutre, marquée par une ponctuation expressive ( !, ! !, . . .), avec

un marqueur d’incertitude, expriment un état émotionnel négatif.

Voila quelques exemples qui illustrent cette règle :

1. pouvez-vous me rassurer ? ; l’intensité polaire (positive) induite par le marqueur émotionnel rassurer
sera diminuée fortement par l’utilisation de deux marqueurs d’incertitude forte : pouvez et ? ;

2. pouvez-vous m’aider ? ! ; la polarité (neutre) induite par le marqueur émotionnel ? ! sera modifiée, pour

exprimer un état émotionnel négatif, par l’utilisation d’un marqueur d’incertitude fort : pouvez ;

3. Je nai rien vu sur google qui pourrait ressembler à sa ! ! ! ; la polarité (neutre) induite par le mar-

queur émotionnel ! ! sera modifiée, pour exprimer un état émotionnel négatif (référence à l’émotion

inquietude), par l’utilisation d’un marqueur d’incertitude fort : pourrait ;
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4. Vous avez probablement fait une crise d’angoisse. ; l’intensité polaire (négative) induite par le mar-

queur émotionnel angoisse sera diminuée légèrement par l’utilisation d’un marqueur d’incertitude

faible : probablement ;

2.2.5.2.5 Combinaison de marqueurs. Plusieurs marqueurs peuvent être présents dans les contextes

d’une émotion. Nous devons alors tous les prendre en compte, ce qui implique de traiter différentes combi-

naisons entre les divers types de marqueurs.

Nous proposons plusieurs cas de combinaison de marqueurs.

2.2.5.2.5.1 négation + modifieur de type modif-p : La négation suivie d’un modifieur de type modif-p

inverse et atténue la polarité :

1. ce qui n’est pas très encourageant ; la polarité initiale du marqueur émotionnel encourageant sera

inversée (positive -> négative) et atténuée, car la négation inverse également le degré d’intensification

(modif-p -> modif-m) ;

2. je ne suis pas très rassurée. ; la polarité initiale du marqueur émotionnel rassurée sera inversée (posi-

tive -> négative) et atténuée, car la négation inverse également le degré d’intensification (modif-p ->

modif-m) ;

2.2.5.2.5.2 négation + modifieur de type modif-m : Néanmoins, lorsque la négation est suivie du

modifieur de type modif-m, la règle de l’inversion et de l’amplification de la polarité ne marche pas (à défaut

d’exemple concret émanant du corpus, nous proposons cet exemple forgé) :

je ne suis pas peu inquiet de la situation. ; d’après le raisonnement précédent : la polarité initiale du

marqueur émotionnel stressée sera inversée (négative -> positive) et amplifiée, car la négation inverse

également le degré d’intensification (modif-m -> modif-p). Or l’interprétation est différente. Dans ce

cas précis, la négation s’annule avec le modifieur peu et la polarité du marqueur émotionnel inquiet

reste inchangée.

2.2.5.2.5.3 modifieur de type modif-p + modifieur de type modif-p : Lorsque le modifieur de type

modif-p est suivi d’un modifieur de type modif-p, cela conduit à une double amplification de la polarité :

et me sentir de plus en plus déprimée. ; la polarité de l’émotion est négative, et par la combinaison des

modifieurs de type sémantique modif-p + modif-p, l’intensité polaire sera amplifiée par deux fois.

2.2.5.2.5.4 modifieur de type modif-p + modifieur de type modif-m : Lorsque le modifieur de type

modif-p est suivi du modifieur de type modif-m, modif-p amplifie le modif-m, ce qui équivaut à une double

atténuation de la polarité :

sans ou avec bcp moins d’inconfort. ; la polarité de l’émotion est négative, et par la combinaison des

modifieurs de type sémantique modif-p + modif-m, l’intensité polaire sera atténuée par deux fois.
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2.2.5.2.6 Traitement des connecteurs. La présence de connecteurs au sein des contextes gauche et/ou

droit d’un marqueur émotionnel aura un niveau d’impact différent selon le connecteur (Yu et al., 2013). En

effet, la taille de la fenêtre reste propre au connecteur. Pour rappel, un connecteur constituera la nouvelle

frontière contextuelle (gauche, s’il apparaît dans le contexte gauche, ou droite s’il apparaît dans le contexte

droit) de l’émotion pôle. Cette étape de traitement a pour effet d’augmenter ou de diminuer l’intensité liée à

l’émotion exprimée.

2.2.5.2.6.1 mais/cependant :
– Fenêtre maximale (0 à 7) à gauche et à droite ;

– Si le connecteur est présent à gauche alors l’intensité polaire de l’émotion est amplifiée par la rupture

qu’il engendre avec le contenu textuel qui précède ;

– Si le connecteur est présent à droite alors l’intensité polaire de l’émotion est atténuée par la rupture

qu’il engendre avec le contenu textuel qui succède ;

Quelques exemples avec ce connecteur :

1. Cependant cela me stresse... ; le connecteur cependant est situé dans le contexte gauche du marqueur

émotionnel stresse donc l’intensité (de polarité négative) est amplifiée ;

2. je ressens beaucoup de plaisir pendant l’acte, mais pas d’orgasme. ; le connecteur mais est situé dans

le contexte droit du marqueur émotionnel plaisir donc l’intensité (de polarité positive) est atténuée ;

3. Je ne doute pas que le magnétisme apaise le malade mais n’a-t-il pas un risque de... ; le connec-

teur mais est situé dans le contexte droit du marqueur émotionnel plaisir donc l’intensité (de polarité

positive) est atténuée ;

4. tous[tests de grossesse] positifs mais je crains la fausse_couche... ; le connecteur mais est situé dans le

contexte gauche du marqueur émotionnel crains donc l’intensité (de polarité négative) est amplifiée.

2.2.5.2.6.2 car :
– Fenêtre de 0 à 4 à droite de l’émotion (afin d’éviter le hors-contexte), de 0 à 7 à gauche (la portée du

connecteur car est alors assez large) ;

– Que le connecteur soit à gauche ou à droite, l’intensité polaire de l’émotion est amplifiée. La conjonc-

tion de coordination vient justifier l’information précédente avec une nouvelle information. Cette re-

lation entre les deux informations permettra d’amplifier l’intensité émotionnelle exprimée, aussi bien

dans le contexte gauche que droit. En effet, cette nouvelle information succédant au connecteur car

fournit une explication sur ce qui précède au connecteur ;

Quelques exemples avec ce connecteur :

1. J’ai eu très peur car sur le mouchoir c’est du sang... ; le connecteur car est situé dans le contexte

droit du marqueur émotionnel peur donc l’intensité (de polarité négative) sera amplifiée par la cause

exprimée clairement (sur le mouchoir c’est du sang) ;

2. j me force plus car j en pleurait tellement... ; le connecteur car est situé dans le contexte gauche du

marqueur émotionnel pleurait donc l’intensité (de polarité négative) sera amplifiée par la cause (j en

pleurait tellement...) justifiant la proposition principale (j me force plus) ;
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3. Car c’est très frustrant Merci beaucoup. ; le connecteur Car est situé dans le contexte gauche du mar-

queur émotionnel frustrant donc l’intensité (de polarité négative) sera amplifiée car cette justification

appuie une précédente information (implicite ici) ;

4. je regrette cet acte car je souhaite un autre enfant. ; le connecteur car est situé dans le contexte droit

du marqueur émotionnel regrette donc l’intensité (de polarité négative) sera amplifiée par la précision

apportée par la cause (je souhaite un autre enfant).

2.2.5.2.6.3 et :
– Fenêtre maximale (0 à 7) à gauche de l’émotion (portée du connecteur et assez large) et de 0 à 2 tokens

à droite, afin de respecter la cohérence sémantique entre l’émotion et le connecteur ;

– Si le connecteur est présent à gauche, l’intensité polaire de l’émotion sera amplifiée, car cette conjonc-

tion de coordination ajoute une information supplémentaire, qui vient amplifier l’intensité polaire de

cette émotion ;

– Si le connecteur apparaît dans le contexte droit de l’émotion, il affecte aussi l’intensité de l’émotion.

En effet, si une énumération, instanciée par et, succède directement (fenêtre de 2 tokens maximum) à

un marqueur d’émotion, l’intensité polaire de cette émotion est amplifiée.

Quelques exemples avec ce connecteur :

1. ma mère est agé de 70 ans et j’ai peur que sa vie soit en danger... ; le connecteur et est situé dans le

contexte gauche du marqueur émotionnel peur donc l’intensité (de polarité négative) sera amplifiée

par le contexte énumératif (j’ai peur que sa vie soit en danger) ;

2. j’ai perdu 34 kg en 4 mois et j ai fait une dépression... ; le connecteur et est situé dans le contexte

gauche du marqueur émotionnel peur donc l’intensité (de polarité négative) sera amplifiée par le

contexte énumératif (j ai fait une dépression) ;

3. Je suis très angoissée et hypocondriaque et... ; le connecteur et est situé dans le contexte droit du

marqueur émotionnel angoissée donc l’intensité (de polarité négative) sera amplifiée par l’amorçage

d’une énumération (hypocondriaque et...) ;

4. [avoir] tendance à évacuer mon chagrin en pleurant et depuis 4 semaines apres avoir pleuré... ; le

connecteur et est situé dans le contexte droit du marqueur émotionnel chagrin donc l’intensité (de

polarité négative) sera amplifiée par l’amorçage d’une énumération (depuis 4 semaines apres avoir

pleuré...) ;

2.2.5.2.6.4 donc :
– Fenêtre de 0 à 5 à gauche comme à droite (portée du connecteur donc assez large mais à contrôler pour

éviter le hors-contexte) ;

– Que le connecteur soit présent à gauche ou à droite, l’intensité polaire de l’émotion est amplifiée, car

cette conjonction de coordination vient conclure l’information précédente. La relation entre les deux

informations permet en effet d’amplifier l’intensité émotionnelle exprimée.

Quelques exemples avec ce connecteur :
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1. J’ai un peu peur donc voila. ; le connecteur donc est situé dans le contexte droit du marqueur émotion-

nel peur donc l’intensité (de polarité négative) sera amplifiée par la justification voila (très abstraites)

qui vient appuyer l’état émotionnel exprimé par le patient ;

2. Donc pas de soucis. ; le connecteur donc est situé dans le contexte gauche du marqueur émotionnel

soucis donc l’intensité (de polarité positive – après application de la négation) sera amplifiée. En

effet, le caractère justificatif de la proposition amorcée par donc (pas de soucis) appuie l’information

principale implicite ;

3. Donc soyez sereine, tout semble normal chez vous. ; comme dans l’exemple, le connecteur donc est

situé dans le contexte gauche du marqueur émotionnel sereine donc l’intensité (de polarité positive)

sera amplifiée car cette justification appuie une précédente information (implicite ici).

2.2.5.2.7 Incertitude comme forme pôle. Dans les cas où aucune émotion n’est présente dans un énoncé,

ce sont les marqueurs d’incertitude qui constituent la forme pôle. Les mêmes traitements que ceux définis

pour les émotions, sont alors appliqués, avec quelques variations dans les modifications d’intensité. Nous

avons choisi de traiter l’incertitude au même rang que les émotions dans le but de voir le lien qu’il peut y

avoir entre l’expression des émotions et de l’incertitude (section 2.2.7). Bien que le processus de traitements

est le même que pour les émotions, le résultat est différent :

1. La négation cause l’atténuation (si l’étiquette sémantique est pre-wi, post-wi) ou l’inhibition (si l’éti-

quette sémantique est pre-si, post-si) de l’incertitude :

(a) il n’y a apparemment pas de fracture... ; atténuation de l’incertitude exprimée dans apparem-
ment par la négation ;

(b) il n’est pas possible de contracter une maladie... ; inhibition de l’incertitude exprimée dans pos-
sible par la négation ;

2. L’incertitude cause l’amplification de l’incertitude :

(a) Y a t il un risque de grossesse ? ; amplification de l’incertitude exprimée dans risque par

l’incertitude exprimée par ? ;

(b) Je voudrais savoir que ce que je peux faire pour que sa passe... ; amplification de l’incertitude

exprimée dans voudrais par l’incertitude exprimée par peux ;

3. Les modifieurs causent une amplification de l’incertitude si le modifieur est de type modif-m sinon une

atténuation de l’incertitude avec le modifieur de type modif-p :

(a) c’est peu probable que ce soit une grossesse. ; amplification de l’incertitude exprimée dans pro-
bable par le modifieur de type modif-m peu ;

(b) Votre ORL a très certainement regardé vos cordes vocales. ; atténuation de l’incertitude exprimée

dans certainement par le modifieur de type modif-p très ;

4. Les connecteurs d’amplification (et, car, donc et mais), lorsqu’ils se trouvent à gauche ou à droite de

l’incertitude, diminuent l’incertitude :
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(a) il ne s’agit pas de lésions ligamentaires mais d’inflammation probablement des os... ; atténuation

de l’incertitude exprimée dans probablement par le connecteur mais ;

(b) Vous pouvez donc être enceinte. ; atténuation de l’incertitude exprimée dans pouvez par le connec-

teur donc ;

(c) est-ce cossidérer comme prendre un risque car les lingettes sont humides... ; atténuation de

l’incertitude exprimée dans risque par le connecteur car ;

(d) Ce n’est pas douloureux et semble en surface. ; atténuation de l’incertitude exprimée dans semble
par le connecteur et ;

L’application de ces règles permet de calculer par la suite l’intensité polaire pour chacune des émotions

et incertitudes présentes dans les énoncés. Ceci nous permet de définir la polarité émotionnelle dominante

par énoncé (section 2.2.5.3).

2.2.5.3 Calcul de la polarité émotionnelle dominante

Le système prend en entrée un corpus de forum, organisés en fils de discussion :

1. Q/A (Questions/Réponses) : contient typiquement une question posée par un patient et sa réponse for-

mulée par un professionnel de santé. Suite aux traitements, nous obtenons une représentation des inten-

sités polaires correspondant aux différents marqueurs émotionnels ou d’incertitude (auquel cas juste

l’intensité est calculée). Pour chaque fil de discussion, nous indiquons l’intensité polaire de chaque

émotion ou incertitude dans la question et la réponse. Le tabeau 2.8 présente un exemple de la structure

des données. Un échantillon un peu plus exhaustif de ces données (un avant et un après l’application

des règles) est disponible à l’annexe E.1.1.

TABLE 2.8 – Aperçu de la structure des données pour le corpus Q/A
Identifiants du fil Questions Réponses

9 pos ? ? inc ? ? inc ? ?
10 pos inc
11 neg ? ? inc0 inc
12 inc inc ? ? inc ? ? inc inc0- inc
13 inc inc ? ? inc ? ? pos
64 neg+ ? ? ? ? ? ? ni émotion ni incertitude
762 inc ? ? inc ? ? inc- inc inc-
763 neg neg ? ? pos
767 neg+ neg+ neg+ ni émotion ni incertitude
768 neg+ neu

Voici les phrases correspondantes pour l’identifiant 763 :

– Question :

(a) neg : Le seul soucis, c’est que j’ai peur des conséquences. . . ; soucis est bien une émotion

négative ;
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(b) neg ? ? : j’ai peur des conséquences qui peux y avoir sur ma croissance. . . ; peur est bien une

émotion négative avec dans son contexte la présence d’un marqueur d’incertitude peux, d’où

les ? ?. Cependant, l’incertitude ne porte pas sur l’émotion mais sur les conéquences. C’est un

exemple des limites du système.

– Réponse :

(a) pos : Si vous en faites 1 ou 2 fois par semaine, pas de soucis. ; l’émotion soucis est négative

mais par la présence d’un marqueur de négation, la polarité s’inverse pour devenir positive.

2. Forum : contient typiquement une question posée par un patient et une ou plusieurs réponses formu-

lées par d’autres patients. Nous avons veillé à ne pas traiter les diffusions de publicité, les signatures

et les citations, qui altèrent les résultats. Sans ces traitements, le système extrait plusieurs fois les

mêmes informations. La structure des données a permis en effet de les reprérer assez facilement (ces

informations sont amorcées par le symbole typographique “-” en début de phrase). Pour chaque fil

de discussion, nous indiquons l’intensité polaire de chaque émotion ou incertitude dans la question

et dans chaque réponse. Le tableau 2.9 donne un aperçu de la structure des données. Un échantillon

un peu plus exhaustif de ces données (un avant et un après l’application des règles) est disponible à

l’annexe E.2.1.

TABLE 2.9 – Aperçu de la structure des données pour le corpus forum
Identifiants Questions Réponses

16 neg neu ni émotion ni incertitude
19 neg inc inc inc- : inc- inc
20 neu neg ? ? neg ? ? neg- ni émotion ni incertitude
21 inc inc ? ?- inc ? ? ni émotion ni incertitude
43 neg neg+ neg pos ? ? : inc : pos : pos : neu neu pos neu : pos ? ? : neg+ neg

105 pos pos++ pos ? neu+ pos+ neu : neg neg pos+ neg neu+ neg pos neu
162 neu neg+ pos pos ?+

Voici les phrases correspondantes pour l’identifiant 162 :

– Question :

1. neu : Bonsoir à tous ! ! ! ; ! ! ! est bien une émotion neute ;

2. neg+ : Tellement j ai peur. ; peur est une émotion négative et elle est employée avec un marqueur

de négation tellement donc sa polarité négative est amplifiée, d’où le +.

– Réponse :

1. pos : tu n’as rien à craindre,. . . ; craindre est une émotion négative mais avec la présence du

marqueur de négation rien, sa polarité est inversée pour devenir positive ;

2. pos ?+ : et tu seras mieux soigner et soulagé si le diagnostic est précis ! ; soulagé est bien une

émotion positive, employée avec le connecteur et qui amplifie l’émotion (d’où le +). De plus, la

présence du marqueur d’incertitude si, qui interagit sur l’émotion, va atténuer son intensité (d’où

le ?.
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Le tableau 2.10 détaille les différents types d’indices d’intensité. Nous choisissons d’attribuer (empiri-

quement) des valeurs aux différents indices d’intensité. Ces valeurs permettent de calculer la polarité émo-

tionnelle dominante au sein d’un énoncé (question ou réponse(s)). Néanmoins, ces valeurs pondératives

caractérisent l’indice d’intensité qu’elles représentent :

– Représentations polaires :

1. pos pour les émotions à polarité positive comme joie, soulagement,. . . ou celles à polarité d’ori-

gine négative, qui ont subi l’inversion de leur polarité due à la présence de marqueurs de négation,

comme inquiétude, peur,. . . ;

2. neg pour les émotions à polarité négative comme tristesse, regret,. . . ou celles à polarité d’origine

positive, qui ont subi une inversion de polarité ;

3. neu pour les émotions à "polarité" neutre ; inc pour incertitude, dans les cas où aucune émotion

n’est détectée dans un énoncé mais où il y a un ou plusieurs marqueurs d’incertitude ; inc0 pour

l’inhibition d’incertitude (ou certitude), dans les mêmes cas que pour inc mais avec la présence

de marqueurs de négation qui modifient l’expression d’incertitude en certitude.

– Représentation des intensifieurs :

1. + indique une amplification de la polarité émotionnelle : si nous avons pour un énoncé pos++

neg+, la polarité émotionnelle positive sera amplifiée deux fois contre une seule pour la polarité

négative. Donc, la polarité émotionnelle dominante de cet énoncé sera positive (car de plus en

plus forte intensité) ;

2. - qui indique une atténuation polaire. Si nous avons pour un énoncé pos- neg, la polarité émo-

tionnelle positive sera atténuée une fois contre aucune pour la polarité négative. Donc, la polarité

émotionnelle dominante de cet énoncé sera négative (car non atténuée) ;

3. ? indique la présence d’un marqueur d’incertitude qui atténue une polarité émotionnelle. Si nous

avons pour un énoncé pos neg ?, la polarité émotionnelle dominante sera positive car la présence

d’un marqueur d’incertitude dans le contexte de l’émotion négative atténue son intensité polaire.

– Description des valeurs pondératives : nous choisissons d’attribuer des valeurs pondératives pour

chaque polarité (pos, neg, neu). Ces trois indices servent à initialiser les différentes intensités po-

laires dans chaque énoncé. La valeur d’intensité de la polarité émotionnelle la plus élevée représente

la polarité émotionnelle dominante de l’énoncé. Cette valeur est nuancée par les valeurs pondératives

des intensifieurs (+ : +0.1, - : -0.1 et ? : -0.05). En additionnant chacune de ces valeurs pour chacune

des polarités, nous sélectionnons la polarité émotionnelle qui obtient le plus haut score et nous la

définissons comme polarité émotionnelle dominante de l’énoncé.

À partir de ces données, nous calculons la polarité globale (positive, neutre, négative ou incertitude si

aucune émotion n’est détectée) de tous les états émotionnels manifestés dans un énoncé. Pour ceci, nous asso-

cions aux différents indices d’intensité des valeurs numériques, qui permettent d’estimer le score de valence

(ou pondération polaire) pour chacune des émotions présentes dans les questions et réponses (Moreno-Ortiz

et al., 2013; Paroubek, 2010b). Cela permet par la suite de calculer le score de valence pour chaque polarité

émotionnelle (positive, neutre, négative et incertitude, si aucune émotion n’a été détectée). C’est seulement
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TABLE 2.10 – Description des différents indices d’intensité
Indices pos neg
Représentations polarité positive polarité négative
Valeur pondérative +0.1 +0.1
Indices neu +
Représentations “polarité” neutre amplification
Valeur pondérative +0.1 +0.1
Indices - ?
Représentations atténuation incertitude
Valeur pondérative -0.1 -0.05 (forme pôle ∈ [pos,neu,neg]),

sinon +0.01 (forme pôle ∈ [inc])
Indices inc inc0
Représentations pôle = incertitude

(absence de marqueur émotionnel) inhibition de l’incertitude
(= certitude, si forme pôle = incertitude)

Valeur pondérative +0.1 ignoré

après cette étape que nous sommes en mesure de déterminer la polarité émotionnelle la plus intense. Nous

avons déterminé de façon empirique des valeurs d’intensité pour chaque indice présenté dans le tableau 2.10.

Nous avons choisi de ne pas prendre en considération l’indice inc0 puisqu’il ne vient pas altérer le calcul de

la polarité globale émotionnelle. Nous estimons le score de valence d’un énoncé suivant ces trois formules :

1. calcul du score de valence par émotion :
pol

Semo =
∑
i∈I

indice(i) ;

2. calcul du score de valence par polarité : Spol =
N∑

n=1

pol

Semo(n) ;

3. calcul de la polarité globale émotionnelle d’un énoncé : PGEenonce = max(Spol) ;

où :

– Semo : le score de valence associée à une émotion (ou incertitude) ;

– pol : la polarité émotionnelle ∈ {pos,neu,neg,inc} ;

– indice(i) : la valeur podérative ;

– I : les indices ∈ {pos,neg,neu,+,-, ?,inc} ;

– Spol : le score de valence total pour une polarité ;

– N : le nombre de Semo pour une même polarité dans un énoncé ;

– PGEenonce : la polarité globale émotionnelle d’un énoncé ;

– max(Spol) : le Spol qui a la plus grande valeur.

Cependant, lors du calcul de PGEenonce, il arrive que les Spol de différentes polarités soient égales. Dans

ces situations, il y a plusieurs cas de figure possibles :

– si Spol=pos = Spol=neg alors PGEenonce = neutre ;

– si Spol=pos = Spol=neu alors PGEenonce = positif ;

– si Spol=neg = Spol=neu alors PGEenonce = négatif.
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Après l’application de ces calculs, chaque fil de discussion est décrit avec les informations suivantes :

– identifiant du fil de discussion,

– la polarité globale émotionnelle de la question du fil,

– la polarité globale émotionnelle de la réponse (corpus Q/A) ou des réponses (corpus forum) du fil.

Les questions et réponses ne contenant ni émotions ni incertitudes portent la mention “nothing”. Cependant,

nous effectuons une étape supplémentaire de traitement pour le corpus forum, où il est nécessaire de détermi-

ner une polarité émotionnelle globale pour l’ensemble des réponses. Pour ceci, nous récupérons les polarités

globales de chaque réponse et nous sélectionnons la polarité émotionnelle qui obtient le score le plus élevé.

Le tableau 2.11 donne un aperçu de la structure des données pour le corpus forum (un échantillon un peu

plus exhaustif de ces données (un avant et un après l’application des règles) est disponible à l’annexe E.2.2).

Le tableau 2.12 présente un aperçu de la structure des données que nous exploitons lors de la phase d’éva-

luation du système. Un échantillon un peu plus exhaustif de ces données (un avant et un après l’application

des règles) est disponible à l’annexe E.1.2 pour le corpus Q/A et à l’annexe E.2.3 pour le corpus forum.

TABLE 2.11 – Aperçu de la structure des données affichant les polarités globales émotionnelles par énoncé
Identifiants Questions Réponses

9 inc pos : inc : inc : inc : neu
10 pos inc : neg : inc : inc
11 inc inc
12 neg nothing
13 neg inc : inc : neg : inc
143 pos nothing
144 neg inc : inc
145 inc inc : pos : neu : neu
146 pos neu : neg
147 neu neg : inc
148 neu inc

TABLE 2.12 – Aperçu de la structure des données affichant les polarités globales émotionnelles par énoncé
Identifiants Questions Réponses
17 inc inc
18 neg nothing
19 neg inc
80 nothing inc
81 neg neu
82 nothing pos
83 pos neg
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2.2.6 L’évaluation du système

Pour effectuer une évaluation du système, nous avons demandé à trois annotateurs (un expert AE1, un

semi-expert ASE2 et un non expert ANE3) d’annoter un échantillon de fils de discussion de chaque corpus

(un échantillon de données annotées par chaque annotateur est disponible à l’annexe F.1 pour le corpus

Q/A et à l’annexe F.2 pour le corpus forum). Les annotateurs doivent définir la polarité émotionnelle pour

chacune des phrases des énoncés contenant au moins une émotion (détectée par le système). Dans le cas où

plusieurs émotions sont présentes, l’annotateur doit spécifier la polarité émotionnelle dominante. Les étapes

de la création des données de référence sont les suivantes.

1. le corpus de développement contient 500 fils du corpus Q/A et 80 fils du corpus forum ;

2. la sélection de ces données a été faite de manière aléatoire, avec la contrainte d’avoir des phrases avec

au moins un marqueur émotionnel et provenant des questions et des réponses ;

3. la structure des fichiers d’annotation prévoit quatre parties pour chaque phrase à annoter :

(a) l’identifiant de la phrase avec des informations sur le type d’énoncé et le numéro de la réponse

pour le corpus forum ;

(b) la phrase contenant au moins un marqueur émotionnel, qui est alors entouré par des étoiles “**” ;

(c) un champs pour ajouter la polarité émotionnelle détectée par l’annotateur : “+” pour positive, “-”

pour négative, “/” pour neutre ;

(d) un champs pour mettre les indices émotionnels justifiant le choix de l’annotateur. Il s’agit de

l’expression textuelle de l’émotion : le marqueur de l’émotion accompagné ou non d’autres mar-

queurs (incertitude, négation, modifieurs, connecteurs). Cette information peut être facultative si

aucune émotion n’est présente ou si l’annotateur n’est pas sûr de ses choix.

Ces données de référence sont utilisées pour effectuer l’évaluation du système à base de règles (section 2.2.5)

pour la tâche du calcul de l’émotion dominante. Le tableau 2.13 montre un exemple d’annotations réalisées

par les annotateurs. Par exemple, dans la phrase, J ’ ai **peur** , mais vraiment une **phobie** de l ’ hosto

., nous avons les deux émotions de polarité négative peur et phobie. Dans ce cas, la polarité émotionnelle

dominante est négative, que l’annotateur représentera avec le symbole -. De plus, pour justifier ce choix,

l’annotateur a choisi de spécifier l’information émotionnelle phobie ainsi que le modifieur d’amplification

vraiment qui vient intensifier le marqueur émotionnel phobie. Dans l’exemple, je ne sais plus quoi penser ,

et **hésite** avant cette longue opération risquée ., l’annotateur décide d’attribuer la polarité neutre, par le

symbole / et en justifiant son choix en précisant simplement le marqueur émotionnel hésite. Pour la phrase

Bravo pour la réussite de ton opération ** ! ! !** !, l’annotateur trouve que la polarité émotionnelle qui se

dégage de cette phrase est positive. Il justifie son choix en précisant simplement ! ! !. Enfin, dans la phrase

ce traitement n ’ est pas **agressif** et semble bien vous soulager ., l’annotateur annote cette phrase avec

la polarité émotionnelle positive. En effet, la présence du marqueur de négation n’. . .pas, la polarité émo-

tionnelle d’origine (négative) de aggressif est inversée pour devenir positive. L’annotateur justifie son choix

en précisant pas aggressif comme information émotionnelle. Dans notre étude, nous exploitons uniquement

l’information sur la polarité émotionnelle. Nous avons donc récupéré les polarités émotionnelles définies par

les annotateurs (positives, négatives, neutres). Afin de pouvoir évaluer les performances de notre système
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automatiquement, nous avons dû aligner les annotations des annotateurs sur celles du système. En effet,

après l’application des règles sur chacune des émotions présentes dans un énoncé, le système a pu calcu-

ler la polarité émotionnelle dominante de cet énoncé. Donc, pour chacune des annotations des annotateurs,

nous regardons, pour chaque énoncé (grâce à son identifiant), la polarité émotionnelle qu’ils ont attribuée à

chacune des phrases contenant au moins un marqueur émotionnel. Nous calculons l’intensité pour chaque

polarité émotionnelle, en faisant la somme de chaque polarité (nombre de phrases positives, nombre de

phrases négatives et nombre de phrases neutres). La polarité émotionnelle qui obtient le plus haut score,

est définie comme étant la polarité émotionnelle dominante. Ainsi, nous obtenons des données homogènes

que nous pouvons comparer. Nous avons décidé d’évaluer la capacité du système à reconnaître la polarité

émotionnelle dominante de la question et de la réponse pour un fil de discussion (patient/professionnel ou

patient/patient). C’est pour cette raison que nous choisissons de calculer uniquement la précision.

L’annotation de l’émotion elle-même pourra servir dans de futurs travaux pour évaluer la validité de

différents marqueurs détectées automatiquement par notre système.

TABLE 2.13 – Aperçu de la structure d’un fichier de validation proposé aux annotateurs

Corpus Id. Phrases avec marqueur(s) émotionnel(s) Polarité Émotion

Q/A

Q5657 Cela me **stresse** ! - stresse
Q5927 J ’ ai **peur** , mais vraiment - vraiment phobie

une **phobie** de l ’ hosto .
R6116 ce traitement n ’ est pas + pas agressif

**agressif** et semble bien vous soulager .
R6015 Chère Nadine , Plusieurs travaux , en particulier américains , / X

ont essayé de relier diabète et **dépression** .

forum

Q2 je ne sais plus quoi penser , et **hésite** / hésite
avant cette longue opération risquée .

A2_32 Bravo pour la réussite de ton opération ** ! ! !** ! + ! ! !
A2_34 Essaie de voir avec une Assistante Sociale - doute

de la Sécu , mais j ’ en **doute** fort ** ! ! !** !
Q4 Malheur ** ! !** ! - malheur ! !

L’accord inter-annotateurs est calculé avec le coefficient kappa de Cohen. Le calcul est effectué par paire

d’annotateurs : AE1/ASE2, AE1/ANE3, ASE2/ANE3. Nous comparons les annotations sur la polarité des

émotions (- + /). Nous calculons d’abord les six combinaisons possibles d’accord inter-annotateurs (trois

par corpus) et ensuite les moyennes au niveau des corpus. Le tableau 2.14 montre les résultats de l’accord

inter-annotateur. Nous pouvons voir que :

– AE1/ASE2 : avec un coefficient kappa de 0.63 pour le corpus Q/A, l’accord est considéré comme fort

d’après la grille d’interprétation du kappa de Cohen (Narayanan et al., 2009). En ce qui concerne le

corpus forum, l’accord inter-annotateurs est modéré : 0,58 ;

– AE1/ANE3 : l’accord entre ces deux annotateurs est modéré dans les deux corpus : 0,56 (corpus Q/A)

et 0,50 (corpus forum). Comme dans le cas précédent, l’accord inter-annotateurs est moins fort pour

le corpus forum ;
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TABLE 2.14 – Aperçu de la structure d’un fichier de validation proposé aux annotateurs
XXXXXXXXXXXCorpus

Accords
AE1 / ASE2 AE1 / ANE3 ASE2 / ANE3 Moyenne

Q/A 0.63 0.56 0.64 0.61
Forum 0.58 0.50 0.66 0.58

– ASE2/ANE3 : les accords inter-annotateurs sont forts et plus élevés que dans les cas précédents (0,64

pour le corpus Q/A et 0,66 pour le corpus forum), surtout dans le corpus forum, qui montrait jusqu’ici

un accord modéré.

De manière générale, les annotateurs ont montré un accord plus faible dans l’annotation de la polarité neutre

L’attribution de cette polarité pour les phrases n’évoquant aucune émotion particulière (selon l’interprétation

de chaque annotateur), favorise encore plus les désaccords, plus fréquents, sur cette polarité. Les accords

les plus élevés sont observés entre les annotateurs ASE2 et ANE3 avec un coefficient kappa de 0,64 pour le

corpus Q/A et 0,66 pour le corpus forum. Les accords les plus faibles (0,56 pour le corpus Q/A et 0,50 pour

le corpus forum) sont observés entre les annotateurs AE1 et ANE3. Ceci peut être expliqué en partie par la

différence du niveau d’expertise du domaine médical et du travail avec les corpus. Par exemple, l’annotateur

ANE3 a tendance à catégoriser certains troubles ou maladies comme représentant un état émotionnel alors

que l’annotateur expert AE1 peut distinguer l’expression d’une émotion d’un état de santé factuel, qui peut

lui aussi être positif (amélioration de l’état de santé) ou négatif (détérioration de l’état de santé).

Notons aussi que les accords plus faibles observés pour le corpus forum, peuvent être dus à la présence

fréquente d’ironie et de sarcasmes. En effet, ces deux fonctions rhétoriques peuvent exprimer implicitement

un état émotionnel différent de celui exprimé explicitement et restent difficiles à détecter et annoter (Lie-

brecht et al., 2013).

De manière générale, nous pensons que les différences d’annotations sont dues au caractère très subjec-

tif de l’interprétation des émotions, ce qui est accentué par le contexte médical. Effectivement, il peut être

difficile de distinguer l’aspect factuel d’un trouble ou d’une maladie (physique ou psychologique) d’un état

émotionnel (peine, peur, soulagement, joie). Par exemple, le terme dépression, qui a une connotation néga-

tive, porte une signification médicale et factuelle, mais il peut également être assimilé à un état émotionnel,

également négatif. Par exemple, dans la phrase Cher David , Vous décrivez les symptômes typiques d ’ une

**dépression** chronique ., le terme dépression, reconnu comme un marqueur émotionnel par le système, a

été perçu comme tel par les annotateurs semi-expert et non-expert alors que l’annotateur expert l’a considéré

plutôt comme un état factuel. L’inconsistance interne des annotateurs peut aussi causer une instabilité dans

les annotations, y compris pour des émotions apparaissant dans des contextes très proches. Par exemple, un

annotateur peut commencer à annoter les phrases avec un certain état d’esprit, puis au fur et à mesure de ses

annotations, sa vision de l’expression des états émotionnels et sa compréhension de la tâche peuvent changer.
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2.2.7 Les modèles de visualisation

La visualisation des données aide à mieux interpréter les résultats d’une étude. En effet, en plus des

données chiffrées, la visualisation offre la possibilité de mettre en lumière des informations supplémentaires.

Notre modélisation s’articule autour des échanges entre patients (corpus forum) et des échanges entre patients

et professionnels de santé (corpus Q/A). Nous proposons deux types de visualisation :

– visualisation statique, avec une vue cumulative des émotions et de leur distribution ;

– visualisation dynamique, avec une vue représentant la relation entre les questions et les réponses.

Nous réalisons cinq modélisations différentes pour la représentation des états émotionnels et de la relation

avec les informations contextuelles.

Les différents mécanismes de visualisation que nous proposons offrent chacun un niveau différent de

visualisation des émotions :

– Dans la section 2.2.7.1, nous proposons de visualiser trois types d’informations :

1. Tout d’abord, nous proposons de visualiser la distribution des concepts médicaux (procédure,

maladie, médicament) pour chacune des polarités positive, négative, neutre et aussi pour l’incer-

titude (pour les énoncés où aucune émotion n’est détectée mais avec la présence de marqueurs

d’incertitude). Cette représentation offre la possibilité d’observer la proportion des différents

types médicaux employés dans les contextes émotionnels en fonction de la polarité des mar-

queurs émotionnels ;

2. Ensuite, nous proposons d’observer le dynamisme dans les deux types d’échanges à travers la

relation question/réponse : patients/professionnels et patients/patients. Cette représentation nous

permet de voir les polarités émotionnelles caractérisant les questions posées par les patients et

leur impact sur les polarités émotionnelles caractérisant les réponses des professionnels (corpus

Q/A) ou des patients (corpus forum). Cela permet d’observer l’interaction émotionnelle entre les

patients et les professionnels ou patients, selon le corpus. Nous obtenons ainsi différentes paires

de polarités émotionnelles : une polarité émotionnelle dominante pour la question et une autre

pour la réponse. Ceci offre différentes combiaisons possibles (pos/neg, neg/neg, pos/inc,. . .) ;

3. Enfin, la dernière visualisation proposée donne un aperçu du concentré émotionnel (positif, né-

gatif, neutre, incertitude) caractérisant l’expression des émotions chez les patients et chez les

professionnels. Cette représentation permet de voir les polarités émotionnelles dominantes pour

chaque type d’énoncé (les questions posées par les patients et les réponses formulées par les

professionnels ou par les patients) et par type d’échanges (corpus Q/A et corpus forum) ;

– Dans la section 2.2.7.2, nous proposons d’observer la significativité de l’emploi des différents types

de marqueurs (modifieurs, négation et incertitude) au sein des contextes des marqueurs émotionnels.

Cela permet de voir les tendances des patients ou des professionnels à amplifier, atténuer, négativer

ou à manifester de l’incertitude quant à leurs émotions en fonction de leur polarité (positive, négative,

neutre ou incertitude) ;

– Dans la section 2.2.7.3, nous proposons une troisième modélisation qui consiste à représenter la dis-

tribution des émotions parmi les différents types d’énoncé (questions et réponses) pour chacun des
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deux corpus (Q/A et forum), en fonction de leur polarité (positive, négative, neutre et incertitude) et

de leur catégorie émotionnelle (joie, peur, tritesse, soulagement,. . .). Cela a pour objectif de visualiser

l’intensité des polarités émotionnelles et des catégories émotionnelles caractérisant les différents types

d’énoncés (questions et réponses). Grâce à cette visualisation, il est ainsi possible de voir comment

évoluent les états émotionnels dans les différents types échanges (patients → professionnels et patients

→ patients) ;

– Dans la section 2.2.7.4, nous proposons de visualiser les polarités émotionnelles ainsi que leurs catégo-

ries émotionnelles associées à travers une représentations en "constellations". C’est-à-dire que chaque

polarité émotionnelle (positive, négative, neutre et incertitude) est représentatée par des cercles qui

indiquent leur fréquence d’emploi, par questions et par réponses, pour chaque corpus. De plus, pour

chacune de ces polarités, nous leur associons d’autres cercles, qui représentent des catégories émo-

tionnelles de cette polarité, reliés par des arcs. La taille des cercles et la longueur des arcs définissent

la fréquence d’emploi des marqueurs émotionnels en fonction de leur polarité et de leur catégorie

émotionnelle, et ce pour chaque énoncé ;

– Dans la section 2.2.7.5, nous proposons une modélisation basée sur les nuages de mots. Cette modéli-

sation a pour vocation de visualiser les catégories émotionnelles dominantes dans les questions et les

réponses, pour chacun des deux corpus. Cette représentation permet de voir les informations séman-

tiques (marqueurs de négation, modifieurs, types médicaux) présentes dans les contextes de différentes

catégories émotionnelles exprimées dans les énoncés. En comparant les nuages de mots correspondant

aux questions à celui correspondant aux réponses, il est possible d’observer l’évolution des émotions

exprimées dans les différents échanges.

2.2.7.1 Dynamique des émotions et des incertitudes

Une première visualisation permet de représenter la distribution des polarités globales des émotions

et des trois types médicaux (disorders, procedures, medications) se trouvant dans leur contextes (fenêtres

de 7 tokens à gauche et 7 tokens à droite). Nous traitons séparément les questions et les réponses. Nous

utilisons deux échelles : en nombre d’occurrences et en pourcentage. Cette visualisation est effectuée avec

le programme gnuplot 10. Deux possibilités sont alors offertes :

– la visualisation statique propose une vue cumulative des émotions et de leur contexte pour chaque

question et réponse ;

– la visualisation dynamique propose la relation entre les questions et les réponses. Cela indique l’évo-

lution de l’état émotionnel véhiculé par les patients (et professionnels) dans leurs échanges. En effet,

lorsqu’un patient pose sa question sur une plateforme du web social, il transmet généralement une

émotion en relation avec ses questionnements ou soucis de santé. D’autres personnes (patients ou

professionnels), qui se sentent concernées, peuvent répondre à cette question ou exprimer un soutien

quelconque. Nous pensons que l’émotion initiale exprimée par l’auteur de la question peut se propager

dans le fil de discussion, ou bien elle peut être transformée en d’autres émotions dans les réponses. De

ce point de vue, il peut être intéressant d’observer le dynamisme des émotions et de leur évolution dans

10. http://www.gnuplot.info/
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un fil de discussion. Nous exprimons cette dynamique grâce à la définition de la polarité émotionnelle

dominante des questions et des réponses.

Le tableau 2.15 montre les différentes combinaisons possibles représentant la dynamique temporelle des

émotions.

TABLE 2.15 – Les différentes combinaisons des couples question/réponse(s) en terme de polarité globale
émotionnelleXXXXXXXXXXXQuestion

Réponse
inc inc0 neg neu no pos

inc inc/inc inc/inc0 inc/neg inc/neu inc/no inc/pos
inc0 inc0/inc inc0/inc0 inc0/neg inc0/neu inc0/no inc0/pos
neg neg/inc neg/inc0 neg/neg neg/neu neg/no neg/pos
neu neu/inc neu/inc0 neu/neg neu/neu neu/no neu/pos
no no/inc no/inc0 no/neg no/neu no/no no/pos
pos pos/inc pos/inc0 pos/neg pos/neu pos/no pos/pos

Les conventions de notation sont les suivantes :

– no : aucun marqueur d’émotion ou d’incertitude détecté,

– inc(0) : aucun marqueur émotionnel détecté, mais un ou plusieurs marqueurs d’incertitude sont pré-

sents dans l’énoncé (section 2.2.5),

– 0 : inhibition de l’incertitude, peut être interprété comme une marque de certitude,

– pos, neu et neg : représentent les polarités positive, neutre et négative, respectivement.

Ce modèle de visualisation permet aussi d’observer la distribution de ces notations par type d’énoncé et

pour chacun des deux corpus. Nous pouvons alors caractériser l’état émotionnel ou d’incertitude dans les

différents types échanges : patients/patients et patients/professionnels de santé.

2.2.7.2 Graphes non orientés

L’objectif visé par la deuxième modélisation est de proposer une visualisation de la distribution des dif-

férents marqueurs (incertitude (faible et forte), négation, modifieurs (faible et fort)) et des types médicaux

(procédure, maladie/trouble, médicament/traitement) dans les contextes gauche et droit des quatre polarités

émotionnelles dominantes : positive, négative, neutre et incertitude. Nous calculons un ratio, qui va indiquer

l’intensité de la relation entre un marqueur et une polarité émotionnelle (par exemple, est-ce que les modi-

fieurs d’atténuation sont plus employés avec les émotions négatives ? les marqueurs de négation sont-ils plus

employés avec des émotions positives ?. . .). Ce ratio est calculé d’après la formule Rm =
pourcentagem

lissage
×Nm

Npol
,

où :

– Rm est le ratio du marqueur m en fonction du nombre d’émotions d’une polarité donnée pol ;

– pourcentagem est la proportion du marqueur m présent dans les contextes d’émotions d’une polarité

donnée pol ;

– lissage est un indice de lissage pour l’affichage du ratio. Nous le fixons à 100 dans nos expériences ;

– Nm est le nombre total d’occurrences du marqueur m ;
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– Npol est le nombre total d’occurrences d’émotions d’une polarité donnée pol.

Cette formule sert à déterminer la significativité d’un marqueur avec une polarité émotionnelle. Par exemple,

si nous avons pour un marqueur de type modifieur de catégorie modif-p 20 % d’occurrences avec des émo-

tions positives, 50 % avec des émotions négatives et 30 % avec des émotions neutres, et si nous obtenons un

ratio de 0.05 pour les émotions positives, de 0.02 pour les émotions négatives et de 0.1 pour les émotions

neutres, dans ce cas, l’emploi des marqueurs possédant la mention sémantique modif-p sera plus significatif

avec les émotions neutres. Ceci signifie que nous pouvons déduire que l’intensification des émotions est plus

marquée avec les émotions de la catégorie neutre. Nous allons prendre un autre exemple avec nos données.

Nous prenons l’exemple des marqueurs de négation, répartis comme suit parmi les polarités émotionnelles

positive, négative, neutre et "incertitude" (corpus forum – questions) :

– positive (808 occurrences de marqueurs émotionnels) : 30,58% avec un ratio de 3,3 ;

– neutre (494 occurrences de marqueurs émotionnels) : 13,90% avec un ratio de 2,45 ;

– négative (1347 occurrences de marqueurs émotionnels) : 43,80% avec un ratio de 2,83 ;

– incertitude (629 occurrences de marqueurs émotionnels) : 11,72% avec un ratio de 1,63.

Nous voyons qu’avec 808 occurrences de marqueurs émotionnels, les émotions à polarité positive contiennent

30,85% des marqueurs de négation contre 43,80% pour les émotions négatives avec 1347 occurrences de

marqueurs émotionnels. Mais le ratio des émotions positives est plus élevé (3,3) que celui des émotions

négatives (2,83). Cela signifie que les marqueurs de négation sont plus fréquemment employés avec des

marqueurs émotionnels positifs que négatifs. Donc, la relation marqueur émotionnel négatif/marqueurs de

négation est moins significative que la relation marqueur émotionnel positif/marqueurs de négation. Cette

observation permet de déduire que les patients utilisent plus souvent des émotions positives avec des mar-

queurs de négation, ce qui va inverser la polarité émotionnelle. Cette visualisation est effectuée avec des

graphes non orientés générés avec le programme “neato” 11.

2.2.7.3 Diagrammes circulaires

La troisième modélisation permet également de visualiser la distribution des émotions par polarité et

par marqueur émotionnel. Nous utilisons cette fois des diagrammes circulaires générés avec la technologie

SVG 12, qui permet aussi l’affichage d’informations détaillées (section 3.4). Les différentes distributions sont

exprimées en pourcentage. Les informations détaillées sont affichées lors du passage de la souris sur une

portion du graphique. Elles sont exprimées en nombre d’occurrences. Ces informations détaillées permettent

de représenter les différentes catégories émotionnelles (joie, peur, tristesse, soulagement,. . .) selon la polarité

(positive, négative, neutre, "incertitude") employées par les patients et les professionnels. Ces informations

détaillées permettent aussi de visualiser les différents types de marqueurs (incertitude, modifieurs, négation,

types médicaux) présents dans les contextes des différents marqueurs émotionnels.

11. http://www.graphviz.org/Documentation/neatoguide.pdf
12. Scalar Vector Graphics : http://svground.fr/
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2.2.7.4 Constellations

Cette nouvelle modélisation ressemble à celle précédemment décrite (section 2.2.7.3) tout en proposant

une vue différente. Elle permet de visualiser les ensembles polaires (positif, neutre, négatif et incertitude)

associés à leurs catégories émotionnelles. Chaque polarité est représentée par un cercle central, auquel sont

liées les catégories émotionnelles, également représentées comme des cercles. La taille de l’arc est indicative

de la fréquence des marqueurs émotionnels : plus la catégorie d’émotion est fréquente plus elle est éloignée

dans cette représentation. Par exemple, comme pour la polarité pos il y a beaucoup de marqueurs exprimant

la joie, le cercle correspondant à cette catégorie émotionnelle est éloignée du cercle de polarité positive.

De plus, la taille des cercles est aussi proportionnelle à la fréquence des marqueurs correspondants. La

visualisation est dite de constellation et est également effectuée avec la technologie SVG.

2.2.7.5 Nuage de mots

Une dernière visualisation utilise la technologie de nuage de mots 13. Dans cette représentation, l’im-

portance d’un terme est proportionnelle à sa taille. De cette manière, nous voulons faire ressortir les termes

marqueurs, émotions, médicaux fréquents. Nous effectuons un contrôle sur les informations à afficher. Par

exemple, pour visualiser les types médicaux associés à l’expression d’émotions positives, seuls ces deux

types de termes sont sélectionnés. Le graphique est généré à partir de leurs cooccurrences. Le type de terme

est représenté par la couleur et leur fréquence par la taille de la police. De plus, une implémentation javascript

permet d’obtenir des informations supplémentaires, comme la fréquence des termes ou son type exact. Nous

effectuons une optimisation d’affichange (Batra & Rao, 2010) pour les cas où il existe un écart important de

fréquences, par exemple lorsqu’un terme apparaît 500 fois et un autre 2 fois.

2.3 Expériences

Nous effectuons différentes expériences pour visualiser les émotions et leur évolution au sein de nos deux

corpus de travail. Pour vérifier la qualité des données que nous exploitons pour nos modèles de visualisation,

nous mesurons la précision du système dans la détection de la polarité émotionnelle dominante par énoncé,

questions et réponses. Nous évaluons plusieurs sorties de notre système :

1. Baseline : nous utilisons comme baseline les étiquettes sémantiques brutes, sans aucun traitement sur

les marqueurs émotionnels. La polarité émotionnelle dominante d’un énoncé est calculée directement

à partir de ces étiquettes sémantiques ;

2. Processed : nous appliquons la chaîne de traitement, qui vise à ajuster la polarité émotionnelle d’ori-

gine selon les règles définies dans la section 2.2.5.2. La polarité émotionnelle dominante d’un énoncé

est alors calculée à partir de ces nouvelles polarités émotionnelles ;

3. Processed + Accentuation : nous appliquons les règles de la chaîne de traitements puis nous procé-

dons à l’accentuation des termes (présents dans les lexiques) de type émotion, modifieur, incertitude et

13. Sites proposant la génération de nuages de mots : http://www.netpublic.fr/2013/12/
22-outils-gratuits-nuages-de-mots-cles/
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médical afin de d’observer dans quelle mesure l’accentuation peut améliorer les résultats ;

4. Processed + Dernière émotion : nous appliquons les règles de la chaîne de traitements puis nous

essayons également de ne prendre en compte que la dernière émotion exprimée dans une phrase. En

effet, lorsque plusieurs émotions sont présentes dans une même phrase, la dernière émotion exprimée

peut avoir une dominance sur les émotions précédentes, comme le montrent les travaux (pour la langue

chinoise) de (Yu et al., 2013).

5. Processed + Accentuation + Dernière émotion : nous proposons de combiner l’application des règles

de la chaîne de traitements, l’accentuation des termes non accentués et la prise en compte de la dernière

émotion dans une phrase.

Nous proposons d’évaluer l’impact de ces différents traitements (calcul de nouvelles polarités, réaccen-

tuation, dernière émotion). Nous effectuons l’évaluation de ces traitements en utilisant les deux sous-corpus

de test (Q/A, forum) et les données de référence, et plus particulièrement, nous prenons en compte les phrases

annotées de façon identique par deux annotateurs donnés. Pour chaque énoncé, nous récupérons les phrases

associées afin de calculer la polarité émotionnelle dominante des questions et réponses des sous-corpus de

test. Dans nos modèles de visualisation, nous utilisons la configuration présentant les meilleurs résultats

selon le corpus.

Dans le chapitre suivant, nous présentons et discutons l’évaluation du système à base de règles et les

résultats obtenus à partir de différents mécanismes de visualisation.
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Chapitre 3

Résultats et Discussion

Nous présentons et discutons les résultats de l’évaluation de notre système dans la section 3.1. Ensuite,

nous discutons des résultats d’interprétation des différentes modélisations pour la visualisation de l’évo-

lution des émotions dans les différents types d’échanges (patients/professionnels, dans le corpus Q/A, et

patients/professionnels, dans le corpus forum). Dans la section 3.2, nous discutons des résultats obtenus avec

la visualisation des concepts médicaux par polarité émotionnelle, des résultats obtenus avec la représenta-

tion des polarités émotionnelles dominantes par énoncé (questions et réponses) selon diverses associations

possibles et des résultats obtenus en visualisant la distribution des polarités émotionnelles dominantes dans

les questions et réponses pour chacun des deux corpus. Dans la section 3.3, nous présentons et discutons

les résultats obtenus dans l’expérience consistant à déterminer une possible relation entre les marqueurs

(modifieurs, négation et incertitude) et les marqueurs émotionnels en fonction de leur polarité émotionnelle

(positive, négative, neutre et incertitude). Dans la section 3.4, nous présentons et discutons des résultats ob-

tenus à partir de la modélisation des diagrammes circulaires. Ces diagrammes présentent la distribution des

polarités émotionnelles et leurs catégories émotionnelles pour chaque type d’énoncés et pour chaque forum.

Dans la section 3.5, nous présentons et discutons les résultats relatifs à la représentation des émotions (pola-

rités et catgories) par la modélisation en constellation. Enfin, la section 3.6 présente les résultats obtenus en

réalisant les nuages de mots.

3.1 Évaluation du système

Lorsque nous traitons les corpus avec notre système, il applique les différentes règles (négation, modi-

fieurs, incertitude, connecteurs) sur les marqueurs émotionnels présents dans les énoncés (que nous avons

préalablement extraits et stockés dans une structure de données, par énoncé et par corpus). L’objectif de ces

règles est de déterminer la polarité émotionnelle de chacun de ces marqueurs émotionnels en fonction de la

présence éventuelle de marqueurs (modifieurs, négation, incertitude) dans leur contexte, pour un énoncé. À

partir de ces polarités émotionnelles, le système calcule la polarité émotionnelle dominante de l’énoncé. Ce

sont les informations dont nous allons nous servir pour évaluer les performances de notre système dans la

détection de la polarité émotionnelle dominante d’un énoncé. Le système proposé est évalué de différentes

manières :
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– les données de référence correspondent aux annotations identiques produites par deux annotateurs, ce

qui fournit trois jeux de référence : AE1 / ASE2, AE1 / ANE3, ASE2 / ANE3 ;

– les données de référence correspondent aux annotations de chaque annotateur, ce qui fournit également

trois jeux de référence : AE1, ASE2, ANE3.

Les résultats tiennent compte des deux configurations, baseline et processed, auxquelles nous avons ajouté

la réaccentuation et la considération de la dernière émotion mentionnée dans une phrase. Le tableau 3.1

présente les résultats de l’évaluation par rapport à différents annotateurs. Le tableau 3.2 présente les résultats

d’évaluation par rapport aux annotations identiques de deux annotateurs.

TABLE 3.1 – Résultats de l’évaluation par rapport aux annotateurs
Annotateurs Corpus baseline processed processed processed processed + accent

+ accents + dernière émotion + dernière émotion

AE1
Q/A 39,92% 42,07% 41,64% 41,21% 40,78%

Forum 41,08% 44,65% 41,08% 40% 40%

ASE2
Q/A 49,79% 55,80% 55,80% 54,94% 54,51%

Forum 42,86% 42,86% 42,86% 38,19% 41,82%

ANE3
Q/A 47,22% 54% 53,22% 53,22% 51,94%

Forum 42,86% 48,22% 51,79% 47,28% 50,91%

TABLE 3.2 – Résultats de l’évaluation par rapport aux annotations identiques de deux annotateurs donnés
Annotateurs Corpus baseline processed processed processed processed + accent

+ accents + dernière émotion + dernière émotion

AE1 / ASE2
Q/A 44,06% 46,54% 46,04% 46,04% 45,55%

Forum 45,10% 41,18% 43,14% 40% 42%

AE1 / ANE3
Q/A 42,03% 45,75% 45,22% 45,22% 44,69%

Forum 44% 50% 52% 48,98% 51,03%

ASE2 / ANE3
Q/A 46,54% 53,85% 53,37% 52,89% 51,93%

Forum 41,82% 47,28% 50,91% 46,3% 50%

Globalement, les résultats montrent que les différents marqueurs (modifieurs, négation, incertitude) et

connecteurs (mais, cependant, car, donc, et) permettent de mieux détecter la polarité émotionnelle dominante

d’un énoncé (processed). De plus, la réaccentuation des termes améliore les résultats pour le corpus forum.

Cependant, la prise en compte de la dernière émotion dans les phrases où plusieurs émotions sont exprimées

ne s’avère efficace dans aucun des deux corpus. Nous détaillons maintenant les résultats de l’évaluation.

3.1.1 Évaluation par rapport aux annotateurs

Nous présentons les résultats d’évaluation pour les deux corpus traités :

– Corpus Q/A. Les meilleurs résultats sont obtenus en utilisant la configuration processed. La précision

est alors de 55,88%, avec un gain de 2% à 6% sur la baseline. Les paramètres accentuation et émotion

finale combinés aux marqueurs et aux connecteurs n’améliorent pas la précision. L’évaluation réalisée
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par rapport à l’annotateur expert montre les moins bonnes performances du système. Ceci est dû en

partie à l’incapacité du système à distinguer entre l’expression d’un état émotionnel et l’aspect factuel

lié à un trouble de la santé :

– des soucis de cholestérol ; soucis a été annoté avec le symbole “/” (abcence d’émotion) par l’anno-

tateur expert. Mais ce terme est interprété par le système comme une émotion négative alors qu’il

s’agit d’un état factuel de santé, et non pas d’un état émotionnel.

Nous pensons que les résultats plus élevés des annotateurs semi et non expert résultent d’une ob-

jectivité moins prononcée que chez l’annotateur expert. En effet, dans la situation discutée ici, ces

deux annotateurs ont tendance à annoter une émotion (positive ou négative) plutôt que de constater un

état de santé (absence d’émotion). De cette manière, leur interprétation des états émotionnels est plus

proche de celle du système :

– La pH - métrie n ’ est pas un examen agressif ; n’...pas...agressif a été annoté comme relevant

d’une émotion positive par les annotateurs ASE2 et ANE3 alors que l’annotateur AE1 a annoté la

phrase avec “/”, précisant l’absence d’émotion. Le système a annoté de la même manière que les

annotateurs ASE2 et ANE3.

– Corpus forum. Les meilleurs résultats sont obtenus avec la configuration processed et la réaccentua-

tion par rapport aux annotateurs ASE2 et ANE3. Le gain atteint jusqu’à 9% pour l’annotateur ANE3.

Cependant, la réaccentuation fait baisser les résultats par rapport à l’annotateur AE1, dont le score

maximal de 44,65% est obtenu avec la configuration processed (+3,5% par rapport à la baseline).

L’évaluation avec les données de l’annotateur ANE3 fournit le meilleur résultat : 51,79%. Cependant,

nous n’observons pas de différence pour l’annotateur ASE2 dans les configurations baseline, proces-

sed et processed + réaccentuation.

3.1.2 Évaluation par rapport aux annotations communes

– Corpus Q/A. Une fois encore, c’est la configuration qui utilise les marqueurs et les connecteurs qui

propose les meilleurs résultats, avec un gain de 2% à 7% par rapport à la baseline. L’évaluation avec

les annotations identiques ASE2/ANE3 donne le meilleur résultat avec 53,85% contre 46,54% pour la

baseline. Les scores moins élevés avec l’annotateur expert AE1 peuvent s’expliquer par la différence

d’expertise et le niveau d’objectivé moins prononcé chez les annotateurs ASE2 et ANE3. L’accentua-

tion et la prise en compte de la dernière émotion n’améliorent pas la précision. Si la réaccentuation

n’améliore pas les résultats, c’est dû au fait que la normalisation des accents est surtout importante

dans les énoncés de type question (7,5%), et beaucoup moins dans les énoncés de type réponse (2,5%).

En effet, même si le système parvient à mieux détecter la polarité émotionnelle globale d’un énoncé

de type question, ce ne sera pas le cas des réponses, qui contiennent moins de fautes à l’origine. Or, un

fil est validé lorsque le système reconnaît correctement la polarité émotionnelle globale de la question

et de la réponse.

– Corpus forum. Les meilleurs résultats sont obtenus en utilisant la configuration processed combinée à

la réaccentuation avec AE1/ANE3 (52%) et ASE2/ANE3 (50,91%). L’augmentation par rapport à la

baseline varie alors entre 8% et 9% contre 2% à 3% avec la configuration processed seule. La prise en
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compte de l’émotion finale ne permet pas d’améliorer les résultats de la configuration processed.

Les faibles scores d’évaluation peuvent s’expliquer également par la qualité des données annotées. L’an-

notation a été effectuée sur une version antérieure des données et des ressources, c’est-à-dire que certains

marqueurs émotionnels que nous avons jugés non pertinents ont été retirés du lexique des émotions après

la phase d’annotation manuelle. Ceci signifie que le système attribue aux marqueurs émotionnels non per-

tinents, une polarité émotive. Par exemple, le système considère les termes rasés, emballé (que nous avons

retirés du lexique des émotions) comme s’ils évoquaient une émotion (négative et positive, respectivement).

Or, ces deux termes ne doivent pas être considérés comme tels dans un contexte médical :

1. Chère Elisa , Il est normal qu ’ une pilosité se développe lorsque les poils sont rasés . ; le terme rasés
s’applique ici à la pilosité et ne reflète pas un état émotionnel.

2. sachant que le poulet a été emballé à 13 h30... ; le terme emballé s’applique ici à l’empaquetage de

produits (poulet) et ne reflète pas un état émotionnel.

La prise en considération de ces termes par le système impacte négativement les résultats d’évaluation. En

effet, alors que les annotateurs ont concience que ces termes n’expriment aucune émotion, ils indiquent que

ces phrases (où apparaissent ces termes) ne contiennent pas de marqueur émotionnel. Comme le système

considère ces termes comme des émotions à polarité négative (rasé) et à polarité positive (emballé), lors

de la comparaison de ses annotations avec celles des annotateurs, cela génère un désaccord et diminue les

résultats. De plus, le corpus d’entraînement est un échantillon du corpus Q/A, ce qui peut expliquer les scores

plus élevés pour ce corpus en mode de test. En effet, en utilisant ce corpus pour l’entraînement, le système est

logiquement moins adapté au corpus forum. Une autre raison est que le sous-corpus de test forum contient

une plus faible quantité de données : une erreur dans un corpus de taille plus petite peut avoir un impact

négatif plus important sur les résultats d’évaluation que sur un corpus de grande taille.

Nous allons maintenant présenter et discuter des résultats de la mise en œuvre des différents mécanismes

de visualisation des émotions et de leur évolution. Nous sélectionnons la configuration optimale qui fournit

les meilleurs résultats pour chacun des deux corpus :

– Corpus Q/A : processed ; les questions représentent les patients, les réponses les professionnels ;

– Corpus forum : processed + accentuation ; les questions et les réponses représentent les patients (ceux

qui recherchent l’information et ceux qui fournissent l’information, respectivement).

3.2 Distributions des polarités émotionnelles

3.2.1 Distribution polaire par couple question/réponse(s)

La dynamique des échanges entre patients/professionnels (corpus Q/A) et patients/patients (corpus fo-

rum) de santé évolue différemment en fonction des corpus. La figure 3.1 montre l’interaction des échanges

entre patients/professionnels de santé et patients/patients en donnant un aperçu de la répartition des diffé-

rents couples polaires (une polarité émotionnelle dominante pour la question et une pour la réponse qui lui

correspond) :
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FIGURE 3.1 – Interaction des échanges patients/professionnels et patients/patients

(a) Interaction des échanges patients/professionnels dans le cor-
pus Q/A

(b) Interaction des échanges patients/patients dans le corpus fo-
rum

3.2.1.1 Échanges patients/professionnels

Nous pouvons faire plusieurs observations sur les échanges patients/professionnels (figure 3.1(a)) :

– La majorité des questions posées par les patients sont riches en incertitudes et émotions négatives. En

effet, les patients recherchent des informations sur des troubles de santé qu’ils ne maîtrisent pas ou peu,

ce qui introduit les incertitudes ; tandis que les marqueurs émotionnels négatifs reflètent généralement

la peur ou l’inquiétude des patients et sont causés par les troubles de santé ;

– Une autre émotion fréquente est le doute lié aux médicaments ou aux procédures prescrits par le

médecin. Les patients partagent alors leurs doutes afin de se faire rassurer ou de valider un diagnostic ;

– Les questions contenant des marques d’émotions positives sont les moins fréquentes, malgré les im-

pertinences comme envie [de vomir], [faire l’]amour, qui sont considérés à tort comme des marqueurs
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d’émotions positifs ;

– Une autre particularité est liée à la raison pour laquelle les patients sortent sur les réseaux sociaux :

– ils cherchent à être rassurés par les professionnels :

– merci de me rassurer

– j’ai peur, pouvez-vous m’aider ?

– dois-je m’inquiéter ?

– ils recherchent des réponses à leurs questions de santé :

– Pourquoi suis-je angoissée ?

– Est-ce la bonne pommade ?

– ils décrivent leur état de santé, souvent corrélé à l’expression d’émotions négatives :

– j’ai eu des rapports non protégés et j’ai très peur d’être enceinte

– j’ai des douleurs au niveau de la poitrine et je m’inquiète beaucoup

– ils veulent confirmer leurs hypothèses quant à leur état de santé :

– j’ai eu des rapports donc suis-je enceinte ?

– j’ai une boule au niveau des ganglions, est-ce grave ?

– je victime d’éruption cutanée, est-ce une allergie ?

Pour les combinaisons polaires des questions et réponses, nous constatons que les couples les plus récurrentes

montrent systématiquement des incertitudes dans la réponse des professionnels. Cela peut s’expliquer par :

– le manque de précisions de la part des patients et donc l’impossibilité pour les professionnels de santé

de donner une réponse précise,

– la volonté des professionnels de santé d’exprimer une réserve car les diagnostics définitifs ne peuvent

être faits que par les médecins en consultation, et non pas par l’intermédiaire des réseaux sociaux.

Dans ce dernier cas, cela représenterait un risque trop élevé pour la santé du patient. C’est pourquoi

les professionnels de santé prennent des précautions en employant des marqueurs d’incertitude :

– il est possible que que vous ayez...

– il s’agirait de...

– vous avez probablement une...

De plus, l’étiquette “inc0”, associée aux réponses des professionnels, décrit la certitude des médecins quant

à une incertitude (y a-t-il un risque ?) ou à une inquiétude (j’ai peur de...) exprimée par un patient. Les pro-

fessionnels vont alors rassurer ces patients par la négation des marqueurs d’incertitude. En effet, la certitude

exprimée par cette combinaison a pour but, une fois de plus, de rassurer les patients.

3.2.1.2 Échanges patients/patients

Dans les échanges patients/patients (figure 3.1(b)), l’incertitude reste dominante. Plusieurs observations

peuvent être faites :

– souvent, les réponses ne contiennent pas d’émotions ni d’incertitudes, et ceci indépendamment des

polarités exprimées dans les questions ;

– les questions à polarité globale émotionnelle positive représentent la plus petite quantité de fils de

discussion. Cependant, elles sont plus fréquentes dans le corpus forum par comparaison avec le cor-
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pus Q/A. Nous pouvons supposer que les patients expriment plus facilement leurs états émotionnels

avec d’autres patients, en utilisant plus massivement des marqueurs émotionnels du type émoticônes

et argot/abréviations. Cette remarque s’applique également aux émotions neutres exprimées par la

ponctuation ( ! ! !, ? ? ! !) ;

– les réponses à tendance émotionnelle négative occupent la seconde position, indépendamment de la

polarité émotionnelle observée dans les questions. Dans leurs réponses, les patients partagent souvent

leurs propres expériences, vécues ou témoignées (mon père en prend ; ça fait deux ans que j’en prends)

en rapport avec les troubles subis par les patients qui posent la question. Cela introduit une dimension

émotive supplémentaire, que l’on ne perçoit pas dans le corpus Q/A : l’empathie et la compassion.

Ici aussi, les patients cherchent à se faire rassurer grâce aux témoignages des autres patients (si vous

connaissez le sujet, merci de me rassurer). Ce type d’échanges manifeste clairement une solidarité

entre les patients (je me ferais un plaisir de répondre à vos questions sur cette opération), qui n’est

pas observable dans les échanges patients/professionnels.

Le corpus Q/A est caractérisée par l’expression massive de marqueurs d’incertitude chez les profes-

sionnels de santé. Pour chacune des polarités émotionnelles (positive, neutre, négative et “incertitude”), les

professionnels vont formuler une réponse empreinte d’incertitudes plutôt qu’exprimer des émotions. De cette

manière, ils se protègent dans l’établissement de diagnotics ou dans leurs conseils tout en aidant les patients

de façon efficace et ce, sans prendre de risque. Quant aux patients, ils favorisent également l’utilisation de

marqueurs d’incertitude et montrent leurs inquiétudes et leurs doutes sur les maladies qu’ils affrontent ou sur

celles qu’ils pensent avoir. Les patients espèrent alors être rassurés par les professionnels grâce aux connais-

sances techniques sur les maladies et les symptômes dont les patients sont victimes. Dans le corpus forum,

les patients expriment majoritairement des émotions négatives mais aussi plus d’émotions positives que dans

le corpus Q/A. Les patients vont tenter de sensibiliser leurs semblables par l’expression plus intensive d’émo-

tions. Cette stratégie vise à toucher d’autres personnes (patients ou ex-patients) ayant déjà eu une expérience

avec les troubles décrits par les patients malades. L’emploi plus fréquent d’émotions à polarité positive ca-

ractérise l’espoir des patients à obtenir des témoignages positifs qui leur permettraient alors de se soigner

ou d’améliorer leur situation de malade (soulagement de douleurs par des médicaments plus efficaces, dé-

tecter des spécialistes avec une certaine renommée pour réduire les démarches inutiles,. . .). Les patients qui

répondent expriment plus d’émotions à polarité négative dans une optique de partage d’expériences et d’élan

de solidarité afin de soutenir les patients malades.

3.2.2 Distribution des types médicaux en fonction des polarités émotionnelles

La distribution des types médicaux en fonction des polarités émotionnelles permet d’observer la pro-

portion de concepts médicaux (procédures, maladies, médicaments/traitments) employés dans des contextes

émotionnels par polarité (incertitude/inc, certitude/inc0, positive/pos, négative/neg, neutre/neu). Nous dis-

cutons les résultats en comparant les questions aux réponses pour chaque corpus : QA (section 3.2.2.1) et

forum (section 3.2.2.2). Les valeurs chiffrées utilisées dans les réusltats présentés ci-après, sont exprimées

en pourcentage. Dans l’annexe G.1, les valeurs chiffrées sont exprimées en nombres d’occurrences.
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3.2.2.1 Corpus QA

Dans le corpus Q/A, les patients et les professionnels de santé utilisent globalement les mêmes types

sémantiques médicaux, quelle que soit la polarité émotionnelle dominante exprimée. Les figures 3.2(a) et

3.2(b) présentent la proportion (en pourcentage sur l’axe des ordonnées) des concepts médicaux (rouge

pour les maladies/troubles, vert pour les médicaments/traitements et bleu pour les procédures/diagnostics)

employées dans les questions et les réponses du corpus Q/A en fonction de la polarité de l’énoncé (sur

l’axe des abscisses avec pos pour positive, neg pour négative, neu pour neutre, inc pour incertitude et inc0

pour inhibition de l’incertitude). Les valeurs chiffrées exploitées dans ces graphiques sont exprimées en

pourcentage.

FIGURE 3.2 – Distribution des types sémantiques médicaux dans les questions et dans les réponses pour le
corpus Q/A

(a) Distribution des types sémantiques médicaux dans les
questions

(b) Distribution des types sémantiques médicaux dans les
réponses

Les figures 3.3(a) et 3.3(b) présentent les mêmes données mais dans un affichage différent :

– le concept sémantique dominant (plus de 60% pour chaque polarité et pour chaque énoncé) concerne

les troubles et les maladies dont les patients sont atteints. Quelle que soit la requête des patients

(conseils, aide, solution), ils insistent systématiquement sur les maladies qu’ils ont ou qui leur font

peur ;

– à l’inverse, les procédures représentent la plus faible proportion (2% à 11% toutes polarités confon-

dues) de concepts sémantiques exprimés par les patients et par les professionnels. Cependant, les

professionnels expriment davantage de procédures dans le but de conseiller au mieux les patients et

afin de les rassurer :

– vous devriez consulter votre médecin

– votre cardiologue peut vous rassurer avec des examens complémentaires

– si on vous a fait une fibroscopie, vous pouvez être soulagée

– les traitements et les médicaments sont plus nombreux que les procédures mais ne représentent que

5% à 21% des concepts par polarité, à l’exception des 33% pour la catégorie inc0 dans les énoncés des
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FIGURE 3.3 – Distribution des types sémantiques médicaux dans les questions et dans les réponses pour le
corpus Q/A

(a) Distribution des types sémantiques médicaux dans les
questions

(b) Distribution des types sémantiques médicaux dans les
réponses

patients. Chez les professionnels de santé, c’est dans les énoncés à polarité positive que la proportion

des médicaments est la plus élevée : les professionnels proposent des solutions aux maux des patients

afin de les aider et de leur apporter une solution à leurs problèmes ou inquiétudes ;

– les diagnostics représentent la plus forte concentration dans les énoncés à “polarité incertaine” :

les professionnels de santé prennent leurs précautions lorsqu’il s’agit d’établir une diagnostic ou de

conseiller une procédure à suivre. En effet, ils montrent leur volonté de venir en aide aux patients mais

ne peuvent pas prendre le risque sans une consultation médicale.

3.2.2.2 Corpus forum

Les figures 3.4(a) et 3.4(b) présentent la proportion (en pourcentage sur l’axe des ordonnées) des concepts

médicaux (rouge pour les maladies/troubles, vert pour les médicaments/traitements et bleu pour les procé-

dures/diagnostics) employées dans les questions et les réponses du corpus forum en fonction de la polarité

de l’énoncé (sur l’axe des abscisses avec pos pour positive, neg pour négative, neu pour neutre, inc pour in-

certitude et inc0 pour inhibition de l’incertitude). Les figures 3.5(a) et 3.5(b), pages 78 et 78, respectivement,

présentent les mêmes données mais dans un affichage différent

Dans les échanges patients/patients, nous pouvons observer plusieurs tendances :

– les troubles et les maladies représentent toujours la majeure partie (60% à plus de 80%, hors catégories

“inc0” et “neu”) de concepts sémantiques exprimés dans les contextes émotionnels ;

– à l’inverse des échanges patients/professionnels, les patients qui répondent utilisent plus de termes

liés aux procédures (scanner, radio, opération) : entre 12% et 30% contre 21% pour les réponses des

professionnels. Cela transparaît souvent lorsque les patients posent des questions au sujet de leurs

incertitudes et leurs décisions :

– j’aimerais avoir votre avis sur votre opération
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FIGURE 3.4 – Distribution des types sémantiques médicaux dans les questions et dans les réponses pour le
corpus forum

(a) Distribution des types sémantiques médicaux dans les
questions

(b) Distribution des types sémantiques médicaux dans les
réponses

– j’aimerais avoir quelques témoignages sur l’opération
et lorsqu’on les informe et rassure avec des expériences déjà vécues par les patients qui répondent :

– ne pas avoir peur si on te propose l’opération
– pour l’opération fonce tu seras drolement soulagé

– les patients qui répondent emploient moins fréquemment les termes liés aux traitements, contrairement

aux professionnels dans le corpus QA. Cependant, dans les énoncés à polarité positive, les termes

relatifs aux traitements sont employés plus souvent que les termes de procédures :

– l’ixel me fait du bien

– je prends du IXPRIM et cela me soulage

– les procédures occupent une place importante dans les réponses sans tenir compte de la “polarité inc0”.

Les patients mentionnent en effet différentes procédures à suivre pour aiguiller les patients indécis ou

souffrant de maladies :

– tu dois reprendre rendez vous et si tu peux obtenir un contrôle radio
– tu dois refaire une prise de sang et si c’est positif refais une IRM

3.2.2.3 Bilan

Les échanges patients/professionnels divergent des échanges patients/patients de plusieurs points de vue :

– la répartition des informations médicales est spécifique à chaque type d’échanges. Dans les échanges

patients/professionnels, les patients comme les professionnels utilisent plus souvent des termes de

types médicaments que ceux de type procédures. Nous pouvons en déduire que les patients se ren-

seignent sur l’usage de médiaments/traitements qui pourraient les soulager. Pour valider la prise d’un

médicament par exemple, les patients ont besoin d’être conseillés par des experts qui ont les connais-

sances techniques nécessaires pour les aider. Or ce n’est pas le cas dans les échanges de types pa-
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FIGURE 3.5 – Distribution des types sémantiques médicaux dans les questions et dans les réponses pour le
corpus forum

(a) Distribution des types sémantiques médicaux dans les
questions

(b) Distribution des types sémantiques médicaux dans les
réponses

tients/patients où ce sont les procédures qui reviennent plus souvent que les médicaments. En effet,

dans ce type d’échange, les procédures se partagent et se valident par l’expérience de celles-ci par

des patients vivant ou ayant vécu avec telle ou telle maladie. Dans cette optique, ces patients sont en

mesure d’indiquer les procédures plus ou moins efficaces en fonction de la maladie d’un patient ;

– la fiabilité des informations fournies est plus élevée avec les professionnels de santé car il s’agit de

connaissances et expériences professionnelles, alors que les informations proposées par les patients

concernent surtout des expériences vécues ;

– en même temps, les professionnels expriment souvent une réserve plus prononcée que les patients.

Ainsi, dans une grande majorité de cas les patients parlent de problèmes médicaux et des soins déjà

vécus, et n’hésitent pas à généraliser leur expérience personnelle ; alors que les professionnels de santé

sont très prudents et réservés dans leurs réponses ;

– les objectifs de ces échanges sont différents aussi : pour les professionnels de santé il s’agit tout

d’abord de conseiller les patients tout en prenant des précautions, alors que pour les patients il s’agit

de partager leurs expériences personnelles. Dans les deux cas, l’objectif est de rassurer et d’aider les

personnes qui posent des questions.

3.2.3 Distribution polaire en fonction du corpus

Cette visualisation permet d’observer la distribution polaire parmi les différents énoncés (questions et

réponses) selon les corpus. De manière générale, les interactions entre les patients et les professionnels de

santé sont très marquées par l’incertitude : environ 40% pour les questions et 60% pour les réponses. Dans

les échanges entre patients, les incertitudes sont moins présentes : 20% pour les questions et environ 10%

pour les réponses. Nous observons aussi une évolution différente de la manifestation de l’incertitude dans ces

deux corpus : QA (section 3.2.3.1) et forum (section 3.2.3.2). Les valeurs chiffrées utilisées dans les réusltats
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présentés ci-après, sont exprimées en pourcentage. Dans l’annexe G.2, les valeurs chiffrées sont exprimées

en nombres d’occurrences.

3.2.3.1 Corpus QA

Les figures 3.6(a) page 79 et 3.6(b) page 79 représentent la répartition des polarités émotionnelles

dominantes par énoncé et par corpus (les deux figures représentent les mêmes informations mais de fa-

çon différente). Cette visualisation permet de voir l’évolution des émotions dans les échanges entre pa-

tients/professionnels (corpus Q/A) et patients/patients (corpus forum).

FIGURE 3.6 – Distribution des émotions dans les corpus Q/A et forum par polarité émotionnelle ( ? = in-
certitude, + = positif, - = négatif, / = neutre, ?0 = certitude, no = ni émotion/ni incertitude) et par énoncé
(Q_combi_qa = questions du corpus Q/A, R_combi_qa = réponses du corpus Q/A, Q_combi_forum =
questions du corpus forum, R_combi_forum = réponses du corpus forum)

(a) Distribution des polarités émotionnelles dans les questions et
les réponses pour les corpus Q/A et forum

(b) Distribution des polarités émotionnelles dans les questions et
les réponses pour les corpus Q/A et forum
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Nous pouvons faire plusieurs observations qui ressortent avec cette visualisation. Globalement, le corpus

Q/A laisse peu apparaître les émotions. À notre avis, cela est dû à plusieurs raisons :

– les professionnels privilégient l’emploi de marqueurs d’incertitude (plus de 50% des énoncés). Comme

déjà noté auparavant, les médecins essaient au mieux de rassurer les patients mais sans prendre de

risque : ils ne peuvent pas établir de diagnostic, en revanche ils peuvent guider les patients le plus

précisément possible :

– en fonction des résultats, on peut aussi proposer une biopsie du foie

– compte tenu de votre OPK, je crois qu’une écographie sera utile

– les professionnels évitent de transmettre leurs propres émotions. En effet, environ 20% des réponses

ne comportent aucun marqueur sémantique, alors que la majorité des réponses formulées par les pro-

fessionnels gardent la polarité exprimée par les patients :

– [c’est] probablement dû à votre inquiétude
– cette angoisse peut faire partie d’une dépression

Il apparaît ainsi que les professionnels cherchent à proposer des solutions adaptées aux maux des

patients en les réconfortant (avec 10% des réponses) :

– tranquillisez-vous

– soyez rassuré
Il nous semble aussi que les émotions à polarité positive exprimées par les patients (plus de 10%) reflètent le

désir d’être rassuré :

– pouvez-vous me rassurer
– besoin de réconfort

alors que les émotions négatives (presque 30% des questions) reflètent le mal-être des patients et sont liées à

leurs problèmes de santé :

– je suis stressé
– je suis très inqiète
Nous avons également observé un biais potentiel dans l’attribution des polarités émotionnelles domi-

nantes : le lemme aimer, exprimant une émotion positive, est annoté correctement, sauf que toutes ses

flexions grammaticales y compris au conditionnel (j’aimerais avoir plus d’informations merci ; j’aimerais
savoir si...) sont également annotées comme émotion positive. La bonne étiquette est celle de l’incertitude

dans ce dernier cas. Le biais est renforcé par la fréquence élevée de cette entité verbale puisque que le

système considère alors cette forme conditionnelle comme révélant une émotion positive.

3.2.3.2 Corpus forum

Le corpus forum présente quelques particularités :

– les réponses contiennent moins d’incertitude que les questions, 20% contre 10% : les patients qui

répondent partagent leurs propres expériences sans les nuancer d’incertitude. Les réponses sont plutôt

marquées par des indices émotionnels positifs (plus de 15% d’énoncés soit 5% de plus que les réponses

des professionnels) :

– on peut éventuellement soulager une fibrose grâce à certaines tractions vertebrales
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– pour ma part, je suis totalement satisfait de la pose des deux prothèses

neutres (10 % des énoncés contre environ 2 % pour les professionnels) :

– fais toi prescrire du tretrazepam ! !
– passez une radio et on vous dira ! ! ! !
et négatifs (plus de 20% des réponses contre un peu plus de 10% dans les énoncés des professionnels) :

– il a décidé après 5 mois de souffrance de me faire passer radio, scanner...

– il avait un patient qui était en pire état depuis sont opération

– il y a une forte proportion de réponses sans les émotions et les incertitudes, parfois dû à l’absence de

réponses dans les fils de discussion.

– la prédominence d’énoncés à polarité émotionnelle négative (environ 45%) peut s’expliquer par une

réticence moins prononcée de la part des patients à se livrer à d’autres patients. Cette proximité so-

ciale permet aux patients malades d’exprimer plus facilement leurs émotions afin de les transmettre

à d’autres patients participant à la discussion. Cette “stratégie” infère d’habitude une émotion d’em-

pathie envers le patient malade. Notons aussi que souvent, les émotions d’origine sont transmises,

ressenties et transformées par les patients qui répondent, tout en donnant naissance à de nouvelles

émotions. Cette évolution émotionnelle permet de détecter le niveau de résolution de problèmes liés à

une maladie : si la polarité globale émotionnelle de la question est négative et si celle de la réponse est

positive, alors il est probable qu’il existe une solution aux problèmes de santé. De ce point de vue, les

échanges entre patients deviennent une mine d’informations pour les professionnels de santé.

3.2.3.3 Bilan

Cette première expérience montre les différentes tendances dans l’évolution des émotions entre les deux

types d’échanges :

– dans les échanges patients/professionnels, les patients cherchent à infirmer ou confirmer leurs doutes

et incertitudes. Les professionnels de santé établissent alors un diagnostic en émettant une certaine

réserve quant à sa validité afin d’éviter tout risque d’erreur et éviter de graves conséquences. Ce

type d’échange favorise l’utilisation de marqueurs d’incertitude et modère l’emploi des marqueurs

émotionnels ;

– dans les échanges patients/patients, les patients atteints de troubles ont tendance à vouloir trouver des

solutions à leurs problèmes médicaux (quelle procédure entreprendre ?, quels traitements efficaces ?).

Ces problèmes peuvent trouver une solution ou au moins un soutien à travers le vécu d’autres patients

ou “ex-”patients. Les échanges de ce type montrent un emploi fréquent des émotions.

3.3 Distribution des marqueurs par polarité émotionnelle (graphes non orien-
tés)

Cette modélisation utilise la configuration baseline (sans traitement des marqueurs). L’objectif de cette

représentation est de proposer une interprétation de l’utilisation des marqueurs de type incertitude (forte et

faible), modifieurs (atténuation, amplification) et de la négation. Nous avons généré un graphe par polarité

81



émotionnelle, reliée aux différents types de marqueurs présents dans leurs contextes gauche et droit. Pour

chaque type de marqueur et chaque polarité, nous avons sélectionné les plus fortes valeurs de ratio. Elles

indiquent la significativité d’un marqueur en fonction du nombre d’occurrences de ce marqueur par rapport

au nombre d’occurrences d’émotions appartenant à une polarité. Nous présentons quelques résultats pour

chaque corpus : QA (section 3.3.1) et forum (section 3.3.2).

3.3.1 Corpus QA

Les figures 3.7(a) et 3.7(b) page 108 représentent la distribution des marqueurs dans les énoncés de type

question, et pour les émotions de polarité positive et neutre.

Nous présentons un nombre restreint de figures afin de ne pas surcharger le contenu et de donner un

aperçu des différentes polarités : neutre et positive pour ce corpus Q/A, et négative et incertitude pour le cor-

pus forum. C’est pourquoi les graphes correspondants aux polarités négative et “incertitude” et aux réponses,

du corpus Q/A, sont disponibles dans les annexes G.3.1. La première figure représente les marqueurs (néga-

tion, modifieurs forts et faibles, incertitude) employés dans le contexte des marqueurs émotionnels neutres.

Leur proportion est indiquée dans le nœud central ainsi que le nombre d’occurrences de marqueurs émotion-

nels correspondant à cette polarité. Les nœuds périphériques donnent une information supplémentaire sur le

nombre d’occurrences des différents types de marqueurs avec cette polarité (ici, les marqueurs présents dans

les contextes des émotions à polarité neutre) : le nombre entre parenthèses. Ces nœuds précisent également

dans quel contexte (gauche ou droit) les marqueurs apparaissent (nous n’exploiterons pas cette informa-

tion car peu significative pour cette étude). La seconde figure fournit les mêmes informations mais pour les

émotions à polarité positives. Nous décrivons plus bas les résultats pertinents que nous avons observés avec

l’ensemble des graphes ( 8 graphes au total : 4 par énoncé pour ce corpus). Deux tendances bien distinctes

se profilent : celle typique aux patients (section 3.3.1.1) et celle typique aux professionnels de santé (section

3.3.1.2).

3.3.1.1 Patients

Avec les émotions positives, les patients ont tendance à employer des modifieurs d’atténuation (19,72%

des modifieurs d’atténuation contre 36,62% employés avec des émotions négatives) :

– [traitement] à base de Maléate de trimébutine qui me soulage un peu
– je suis moins optimiste

Ce type de marqueur montre que les patients connaissent des solutions à leurs troubles ou maladies mais

que ces solutions manquent d’efficacité. Les patients vont alors solliciter les professionnels de santé afin de

trouver d’autres solutions, potentiellement plus efficaces.

Avec les émotions négatives, les patients utilisent plutôt des modifieurs d’amplification (avec 49,38%

des modifieurs d’amplification) :

– car cela est très inconfortable
– sa me gêne vraiment

L’emploi de ces modifieurs par les patients montre une certaine insitance sur leur trouble/maladie afin d’in-

citer les professionnels à leur fournir des informations et des solutions rapidement.
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Les marqueurs de négation sont caractéristiques des émotions à polarité neutre (9,14% des négations

contre 46,35% employées avec des émotions d’“incertitude”) :

– les anti inflammtoires me font plus rien ! ! !
– mon copain n’éprouve plus aucun plaisir

– en position allongé je ne ressens plus la douleur

La négation des émotions neutres par les patients indique qu’ils ne comprennent pas les phénomènes de

santé, qu’ils se trouvent dans une situation inconnue et surtout qu’ils ont besoin d’obtenir des explications

sur cette situation.

Sans surprise, les incertitudes fortes sont employées de façon plus significative dans les questions. En ef-

fet, cela montre que les patients se posent de nombreuses questions, ce qui marque le doute et les incertitudes

qu’ils ressentent face à l’absence de connaissances techniques dans le domaine médical.

Nous avons observé un biais dans les données concernant les émotions positives. Le verbe aimer est an-

noté comme une émotion positive, y compris toutes ses formes flexionnelles. Mais la forme la plus fréquente

est celle du conditionnel, qui correspond au marqueur de l’incertitude. Il est donc possible que le ratio des

incertitudes et des émotions positives soit incorrect.

3.3.1.2 Professionnels de santé

Chez les professionnels de santé, les émotions neutres sont souvent employées avec deux types de mo-

difieurs (2,06% de modifieurs d’amplification, 1,78% de modifieurs d’atténuation contre 24,63% et 18,35%

employés avec les émotions négatives, respectivement) :

– je suis un peu étonné que votre médecin ait fait le diagnostic

– je suis très surpris d’apprendre que vous avez eu...

À notre avis, cette combinaison de marqueurs avec des émotions neutres, montre l’incompréhension, chez les

professionnels, des actions menées par les patients. Le ratio des modifieurs d’amplification et d’atténuation

pour les émotions neutres est de 1,42 et de 0,39 contre 1 et 0,24 pour les émotions négatives. Cela s’explique

par le faible nombre de marqueurs émotionnels neutres, dont les contextes sont marqués par une fréquence

élevée de modifieurs. En effet, les émotions négatives étant plus nombreuses, elles concentrent plus de modi-

fieurs en terme d’occurrences. En revanche, en terme de fréquence il y a moins de modifeurs employés avec

des émotions négatives par rapport à leur quantité.

Selon le même raisonnement, les professionnels utilisent plus fréquemment des négations avec des émo-

tions à polarité neutre (1,80% des négations contre 17,96% pour les émotions négatives et un ratio respectif

de 7,96 et 4,69) :

– il n’ est pas étonnant que la douleur soit retardée

– il n’ y a rien de surprenant das ce que vous décrivez

Cette structure utilisée par les professionnels permet de rassurer les patients quant à leurs inquiétudes sur la

maladie. De cette manière, les professionnels signifient aux patients l’absence de gravité de leurs problèmes

médicaux.

Les émotions négatives sont liées aux marqueurs d’incertitude faible (29,07% des marqueurs contre

58,04% dans les contextes d’émotions d’“incertitude” et un ratio de 2,15 et de 0,88, respectivement) :
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– si vous êtes inquiète, vous pouvez faire un test de grossesse

– si vous continuez à être gêné, vous pouvez revoir votre médecin

– votre récit évoque plutôt une dépression

Comme nous l’avons déjà noté, les professionnels proposent des diagnostics possibles en proposant avec

précaution des procédures à suivre ou l’origine du trouble ou de la maladie.

3.3.2 Corpus forum

Les figures 3.8(a) et 3.8(b) page 109 représentent la distribution des marqueurs dans les énoncés de

type réponse du corpus forum, pour les émotions de polarité “incertitude” et négative, respectivement. Nous

présentons un nombre restreint de figures afin de ne pas surcharger le contenu et de donner un aperçu des

différentes polarités (neutre et positive pour le corpus Q/A et négative et incertitude pour ce corpus forum).

C’est pourquoi les graphes correspondant aux polarités neutre et positive et aux questions, du corpus forum,

sont disponibles dans les annexes G.3.2. Nous décrivons plus bas les résultats pertinents que nous avons

observés avec l’ensemble des graphes (8 graphes au total : 4 par énoncé et pour ce corpus). Ici aussi, deux

tendances bien distinctes se profilent : celles typiques aux patients qui posent des questions (section 3.3.2.1)

et celles typiques aux patients qui répondent aux questions (section 3.3.2.2).

De manière générale, nous avons observé que les marqueurs d’incertitude sont caractéristiques des émo-

tions d’“incertitude”, ce qui s’avère une combinaison assez trivial. Nous préférons discuter les résultats

autour des catégories polaires : émotions positives et négatives.

3.3.2.1 Patients qui posent des questions

Les patients ponctuent le contenu des questions avec des marqueurs de négation de façon très fréquente

(30,58% des négations contre 43,8% pour les émotions négatives et un ratio de 3,3 contre 2,83, respective-

ment) :

– je n’ ai pas trop envie d’aller voir un médecin

– je n’aime pas les médicaments

– les antalgiques et myorelaxants ne me soulage pas
– les kinés n’ ont rien soulagé

Les patients décrivent alors leur état de santé à d’autres patients en se confiant émotionnellement et avec

plus de détails (et donc plus d’expression d’états émotionnels) que les patients du corpus QA. En effet, dans

les échanges patients/patients, les patients malades se livrent plus facilement en donnant un maximum d’in-

formations sur leur mal. Ils indiquent aussi des solutions testées (médicaments, traitements, procédures) qui

manquent d’efficacité. À notre avis, avec cette combinaison “marqueurs de négation + émotions positives”,

les patients cherchent de nouvelles solutions médicales dans l’espoir de trouver le remède qui guérirait leur

maladie.

Les patients expriment aussi une quantité importante d’émotions négatives couplées avec des modifieurs

d’amplification (57,62% de marqueurs dans tous les contextes émotionnels confondus) :

– j’ai aussi très peur que ce soit une problème très grave

– je suis très angoissée, voire dépressive
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– ce problème de dos me préoccupe beaucoup
mais aussi des émotions négatives couplées avec des modifieurs d’atténuation (54,84% de marqueur dans

tous les contextes émotionnels confondus) :

– j’ai un peu peur car j’ai des spasmes...

– je suis un peu en panique, j’ai peur de finir paralysé

– je suis un peu en stress
En ayant recours aux modifieurs d’amplification, les patients essayent de communiquer le plus minutieuse-

ment et émotivement des informations sur les difficultés de vivre avec leur maladie. Ceci est fait dans l’espoir

de toucher d’autres personnes ayant connaissance des troubles et qui pourraient proposer leur aide (connais-

sances médicales, expériences de la maladie). Nous pensons que l’utilisation de modifieurs peut ajouter

une dimension émotionnelle dont l’objectif est de toucher les lecteurs. Ces vecteurs d’intensité peuvent être

indicateurs du niveau de gravité physique ou psychologique du patient malade.

3.3.2.2 Patients qui répondent aux questions

Les patients qui répondent aux questions partagent leur propre expérience personnelle soit par compas-

sion, afin de soutenir le patient malade, soit en s’appropriant eux-mêmes la situation du patient qui pose la

question. Ces échanges sont caractérisées par l’expression conjointe d’émotions négatives et de modifieurs

d’amplification (40,91% de la totalité de ces modifieurs employés dans des contextes émotifs) :

– J’appréhende beaucoup le rhumato qui me suit

– courage, tu sais beaucoup de gens souffrent pour des maux différents

– plus tu as mal, plus tu souffres, plus tu te crispes

Ces patients ont également recours assez fréquent aux marqueurs de négation dans le but d’apporter du

réconfort et de rassurer les patients souffrant (39,66% de la totalité des marqueurs de négation utilisés dans

les contextes émotionnels) :

– il ne regrette pas son opération car il est soulagé

– bon courage, il ne faut pas désepérer
– ne stresse pas et attends ton rendez-vous

En ce qui concerne les modifieurs d’atténuation, ils sont les plus fréquents dans les contextes d’émotions

positives (30,98% des modifieurs de ce type employés dans les contextes émotionnels, contre 36,04% pour

la négation et un ratio de 0,55 et 0,49, respectivement) :

– cela me rassure un peu de te lire

– seuls les antiinflamatoires me soulage un peu
– si ca peut te réconforter un petit peu

Nous pensons que les patients qui s’expriment dans les réponses emploient les marqueurs d’atténuation

avec des émotions positives afin de partager avec les autres patients leurs solutions provisoires ou leurs

frustrations :

– 2 séances par semaine et cela me soulage un peu mais. . . ;

– me voilà un peu moins optimiste ! ! ! ;

– mais cela calme juste un peu et pas longtemps.
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3.3.2.3 Bilan

Cette visualisation permet de mettre en évidence l’impact des différents marqueurs sur les émotions

exprimées par les patients et les professionnels de santé.

Dans le corpus Q/A, les patients ont tendance à modifier l’intensité d’émotions, en employant des mo-

difieurs d’amplification avec des émotions négatives et des modifieurs d’atténuation avec des émotions posi-

tives : dans les deux cas, la tendance est d’accentuer l’aspect négatif de leur état. En faisant cela, les patients

expriment souvent l’inefficacité des traitements liés à leurs troubles de la santé (atténuation des émotions

positives) et attirent l’attention des professionnels sur la gravité de leurs symptômes ou par l’exagération

de la description de leurs maux (amplification des émotions négatives) afin d’obtenir des réponses rapides

et pertinentes. Les professionnels utilisent une stratégie différente dans la formulation de leurs réponses.

Ils associent les modifieurs et la négation avec l’expression d’émotions neutres. En effet, les professionnels

ont recours à ce type de combinaisons sémantiques afin d’exprimer avec certaines précautions (caractéri-

sation des émotions neutres contrairement aux émotions positives ou négatives) leur point de vue sur les

descriptions que font les patients de leurs troubles, leurs incertitudes ou leurs doutes.

Dans le corpus forum, la caractérisation des émotions positives par les marqueurs de négation et la

caractérisation des émotions négatives par les modifieurs (forts et faibles), marquent, à notre avis, la situation

difficile des patients atteints de troubles. Les patients cherchent ainsi du réconfort et de la compassion en

sollicitant d’autres personnes à partager leur vécu dans le but de trouver des solutions qui pourraient les

aider. C’est pourquoi les réponses sont fortement marquées par l’utilisation de différents marqueurs avec les

émotions négatives et positives. Ceci montre que les patients qui répondent soutiennent les patients malades

en les rassurant ou en leur décrivant leurs propres expériences de la maladie en question.

3.4 Les diagrammes circulaires : distribution des informations sémantiques
en fonction des polarités et des catégories d’émotions

Cette modélisation permet de visualiser la proportion des différentes polarités émotionnelles (positive,

négative, neutre, “incertitude”) d’après les émotions exprimées par les patients et les professionnels de santé

dans les deux types de corpus. De la même façon, il est possible de visualiser la distribution par catégorie

émotionnelle (joie, attirance, peur, inquiétude, étonnement, surprise, . . .).

3.4.1 Répartition des polarités émotionnelles

La figure 3.9 montre les quatre diagrammes circulaires représentant la proportion des différentes polarités

émotionnelles relatives aux questions et aux réponses des corpus Q/A (figure 3.9(a)) et forum (figure 3.9(b)).

La légende correspondante aux polarités :

– inc0 : inhibition de l’incertitude (ou certitude) – couleur beige

– inc : incertitude – couleur jaune

– pos : positive – couleur rouge

– neu : neutre – couleur bleu
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– neg : négative – couleur noir

FIGURE 3.9 – Distribution des polarités émotionnelles par corpus et par énoncé

(a) Distribution des polarités émotionnelles dans le corpus Q/A
(questions en haut et réponses en bas)

(b) Distribution des polarités émotionnelles dans le corpus forum
(questions en haut et réponses en bas)

3.4.1.1 Corpus QA

Dans le corpus Q/A, nous voyons que l’incertitude (en jaune) est dominante pour les questions (54,6%)

et pour les réponses (70%). Ces résultats confirment ce que nous avons observé auparavant : les messages

des professionnels sont caractérisés par un fort emploi de marqueurs d’incertitude. En ce qui concerne les

patients, plus de la moitié des questions sont marquées par l’expression d’incertitudes et de doutes. Il y a très

peu d’émotions neutres exprimées par les patients (6,07%) ainsi que par les professionnels (0,65%). Ceci

indique que les patients ont tendance à exprimer des émotions plus fortes (positives et négatives) afin d’atti-

rer l’attention des médecins. En effet, si les patients manifestent une émotion positive ou négative, cela peut

attirer l’attention des médecins plus facilement sur les troubles décrits par les malades. De manière générale,

nous observons qu’il y a environ deux fois plus d’émotions négatives (25,13%) que positives (12,47%) : la

description négative de l’état physique ou psychologique des patients est en effet en rapport avec les troubles

qu’ils subissent. De plus, dans l’espoir d’attirer l’attention des professionnels et d’obtenir une solution à
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leurs problèmes plus rapidement, les patients insistent sur leurs soucis en utilisant des émotions négatives.

La proportion de polarité “inc0” est insignifiante (1,76%) chez les patients. Cependant, chez les profession-

nels de santé, cette inhibition de l’incertitude représente une portion un peu plus importante (5,52%). Dans

les messages des professionnels, nous voyons que l’expression d’émotions positives (10,45%) et négatives

(13,40%) est moins importantes que dans les questions posées par les patients. Nous retrouvons le schéma

utilisé par les médecins, consistant à prendre des précautions et d’utiliser beaucoup d’incertitude dans leurs

propos. Quant aux incertitudes inhibées, elles sont aussi plus fréquentes chez les professionnels (5,52%).

Cette “polarité” est souvent utilisée pour lever les doutes et inquiétudes que les patients montrent. En effet,

en employant des marqueurs d’incertitude combinés à des marqueurs de négation, les médecins manifestent

alors leur certitude sur l’absence de troubles et essayent de rassurer les patients :

– ce que vous décrivez ne m’évoque pas de maladie particulière

– il n’y a aucun risque de contracter une maladie

3.4.1.2 Corpus forum

Nous ne traiterons pas la “polarité inc0“, car son impact est trop insignifiant dans le corpus forum.

Dans ce corpus, nous observons que l’expression des émotions est fréquente dans les questions et dans les

réponses, et dépasse ce que nous avons pu observer dans le corpus QA.

Les patients qui posent leur question emploient surtout des émotions à polarité négative (42,41 %). Nous

pensons que, de cette manière, les patients veulent attirer l’attention et ainsi recevoir des conseils ou té-

moignages. De plus, lorsque ces patients décrivent des solutions qui les soulagent de façon éphémère (avec

25,17 % d’émotions positives), l’utilisation combinée des émotions à polarité positive permet éventuellement

d’obtenir des conseils sur des solutions nouvelles capables de les soulager plus efficacement. Les patients

ont aussi recours aux émotions neutres (13,24 %) lorsqu’ils décrivent le ressenti de leur maladie avec plus ou

moins d’intensité (ponctuations expressives). Enfin, les incertitudes ne représentent que 18,77 % des “pola-

rités émotionnelles” exprimées dans les questions. Les patients préfèrent en effet ponctuer leurs descriptions

par des marqueurs émotionnels plutôt que par des marqueurs d’incertitude.

Les réponses sont plus marquées par l’utilisation de marqueurs d’incertitude que les questions. Dans les

réponses, les patients profitent de cette dynamique communicationnelle afin d’obtenir des réponses à leurs

interrogations. Les patients qui répondent emploient approximativement la même proportion d’émotions po-

sitives et neutres (23,94 % et 14,37 %, respectivement). Ces émotions caractérisent l’échange d’informations

entre patients :

– les émotions positives apparaissent avec des solutions qui fonctionnent,

– les émotions neutres ponctuent le partage d’éxpériences.

Nous voyons que les émotions négatives sont moins nombreuses que dans les questions (28,70 %), ce qui peut

s’expliquer par la nature des énoncés. En effet, dans les questions, les patients insistent sur l’aspect négatif

de leurs troubles, en exprimant leurs souffrances, leurs peurs,. . .Alors que dans les réponses, il s’agit plus de

descriptions d’expériences vécues par d’autres patients ou encore de descriptions explicatives succitées.
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3.4.1.3 Bilan

Nous avons observé quelques différences caractérisant les deux corpus. Dans les échanges patients/pro-

fessionnels, ce sont les marqueurs d’incertitude qui reviennent le plus fréquemment. Ils définissent les doutes

mêlés d’inquiétudes exprimés par les patients, et ils servent aussi aux professionnels à proposer un avis

médical ou à renseigner les patients tout en prenant des précautions. Une autre différence marquante est

l’utilisation plus importante de marqueurs émotionnels dans les échanges patients/patients. Sachant que leurs

questions sont destinées à d’autres patients, les patients malades expriment plus facilement leurs émotions

souvent négatives, espérant ainsi solliciter des retours d’expériences de personnes ayant vécu une situation

similaire.

3.4.2 Répartition des catégories émotionnelles

Cette modélisation permet d’avoir un aperçu de la répartition des catégories d’émotions pour chacune

des polarités émotionnelles (positive, négative, neutre et incertitude ; nous n’interprétons pas la “polarité

inc0” car elle est très peu fréquente). Nous verrons que certaines catégories d’émotions négatives (peur,

inquiétude, gêne,. . .) sont catégorisées comme des émotions à polarité positive, et inversement. Ceci est dû à

l’application des règles de négation qui inversent la polarité initiale de l’émotion. La légende correspondante

aux polarités des catégories d’émotions sur la figure 3.10 sont :

– incertitude : incertitude – dégradés de jaune

– pos : positive – dégradés de rouge

– neu : neutre – dégradés de bleu

– neg : négative – dégradés de noir

3.4.2.1 Émotions positives

La figure 3.10 montre les quatre diagrammes circulaires correspondant aux questions et aux réponses des

corpus Q/A (figure 3.10(a)) et forum (figure 3.10(b)) pour les émotions à polarité positive.
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FIGURE 3.10 – Distribution des catégories d’émotions à polarité positive par corpus et par énoncé

(a) Distribution des catégories d’émotions à polarité positive dans le cor-
pus Q/A (questions en haut et réponses en bas)

(b) Distribution des catégories d’émotions à polarité positive dans le cor-
pus forum (questions en haut et réponses en bas)

3.4.2.1.1 Corpus QA Nous pouvons faire plusieurs observations :

– dans les questions, nous observons que la plupart des émotions positives appartiennent aux trois caté-

gories :

– attirance (50,56%) : aimer, amour, désir,. . .,

– soulagement (12,44%) : soulager, rassurer, apaiser,. . .,

– joie (11,35%) : plaisir, heureux, tranquille,. . ..

Nous observons également que les émotions négative ne dépassent pas les 6% :

– peur (5,32%) : souci, peur, angoisse,. . .,

– inquiétude (3,2%) : inquiet, inquiétude,. . .,

– colère (2,30%) : stresser, ennuyer, énervement,. . ..

– dans les réponses, les catégories d’émotions sont moins nombreuses mais la répartition est semblable

90



à celle des questions en ce qui concerne les catégories telles que :

– attirance (33,63%) : comme aimer, apprécier, désirer,. . .,

– soulagement (16,98%) : rassurer, soulager, calmer,. . .,

– joie (13,18%) : serein, tranquille, statisfaire,. . ..

La catégorie admiration se démarque également, essentiellement marquée par confiance.

De manière générale, dans les échanges entre patients et professionnels, les professionnels ont un recours

plus fréquent à la négation d’émotions négatives. Cette utilisation permet de rassurer les patients :

– la fausse couche n’est pas liée au stress

– il ne faut pas vous inquiéter

3.4.2.1.2 Corpus forum Nous pouvons faire plusieurs observations :

– dans les questions, nous observons le même schéma d’expression des émotions positives par les pa-

tients que dans le corpus Q/A, où les catégories les plus récurrentes sont :

– attirance (36,36%) : adorer, envie, formidable,. . .,

– soulagement (27,87%) : soulager, calmer, faire du bien,. . .,

– joie (19,03%) : plaisir, bonheur, confortable,. . ..

Les catégories d’émotions négatives représentent une proportion très minoritaire. Elles sont les sui-

vantes essentiellement :

– peur (5,21%) : souci, terrible, alarmer,. . .,

– souffrance (2,42%) : souffrir.

– dans les réponses, les patients respectent aussi le même schéma de l’utilisation d’émotions positives,

mais dans des proportions un peu différentes :

– joie (28,36%) : content, heureusement, bonheur,. . .,

– soulagement (25,60%) : soulager, faire du bien, rassurer,. . .,

– attirance (16,39%) : aimer, envie, top,. . ..

Nous retrouvons également les mêmes émotions à polarité négative telles que :

– peur (4,07%) : peur, srtess, affoler,. . .,

– souffrance (3,33%) : souffrir, briser, torturer,

– tristesse (2,15%) : peine, désepérer, pleurer,. . ..

De manière générale, dans les échanges patients/patients, les deux parties ont tendance à employer les mêmes

catégories d’émotions, qu’elles soient d’origine positive ou négative. Cela caractérise la volonté des patients

qui répondent de partager leurs expériences en décrivant ce qu’ils ont vécu, en rassurant et en aidant les

patients qui posent les questions. Ceci permet aux patients malades de s’identifier à une des situations pro-

posées par les patients qui répondent :

– moi j’ai du lyrica qui soulage la douleur de la discopathie

– consulter un chiropracteur permet de soulager efficacement les douleurs de dos
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3.4.2.2 Émotions négatives

La figure 3.11 montre les quatre diagrammes circulaires correspondant aux questions et aux réponses des

corpus Q/A (figure 3.11(a)) et forum (figure 3.11(b)) pour les émotions à polarité négative.

FIGURE 3.11 – Distribution des catégories d’émotions à polarité négative par corpus et par énoncé (questions

en haut et réponses en bas)

(a) Distribution des catégories d’émotions à polarité négative dans le
corpus Q/A

(b) Distribution des catégories d’émotions à polarité négative dans le
corpus forum

3.4.2.2.1 Corpus QA Nous pouvons observer que :

– dans les questions, le nombre de catégories d’émotions négatives est plus importante que d’émotions

positives. Parmi celles qui reviennent souvent, nous retrouvons :

– peur (30,86%) : stress, angoissen anxieux,. . .,

– inquiétude (17,43%) : inquiétude, inquiet, bizarre,. . .,

– colère (13,74%) : énerver, nerveux, impatience,. . .,

– souffrance (11,35%) : souffrir, enfer,. . .,
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– tristesse (8,55%) : pleurer, dépression, déprimer,. . ..

Contrairement aux émotions positives, les émotions à polarité d’origine positive devenues négatives

après l’application des règles de négation, sont insignifiantes ;

– dans les réponses, le schéma est assez proche quant à l’utilisation des émotions négatives :

– peur (35,86%) : stress, crainte, phobie,. . .),

– colère (22,68%) : nervosité, aggressif, stress,. . .,

– tristesse (14,22%) : déprimer, triste, peine,. . .,

– inquiétude (9,51%) : inquiet, inquiéter, inquiétant,. . ..

De même que pour les questions, l’inversion de polarité des émotions à l’origine positive est peu

fréquente, avec 1,83% pour la catégorie attirance et moins de 1% pour les autres catégories, comme

joie ou soulagement.

De manière générale, nous retrouvons dans les messages des professionnels les mêmes émotions dans les

questions des patients. En effet, les professionnels confirment souvent l’état de santé dans lequel se trouve le

patient :

– cessez de vous inquiéter

– effectivement, vous avez beaucoup souffert dans votre enfance

Par le même procédé, les professionnels reprennent le ressenti des patients :

– les symptômes que vous décrivez reflètent des angoisses

– il est probable que vous soyez stressée et que vous vous inquiéter pour rien

Dans les deux cas, il y a une continuité des émotions telles qu’exprimées par les patients et les professionnels.

3.4.2.2.2 Corpus forum Nous pouvons observer que :

– dans les questions, nous retrouvons à nouveau les mêmes catégories d’émotions négatives employées

dans les questions du corpus Q/A :

– peur (23,23%) : horrible, terrible, atroce,. . .,

– souffrance (22,08%) : souffrir, enfer, meurtrir,. . .,

– tristesse (16,76%) : désoler, peine, malheur,. . .,

– colère (9,85%) : nerveux, impatience, frustrer,. . .,

– inquiétude (6,25%) : inquiéter, bizarre,. . ..

Nous observons aussi une très faible proportion d’émotions à polarité d’origine positive : attirance,

soulagement et joie avec 2,58%, 1,87% et 1,22%, respectivement, ce qui reste assez peu significatif au

sein des émotions négatives. Cependant, les émotions à polarité d’origine neutre atteignent maintenant

jusqu’à 3,38%. En effet d’après nos règles, une émotion neutre associée avec un marqueur de négation

produit souvent une émotion de polarité négative :

– mais je ne sais pas comment faire ! ! !

– je ne peux rien faire ! ! !

– dans les réponses, nous retrouvons à nouveau un schéma similaire dans l’expression des émotions

négatives par les patients qui répondent, avec une forte présence de :

– peur (19,27%) : flipper, paniquer, appréhender,. . .,
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– souffrance (18,76%) : souffrir, enfer, agoniser,. . .,

– tristesse (16,35%) : calvaire, pénible, décevoir,. . .,

– colère (10,51%) : colère, ennui, embêter,. . ..

De plus, dans ces énoncés, les émotions à polarité d’origine neutre sont plus fréquentes puisqu’elles

représentent 8,45%, soit plus du double par rapport aux questions. Nous retrouvons également les ca-

tégories d’émotions telles que attirance, soulagement ou encore joie mais dans de faibles proportions :

2,89%, 2,48% et 2%, respectivement.

– dans le corpus forum, les patients expriment leurs émotions en utilisant des modifieurs d’intensité

comme par exemple les émotions neutres véhiculées par des ponctuations expressives :

– les medicaments ne font plus aucun effet ! !

– je n’ai pas eu plus dinfos ! ! ! !

De cette façon, les patients communiquent une intensité émotionnelle plus forte, que l’on ne retrouve

pas dans le corpus Q/A. En effet, lorsque les patients s’adressent aux professionnels, ils doivent s’adap-

ter à un niveau de langage plus formel, alors qu’en s’adressant à d’autres patients, le niveau de langage

peut rester assez familier. Étant dans ce cadre social familier, les patients laissent leurs émotions s’ex-

primer plus spontanément qu’avec les professionnels.

3.4.2.3 Émotions neutres

La figure 3.12 montre les quatre diagrammes circulaires correspondant aux questions et aux réponses des

corpus Q/A (figure 3.12(a)) et forum (figure 3.12(b)) pour les émotions à polarité neutre.

94



FIGURE 3.12 – Distribution des catégories d’émotions à polarité neutre par corpus et par énoncé

(a) Distribution des catégories d’émotions à polarité neutre dans le cor-
pus Q/A (questions en haut et réponses en bas)

(b) Distribution des catégories d’émotions à polarité neutre dans le cor-
pus forum (questions en haut et réponses en bas)

3.4.2.3.1 Corpus QA Nous pouvons observer que :

– dans les questions, les patients expriment beaucoup d’émotions neutres (57,78%) avec des termes tels

que ressentir, éprouver, . . .. Ces termes permettent en effet de décrire les états liés à leur maladie. Les

patients ont également souvent (27,7%) recours aux ponctuations expressives (catégorie exclamation

sur les diagrammes : !, ! !, ! ! ! ! ! !,. . .). Comme nous l’avons déjà indiqué, ils utilisent ces marqueurs

émotionnels dans le but d’intensifier la description de leur état physique ou psychologique. Les patients

emploient aussi des termes liés à d’autres catégories :

– étonnement (6,46%) : surprendre, étonner,. . .,

– surprise (3,29%) : curieux, incroyable,. . .,

– combinaison de ponctuations expressives (catégorie combine 3,95%) : ? !, ! ! ! ?, ? ? ! !,. . ..

– dans les réponses, les professionnels utilisent moins de catégories d’émotions neutres (4 contre 7). Par

exemple, les professionnels de santé n’utilisent pas les ponctuations expressives ni leurs combinaisons
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( ? ? ! !,. . .), ni la répétition de caractères (0,65% ; moiiiiiii, merciiiiii,. . .). Cependant, les profession-

nels ont recours plus particulièrement aux catégories suivantes :

– "émotion ressentie" (58,18%) : ressentir, éprouver,. . .,

– surprise (29,09%) : surprenant, curieux, bizarre,. . .,

– étonnement (10,90%) : cho, étonner,. . ..

– dans les échanges patients/professionnels, nous observons aussi une nette différence dans l’utilisation

des émotions neutres. Si les patients y ont recours plus fréquemment que les professionnels, c’est

parce que, de cette manière, ils peuvent ajouter une intensité supplémentaire à ce qu’ils écrivent, afin

de solliciter une réaction plus rapide :

– j’ai peur que ce soit un mellanome ! !

– les anti inflammatoires me font plus rien ! ! !

Tandis que dans le cas des professionnels, l’expression d’émotions neutres est plutôt destinée à ren-

seigner les patients sur leurs symptômes ou à les leurs confirmer, d’après la description fournie par le

patient :

– la douleur que vous ressentez est probablement due au kyste

– il est normal que vous ressentiez de multiples symptômes

Ces émotions peuvent aussi marquer la difficulté qu’ont les professionnels à comprendre les écrits et

les raisonnements des patients :

– une arythmie à votre âge est surprenant

– votre description m’étonne beaucoup

3.4.2.3.2 Corpus forum Plusieurs observations peuvent être faites :

– dans les questions, contrairement au corpus Q/A, les patients utilisent plus de marqueurs émotion-

nels de type ponctuations expressives (62,21% des émotions neutres). Ils préfèrent aussi employer

des termes de la catégorie émotion (23,27% ; ressentir, choquer, éprouver,. . .). Enfin, de façon moins

importante, ils ont recours à :

– étonnement (6,91%) : surprise, étonner,. . .,

– caractères répétés (2,07%, dénommée repeat) : pffff, grossssssse, trèèèèèès,. . .,

– combinaisons de ponctuations expressives (2,53%) : ? !, ? ? !, ? ! ?,. . .

– dans les réponses, les patients répondant aux messages utilisent aussi très fréquemment les ponctua-

tions expressives (72,72% ; !, ! ! ! ! ! !, ! ! ! ! ! ! ! ! ! !,. . .). Ils emploient des marqueurs émotionnels tels

que ressentir, choquer, secouer, éprouver,. . . (appartenant à la catégorie émotion dans les diagrammes).

Nous observons également une proportion légèrement plus importante d’émotions exprimées par la

répétition de caractères (4,75%) comme ouffffffffff, lollllll, grrrrrrr,. . ..

– dans les échanges patients/patients, les émotions neutres sont caractérisées par l’usage de ponctuations

expressives dans les questions :

– et j’ai toujours des douleurs ! !

– je nage dans l’inconnu total ! ! !

et dans les réponses :
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– la cause de ma douleur était la position assise ! ! ! !

– les memes problèmes que toi symptômes identiques ! !

Nous pensons que dans les questions, cela permet de communiquer la difficulté de vivre avec la ma-

ladie, tandis que dans les réponses, cela permet de partager l’expérience et de donner des conseils.

De plus, les patients ont tendance à exprimer plus librement leurs émotions par l’utilisation de mar-

queurs émotionnels, comme la ponctuation ( ! ! ! !, ! ! ? ?), les abréviations (lol, mdr) et les émoticônes

(l :), :(). En ce qui concerne les échanges patients/professionnels, les patients ont recours aux émotions

neutres afin de décrire leur état face à la maladie :

– je ressens de temps à autre des douleurs musculaires

– bonjour, je ressens des douleurs aux reins

Tandis que les professionnels employent surtout des marqueurs émotionnels neutres dans le but d’ex-

primer leur incompréhension des écrits ou des conclusions des patients :

– la durée d’hospitalisation est en effet surprenante

– une perte de 10 kg est surprenante

3.4.2.4 Incertitudes

La figure 3.13 montre les quatre diagrammes circulaires correspondant aux questions et aux réponses des

corpus Q/A (figure 3.13(a)) et forum (figure 3.13(b)) pour les émotions à polarité neutre.

97



FIGURE 3.13 – Distribution des catégories d’émotions à polarité “d’incertitude” par corpus et par énoncé

(a) Distribution des catégories d’émotions à polarité “d’incertitude” pour
le corpus Q/A (questions en haut et réponses en bas)

(b) Distribution des catégories d’émotions à polarité “d’incertitude”
pour le corpus forum(questions en haut et réponses en bas)

3.4.2.4.1 Corpus QA Nous faisons les observations suivantes :

– dans les messages postés par les patients, nous remarquons des incertitudes fortes (71,32% ; si sur le

diagramme). En effet, les patients se retrouvent dans une situation où ils sont impuissants : ils n’ont pas

le savoir nécessaire pour comprendre la maladie et encore moins pour se soigner. Ils sollicitent donc

les professionnels. Pour cela, les patients ont recours à des marqueurs d’incertitude forte ( ?, risquer,

possible, souhaiterais,. . .) afin de former une interrogation. Les patients utilisent aussi des marqueurs

d’incertitude faible (wi sur le diagramme) mais de façon moins importante (28,68% ; si, peut, savoir

si, en cas de,. . .). En effet, ils ont recours à ce type de marqueur dans le but de lever leurs doutes et

inquiétudes liées à leur maladie.

– dans les réponses, les professionnels utilisent les deux catégories de marqueurs de façon équitable :

50,15% pour les incertitudes fortes et 49,84% pour les incertitudes faibles. Les médecins renseignent
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les patients sur leurs inquiétudes, mais, grâce à ces marqueurs, ils ne s’engagent pas dans la confirma-

tion des solutions proposées. En effet, il serait dangereux pour un professionnel de santé d’établir un

diagnostic uniquement sur une description textuelle des symptômes et basé seulement sur la perception

des patients (manque de précisions et de détails) ;

– les patients cherchent à récolter des informations pour améliorer la qualité de vie avec la maladie, et

pour ceci ils posent des questions :

– Y’a t il des risques de grossesse ?

– Est-ce dû au kyste ?

– est-ce possible que se soit dû à une mauvaise digestion ?

Tandis que les professionnels tentent de satisfaire ces requêtes en prenant certaines précautions quant

aux conseils qu’ils prodiguent :

– Steve, il peut s’agir d’hémorroïdes

– Paul, votre grain de beauté semble normal

– ce que vous décrivez évoque plutôt une infection virale

3.4.2.4.2 Corpus forum Le corpus forum offre aussi quelques particularités :

– dans les questions, les patients utilisent un schéma presque identique à celui observé dans le corpus

Q/A, dans l’emploi des marqueurs d’incertitude : 63,65% pour les incertitudes fortes et 26,35% pour

les faibles. L’objectif des patients est alors d’obtenir des informations de la part d’autres personnes.

Dans tous les cas, les patients cherchent à être rassurés en espérant de trouver des solutions (dé-

marches, médicaments, spécialiste à consulter,. . .) afin d’améliorer la qualité de vie avec la maladie ;

– dans les réponses, les patients qui répondent font globalement la même utilisation des incertitudes

(34,19% faibles contre 65,81% fortes). Ces personnes ont tendance à privilégier les incertitudes fortes

afin d’obtenir plus de précisions sur la situation des patients qui posent les questions, cecu dans le but

de donner une réponse la plus précise et efficace possible ;

– les patients qui posent les questions cherchent des informations capables de les éclairer :

– qui a eu des nevralgies intercostales, pouvez vous me décrire les symptômes

– je voulais savoir si quelques personnes ont ces malformations

– pour quel type de hernie peut on avoir recour à la chirurgie au laser ?

D’autre part, les personnes qui partagent leurs témoignages ont parfois besoin d’avoir plus de préci-

sions sur les troubles subis :

– ton poignet gonfle t’il ?

– as tu des douleurs importantes ?

– tu ne prends pas d’antidouleur ?

Ces personnes donnent également des conseils pour améliorer la vie avec la maladie :

– si la scoliose est confirmée à ce moment la il faudrait consulter un spécialiste

– je peux vous conseiller un chirurgien très compétent

Comme dans le cas de réponse des professionnels, les patients qui répondent emploient aussi les

marqueurs d’incertitude :
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– d’après ce que vous me dites, cela ne serait donc pas une hernie

– dans ce que tu décris, on pourrait aussi penser à un syndrome du canal carpien

3.4.2.5 Bilan

Les diagrammes circulaires permettent de visualiser les émotions et leur évolution au sein des questions

et des réponses dans chaque corpus. Chaque type d’échanges (patients/professionnels et patients/patients)

présente des caractéristiques particulières. Les échanges entre les patients et les professionnels sont claire-

ment marqués par une forte présence de marqueurs d’incertitude et une faible présence de marqueurs émo-

tionnels (beaucoup moins nombreux chez les professionnels). Alorsque dans les échanges entre patients, ces

derniers expriment des marqueurs émotionnels de manière plus fréquente et plus de marqueurs d’incertitude.

Dans cette représentation des polarités et catégories émotionnelles, nous pouvons dire que les patients ciblent

le type d’échanges suivant les informations qu’ils cherchent. S’ils préfèrent avoir accès à un savoir technique

de qualité, ils vont favoriser une communication avec des professionnels de santé (comme le corpus Q/A). Ils

vont donc devoir observer une certaine retenue quant à l’expression de leurs émotions dans leur communica-

tion avec les professionnels. En revanche, si les patients préfèrent une communication plus souple et moins

codée (communication entre personnes de "même niveau social" contrairement aux échanges précédent où

les patients doivent respecter certaines normes dans leur manière d’écrire leur message), ils vont opter pour

des échanges avec d’autres patients. Ces derniers vont partager leurs expériences et leurs témoignages sur

les maladies vécues par les patients posant les questions. Cette modélisation permet également d’obtenir des

informations sémantiques en relation avec les polarités émotionnelles et les catégories émotionnelles. En ef-

fet, il est possible d’obtenir des informations comme les marqueurs émotionnels utilisés, les types médicaux

présents dans les contextes des marqueurs émotionnels,. . .

Notons que cette visualisation peut être générée pour différentes polarités (positive, négative, neutre, “in-

certitude”) et différentes catégories d’émotions. L’ensemble des informations associées (lemmes, marqueurs,

types médicaux. . .) sont accessibles dans un navigateur après y avoir chargé le fichier XML choisi selon trois

critères :

– le type de corpus : Q/A ou forum,

– le type de l’énoncé : question ou réponse,

– le type de diagramme circulaire : par polarité, par catégorie émotionnelle.

3.5 Les “constellations“ : représentation quantitative de l’expression des émo-
tions par polarité

Le mécanisme utilisé consiste à générer des cercles pour les polarités (marquées par pos – polarité posi-

tive, neg – polarité négative, neu– polarité neutre, inc– polarité "incertitude") et des catégories d’émotions

correspondantes. Par exemple, sur la figure 3.14, la polarité du cercle du milieu (polarité neg) est instanciée

par toutes les catégories d’émotions liées gravitant autour : peur, inquiétude, colère, souffrance, etc. La taille

du diamètre des cercles varie proportionnellement en fonction du nombre d’occurrences de ses termes et

marqueurs : plus il y a d’occurrences, plus la surface du cercle correspondant est importante.
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La figure 3.14 représente les proportions d’émotions négatives employées dans les corpus Q/A (figure

3.14(a)) et forum (figure 3.14(b)).

FIGURE 3.14 – Distribution des catégories d’émotions à polarité négative par corpus et par énoncé

(a) Distribution des catégories d’émotions à polarité négative pour le corpus Q/A (questions
à gauche et réponses à droite)

(b) Distribution des catégories d’émotions à polarité négative pour le corpus forum (ques-
tions à gauche et réponses à droite)
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Cette modélisation permet également de visualiser la proportion des différentes polarités des émotions

(positive, négative, neutre, “incertitude”). Comme auparavant, il est possible de visualiser cette distribution

par catégorie émotionnelle (joie, attirance, peur, inquiétude, étonnement, surprise, . . .). Pour ce mode de vi-

sualisation, nous utilisons les structures de données identiques à celles utilisées précédemment (section 3.4) :

une par type d’énoncé et pour chacun des deux corpus. Comme seul le mode d’affichage est différent, nous

détaillons le mécanisme de visualisation seulement. Pour l’interprétation des résultats, il faut se reporter à la

section 3.4 page 86.

Nous pensons que ce mode de représentations permet d’observer l’évolution des émotions dans les deux

corpus. Par exemple, dans le corpus Q/A (en haut), nous pouvons remarquer que l’emploi d’émotions néga-

tives est plus important chez les patients que chez les professionnels : le diamètre du cercle neg des questions

est plus grand que celui des réponses. De plus, si l’on compare les deux corpus, cette visualisation indique

que la proportion d’émotions négatives dans le corpus forum est plus importante que dans le corpus Q/A.

Grâce à cette visualisation, nous pouvons observer, dans la figure 3.15, les particularités de répartition

des émotions positives dans les corpus Q/A (figure 3.15(a)) et forum (figure 3.15(b)) :

– dans le corpus Q/A, une plus grande diversité de marqueurs émotionnels positifs apparaît dans les

questions des patients, et non pas dans les réponses des professionnels,

– dans le corpus forum, la situation est inverse car nous observons une plus grande variété de catégories

d’émotions dans les réponses.

Enfin, cette visualisation permet de voir que les catégories émotionnelles telles que attirance, soulagement,

joie dominent dans les questions et les réponses dans les deux corpus. En effet, l’expression d’émotions

positives dans les questions des patients des corpus Q/A et forum se caractérise par la recherche de solutions

médicales (plus) efficaces et de réconfort :

– avez-vous une parole réconfortante, j’ai tellement peur ;

– je desirerais donc etre rassure ;

– je bouge ma jambe ou l étire pour soulager la douleur pendant quelque seconde ;

– qu’est-ce que je peux mettre ou prendre pour calmer vraiment la douleur ;

– vous avez dessolutions à mon problème pour soulager ma douleur merci de me répondre

Quant aux patients qui répondent dans le corpus forum, ils essaient plutôt de proposer des solutions aux

patients qui souffrent ou expriment leur empathie :

– un kiné peut être utile pour soulager les douleurs ;

– Iplikator peut beaucoup t’aider à soulager la douleur ;

– j’espère que la prochaine infiltration pourra te soulager ;

– bravo pour ton optimisme et ta volonté.

Dans les réponses formulées par les professionnels de santé dans le corpus Q/A, ils tentent de rassurer les

patients et proposent des solutions à leurs troubles :

– heureusement, les séquelles sont très rares ;

– soyez tranquille et en cas d’inquiétude, voyez votre médecin ;

– les boissons chaudes comme le thé peut aussi soulager ;

– le rayon peut également soulager les douleurs osseuses.
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FIGURE 3.15 – Distribution des catégories d’émotions à polarité positive par corpus et par énoncé

(a) Distribution des catégories d’émotions à polarité positive pour le corpus Q/A (questions à
gauche et réponses à droite)

(b) Distribution des catégories d’émotions à polarité positive pour le corpus forum (questions à
gauche et réponses à droite)
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Les visualisations correspondantes aux émotions à polarité neutre et "incertitude" sont disponibles à

l’annexe G.4.

L’avantage de cette visualisation par rapport aux diagrammes circulaires est qu’elle permet d’observer

les proportions des émotions en fonction de leur polarité, en même temps que les proportions des catégories

d’émotions.

3.6 Les nuages de mots : modélisation du contenu des contextes émotionnels

Le principe de la visualisation avec des nuages de mots consiste à afficher l’ensemble de mots-clés d’un

document ou corpus, où la taille de ces mots-clés varient proporitonnellement au nombre de leurs occur-

rences. Les couleurs les mots-clés sont évocatrices des polarités des émotions : positive en rouge, négative

en noir, neutre en bleu et incertitude en jaune. Nous avons généré des nuages de mots pour chaque corpus :

un pour les questions et un pour les réponses. En passant le curseur de la souris sur une catégorie d’émo-

tions, une fenêtre d’affiche en bas de la page et présente différentes informations : la polarité de l’émotion

sélectionnée, le nombre d’occurrences de marqueurs émotionnels de cette catégorie émotionnelle, le nombre

d’occurrences des différents concepts médicaux (procédures, maladies, médicaments),. . . La figure 3.16

présente les nuages de mots correspondant aux questions (figure 3.16(a)) et aux réponses (figure 3.16(b)) du

corpus Q/A.
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FIGURE 3.16 – Distribution des marqueurs émotionnels en fonction de leur catégorie émotionnelle par

énoncé pour le corpus Q/A

(a) Distribution des marqueurs émotionnels en fonction de leur catégorie émotionnelle pour les questions

(b) Distribution des marqueurs émotionnels en fonction de leur catégorie émotionnelle pour les réponses

Nous pouvons faire les mêmes observations que pour les visualisations précédentes : les patients em-

ploient plus de marqueurs émotionnels que les professionnels. Les catégories émotionnelles qui reviennent

le plus fréquemment pour les émotions à polarité positive sont attirance, soulagement, joie, tandis que pour

les émotions à polarité négative nous avons peur, inquiétude, colère, souffrance. Dans le discours des pro-

fessionnels, nous retrouvons également les mêmes catégories émotionnelles que celles détectées grâce aux

diagrammes circulaires : peur, inquiétude, tristesse, joie, attirance, soulagement. La figure 3.17 présente

les nuages de mots correspondant aux questions (figure 3.17(a)) et aux réponses (figure 3.17(b)) du corpus

forum.
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FIGURE 3.17 – Distribution des marqueurs émotionnels en fonction de leur catégorie par énoncé pour le

corpus forum

(a) Distribution des marqueurs émotionnels en fonction de leur catégorie émotionnelle pour les questions

(b) Distribution des marqueurs émotionnels en fonction de leur catégorie émotionnelle pour les réponses

Ici aussi, nous pouvons faire les mêmes observations sur la distribution des catégories d’émotions qu’avec

les diagrammes circulaires : dans les questions et les réponses, les patients expriment leurs émotions beau-

coup plus que dans le corpus Q/A. De plus, nous remarquons que l’emploi de ponctuations expressives

(catégorie exclamation) est plus fréquente dans ce corpus.

Nous pouvons donc voir que cette modélisation propose un autre type de visualisation de l’évolution des

émotions dans les échanges patients/patients et patients/professionnels. En utilisant les nuages de mots, nous

pouvons voir directement quelles émotions et quelles polarités émotionnelles sont les plus caractéristiques

d’un type d’énoncé. En effet, la taille d’une catégorie d’émotions renseigne sur sa fréquence d’utilisation,

alors que la couleur renseigne sur sa polarité. Notons qu’une même émotion peut être définie par deux

polarités différentes si elle contient dans ses contextes un ou des marqueurs de négation, qui inverse alors la

polarité d’origine de cette émotion. Par exemple, dans les réponses formulées par les patients dans le corpus

forum, les termes émotionnels définissant la catégorie émotionnelle soulagement sont aussi bien employés
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dans un contexte positif (rouge) que négatif (noir). Pour cet exemple, la taille de la police indique que cette

catégorie d’émotions est surtout employée dans des descriptions positives.
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FIGURE 3.7 – Association de différents marqueurs incertitude, modifieurs, négation avec les polarités neutre
et positive dans le corpus Q/A

(a) Association de différents marqueurs incertitude, modifieurs, négation avec la polarité neutre dans le
corpus Q/A

(b) Association de différents marqueurs incertitude, modifieurs, négation avec la polarité positive dans le
corpus Q/A
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FIGURE 3.8 – Association des marqueurs incertitude, modifieurs, négation avec les polarités émotionnelles
incertitude et négative dans le corpus forum

(a) Association des marqueurs incertitude, modifieurs, négation avec la polarité émotionnelle incertitude
dans le corpus forum

(b) Association des marqueurs incertitude, modifieurs, négation avec la polarité émotionnelle négative
dans le corpus forum
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Chapitre 4

Conclusion et perspectives

4.1 Conclusion

4.1.1 Particularités des discours et des corpus étudiés

Dans le cadre de ce travail, nous avons proposé un système permettant de visualiser les émotions expri-

mées par les patients entre eux et celles exprimées lors de l’interaction entre patients et professionnels de

santé. Dans les deux corpus étudiés, les interactions sont organisées selon le principe de questions-réponses.

Ainsi, cette structure en questions-réponses nous a permis de simuler la représentation d’une évolution des

émotions dans ces fils de discussion. De plus, les différents types de marqueurs viennent interagir avec les

marqueurs émotionnels dans cette évolution. Différents types de visualisations ont été mis en place afin de

faire ressortir différentes interprétations liées à l’expression et l’évolution des émotions dans les forums de

santé analysés. De cette manière, il est possible de voir quels genres d’interactions existent dans les situations

de communication patients/patients et patients/professionnels de santé.

4.1.1.1 Interactions patients/professionnels de santé dans le corpus Q/A

Dans les échanges patients/professionnels, nous avons souvent vu que les patients cherchent à être ras-

surés, informés sur la prise de risque dans l’attribution d’un diagnostic, avoir quelqu’un pour se plaindre

sur la qualité insuffisante de soins médicaux ou sur un professionnel de santé, être conseillés sur des dé-

marches à suivre pour améliorer la qualité de vie avec la maladie,. . .. Cependant, malgré une certaine réserve

quant à l’expression des émotions, les professionnels de santé essayent de venir en aide aux patients en les

conseillant, en les informant, en les rassurant et en tentant de lever leurs doutes. Le trait typique est que les

professionnels prennent souvent des précautions dans la formulation de leur réponse. Ceci se caractérisent

par l’emploi fréquent de marqueurs d’incertitude. En effet, il serait trop risqué pour un médecin d’établir

et de confirmer un diagnostic sans avoir examiné au préalable le patient. L’emploi des incertitudes par les

professionnels est également lié aux lacunes de description des symptômes de la part des patients.
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4.1.1.2 Interactions patients/patients dans le corpus forum

Dans les échanges entre patients, les personnes expriment plus facilement et librement leurs émotions.

Ceux qui posent des questions essayent de solliciter de la compassion et de l’empathie chez d’autres patients

ayant déjà vécu avec la maladie en question. Ils essayent d’obtenir des témoignages, des partages d’expé-

riences et des conseils (sur les procédures les plus pertinentes à entreprendre, sur les spécialistes plus ou

moins compétents et efficaces,. . .). Enfin, dans ce type d’échanges, l’emploi de marqueurs d’incertitude est

peu fréquent.

Comme le décrivent les auteurs dans (Chauveau-Thoumelin & Grabar, 2014), la manifestation du degré de

subjectivité diffère selon la catégorie socio-professionnelle (patient ou professionnel de santé) de l’auteur

d’un message. De plus, l’emploi des différents marqueurs (émotions, incertitude) est spécifique à chaque

catégorie, comme le montre les travaux de (Abdaoui et al., 2014). De manière générale, le discours des pa-

tients est caractérisé par la subjectivité, exprimée essentiellement à travers les marqueurs émotionnels qui

permettent d’obtenir des réponses pour améliorer la qualité de vie avec la maladie. Nous pensons qu’à travers

l’emploi de différents marqueurs (modifieurs, négation, incertitude et émotions) les patients tentent d’attirer

l’attention sur leurs problèmes. Même si les professionnels de santé ont également recours à ces marqueurs,

ils restent plus objectifs dans leurs réponses et les utilisent moins fréquemment, mise à part l’utilisation

fréquente de marqueurs d’incertitude. En fonction de ce que recherchent les patients malades, ils préfère-

ront soit des réponses émanant de professionnels, pouvant leur apporter des connaissances techniques sur

la maladie et des solutions dans lesquelles ils peuvent avoir confiance, soit ils opteront pour la recherche

de témoignages d’autres patients ayant vécu la maladie afin de se faire une idée sur les divers traitements

possibles et plus ou moins efficaces.

4.1.2 Les concepts médicaux

Concernant l’emploi des concepts médicaux, les différents modes de visualisations ont montré que les

concepts médicaux de type maladies sont les plus fréquents dans les deux corpus. D’autre part, les échanges

patients/professionnels sont plus marqués par les concepts médicaments que par procédures, plus caractéris-

tiques du corpus forum (partage d’expériences par des patients qui ont déjà vécu avec la maladie). Dans les

deux types de communication, les émotions à polarité négative sont les plus utilisées. En effet, elles marquent

les doutes, les peurs, les inqiétudes liées à la maladie ou à l’absence de connaissances techniques des patients

sur leurs troubles physiques ou psychologiques.

4.1.3 Efficacité du système à base de règles

Nous avons proposé un système à base de règles pour détecter la polarité émotionnelle dominante d’un

énoncé afin de pouvoir visualiser l’évolution des émotions dans deux types d’échanges : lorsque les patients

posent leur question et des professionnels de santé y répondent, et lorsque les patients posent leurs questions

et d’autres patients y répondent. Dans ces deux types d’échanges, nous avons appliqué un certain nombre

de règles (dans un ordre bien défini) sur les marqueurs émotionnels présents dans les énoncés (questions et

réponses). Ces règles sont définies suivant les types de marqueurs : négation, modifieurs (plus et moins),
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incertitude (forte et faible), connecteurs. Pour chacun de ces marqueurs, une règle y est associée, permet-

tant alors de déterminer la polarité de chaque émotion exprimée dans les énoncés, selon leur présence dans

le contexte de l’émotion (sept tokens à gauche et sept tokens à droite). Nous avons constaté que l’appli-

cation de ces règles sur les marqueurs émotionnels permet d’améliorer la détection, par le système, de la

polarité associée à cette émotion. En effet, si une émotion positive comme soulager contient un marqueur

de négation dans son contexte et si la règle s’applique, alors la polarité du marqueur émotionnel soulager

deviendra négative (par inversion de polarité). De plus, la détection de connecteurs pertinents (car, donc,

et, mais, cependant) a permis de construire une règle permettant d’améliorer la détection de la polarité des

marqueurs émotionnels tout en définissant de nouvelles frontières contextuelles pour les marqueurs émotion-

nels. D’autre part, à partir d’un lexique polaire (une polarité associée à chaque catégorie émotionnelle), nous

avons essayé de détecter la polarité des marqueurs émotionnels dans les énoncés, en fonction de la présence

de marqueurs (négation, incertitude,. . .) dans leur contexte. Pour cela, nous avons calculé l’intensité polaire

de chaque émotion dans les questions et les réponses afin de définir la polarité émotionnelle dominante d’un

énoncé. Cela permet d’avoir une idée du type d’émotion dominante d’après le contenu plutôt positif, négatif,

neutre ou marqué d’incertitude d’un énoncé.

4.1.4 Difficultés

Nous avons rencontré quelques difficultés inhérentes aux données.

4.1.4.1 Création des données de référence

Lors de la création des données de référence, la plus grande difficulté d’annotation s’est présentée pour

les annotateurs semi-expert et non-expert. En effet, il leur a été assez difficile de distinguer deux situations

assez récurrentes dans les corpus traités, à savoir pouvoir distinguer entre :

– une émotion, qui peut être positive, négative ou neutre,

– un état factuel ponctuel lié à une maladie, mais qui peut aussi être positif, négatif ou neutre.

Ces annotations se sont fait ressentir sur les données de référence produites. Notons aussi que le système

actuel a plus de facilité à reproduire les annotations effectuées par les annotateurs semi-expert et non-expert.

4.1.4.2 Détection de l’ironie et du sarcasme

Les messages dans les forums peuvent contenir de l’ironie et du sarcasme, alors que le système au-

tomatique est incapable de les détecter. Selon nos observations, ces situations sont parfois marquées par

l’utilisation de smileys (l :-D,. . .) ou d’abréviations spécifiques (mdr, lol). Dans l’état actuel du système, ces

marqueurs émotionnels sont identifiés comme positifs alors que les annotateurs peuvent être capables de les

identifier comme exprimant une émotion négative.

4.1.4.3 Orthographe et syntaxe particulières

Nous avons repérés deux grands problèmes inhérents aux forums qui réduisent les performances du

système :
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– Oubli de ponctuation. Sans marque de ponctuation forte, comme le point, le système récupère les

contextes gauche et droit d’un mot pivot même si ces mots n’ont aucune relation syntaxique ou sé-

mantique avec l’émotion exprimée ;

– Fautes d’orthographe/de frappe. Si un patient saisit le mot gène au lieu de gêne, le système ne sera pas

capable de détecter qu’il s’agit de l’émotion gêne. De la même manière, si le patient écrit peur au lieu

de peut, le système détectera alors la présence d’un marqueur émotionnel négatif. De telles situations

peuvent induire du bruit et des silences lors de l’application des règles.

4.1.4.4 Couverture et précision des ressources linguistiques et sémantiques

Nous nous sommes rendus compte de plusieurs difficultés liées à la couverture et à la précision des

ressources linguistiques et sémantiques :

– la détection de locutions (ou expressions composées) comme laisser à désirer est très faible actuelle-

ment faute de ressources nécessaires, alors que cela peut introduire du bruit dans les annotations. Par

exemple, laisser à désirer qui dénote un état émotionnel négatif, n’est pas annoté, tandis que désirer,

que notre système sait détecter et annoter, est dénoté comme un état émotionnel positif ;

– malgré les adaptations de ressources linguistiques et sémantiques effectuées, ces ressources contiennent

encore des termes émotionnels non pertinents dans un contexte médical. Par exemple, nous avons re-

marqué que certaines flexions verbales sont à tort annotées comme émotions. Cela concerne essentiel-

lement du verbe aimer, qui est un terme émotionnellement positif, tandis que sa forme conditionnelle

aimerais dénote une incertitude. D’autre part, nous avons repéré d’autres termes comme trouble ou ter-

rible sont annotés comme étant des manifestations d’émotions positives. Ceci est vrai dans un contexte

de la langue générale et figurée mais, dans le contexte médical, trouble doit être annoté comme disor-

der :

– trouble de la santé

– troubles gastriques

tandis que terrible doit être annoté comme un marqueur émotionnel négatif :

– terribles douleurs

– terrible mal de tête

4.2 Perspectives

Une des perspectives de notre travail est d’intégrer le système proposé dans une plateforme de traitement

et visualisation des forums, comme celle du doctorant en informatique à l’IRIT 1, Ghazar Chahbandarian,

qui consiste en l’analyse contextuelle des données de santé à partir des informations présentes dans les

forums médicaux. De cette manière, notre contribution peut trouver sa place dans le cadre du projet Parlons

de nous ! à côté de la contribution de (Capeyron, 2014), dont l’objectif a consisté à analyser les citations

et leur rôle dans les forums de santé. Dans l’optique d’améliorer la recherche d’informations disponibles

dans les forums de santé, la combinaison de ces différents travaux (citations et émotions) offrirait davantage

1. Institut de Recherche et d’Informatique de Toulouse
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d’outils pour visualiser les informations pertinentes pour les médecins, spécialistes,. . . De plus, notre travail

pourrait être adapté afin d’intégrer d’autres types de plateformes de visualisation de contenus de forum

comme Calico (voir section 1.2.5.3). Notre travail permettrait d’ajouter une dimension émotionnelle à ces

différentes plateformes.

Pour améliorer la qualité de l’analyse fournie par notre système, il serait intéressant d’ajouter des mo-

dules supplémentaires ou bien d’ajuster le contenu des ressources afin d’améliorer la détection des émotions

et de leurs polarités. Plusieurs pistes existent :

– L’exploitation des étiquettes morpho-syntaxiques peut servir de marqueur d’intensité émotionnelle.

Par exemple, si dans un syntagme verbal, nous avons un verbe conjugué à l’imparfait et si son complé-

ment d’objet représente une émotion, alors l’émotion exprimée devrait recevoir une intensité moindre :

J’étais comme vous, j’étais angoissée, j’avais peur de ne plus pouvoir marcher. . .. Dans ces situations,

l’auteur (patient) du message partage une expérience passée avec des émotions qui appartiennent au

passé. En effet, ces émotions (peur,angoissée) ne reflètent pas les émotions exprimées dans le présent

donc elles perdent en intensité. Ces émotions font plus l’objet d’une description que d’une expression

émotionnelle forte ;

– Il serait également intéressant de prendre en considération d’autres types de marqueurs comme la

double négation, comme dans non sans peine, qui a pour objet d’annuler l’effet de la négation. La

polarité doit donc correspondre à la polarité initiale (négative) et non pas à l’inversion de la polarité

(positive) ;

– De manière générale, il faudrait enrichir les ressources linguistiques afin de détecter plus efficacement

les émotions et leur polarité. Notons que les travaux de ce type sont en cours de réalisation dans le

projet (Abdaoui et al., 2014) grâce à la traduction, avec l’aide d’une traductrice professionnelle, du

lexique de d’émotions (Mohammad & Turney, 2010) contenant plus de 20,000 entrées, et à l’ajout de

synonymes à ce lexique.

Une autre perspective consiste à prendre en compte des entités nommées représentant les professionnels

de la santé. Ceci permettrait d’ajouter un autre type d’information sémantique et de détecter la perception des

médecins ou spécialistes par les patients. Cette focalisation peut donner des informations sur les pratiques des

professionnels, ce qui permettrait d’obtenir un aperçu des raisons pour lesquelles les patients sont favorables

ou non à la consultation de tel ou tel professionnel de santé. Pour effectuer la détection d’entités nommées,

nous pouvons utiliser un lexique spécialisé ou bien utiliser les suffixes employés pour la formation de noms

d’agents ou de métiers, comme -ogue, -iste, -ien

L’identification du genre des patients peut aussi se révéler utile pour les professionnels à des fins d’ob-

servations des populations les plus touchés par une maladie, par exemple. De plus, le lien avec des données

de géolocalisation peut permettre d’identifier des zones à risques : point de départ d’une pandémie, les po-

pulations les plus touchées par un symptôme,. . . (Bertrand et al., 2013).

D’autres perspectives sont liées à la détection de la portée des marqueurs. Par exemple, il pourrait être

intéressant de faire varier la fenêtre contextuelle des émotions (actuellement de 7 tokens à gauche et à droite)

afin de vérifier s’il est possible d’optimiser le système. Nous pouvons peut-être trouver un meilleur compro-

mis entre la précision du système et son rappel. De plus, il serait intéressant de comparer notre approche avec
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l’exploitation des arbres syntaxiques. Pour ceci, l’utilisation d’un analyseurs syntaxique fonctionnant sur le

français et traitant les données des médias sociaux est nécessaire.

Enfin, il serait intéressant d’observer la portabilité du sytème à d’autres domaines comme celui des ro-

mans : la dynamique évolutive pourrait alors être basée sur la progression de l’histoire sur la ligne temporelle.
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Annexe A

Les corpus

A.1 Corpus Q/A

A.2 Corpus forum
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FIGURE A.1 – Échantillon des énoncés du corpus Q/A

(a) Échantillon de questions

(b) Échantillon de réponses
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FIGURE A.2 – Échantillon des énoncés du corpus forum

(a) Échantillon de questions

(b) Échantillon de réponses
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Annexe B

Les ressources

B.1 Ressources sémantiques

FIGURE B.1 – Échantillons des ressources sémantiques (marqueurs de type médical)
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B.2 Ressources linguistiques

B.2.1 Les descripteurs

FIGURE B.2 – Échantillons des ressources linguistiques : échantillons des marqueurs de type négation,

incertitude et modifieur
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B.3 Les émotions

B.3.1 Les marqueurs émotionnels

FIGURE B.3 – Échantillons des ressources linguistiques : échantillons des marqueurs de type émotion
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B.3.2 L’association polarité/catégorie émotionnelle

FIGURE B.4 – Échantillons des ressources linguistiques : associations des catégories émotionnelles avec une

polarité (pos = positive, neg = négative et neu = neutre)
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Annexe C

Ajustements des ressources

C.1 Ressources sémantiques

FIGURE C.1 – Ajouts de marqueurs de type médicaux
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FIGURE C.2 – Ajouts de marqueurs de type médicaux à partir des terminologies médicales : -ose, -ite, -

algie,. . .
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FIGURE C.3 – Filtrage des termes non médicaux composés des terminologies médicales : -ose, -ite, -algie,. . .
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C.2 Ressources linguistiques

FIGURE C.4 – Ajouts de marqueurs de type émotion, incertitude, modifieur

(a) Marqueurs émotionnels (b) Marqueurs de négation, d’incerti-
tude et de type modifieur
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Annexe D

Le système à base de règles

D.1 Pré-traitement des contextes émotionnels/incertitude : mise à jour des
frontières contextuelles des marqueurs émotionnels et d’incertitude en
fonction de la présence de connecteurs

FIGURE D.1 – Restriction des contextes émotionnels et d’incertitude droit et gauche en fonction de la pré-

sence de connecteurs dans ces contextes (1)
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FIGURE D.2 – Restriction des contextes émotionnels et d’incertitude droit et gauche en fonction de la pré-

sence de connecteurs dans ces contextes (2)
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D.2 Traitement de la négation

FIGURE D.3 – Traitement de la présence de marqueurs de négation dans les contextes des marqueurs émo-

tionnels ou d’incertitude (1)
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FIGURE D.4 – Traitement de la présence de marqueurs de négation dans les contextes des marqueurs émo-

tionnels ou d’incertitude (2)
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D.3 Traitement des modifieurs

FIGURE D.5 – Traitement de la présence de marqueurs de type modifieur dans les contextes des marqueurs

émotionnels ou d’incertitude (1)
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FIGURE D.6 – Traitement de la présence de marqueurs de type modifieur dans les contextes des marqueurs

émotionnels ou d’incertitude (2)

(a)

(b)
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D.4 Traitement l’incertitude

FIGURE D.7 – Traitement de la présence de marqueurs d’incertitude dans les contextes des marqueurs émo-

tionnels ou d’incertitude

(a)
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D.5 Traitement des connecteurs

FIGURE D.8 – Traitement de la présence de connecteurs dans les contextes des marqueurs émotionnels ou

d’incertitude

(a)

(b)
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Annexe E

Calcul de la polarité émotionnelle
dominante

E.1 Corpus Q/A

E.1.1 Détection de la polarité pour chaque marqueur émotionnel présent dans les questions
et les réponses

E.1.2 Détection de la polarité émotionnelle dominante pour chaque question et réponse

E.2 Corpus forum

E.2.1 Détection de la polarité pour chaque marqueur émotionnel présent dans les questions
et les réponses

E.2.2 Détection de la polarité émotionnelle dominante pour chaque question et réponse

E.2.3 Détection de la polarité émotionnelle dominante pour l’ensemble des réponses
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FIGURE E.1 – Détection de la polarité des marqueurs émotionnels suivant les deux types de configuration :
baseline et processed (corpus Q/A)

(a) Polarité de chaque marqueur émotionnel pour la configuration
baseline

(b) Polarité de chaque marqueur émotionnel pour la configuration processed
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FIGURE E.2 – Détection de la polarité émotionnelle dominante suivant les deux types de configuration :
baseline et processed (corpus Q/A)

(a) Polarité émotionnelle
dominante dans les ques-
tions et les réponses pour
la configuration baseline

(b) Polarité émotionnelle
dominante dans les ques-
tions et les réponses pour
la configuration processed
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FIGURE E.3 – Détection de la polarité des marqueurs émotionnels suivant les deux types de configuration :
baseline et processed + accentuation (corpus forum)

(a) Polarité de chaque marqueur émotionnel pour la configuration baseline

(b) Polarité de chaque marqueur émotionnel pour la configuration processed + accentuation
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FIGURE E.4 – Détection de la polarité émotionnelle dominante (une par question et une pour chaque réponse)
suivant les deux types de configuration : baseline et processed + accentuation (corpus forum)

(a) Polarité émotionnelle dominante dans les questions et les réponses pour la configuration baseline

(b) Polarité émotionnelle dominante dans les questions et les réponses pour la configuration processed + accentuation
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FIGURE E.5 – Détection de la polarité émotionnelle dominante (une par question et une pour l’ensemble des
réponses) suivant les deux types de configuration : baseline et processed + accentuation (corpus forum)

(a) Polarité émotionnelle dominante
dans les questions et les réponses pour
la configuration baseline

(b) Polarité émotionnelle dominante
dans les questions et les réponses pour
la configuration processed + accentua-
tion
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Annexe F

Création des données de référence

F.1 Corpus Q/A

FIGURE F.1 – Annotation des phrases (+,-,/ et indications sur l’émotion exprimée) contenant au moins un

marqueur émotionnel pour le corpus Q/A (1) : Échantillon des données annotées par l’annotateur expert AE1
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FIGURE F.2 – Annotation des phrases (+,-,/ et indications sur l’émotion exprimée) contenant au moins un

marqueur émotionnel pour le corpus Q/A (2) : Échantillon des données annotées par l’annotateur semi-expert

ASE2
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FIGURE F.3 – Annotation des phrases (+,-,/ et indications sur l’émotion exprimée) contenant au moins un

marqueur émotionnel pour le corpus Q/A (3) : Échantillon des données annotées par l’annotateur non-expert

ANE3
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F.2 Corpus forum

FIGURE F.4 – Annotation des phrases (+,-,/ et indications sur l’émotion exprimée) contenant au moins un

marqueur émotionnel pour le corpus forum (1) : Échantillon des données annotées par l’annotateur expert

AE1
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FIGURE F.5 – Annotation des phrases (+,-,/ et indications sur l’émotion exprimée) contenant au moins un

marqueur émotionnel pour le corpus forum (2) : Échantillon des données annotées par l’annotateur semi-

expert ASE2
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FIGURE F.6 – Annotation des phrases (+,-,/ et indications sur l’émotion exprimée) contenant au moins un

marqueur émotionnel pour le corpus forum (3) : Échantillon des données annotées par l’annotateur non-

expert ANE3
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Annexe G

Modélisations de l’évolution des émotions

G.1 Distribution des types médicaux dans les énoncés en fonction des pola-
rités émotionnelles dominantes (échelle : nombre d’occurrences)

FIGURE G.1 – Distribution des types médicaux présents dans les contextes des marqueurs émotionnels dans

le corpus Q/A, en fonction des polarités émotionnelles

(a) Distribution des types médicaux dans les questions, en fonc-
tion des polarités émotionnelles

(b) Distribution des types médicaux dans les réponses, en fonction
des polarités émotionnelles
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FIGURE G.2 – Distribution des types médicaux présents dans les contextes des marqueurs émotionnels dans

le corpus forum, en fonction des polarités émotionnelles

(a) Distribution des types médicaux dans les questions, en fonc-
tion des polarités émotionnelles

(b) Distribution des types médicaux dans les réponses, en fonction
des polarités émotionnelles
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G.2 Distribution des polarités émotionnelles dominantes dans les énoncés en
fonction du corpus (échelle : nombre d’occurrences)

FIGURE G.3 – Distribution polaire en fonction du type d’énoncé (questions : Q_combi_qa et

Q_combi_forum ; réponses : R_combi_qa et R_combi_forum) et du corpus : Q/A et forum

(a) Distribution polaire dans les questions et les réponses
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G.3 Distribution des marqueurs par polarité émotionnelle

G.3.1 Corpus Q/A

FIGURE G.4 – Distribution des marqueurs par polarité émotionnelle dans les questions du corpus Q/A

(a) Distribution des marqueurs pour la polarité négative

(b) Distribution des marqueurs pour la polarité incertitude
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FIGURE G.5 – Distribution des marqueurs par polarité émotionnelle dans les réponses du corpus Q/A

(a) Distribution des marqueurs pour la polarité négative

(b) Distribution des marqueurs pour la polarité incertitude
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FIGURE G.6 – Distribution des marqueurs par polarité émotionnelle dans les réponses du corpus Q/A

(a) Distribution des marqueurs pour la polarité positive

(b) Distribution des marqueurs pour la polarité neutre
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G.3.2 Corpus forum

FIGURE G.7 – Distribution des marqueurs par polarité émotionnelle dans les questions du corpus forum

(a) Distribution des marqueurs pour la polarité négative

(b) Distribution des marqueurs pour la polarité incertitude
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(c) Distribution des marqueurs pour la polarité positive

(d) Distribution des marqueurs pour la polarité neutre
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FIGURE G.8 – Distribution des marqueurs par polarité émotionnelle dans les réponses du corpus forum

(a) Distribution des marqueurs pour la polarité postive

(b) Distribution des marqueurs pour la polarité neutre
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G.4 Les "constellations" : représentation quantitative de l’expression des
émotions par polarité et par catégorie émotionnelle

G.4.1 Les émotions à polarité neutre

FIGURE G.9 – Distribution des catégories d’émotions à polarité neutre pour les corpus Q/A et forum

(a) Corpus Q/A : les questions sont représentées à gauche et les
réponses à droite

(b) Corpus forum : les questions sont représentées à gauche et les
réponses à droite

G.4.2 Les émotions à polarité incertitude

FIGURE G.10 – Distribution des catégories d’émotions à polarité incertitude pour les corpus Q/A et forum

(a) Corpus Q/A : les questions sont représentées en haut et les
réponses en bas

(b) Corpus forum : les questions sont représentées en haut et les
réponses en bas
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