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Résumé. Le démonstrateur que nous décrivons ici est un prototype de système de dialogue dont l’objectif est de
simuler un patient. Nous décrivons son fonctionnement général en insistant sur les aspects concernant la langue et surtout
le rapport entre langue médicale de spécialité et langue générale.

Abstract.
An Interactive Virtual Patient
This paper describes the work-in-progress prototype of a dialog system that simulates a virtual patient consultation. We
describe the general architecture and specifically the mapping between technical and lay terms in the medical domain.
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1 Introduction

L’objectif du projet PatientGenesys est de développer un outil de création de cas cliniques numériques de simulation
médicale pour la formation des personnels de santé. Dans ce cadre, nous développons un agent conversationnel dont
l’objectif est de simuler un patient qui, pendant une consultation médicale, répond à un professionnel de santé.

Dans le domaine de la santé, les patients virtuels sont utilisés notamment pour l’aide au développement de certaines
compétences comme la communication (Deladisma et al., 2007), l’interaction avec des patients atteints de pathologies
mentales (Hubal et al., 2003; Kenny & Parsons, 2011) ou encore la formation d’étudiants en pharmacologie (Park & Sum-
mons, 2013). La plupart de ces systèmes sont développés pour l’anglais. Celui du projet PatientGenesys concerne, dans
un premier temps, le français. Néanmoins, la plupart des défis que présente un tel projet sont indépendants de la langue.
La première difficulté est liée à l’absence de corpus spécifique qui nous interdit, dans un premier temps, d’utiliser des
approches fondées sur de l’apprentissage statistique. Une autre difficulté tient à la variabilité des termes et en particulier à
la différence entre termes techniques et termes grand public. Un autre aspect, réservé à des travaux futurs, est d’aller vers
la programmation automatique de systèmes spécialisés dans un domaine à partir des spécifications du cas fournies par le
formateur, le contenu de ces spécifications n’étant pas connu à l’avance.

2 Architecture du système de dialogue

La figure 1 illustre le système dans son ensemble. L’initiative de l’interaction revient à l’utilisateur (le médecin en forma-
tion). L’entrée est textuelle, la sortie est audio et textuelle. Quatre modules composent ce sytème :

— La base des cas patients, décrits par le formateur, comprend une formalisation du dossier médical. Cette formali-
sation s’appuie sur des schémas cognitifs comme (Evans et al., 1986; Patel et al., 1989).

— L’analyse non-contextuelle implique une analyse linguistique générale et un traitement des connaissances spéci-
fiques au domaine. L’analyse générale prend en charge la segmentation en mots, l’analyse en parties du discours,
la correction orthographique et l’identification des variantes morphologiques de certaines catégories de mots. Le
traitement dépendant du domaine prend en charge la détection des entités générales et médicales, la classification
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Salutations
> Bonjour.
— Bonjour, docteur.
Questions sur le but de la consultation
> Pouvez-vous me dire pourquoi vous consultez ?
— Alors euh, je viens pour douleur thoracique, toux et fièvre.
Introduction de la consultation
> D’accord. Avant tout je vais vous poser quelques questions.
— OK.
Questions sur les données générales du patient
> Quels métiers avez-vous effectués ?
— Alors, je suis retraité.
> Est-ce que vous fumez ?
— Et bien, oui , euh... je fume
> Combien ?
— Je fume 20 cigarette par jour.
Questions sur les antécédents
> D’accord, quels problèmes de santé avez-vous déjà eu ?
— J’ai une hypertension artérielle.
> Vous êtes en traitement pour l’hypertension ?
— Euh... je prends Co-renitec oral à dose de 20 mg, 1 par jour.

FIGURE 1 – Présentation générale du système, et exemple de dialogue entre un médecin et le système actuel (en italiques).
Les annotations en bleu ajoutées à la main montrent le schéma suivi.

des questions, la détection du focus et la détection des actes de dialogue.
— La détection des correspondances lexicales intervient dans deux situations : (i) à partir d’une représentation hiérar-

chique des concepts et des termes associés, elle permet de trouver une correspondance entre une question portant
sur une catégorie d’affections et une affection précise du patient ; (ii) à partir d’un lexique liant termes spécialisés
et termes grand public, elle permet de privilégier les termes grand public dans la réponse du patient.

— Le gestionnaire de dialogue s’appuie sur des schémas dépendant pour partie de la spécialité médicale concernée
par le cas patient. Il prend en charge tout ce qui concerne la gestion du flux dialogique.

3 Conclusion

Nous avons présenté l’architecture générale d’un système de dialogue dont l’objectif est de simuler un patient dans le
cas de différentes spécialités médicales. Si le système est dans son ensemble classique, il présente certaines spécificités
dont la plus importante concerne les correspondances entre termes techniques (présents dans le dossier médical) et termes
grand public (que doit utiliser le patient), le médecin étant susceptible d’utiliser l’un ou l’autre.
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