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La « terminologie » désigne I’ensemble des termes specifiques d’une science, d’une
technique, d’un art. Pour la médecine, on parle de terminologie médicale. Les
ontologies sont des architectures de concepts, non des listes organisées de termes.
Les concepts, a la difféerence des termes, se caractérisent par des définitions

formelles.

Les travaux de Master ont pour objectif la conception et la réalisation d’une
ontologie medicale pour le domaine du cancer de sein. Cette ontologie a pour
objectif principale la représentation de tous les concepts liés a ce domaine ainsi que
leurs définitions sémantiques, ce qui va aider les médecins et les radiologues a
partager un méme vocabulaire et signification sémantique lors du processus de

diagnostic du cancer de sein.

Mot clé : ontologie, Cancer de Sein, Terminologie médicale.
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Terminology” means all the specific terms of a science, a technique, an art. For
medicine, we talk about medical terminology. Ontologies are concept architectures,
not organized lists of terms. Concepts, unlike terms, are characterized by formal

definitions.

The aim of the Master’s work is to design and implement a medical ontology for
the field of breast cancer. The main objective of this ontology is to represent all
concepts related to this domain and their semantic definitions, this will help
physicians and radiologists share the same vocabulary and semantic meaning

during the breast cancer diagnosis process.

Keyword: ontology, Breast Cancer, medical terminology.
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Introduction

En médecine, le diagnostic est la démarche par laquelle médecin, généraliste ou spécialiste va déterminer
I'affectation dont souffre le patient, et qui va permettre de proposer un traitement. Il repose sur la recherche des
causes (pathologie) et d'effets (symptomes) de l'affection. Un diagnostic médical efficace doit aujourd'hui

intégrer des analyses multidisciplinaires tant au niveau des données.

Le cancer est I'une des maladies les plus courantes a I'neure actuelle, difficile a diagnostiquer directement, en
raison de la multiplicité des données qui y sont liées et de sa différence d'un patient a I'autre, et ses symptdmes

varient selon le site d'infection et entre les types de cancer les plus courants sont le cancer du sein.

Problématique

Le cancer est une classe de maladies caractérisées par une croissance cellulaire incontrélée. Il existe plus de

200 types de cancer différents, et chacun est classé selon le type de cellule initialement affectée.

Le cancer a plusieurs synonymes. Les médecins utilisent des synonymes au lieu du mot cancer. En plus, chaque
cancer porte un nom trés précis, souvent assez obscur pour les patients Encore, plusieurs caractéristiques
définissent un cancer, a savoir : localisation d’un cancer, Cancer primitif ou secondaire, Epithélioma et

carcinomes

Tout ce qui vient d’étre dit est largement insuffisant pour caractériser un cancer, et donc pour le traiter. Entres

en jeu différentes notions comme la différenciation, le grade histologique... Etc.

Mais toute cette terminologie est réservée au corps médical, la « terminologie » désigne 1’ensemble des termes

spécifiques d’une science.
Objectif

Notre but général et proposer une conception et la réalisation d’une ontologie médicale pour le domaine du

cancer de sein.
Structure de mémoire

Notre memoire est composée de deux parties, chaque partie contient 2 comme suit :



Partie 1 : Etat de I’art
Chapitre 1 : contexte Médicale
Chapitre 2 : les ontologies

Chapitre 3: les travaux connexes : ontologies et approches dans la représentation de la

terminologie médicale
Partie 2 : contribution

Chapitre 4 : conception et implémentation d’une ontologie médicale pour le domaine de

cancer du sein
Conclusion et perspective

bibliographie



Chapitre 01



1. Introduction

Le cancer n’est pas une maladie moderne, on peut venir I’homme de tout temps de tout région. Un cancer c’est
cela une maladie provoqueée par une cellule initialement normale dont le programme se dérégle et la transforme.
Dans ce chapitre, nous consacrerons au cancer du sein, comme nous présenterons brievement I'anatomie du
sein féminin, ce qui va nous permettre d’aborder la notion du cancer du sein et son impact sur la population
féminine. Ensuite, nous exposerons la procédure du dépistage du cancer du sein, puis nous continuerons avec

quelques bases de mammographie.
2. L’ANATOMIE DU SEIN CHEZ LA FEMME.

Le sein couvre une zone assez large, jusqu'a la pointe du triangle en hauteur jusqu'au lobe de mi-largeur

Les composants du sein sont constitués de graisse, de tissu conjonctif, de glandes et de canaux. Le sein dépend
d'un gros muscle de la poitrine appelé « muscle pectoral majeur ». Le sein se compose de plusieurs parties
partant des ligaments, qui sont des bandes étroites de tissu conjonctif qui traversent la peau du sein jusqu'aux
muscles pour venir apres. Lobules, qui sont des glandes qui produisent du lait. Chaque sein contient 15 a 25
lobules. Les hormones féminines stimulent ces glandes a produire du lait pendant la grossesse, qui est transmis

au mamelon par le conduit de lait. [1]

Parol thoracique

Cotes

Gangions SN G5B N Sanaux

lymphatiques

Figure 1 L’ANATOMIE DU SEIN CHEZ LA FEMME. [2]

3. Cancer de sein

Le cancer du sein est une tumeur maligne qui se développe dans le sein. "Le cancer du sein est le cancer le plus

fréquent chez les femmes. Il represente plus d'un tiers de tous les nouveaux cancers chez les femmes.

Il s'agit d'un examen histopathologie des tissus prélevés sur I'anomalie qui aide a établir un diagnostic de cancer
du sein. [2]

Il existe différents types qui ne se développent pas de la méme maniere. Les cellules carcinomes peuvent rester
a l'intérieur du sein et avoir la capacité de se propager a d'autres organes. Le développement de ce cancer prend

de plusieurs mois a plusieurs années. [3]



Breast Cancer

Figure 2 Cancer de Sein [28]

4. Tumeur

Le mot "tumeur" est un terme générique correspondant au développement d'un tissu nouvellement formé au

sein d'un tissu normal. La tumeur est provoquée par le dysfonctionnement du développement cellulaire. [4]

En médecine, une tumeur désigne une augmentation de volume d'un tissu, sans précision de cause. Certaines

sont malignes et d'autres bénignes. [1]
a. Tumeur bénigne :

La tumeur bénigne n’est pas cancéreuse. Elle a tendance a se développer lentement et a rester au méme endroit
en comprimant les tissus voisins, sans se propager vers d’autres parties du corps. Il est rare quelle menace la

vie de la personne atteinte et il suffit de la retirer pour guérir sans risque de récidive. [5]
b. Tumeur maligne ou cancéreuse

Les cellules de la tumeur cancéreuse ont la capacité de se propager vers d’autres tissus, en passant dans le sang
ou les vaisseaux lymphatiques, pour former de nouvelles tumeurs appelées métastases. Les tumeurs malignes
sont mal délimitées et peuvent atteindre un volume trés important. Par conséquent, elles sont plus difficiles a

enlever que les tumeurs bénignes et le risque de récidive est beaucoup plus élevé. [5]
c. Comment détecter une tumeur cancéreuse :

Le but du dépistage est d’essayer de détecter un cancer avant méme que des symptdémes tangibles

n’apparaissent. Plus la tumeur est détectée tot, plus le traitement sera efficace.

Il existe plusieurs tests de dépistage comme la mammographie pour le cancer du sein, la recherche de sang
dans les selles pour le cancer du colon-rectum ou le frottis utérin pour le cancer du col de 1’utérus. Cependant,
2



le seul moyen de diagnostiquer avec certitude une tumeur cancéreuse est d’effectuer une biopsie et d’analyser

le prélévement pour détecter la présence de cellules cancéreuses. [5]

5. Symptome de Cancer de Sein :

Les symptomes d'une maladie sont des manifestations anormales causées par la maladie. Les symptdmes
énuméres ci-dessous ne signifient pas nécessairement qu'il s'agit d'un cancer du sein. Mais si tel est le cas, il
est important de le repérer le plus tot possible. Par conséquent, une fois qu'une anomalie est trouvée, il est
recommandé de consulter immédiatement un medecin. Les gens ne devraient pas attendre, ni ignorer tout signe

d'anomalie.
a) Une boule dans un sein :

Une boule ou une masse dans un sein est le signe d’un cancer du sein le plus couramment observé. Cette masse,
en général non douloureuse, est le plus souvent de consistance dure et présente des contours irréguliers. Elle

apparait par ailleurs comme « fixée » dans le sein.

b) Des ganglions durs au niveau de I’aisselle (sous le bras) :
Une ou plusieurs masse(s) dures a l'aisselle signifient parfois qu’un cancer du sein s’est propagé aux
ganglions axillaires. Les ganglions restent toutefois indolores.

c) Des modifications de la peau du sein et du mamelon :

e Une modification de la peau : rétraction, rougeur, cedéme ou aspect de peau d’orange ;

e Une modification du mamelon ou de I’aréole (zone qui entoure le mamelon) : rétraction,
changement de coloration, suintement ou écoulement ;

e Des changements de forme de vos seins.

d) Des changements de forme de vos seins :
Une rougeur, un cedeme et une chaleur importante au niveau du sein peuvent étre le signe d'un cancer
du sein inflammatoire.

e) Les autres symptémes :

Si le cancer n’est pas diagnostiqué des 1’apparition des premiers symptomes, la tumeur peut grossir et se

propager vers d'autres parties du corps, entrainant ainsi d’autres symptomes dits plus tardifs, tels que :

e Des douleurs osseuses ;

e Des nausées, une perte d'appétit, une perte de poids et une jaunisse ;



e Un essoufflement, une toux et une accumulation de liquide autour des poumons (épanchement
pleural) ;

e Des maux de téte, une vision double et une faiblesse musculaire. [6]

Une “boule” ou une Mmasse La peau se ride

apparait dans le sein
ou sous I'aisselle

La peau change de couleur Le mamelon change
ou de texture arapparence (ex. il pointe
vers I'intérieur a fors
Qu avant il pointait
vers I'extérieur)

Liquide verdatre ou sanglant
K sortant du mamelon

Figure 3 Symptdme de cancer de sein [28]
6. Dépistage du cancer du sein

Le programme de dépistage organise vise a détecter des anomalies, a un stade précoce, avant lI'apparition de
symptdmes du cancer du sein. Ce dépistage consiste a réaliser une mammographie complétée par une

échographie si nécessaire et un examen clinique des seins. [7]
a. L’imagerie par résonance magnétique (IRM)

L'imagerie par résonance magnétique est un examen qui permet d'obtenir des vues en deux ou trois dimensions
de l'intérieur du corps. Souvent, le diagnostic initial du cancer du sein est décrit en s'appuyant sur I'imagerie
par résonance magnétique, qui est un test indolore qui repose sur des techniques de champ magnétique et

d'ondes radio. Cet examen dure entre 30 et 40 minutes. [8] [9]



b. Echographique :

L’échographie est une technique basée sur les ultrasons pour explorer 1'intérieur du corps. La sonde envoie un
faisceau d'ultrasons sur la zone du corps a scanner. Selon la nature du tissu, ces ondes sonores seront réfléchies

avec plus ou moins de puissance. Le traitement de ces échos permet la visualisation des organes observés [10]

Sein gauche

Figure 5 EXEMPLE D’ECHOGRAPHIE MAMMAIRE [
[11]

Une échographie complete certaines mammographies difficiles a interpréter, en cas de seins denses rendant
son analyse trés difficile car pouvant masquer de petites lésions ayant la méme densité que le tissu mammaire

environnant. [9] [11]

(A) (B) (C)

Figure 6 EXEMPLES D’IMAGES ECHOGRAPHIQUES DU SEIN (A) KYSTE DU SEIN, (B) LESION
NON VISUALISE SUR LA MAMMOGRAPHIE, (C) PRESENCE D’UNE MASSE DE 5 CM,
CONTENANT DES [29]

c. Mammographie



Une mammographie est une radiographie des seins. Dans le cadre du dépistage, elle permet notamment de

détecter des cancers de petite taille, bien avant qu’ils ne soient palpables ou que des symptomes n’apparaissent.

L’un aprés 1’autre, vos seins sont placés entre deux plaques qui se resserrent et compriment le sein pendant
quelques secondes. Deux clichés par sein sont réalises. Le sein a radiographier est comprimé entre le support
patient, sous lequel se trouve le détecteur, et la pelote de compression. Actuellement, cette compression est
assurée par un systéeme pneumatique avec commande au pied ce qui permettre de libérer les mains du

manipulateur pour donner un bon étalement et un positionnement correct au sein.
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Figure 7: composant d'un mammographie

7. Traitement de cancer de sein

Parfois, un seul type de traitement est nécessaire. Dans d'autres cas, la combinaison de traitement est utile pour

un meilleur contrdle de la maladie.

Les informations qui suivent résument les principales possibilités de traitements, selon le stade du cancer du

sein au moment du diagnostic :
a. Carcinome du sein in situ

On dit que le carcinome est in situ lorsque les cellules cancéreuses ne sont présentes que pendant I’une des
deux chirurgies conservatrices du sein suivies d'une radiothérapie. La chirurgie mammaire enléve la tumeur et
une petite quantité de tissu autour d'elle afin que la majeure partie de votre sein soit conservée. La prise en
charge du cancer lobulaire in situ repose généralement sur une surveillance réguliére. [12]

b. Cancer du sein infiltrant non métastatique

Le cancer du sein pénetre lorsque les cellules cancéreuses sont entrées dans les tissus autour des lobulés ou des

conduits ou le cancer a commencé a l'origine.



Le traitement du cancer du sein invasion repose principalement sur un traitement locorégional.

Chirurgie mammaire non conservatrice, et si nécessaire, complétée par une radiothérapie.

Sur-expression de la protéine HER2 ou non.

Dans tous les cas, I'objectif est de réduire le risque de récidive et d'optimiser les chances de guérison.
c. Délai entre les traitements :

Si la radiothérapie est le seul adjuvant a la chirurgie, le délai pour commencer la radiothérapie apres la chirurgie

ne doit pas dépasser 12 semaines.

En effet, certains médicaments de chimiothérapie peuvent provoquer des effets secondaires plus graves
lorsqu'ils sont utilisés aprés une radiothérapie. Enfin, I'intervalle maximal entre la chirurgie et le début de la

radiothérapie ne doit pas dépasser 6 mois.
d. CANCER DU SEIN METASTATIQUE

Le cancer du sein métastatique est un type de cancer dans lequel la tumeur est composeée de cellules cancéreuses

qui se séparent de la premiere tumeur du sein et traversent les vaisseaux lymphatiques ou sanguins.

La pharmacothérapie systémique est le traitement principal du cancer du sein métastatique. Dans certains cas,
les traitements régionaux tels que la chirurgie et/ou la radiothérapie des tumeurs ou des métastases sont associés

a des médicaments [12]
8. Conclusion

Ce chapitre traite des concepts généraux liés au cancer du sein. Apres avoir donné un bref apercu de I'anatomie
du sein, des types et des symptomes des tumeurs, du dépistage du cancer du sein, de quelques concepts de base
de la mammographie et de certaines méthodes de traitement du cancer du sein, nos travaux se concentreront
sur I'établissement d'une ontologie des termes médicaux pour le cancer du sein dans le prochain chapitre en

fournissant des explications et des concepts sur l'ontologie



Chapitre 02

.”f
Ok



1. Introduction

Depuis plus de cent ans, des efforts ont été faits lors du développement des systemes d'information pour
concevoir des outils permettant de décrire le contenu du document a des fins documentaires. Knowledge
Management System, développé apres le systeme de gestion de documents, offre de nouveaux outils. Au debut
des années 1960, on a assisté a I'émergence de plusieurs langages documentaires avec I'ambition de développer
la syntaxe avec une grammaire ajoutée a la partie morphologique du langage. René-Charles Cros, Jean-Claude

Gardin, Francis Lévy.

Aucune de ces langues n'existe déja. La nécessité d'enrichir les langages morphologiques purs reste un élément
essentiel dans le développement du systéme de connaissances. "Ces 5 lacunes ont été reconnues par Jean-
Claude Gardin et a I'origine de SYNTOL", un langage artificiel destiné a exprimer des informations trouvées
dans la littérature scientifique, comprenant un ensemble de régles d'ordre a la fois logiques et linguistiques,
visant différentes maniéres d'exprimer les informations trouvées dans la littérature scientifique ». La croissance

extraordinaire du Web a accru le besoin d'outils pour décrire le contenu d'un document ou d'une ressource.
2. Notion d’ontologie

L'ontologie est une discipline philosophique dont le but est I'étude systématique et I'organisation de I'existence.

L'ontologie fournit un vocabulaire propre au domaine de la connaissance, et selon différents degrés de

formalisation, détermine le sens des concepts et la relation qui les unit.

3. Définition
L'ontologie est une représentation de partage et de consensus entre des collaborateurs qui visent a parvenir a
un accord sur un sujet précis avec un objectif commun. Le but est de définir le systeme de connaissances dans
un domaine donné. Surtout utilisé dans le domaine du développement logiciel, il explique le vocabulaire en

définissant les termes nécessaires au partage des connaissances liées au domaine. Voici quelques définitions

de certains chercheurs :

e Dans le contexte de l'intelligence artificielle, [Neeches] et ses collégues ont d'abord proposé une
définition, a savoir : "L'ontologie définit la relation de base entre les termes et le vocabulaire du
domaine, ainsi que les régles et les relations qui indiquent comment combiner les termes afin que le
vocabulaire puisse étre élargi."

e En 1993, [13]propose la définition suivante : « Spécification explicite d’une conceptualisation ».

9



e Cette définition a été modifiée légérement par [14] comme « spécification formelle d’une
conceptualisation partagée ».

e Ces deux dernieres définitions sont regroupées dans celle de [Studer] comme « spécification formelle
et explicite d’une conceptualisation partagée ».

v Formelle : I’ontologie doit étre lisible par une machine, ce qui exclut le langage naturel.

v Explicite : la définition explicite des concepts utilisés et des contraintes de leurs utilisations.

v" Conceptualisation : le modéle abstrait d’un phénoméne du monde réel par identification des
concepts clefs de ce phénomene.

v Partagée : I’ontologie n’est pas la propriété d’un individu, mais elle représente un consensus
accepté par une communauté d’utilisateurs.

v" Pour [15]& [Giaretta] « une ontologie est une spécification rendant partiellement compte d’une
conceptualisation ». [Swartout] et ses collegues la définissent comme suit : « une ontologie est un
ensemble de termes structurés de fagon hiérarchique, concue afin de décrire un domaine et qui peut
servir de charpente a une base de connaissances ».

o La méme notion est également développée par [16]comme : « une ontologie fournit les moyens de
décrire de facon explicite la conceptualisation des connaissances représentées dans une base de
connaissances ».

o [13]« Dans le contexte de l'informatique et des sciences de l'information, une ontologie définit un
ensemble de primitives représentationnelles permettant de modéliser un domaine de connaissance ou
de discours. Les primitives de représentation sont généralement des classes (ou des ensembles), des

attributs (ou propriétés) et des relations (ou des relations entre les membres de la classe) »

4. Composantes d’une ontologie

L'ontologie produit un vocabulaire général d'un domaine, et définit plus ou moins formellement le sens des
termes et les relations entre eux. Intégrer les connaissances dans l'ontologie en jouant cing types de

composants [16]

» Concept : aussi appelés termes ou classe de I’ontologie, correspondent aux abstractions pertinentes
d’un segment de la réalité retenus en fonction des objectifs qu’on se donne et de I’application envisagée
pour I’ontologie.

» Relation : les relations traduisent les associations (pertinentes) existant entre les concepts présents dans

le segment analysé de la realité. Ces relations incluent les associations suivantes :
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o Sous classes de (généralisation-spécialisation) ;
o Partie de (agrégation ou composition) ;
o Associea;

o Instance de, etc.

Ces relations nous permettent d’apercevoir la structuration et I’interrelation des concepts, les uns par rapport

aux autres

» Fonctions : ce sont des cas particuliers de relations. L'élément de relation (n) est défini en fonction des
éléments précédents (n-1).

» Axiome : constituent des assertions, acceptées comme vraies, a propos des abstractions du domaine
traduit par I’ontologie.

» Instances : constituant la définition extensionnelle de 1’ontologie ; ces objets véhiculent les

connaissances (statiques, factuelles) a propos du domaine du probleme

5. Les types d’ontologie :
Il existe plusieurs types d'ontologies et ses applications sont diverses dans le monde du développement.
On distingue six types d’ontologie.
5.1. Ontologie de représentation de connaissances :

L'ontologie comprend les formalités des sujets et des concepts: theme, type de sujet, corrélation, présence, type
de répétition.

5.2. Ontologie de haut niveau :
Il décrit des concepts trés généraux tels que l'espace, le temps, la matiére, I'objet, I'événement, I'action, etc. ces

concepts sont indépendants d'un probléme ou d'un domaine particulier et au moins théoriquement La théorie

doit étre approuvée par une large communauté d’utilisateurs. [17]
5.3. Ontologie Générique

On l'appelle aussi le noyau de lI'ontologie, la modélisation des connaissances. Ces connaissances sont plus
abstraites que les connaissances véhiculées par I'ontologie de haut niveau, mais elles sont encore suffisamment
universelles pour étre réutilisées dans différents domaines. L'ontologie comprend un vocabulaire lié aux

choses, aux événements, au temps, a l'espace, a la causalité, au comportement, a la fonction, etc.
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5.4. Ontologie de domaine

L'ontologie de domaine est fonctionnelle et orienté objet. Utilisé pour représenter le domaine sous la forme
d'une base de connaissances. Par exemple, I'ontologie web est intéressante pour comprendre sa structure.

Présentez les principaux termes, attributs et exemples liés au domaine.
5.5. Ontologie de I’information

L'ontologie de l'information permet d'organiser et de clarifier les idées des partenaires du projet en révélant
I'image globale du systeme et I'ensemble des référentiels et des raisons. Au contraire, cette ontologie est un
outil de gestion des connaissances utilisé dans le projet pour réduire les malentendus et les malentendus. [16]

5.6. Ontologie de Taches

L'ontologie de coloration fournit un glossaire systématique de termes pour résoudre les problemes liés a la
coloration. Ces problémes peuvent ou non étre dans le méme domaine. Il fournit un ensemble de termes a
travers lesquels nous pouvons généralement décrire comment résoudre une classe de problemes. Il comprend

des noms, des verbes et des adjectifs généraux dans les descriptions de poste. [17]
6. Niveau de formalisme de représentation :
Selon le niveau du formalisme de représentation, [18]propos une classification comprenant quatre catégories

e Informelles : ontologies opérationnelles dans un langage naturel.

e Semi-informelles : utilisation d’un langage naturel structuré et limité.

o Semi-formelles : langage artificiel défini formellement.

e Formelles : utilisation d’un langage artificiel contenant une sémantique formelle, ainsi que des

théorémes et des preuves de propriétés telles la robustesse et 1I’exhaustivité [16].

\l

. Construire des ontologies

Le processus de développement d'une ontologie est une coopération qui réunit des spécialistes du domaine de
connaissance, des ingenieurs de la connaissance, voire les futurs utilisateurs de I'ontologie. Cette coopération
ne peut étre fructueuse que si les objectifs du processus ont été clairement définis, ainsi que les besoins qui en

découlent ment définis, ainsi que les besoins qui en découlent.
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Figure 8 Processus de construction d’ontologie [30] ;
7.1. Evaluation des

besoins
Le however visé standard la développement d'une ontologie se décline en 3 angles :

1) L'objectif opérationnel : il est essential de bien préciser I'objectif opérationnel de I'ontologie, en
particulier a travers des scenarios d'usage.

2) Le domaine de connaissance : il doit étre delimité aussi précisément que concevable.

3) Les utilisateurs : ils doivent étre identifiés autant que faire se peut, ce qui permet de choisir, en accord
avec l'objectif opérationnel.

7.2. Conceptualisation :

Cette étape permet d’aboutir a un modele informel, donc sémantiquement ambigué et généralement exprimeé
en langage naturel. Elle consiste, a partir des données brutes, a dégager les concepts et les relations entre ces

concepts permettant de décrire de maniére informelle les entités cognitives du domaine.
7.3. Ontologisation

L’ontologisation consiste en une formalisation partielle, sans perte d’information, du modele conceptuel obtenu
dans I’étape précédente. Ce qui permet de faciliter sa représentation ultérieure dans un langage complétement

formel et opérationnel.

7.4. Opérationnalisation
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Cette étape permet d'aboutir & un modele informel, donc sémantiquement ambigué et généralement exprimé
en langage naturel. Elle consiste, a partir des données savages, a degager les idees et les relations entre ces

idées permettant de décrire de maniere informelle les entités cognitives du domaine.
8. Méthodologies de construction d’ontologies

Les méthodologies peuvent porter sur 1I’ensemble du processus et guider 1’ontologiste dans toutes les étapes de

la construction. Les méthodologies les plus connus sont :
1) TOVE:

TOVE (Toronto Virtual Enterprise) développé par 1’université de Toronto, cette méthodologie repose sur les

expériences de développement d’une entreprise [19], [18]
Elle s’appuie également, pour le développement d’une ontologie, sur les principales étapes suivantes :

e Capturer des scénarios de motivations

e Spécifier la terminologie de I’ontologie

e Evaluer la complétude de I’ontologie.

e Formuler des questions de compétences informelles
2) ENTERPRISE :

Uschold [18]propose le squelette d’une méthode basé sur 1I’expérience de construction d’ontologies dans le

domaine de la gestion des entreprises. La méthode ENTERPRISE repose sur les quatre étapes suivantes :

e Evaluer ’ontologie.

e Identifier le role et la portée de 1’ontologie.

o Identifier les concepts et relations fondamentaux et des définitions provisoires.

e Rédiger une documentation et une trace des actions réalisees lors des différentes phases.
3) METHONTOLOGY

La méthodologie de construction d’ontologies « METHONTOLOGY » se situe entre le GL (Génie
Logiciel) et I'IC (Ingénierie des Connaissances). Elle identifie une séquence d’activités techniques a
appliquer pour le développement de 1’ontologie. L’approche METHONTOLOGY distingue les étapes

suivantes :
a. Spécification
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Le développement d’une ontologie commence par la définition du domaine et portée de celle- ci. Cela est basé
sur la réponse a certaines questions : Quel est le domaine que 1’ontologie va couvrir ? A quoi cette ontologie

va servir ?? Qui va utiliser et maintenir I’ontologie ? etc.

OIL || DAML+OIL [|OWL
SHOE XOL | |OML RDF(S)
HTML XML

Figure 9 La pyramide des langages du Web sémantique

b. Conceptualisation
Elle consiste a identifier et a structurer les connaissances du domaine, a partir des sources d’informations.
c. Implémentation

Cette étape consiste a formaliser le modeéle conceptuel obtenu dans 1’étape précédente par un formalisme de
représentation d’ontologie telles que les logiques de description. Puis, a coder I’ontologie dans un langage

d’ontologie formel.
d. Maintenance

Cela peut s’agir d’'une maintenance corrective ou évolutive de I’ontologie (nouveaux besoins de I’utilisateur),

ce qui permet la validation et I’évolution de celle-Ci.
9. Formalismes de représentation

Représenter des connaissances propres a un domaine particulier consiste a décrire et a coder les entités de ce
domaine de maniére a ce qu’une machine puisse les manipuler afin de raisonner. Comme alternative a la
logique classique, I’'TA a proposé divers formalismes de représentation : ceux qui ont été le plus utilisés pour

représenter les ontologies sont
9.1. Frames :

Le formalisme frames est introduit par M. Minsky [Minsky75]. Dans ce formalisme, la structure de données
enregistrement représente une situation et un objet. L’idée est de collecter toutes les informations nécessaires

concernant une situation et de les mettre dans une place, appelée frame. [19]
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9.2. Graphes conceptuels

Le modeéle des Graphes Conceptuels (GC), introduit par J. SOWA [20]au début des années 80, est un modele

opérationnel de représentation de connaissances, qui appartient a la famille des réseaux sémantiques.

Il y a deux sortes d’arcs : les arcs de propriété qui affectent les propriétés a des concepts ou a des individus

et les arcs IS-A qui introduisent les relations hiérarchiques entre des concepts ou entre des individus.
9.3. Logique de description LD

L’objectif principal des LDs consiste a pouvoir raisonner efficacement pour minimiser les temps de réponse.
Par conséquent, la communauté scientifique a publié de nombreuses recherches qui portent sur 1’étude du

rapport expressivité/performance des différentes LDs
10. Les niveaux de description

La modeélisation des connaissances d'un domaine avec les LD se réalise en deux niveaux. Le premier, le niveau
terminologique ou TBox, décrit les connaissances générales d'un domaine alors que le second, le niveau factuel
ou ABox, represente une configuration précise. Une TBox comprend la définition des concepts et des roles,
alors qu'une ABox décrit les individus en les nommant et en spécifiant en terme de concepts et de réles, des

assertions qui portent sur ces individus nommés.
L’inférence s’effectue au niveau terminologique ou assertionnelle (factuel) :

e L’inférence au niveau terminologique comprend quatre principaux problémes : la satisfiabilité, la
Subsomption, 1’équivalence, et la disjonction.

e L’inférence au niveau assertionnelle comprend quatre principaux problémes aussi: la Cohérence, la
vérification d’instance, La vérification de rdle, et le probléme de récupération. [Baadera]
11. Outils de développement d’ontologies

11.1. Langages de spécification d’ontologies

Dans le contexte du Web sémantique, plusieurs langages d’ontologies ont été développés pendant les derniéres
années. Certains d’entre eux sont basés sur la syntaxe de XML, tels que XOL, SHOE, OML, RDF, et RDF
Schéma. Les deux derniers sont créés par des groupes de travail du W3C. Trois autres langages sont établis sur
RDF(S) pour améliorer ses caractéristiques : OIL, DAML+OIL et OWL.

a) RDF
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RDF [21]est un langage pour la représentation de métadonnées a propos des ressources. Le modele RDF permet
cette représentation par des assertions sous la forme d’un triplet (ressource, propriété, valeur), ou encore (sujet,

prédicat, objet) :

e 2Ressources : les ressources sont tous les objets décrits par RDF. Ces ressources peuvent étre aussi bien
des pages Web que tout objet ou personne du monde réel. Les ressources sont alors identifiées par leur
URI (Uniform Resource Identifier).

e Propriétés : est un attribut, un aspect, une caractéristique qui s’applique a une ressource. Il peut
¢galement s’agir d’une mise en relation avec une autre ressource.
e Valeurs : les valeurs en question sont les valeurs particuliéres que prennent les propriétés. La

valeur pouvant étre une autre ressource ou bien un littéral.

<rdf :RDF>

<rdf :Description about=‘marou# >

<rdf :Property about=‘ville’> Tébessa </rdf :Property>
<rdf :Property about=‘age’> 26 </rdf :Property>

</rdf :Description>

< /xdf :RDF>

Figure 10 Exemple :Maroua a 26 ans et habite Tébessa
b) RDF(s)

RDFS [W3C04b] est un langage permettant de définir des schémas de métadonnées. Il définit le sens, les
caractéristiques et les relations d’un ensemble de propriétés. La principale nouvelle notion est la distinction
entre une classe (concept d’une ontologie) et une instance (individu d’une ontologie). Quelques notions

définies sont : (rdfs : Class), (rdfs : subClassOf), (rdfs : domain), et (rdfs : range).

Sur I’exemple de Sami, nous définissons le concept de personne, une taxinomie de concepts, et 1’instance

Maroua
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<rdf :RDF>
<rdfs :Class rdf :about=‘Personne’>
<rdfs :subClassCf xrdf :resource='Thing’ />
</rdfs :Class> i
<rdf :Property about=‘age’> E
<xrdfs :domain rdf :resource=‘Personne’ /> *
<rdfs :range rdf :resource=‘xsd :integex’ />
</rdf :Propexty>

<rdf :Property about=‘ville’>

<rdfs :domain xrdf :resource=‘Personne’ />
<xdfs :range rdf :resource=‘xsd :string’ />

</rdf :Properxrty>

</xrd£f :RDF>

<Pexrsonne xdf :ID=mMaroua:
<age xrdf :zesouzce=‘26' />

<ville xdf :resource='Tebessa’ />

</Pexrsonne>

Figure 11 Taxinomie de concept personne

c) owl

OWL [W3C04c] est un langage fondé sur la syntaxe RDF/XML et héritier des travaux de DAML+OIL. OWL
introduit I’aspect sémantique qui manque RDF, et offre, par ses primitives plus riches, au machine une capacité

d’interprétation plus grande que celle de RDF et RDFS.
11.2. Moteur d’inférence

La plupart de ces moteurs acceptent en entrée des fichiers OWL et sont congus pour raisonner sur les logiques
de descriptions. Une fois 1’ontologie chargée, ces moteurs effectuent les inférences sur la TBox et la ABox.

Les principaux moteurs d’inférence pour les logiques de description sont : Racer [22], Pellet [23]

a) Racer

Racer est le moteur d’inférence le plus connu et I’un des plus utilisés dans le domaine pour ces performances

et sa stabilité. Il est fondé en 2004 par Volker Haarslev, Kay Hidde, Ralf

Moller et Michael Wessel qui travaillaient a 1’université de Hambourg. Racer travaille sur les ontologies

modélisées par son langage, mais il accepte des ontologies décrites en RDF ou OWL.
Racer posséde quelques avantages :

v Racer permet I’ajout d’assertions et d’individus dans les ABox aprés le chargement de I’ontologie.

v Racer permet I’utilisation de régles SWRL.
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Racer posséde quelques points négatifs :

v Racer suppose que toutes les propriétés sur les data types sont fonctionnelles (pas de valeurs multiples
pour un datatype Property).

v Racer ne permet pas I’utilisation de type de défini par I’utilisateur, et il n’existe pas de version libre
d’utilisation. Cependant il est possible d’obtenir une licence gratuite dans le cadre de la recherche
scientifique.

b) Pellet

Le moteur Pellet [Sirin06] est beaucoup plus récent. Pellet est un des projets du MINDSWAP Group, un groupe
de recherche sur le web sémantique de 1’université du Maryland. Il est disponible en Open Source et offre des
évolutions fréquentes. Pellet travaille sur des ontologies décrites en RDF ou OWL et permet les requétes avec
RDQL et SPARQL sur la ABox et la TBox.

Pellet possede quelques avantages :

v" Pellet est open-source et développé en Java.
v' Pellet est un raisonneur OWL DL complet.

v" Pellet propose en cas d’incohérence dans 1’ontologie des réparations possibles.

Pellet possede quelques points négatifs :

v' Pellet possede une documentation pauvre en comparaison de celle de Racer. En effet racer est
le plus utilisé et donc le plus documenté par des particuliers.
v" Pellet n’offre pas de systéme de souscription a un concept.
11.3. Editeur d’ontologies
a) Protége 2000

Protégé-2000 est un outil open-source qui assiste les utilisateurs dans la construction de grandes bases de
connaissances électroniques. De nombreux plugins proposent des mécanismes de visualisation alternatifs,
permettent la gestion de plusieurs ontologies, permettent l'utilisation de moteurs d'inférence et de solutionneurs
de problemes avec les ontologies Protegé, et fournissent d'autres fonctionnalités. La communauté d'utilisateurs

de Protégé compte plus de 7 000 membres.

Protégé-2000 est ecrit en Java et fonctionne donc sous une grande variété de systemes d'exploitation. Le
systéme Protegé-2000 présente a ’utilisateur une série d ° « onglets », ou chaque onglet offre a I’utilisateur

I’acces a un élément différent de la fonctionnalité du systéme. Ces plugins fournissent des mécanismes de
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visualisation alternatifs, permettent la gestion de plusieurs ontologies, y compris la fusion et la gestion des
versions, permettent I'utilisation de divers moteurs d'inférence et de solutionneurs de problemes avec les
ontologies Protégé, et fournissent d'autres fonctionnalités. Protégé fournit une API Java permettant aux
développeurs d'applications d'accéder et de modifier tous les aspects des bases de connaissances Protégé et de

son interface utilisateur. [Musen2000]

Protégé stocke les ontologies dans de nombreux formats différents, y compris les bases de données
relationnelles, UML, XML et RDF. [Berners2001]

b) OILEd

Est un éditeur d'ontologies utilisant le formalisme OIL. 1l est essentiellement dédié a la construction de petites

ontologies dont on peut ensuite tester la cohérence a I’aide de FACT, un moteur d'inférences bati sur OIL
¢) OntoEdit

Est un éditeur d'ontologies utilisant le formalisme OIL. Est un environnement de construction d’ontologies
indépendant de tout formalisme. ONTOEDIT integre un serveur destiné a 1’édition d’une ontologie par

plusieurs utilisateurs. [Sure 2002]
12. Conclusion

Les ontologies apparaissent désormais comme une clé pour la manipulation automatique de I’information au
niveau semantique. Au fur et a mesure des recherches, des idées se dégagent autour du contenu des ontologies,

des méthodes a utiliser pour les construire et des modeles et langages servant a leur représentation.

Au long de ce chapitre, nous avons essayé d’éclaircir la notion d’ontologie en présentant certaines definitions.
Nous avons découvert les méthodologies les plus représentatives de leur construction et quelques domaines de
leur utilisation. Nous avons montré apres les principaux formalismes de représentation de connaissances a
savoir les frames, les graphes conceptuels et les logiques de descriptions. Nous avons aussi présenté les outils

nécessaires a leur développement a savoir les langages de représentation.

Dans le chapitre suivant, nous allons presenter une approche dans la représentation de la terminologie médicale
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1. Introduction

La représentation des connaissances pose un probleme important dans la science d'aujourd'hui, surtout si ces
connaissances doivent étre utilisées efficacement pour le raisonnement dans le cadre des systéemes d'aide a la
décision. Le domaine médical se caractérise par l'abondance des connaissances d'experts existantes et
pratiquement chacune de ses spécialisations a une nombre croissant et interactif de directives pertinentes. Un
objectif a long terme est la représentation de ces connaissances sous une forme qui peut étre utilisée par des
systemes soutenant la prise de décision médicale. La plateforme devra assister intelligemment dans un
ensemble de taches trés différentes allant de la surveillance des patients dans leur environnement domestique
a l'aide a la décision dans les hdpitaux spécialises. De cette facon, la plate-forme présente un excellent exemple
de systeme intelligent artificiel dans une application réelle et présente un défi qui peut influencer d'autres
systémes bases sur la connaissance dans n'importe quel domaine. [24]

2. Concepts d'ontologie

L'ontologie médicale est un modele de connaissance issu de domaines cliniques tels que le syndrome
d'insuffisance cardiaque. Un exemple de terminologie est UMLS. Afin d'associer les concepts d'ontologie aux
termes définis dans UMLS, nous avons introduit des attributs qui fournissent des références UMLS appropriées

pour chaque concept d'ontologie.

Dans de rares cas, les termes utilisés dans les directives sont synonymes de termes UMLS, et GALEN est un
exemple important d'ontologie médicale. L'ontologie GALEN est une taxonomie axiomatique, qui a été
développée depuis le début des années 1990. Bien que GALEN contienne de nombreux concepts médicaux,

certaines maladies et procédures spécifiques ne sont pas incluses dans GALEN. [24]

L'ontologie n'est utilisée que pour modéliser la réalité, pas pour l'interpréter, car elle est considérée comme

hors de son cadre. L'ontologie est basée sur nos connaissances et nos croyances, et non sur l'objet lui-méme.
3. Approches terminologiques des concepts médicaux

La formalisation des significations renvoie a la vision d'un monde caractérisé par les trois sommets d'un triangle

sémiotique

e On suppose que les objets, concrets ou abstraits, peuvent étre identifiés dans le monde.
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e Les objets sont compris de telle maniére que nous en avons une idée et que nous les idéalisons sous
forme de concepts.

La terminologie en tant que science consiste a définir les concepts d'un domaine et les termes qui les
déterminent. Une terminologie multilingue suppose que les concepts d'un champ sont communs & toutes les
langues considérées. La combinaison de divers concepts pour créer les plus complexes n'est généralement pas
considérée dans son champ d'application. En revanche, la description de relations entre concepts, en particulier
entre un concept complexe et d’autres concepts plus €lémentaires, est un pas vers une décomposition partielle

et figée des concepts. [25]

4. Approches compositionnelles et systemes formels de représentation des

connaissances

4.1. Approches compositionnelles

La capacité de créer plusieurs concepts simples pour représenter un concept plus complexe n'est pas présente
dans le concept de terminologie comme nous lI'avons montré ci-dessus. Pour chaque objet lié du domaine
considéré, un concept doit étre défini dans le terme et un ou plusieurs termes lui sont associés. La Classification

internationale des maladies est un exemple de terme pré-coordonné. [25]
4.1.1. Concepts non différencies

La possibilité de composer plusieurs concepts simples pour représenter un concept plus complexe est absente
de la notion de terminologie pour chaque objet pertinent du domaine considéré, un concept doit étre identifié
dans la terminologie, et un ou plusieurs termes lui seront associés. La Classification internationale des maladies

est un exemple de terminologie pré coordonné. [25]
4.1.2. Axes orthogonaux

Si les concepts médicaux sont répartis selon plusieurs axes orthogonaux, comme dans la nomenclature
SNOMED, leur conjonction peut avoir une signification différente. Plutét que de lister différents diagnostics,
par exemple, nous pourrons faire un diagnostic en listant ses différents aspects. Une approche pré coordonné
devrait énumérer tous les diagnostics précis, par exemple toutes les inflammations possibles des différentes
localisations anatomiques. Une approche compositionnelle, ou post-coordonnée, fournit les éléments utiles
pour composer ces diagnostics a la demande. [25]

4.1.3. Relations explicites
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La relation qui existe entre le concept complexe décrit et le concept élémentaire qui le compose, pris par
exemple dans I'axe F, n'est pas expliquée. Pour atteindre cet objectif, il est nécessaire d'utiliser des relations
explicites, telles que « cause », « circonstances », « influence sur le corps », « lieu anatomique », « anomalies

», etc. petit réseau de concepts et de relations. [25]
4.1.4. Contraintes sur les relations

Les données d'un certain nombre de relations correspondent a une position plus ambitieuse dans la modélisation
de concepts complexes a partir de concepts de base. Le premier est d'essayer de normaliser le sens des relations
comme nous le pouvons pour le sens des concepts. La seconde consiste a synchroniser les relations et les
concepts en spécifiant les contraintes de la combinaison de I'un avec l'autre. La définition de ces contraintes
canoniques sur les relations est un élément clé dans le développement d'une représentation compositionnelle

des concepts d'un champ.

Il aide a contrdler l'interprétation des relations et leur utilisation pour définir des concepts composes. Le web
sémantique du projet UMLS suggere ainsi une hiérarchie de types de concepts, une hiérarchie de relations et
des contraintes qui déterminent quelles relations peuvent étre utilisées avec quels concepts. La manipulation
des concepts composeés, en particulier leur comparaison, nécessite un processus plus complexe que celui

adéquat avec les concepts atomiques des terminologies traditionnelles. [25]
4.2. Systémes de représentation des connaissances

Nous introduisons maintenant la notion de formalisme de représentation des connaissances :
4.2.1. Principes généraux

Le cceur de ces formalismes de représentation est précisément une hiérarchie de types de concepts et une

hiérarchie de relations. Un concept complexe est formé de concepts élémentaires liés par des relations.

L’ensemble formé de la hiérarchie de concepts élémentaires, de 1a hiérarchie de relations et des contraintes sur
leur composition, aussi appelé support, détermine 1’espace des concepts qui peuvent étre représentés. Il

constitue de ce fait un premier niveau de modele conceptuel du domaine. [25]
4.2.2. Subsomption et classification

Un avantage décisif des formalismes de représentation des connaissances est leur capacité a comparer des
concepts complexes. Déterminer si un concept est plus spécifique qu’un autre est un ¢lément clé pour la

classification des concepts d’un domaine. Supposons que des informations sur chaque patient ont été exprimées
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sur ce mode, constituant ainsi une forme de codage conceptuel des dossiers médicaux. Si 1’on recherche par
exemple tous les patients qui ont présenté des « affections » de I’« appendice vermiculaire », un patient pour
lequel a été entrée une « appendicite aigué » devra étre retrouvé. Formellement, il faut identifier tous les

concepts plus spécifiques que (ou identiques a).

Le concept représentant notre « appendicite aigué » est effectivement subsumé par le concept représentant «

affection de I’appendice vermiculaire ».

L’emploi d’un formalisme de représentation des connaissances permet de décrire les informations médicales
avec la granularité la plus fine compatible avec le support de la représentation : la finesse de cette granularité

est bornée par celle des concepts et des relations disponibles.

Dans I’absolu, cette méthode peut étre appliquée a partir d’une méme représentation de départ pour produire
des codes dans une ou plusieurs classifications différentes. On combine ainsi les avantages du recueil
d’informations détaillées pour des besoins cliniques et du recueil d’informations agrégées pour des objectifs
statistiques. Il faut noter cependant que pour que ce soit possible, il faut que le support de la représentation soit
partout plus fin que la plus fine des classifications visées, et que les informations soient enregistrées a ce degré
de finesse. Par ailleurs, I’emploi d’un formalisme de représentation des connaissances pour enregistrer les

informations médicales ne dispense pas le concepteur du systéme d’information de définir [25]
4.2.3. Ontologie

Un avantage décisif des formalismes de représentation des connaissances est leur capacité a comparer des
concepts complexes. Supposons que les informations sur chaque patient soient exprimées de cette maniere,
formant ainsi une forme de codage conceptuel des dossiers médicaux. En termes absolus, cette méthode peut
étre appliquée a partir de la méme représentation initiale pour générer des codes dans une ou plusieurs
classifications différentes. Cela combine les avantages de la collecte d'informations détaillées a des fins

cliniques et de la collecte d'informations agrégées a des fins statistiques.

Cependant, pour que cela soit possible, le soutien de la représentation doit étre meilleur que le meilleur des
classifications ciblées partout et les informations doivent étre enregistrées avec ce degré de precision. De plus,
I'utilisation d'un formalisme de représentation de I'information pour enregistrer les informations médicales ne

dispense pas le concepteur du systéme d'information de I'identification. [25]

4.3. Des ontologies pour la médecine
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Divers projets visent a concevoir une ontologie pour la représentation de concepts médicaux. Nous parlons
également d'un projet connexe d'enregistrement, UMLS et d'une contribution francaise, le projet MENELAS.
Le projet GALEN est la premiére initiative a grande échelle visant a créer une ontologie pour la médecine.
Deux projets europeens sont les series GALEN et GALEN-IN-USE.

Les concepts primitifs de lI'ontologie GALEN constituent un arbre a quelques exceptions pres. Chaque concept
est accompagné d'une expression de relations qui doivent ou peuvent le relier a d'autres concepts. GALEN vise
a faciliter I'identification, le codage et la transformation des informations cliniques en diverses classifications.

Le premier projet a conduit & une hiérarchie d'environ 4000 concepts.

Il permet de relire des concepts sous forme d'expressions francaises, anglaises ou allemandes. Le projet
SNOMED RT est une refonte de la nomenclature SNOMED visant a compléter ses termes par des explications
dans un langage de représentation de I'information. En cela, ce projet est trés proche des principes qui sous-

tendent GALEN. Le projet UMLS n'est pas exactement un projet de formation d'ontologie.

Cette incorporation s'appelle Meta thesaurus et, en 1998, elle contenait 476 313 concepts et 1 051 901 termes,
synonymes et autres variantes lexicales. UMLS comprend également un réseau semantique de 134 concepts et
54 relations, une ontologie trés générale d'une sorte de champ embryonnaire et biomédical. Dans la mesure ou
chaque concept du méta thesaurus a un ou plusieurs péres dans la hiérarchie des concepts de réseau sémantique,
on peut consideérer que I'ensemble du méta thésaurus et du réseau sémantique constitue une ontologie. Le projet
européen MENELAS concernait la création d'une représentation formelle a travers I'analyse des admissions

hospitaliéres en texte libre.

1800 concepts et 300 relations a la fin du projet. 1l s'est avéré que les principes structurants de cette ontologie
sont proches de ceux utilisés dans le projet parallele GALEN. Pour conclure cette revue, disons que le
mouvement actuel est vers la convergence des concepts médicaux vers l'utilisation de systemes formels

similaires et éventuellement compatibles par différentes sociétés de modélisation. [25]

5. Entre normalisation et expressivité

5.1. Systéme formel et expression naturelle

Les systémes formels de représentation de I’information offrent plusieurs avantages par rapport aux
terminologies traditionnelles pour représenter I'information medicale. La composition des représentations et la
possibilité de les comparer sont notamment les sources du pouvoir de les classer, les exprimer et les traiter. Ce
n'est pas toujours le cas lorsque la manipulation des termes nécessite des connaissances en dehors de la

structure de la terminologie, en particulier lorsque les définitions nécessitent une interprétation en langage
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naturel. La création de modeles d'un systéme formel conduit a la fabrication de connaissances explicites que
I'on pense étre partagées dans des systemes non-formels, rendant ainsi ces derniers dépendants de

I'interprétation humaine.

A l'inverse, les systémes officiels de représentation de l'information permettent aux logiciels de manipuler de
maniere slre et efficace les représentations d'informations médicales. En fait, nous nous sommes concentrés
sur les concepts et avons laissé de coté les termes lors du passage a une représentation formelle. Il nous
appartient donc d'examiner comment établir le lien entre I'expression naturelle du savoir et sa représentation

formelle.

Saisir une description dans un langage de représentation de l'information n'est pas une tache facile. Parlons
également de la possibilité d'utiliser une représentation intermédiaire plus simple pour expliquer des faits
appartenant a une classe particuliere. Un modele stéréotypé peut étre développé qui prédit les informations clé
a fournir pour créer une représentation bien formée. Une autre facon consiste a créer des représentations en

analysant le texte en langage naturel. [25]
5.2. Mot, terme, concept : approche normative ou approche descriptive?

Les problémes de correspondance entre termes et concepts soulevent des interrogations sur les hypotheses
sous-jacentes a l'interférence terminologique, dont le résultat officiel est le passage a un langage de
représentation des connaissances. Il existe une tension entre deux forces opposées en informatique médicale.
Il 'y a d'abord le besoin de normalisation qui conditionne I'échange d'informations. Désigne une approche

normative de la représentation des informations médicales.

Cela nécessite une approche explicative des concepts qui sont efficacement traités dans la pratique médicale,
en particulier pour les soins aux patients, et une meilleure prise en compte de la maniere dont ces concepts sont
exprimés dans les documents textuels. Nous avons mis en évidence les problemes découlant de

I'incompatibilité de la langue. Par conséquent, le terme "est un produit de la discipline qui I'a établi". [25]

6. Les Ontologie dans le domain médicale

L'ontologie médicale vise généralement a aider a I'analyse qualitative de la prise de décision médicale dans les

domaines professionnels.

La structure de surveillance fournit directement les concepts de base pour la gestion de la maladie ou le suivi

hospitalier
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La construction de ces types d'ontologies medicales pour la recherche d'informations pose des problémes de
terminologie et de modélisation pour permettre I'interopérabilité des documents et faciliter le développement

de k———— Concepts et ontologie formelle ———

f——————Termes et lien grammatical ———— |
\ \

. \ \ s
ie : .
Txnon Terminologie : Structure Logiques
simple N . complexes
erthinologi 2 NCI 3
. HGNC Ané\lomic UME\S \\
Semantique ? WordNet GALEN :
faible  UMLS Lex \ UMLS SN, FMA \
BioLexicon l%niProtKB \ICD \ BioPAX | Semantique
axonomy
UniProt Y, - OOnologies  SNOMED 'Ot
Termes/ Réseau | Logiques de
Glossaire Sémantique | description
\

Figure 12 Architecture de connaissance pour la construction d’une ontologie
médicale [26]

diagnostics plus précis

Il est parfois inévitable d'utiliser un terme ou un ensemble de textes pour créer une ontologie, et I'ontologie
doit s'assurer que le terme couvre le domaine. Depuis de nombreuses années, lI'acces aux connaissances
médicales est un probléme majeur auquel sont confrontés les professionnels de la santé et les chercheurs. Face
a la prolifération des sources d'information accessibles et a la prolifération de la production électronique de

textes et d'images, I'utilisation de I'ontologie a évolué.

Afin de développer l'ontologie médicale, les professionnels de santé du monde entier utilisent des ressources
terminologiques issues de ressources bibliographiques dans le cadre de I'échange de connaissances et de
pratiques scientifiques. Ces ressources permettent de construire une ontologie dans le domaine de la
biomédecine. Elle repose sur I'expansion, la standardisation et le traitement généralisé de I'information pour
exprimer des connaissances. Il présente I'ontologie médicale la plus populaire et 1a plus utilisée dans le domaine
de la pratiqgue médicale. Enfin, nous avons considéré certaines tendances dans les parties développement et

traitement des ontologies, ainsi que I'évaluation des ressources terminologiques et ontologiques. [26]

6.1. Taxonomie médicale
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Dans le domaine médical, il existe un grand nombre de ressources terminologiques et ontologiques créées pour
répondre a des besoins spécifiques et variés. Les ressources disponibles dans le domaine de la biomédecine

peuvent étre classées en glossaires, bases de données ou ontologie.

Les glossaires sont constitués d'un ensemble de mots riches en informations pour leur compréhension et leur
utilisation [Sch12]. On peut aussi rencontrer les termes, qui sont généralement considérés comme des lexiques
spécialisés [Bod06b]. Les bases de donnees sont basées sur le modele relationnel traditionnel qui fournit un
diagramme de cas rigoureux. D'autre part, les concepts sont représentés par des tables et les relations par des
clés externes entre les tables. Ces formalités limitent les définitions formelles possibles des concepts et
n'apportent pas beaucoup de capacité de réflexion, méme s'il existe des moyens de stocker I'ontologie dans des
bases de données [Lep08]. Les ontologies de domaine ont des objectifs plus subtils, tandis que les responsables
sont des applications informatiques et non des personnes. Ainsi, I'ontologie de domaine n'a pas besoin de traiter
les variables et les catégories syntaxiques par rapport a la terminologie utilisée, car elle est généralement
similaire au langage. Nous définissons des formalités simples telles que les réseaux sémantiques et les langages
de représentation complexes qui permettent I'application de I'inférence telle que la structure logique ou la

logique descriptive.
6.2. Développement des ontologies médicales

Les systemes de traitement de l'information ne peuvent étre efficaces que s'ils sont basés sur des sources
terminologiques et ontologiques établies pour le domaine concerné et pour une application spécifique. Quelle
que soit la méthodologie adoptée pour le développement de I'ontologie, les processus de construction doivent
faire I'objet d'une collaboration réunissant des experts du domaine a modéliser, des ingénieurs de I'information
et de futurs utilisateurs. Cette collaboration ne peut étre fructueuse que si les objectifs et les besoins émergents

du processus de construction sont clairement définis.

Les médecins ont développé leur propre langage et dictionnaire exclusifs pour les aider a stocker et a
communiquer efficacement des informations médicales générales et des informations sur les patients. Ces
terminologies sont optimisées pour la compréhension humaine et se caractérisent par une grande gquantité de

connaissances implicites. [19]

1. Domaine des connaissances
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Le but de la création d'une ontologie est de créer une perception de la nature du champ que nous voulons

modéliser.

Quelle que soit sa spécialité médicale, le médecin utilise constamment les connaissances d'autres spécialités.

Dans ce cas, il est difficile de définir les limites des connaissances qui seront modélisées et comment les

connaissances pertinentes seront définies.

2. Degré de formalisme et granularité

Les principaux problémes liés aux questions de formalités et de détail concernent I'interprétation du sens des

connaissances medicales en logique descriptive [Sch07, Bha09]:

v

Comment passer de I'expression linguistique des connaissances a une représentation formelle et
responsable des opérations informatiques,

Comment ne pas trop sous-estimer 1’expression du langage médicinal en la formalisant,

Comment déterminer quelles sont les origines et les significations de la représentation dans le processus

de modélisation. [19]

3. L’importation et la réutilisation :

Le premier objectif est de définir la configuration de I'ontologie a partir de discussions avec des experts
du domaine et des sources de données existantes, telles que des bases de données ou d'autres ontologies.
Dans l'alignement ontologique, les deux ontologies restent intactes et des liens se créent entre elles.
Cette technique est utilisée lorsque les ontologies sont des domaines complémentaires. Dans la fusion
des ontologies, deux ontologies sont fusionnées en une seule. [19]

La classification hiérarchique :

Les structures hiérarchiques résultantes peuvent étre verifiées par un ingénieur ontologiste et / ou un
homme du métier. Blaschke? et Krishnan? ont utilisé une classification hiérarchique pour regrouper les
termes de domaine de la littérature. Le résultat était un ensemble d'arbres indépendants qui ont été
fusionnés par un homme du métier. C'est une approche descendante qui identifie des concepts
spécifiques qui sont organisés avec des concepts plus généraux. Il s'agit d'une approche ascendante qui
identifie les concepts les plus importants et, a partir d'eux, identifie les concepts plus généraux et

spécifiques qui seront nécessaires. [19]

! Mathématicien autrichien

2
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5. La différence entre une représentation d'ontologie et une représentation de modele

d'information :
La tache d'exprimer des faits cliniques nécessite deux aspects totalement indépendants:

1- Laverité générale sur I'entité globale que le terme de domaine désigne.

2- Les faits connus du cas clinique spécifique. La premiere tache correspond au sens de I'ontologie, et la
deuxieme tache correspond au modele d'information. Non seulement les faits dans le monde, mais aussi
la connaissance de ces faits. Par exemple, il existe une différence entre la tuberculose confirmée par la

culture médicale et la tuberculose confirmée par les antécédents cliniques.

6. Les exigences pratiques :

Dans de nombreux cas, les besoins des utilisateurs peuvent entrainer des difficultés dans la conception de
I'ontologie. Puisque l'ontologie est basée sur la vérité universelle, ils évitent d'exprimer des conjectures
importantes dans le contexte médical dans I'ontologie en utilisant la relation en est une >>. Nous I'exprimerons
certainement comme une Vérité universelle. Par conséquent, il est recommandé d'utiliser différentes assertions

pour concevoir 1’ontologie. [19]

7. Ontologie liée a dictionnaire

Entité
Connaissance du contexte
Pamw"er/—‘\
dans le ™
contexte particulier
Facteur de risque I
Facteur de risque maladie
de rupture
d’anévrisme

Hypertension

Figure 13 Connaissances épistémologiques de I’ontologie 19
Lors de la création d'une ontologie, bien qu'il soit fortement recommandé d'inclure des informations de

dictionnaire ou de terminologie, cela n'est pas nécessaire. Cependant, les nceuds de I'ontologie sont explicites
et il est important d'utiliser les termes couramment utilisés dans le domaine. En outre, ils doivent éviter les
déclarations ambigués. Cela signifie que la terminologie de I'ontologie ne doit pas étre erronée ou déroutante.
Deux nceuds ne peuvent pas avoir le méme terme. Parfois, il est nécessaire de choisir des synonymes. C'est

pourquoi il est nécessaire de prévoir un lien entre I'ontologie et le dictionnaire, ou chaque entrée du dictionnaire
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correspond a un terme de domaine ou un synonyme. Ce dictionnaire est une structure de données distincte, ne

faisant pas partie de I'ontologie.

SERVICE DE
ONTOLOGIE TERMINOLOGIE UTILISATEUR

3

Stockage d'informations Termes \ .
osl

Ontologie

8. Le  Figure 14 Services de terminologie en médiation entre I’ontologie et P’utilisateur
final [19]

découpage d’ontologie

Les étapes du developpement de l'ontologie sont la collecte d'informations et peuvent nécessiter une
segmentation du contenu de I'ontologie pour préserver les informations qui correspondent le mieux au domaine.
Il faut tenir compte de I'équilibre entre I'exhaustivité et la complexité du traitement. Lee propose de décomposer
I'exemple de I'ontologie qui a été développée dans le domaine de la pharmacologie. Il est proposé de supprimer
les concepts inutiles dans I'ontologie du domaine. Les concepts omis ne doivent pas modifier la similarité

sémantique dans I'ontologie compléte. [19]
9. Les utilisateurs des ontologies n’ont pas besoin de connaitre ’ensemble du systeme :

Les utilisateurs de l'ontologie n'ont pas besoin de connaitre I'ensemble du systéme : la structure interne de
I'ontologie peut conduire a des confusions ou a des interprétations erronées. Ainsi, I'ontologie ne doit montrer
aux utilisateurs que I'organisation de catégories bien définies pour assurer la cohérence du contenu. VVous devez

fournir des interfaces fiables pour les taches personnelles.
10. Les ontologies doivent fournir des services de terminologie personnaliseés :

Les utilisateurs finaux des ontologies médicales doivent recevoir des terminologies précises, sans avoir besoin
d’accéder a I’ontologie, car ces utilisateurs créent et sélectionnent uniquement des termes. Le service de
terminologie est a son tour responsable de la liaison des termes de I’ontologie pour la représentation contrdlée

a lutilisateur.
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L'objectif principal des ontologies biomédicales est de concentrer les efforts de représentation et de
développement d'ontologies dans de tels systemes spécialisés sur la contribution médicale dans le contexte des
soins cliniques. Il peut initialement étre créé en réutilisant des classifications médicales et des ontologies
existantes. Des concepts supplémentaires et une sémantique relationnelle peuvent étre enrichis en recherchant
des ontologies d'intérét existantes, en soutenant des détails supplémentaires qui peuvent étre intéressants.
Disponible pour le traitement, la posologie, les effets, les causes, les résultats de la recherche. 1l existe plusieurs

méthodologies proposées pour le développement d'ontologies dans la littérature.

La plupart sont congus pour résoudre des défis spécifiques dans le développement d'ontologies a grande
échelle. Bien que ces méthodes puissent étre utilisées pour créer des ontologies a petits ou grands segments,
elles n'ont pas été adoptées pour la construction d'ontologies dans le domaine médical. Les ontologies sont

souvent développées selon le principe de saturation.

Maladie - Traitement

Condition Traitement Maladie Effet
Figure 15 Les classes de maladies/traitement dans une ontologie [19]

Les figures suivantes montrent une hiérarchie considérée comme complémentaire a l'aspect médical, ou la
maladie « représente un changement fonctionnel de I'état physiologique-logique ou morphologique considéré
comme normal. Le traitement suit I'évolution de la maladie en cause, par exemple les médicaments, la thérapie,

la chirurgie.

Maladie . T
- Sous-classes rc
+_pour_modificateur - Hiérarchie

Modificateur
de la maladie

Caractéristique
physique
~
~
Sous-classes™
Anatomie Sévérité Durée Stade de la »
maladie Taille

Figure 16 Les classes de maladies dans une ontologie(1) [19]
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Il est important de noter qu’il n’y a aucune limite sur le nombre de fois ou un composant peut-étre référence
par exemple, un traitement peut comprendre une combinaison de traitements de la méme fagon, un traitement

peut étre appliqué a une combinaison de conditions pour un patient qui conduit a des effets multiples.

Une fois construite et acceptée par une communauté particuliere, cette ontologie traduit:

Trait < Hiérarchie
- ratemen Sous-classes de classes
a_pour_modificateur

S Zpoy,

Produits e
g 6
chimiques dans e Mg
les aliments Intervention Sekisrin

chirurgicale

J-Pour_disposiie

Méthode
d'administation Dispositif
médical

Condition
Sous-classes -5 —a”—’ \\% a
™ L\,bs‘:’ \d‘?‘/ \POUL F—
g A - ,70\)", N Q"‘}‘o alits
- - A\, e
& = &~ ~
Condition du Condﬁc‘;;\ de Con;.:ition de Modalité
patient maladie traitement

a_pour_maladie
Maladie

Figure 18 Les classes de condition de maladie dans une ontologie [19]

Il est nécessaire de préciser le but opérationnel de I'ontologie, notamment a travers les scénarios usuels. L'étape
de base de la validation de I'ontologie doit donc étre réalisée par des professionnels de santé. Le contenu, la
forme, la couverture et le degré de formalisation doivent étre adaptés au réle que les ontologies doivent jouer
dans l'application cible. Une fois cette ontologie construite et adoptée par une communauté particuliére, elle
traduit un consensus explicite et un certain niveau de partage, deux aspects fondamentaux qui lui permettent

d'étre utilisé par diverses applications ou agents logiciels.

34



7. Conclusion :

L'ontologie est une spécification formelle qui permet la représentation des connaissances d'un domaine
particulier. lls facilitent la communication, la réutilisation et I'échange d'informations entre les individus, les
organisations et les systemes informatiques. L'ontologie peut étre considérée comme une ressource de base
pour le Web sémantique. Pour cette raison, au cours des derniéres décennies, les recherches se sont multipliées,

notamment dans le domaine médical.

Ce chapitre présente les aspects fondamentaux de l'ontologie médicale et quelques approches de la
représentation des connaissances. Nous avons examiné certaines méthodologies de développement
d'ontologies, telles que la méthodologie et le développement d'ontologies, et avons également introduit des

langages ontologiques et de la justification de I'ontologie dans le domaine médical.
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1. Introduction

Ce chapitre présente notre contribution au probléme posé par ce mémoire qui est la conception et la

réalisation d’une ontologie médicale pour le domaine du cancer de sein.

Pour ce faire, nous nous somme basé sur la méthodologie METHONTOLOGY qui est le support de base
pour la conceptualisation de I’ontologie a créer, a travers un ensemble de représentations intermediaires
semi-formelles. La logique de descriptions, est le formalisme adopté pour I’expression de I’ontologie semi-
formelle. OWL, le langage de définition d’ontologies, est choisi afin de codifier 1’ontologie en utilisant
I’éditeur d’ontologies Protégé OWL. Finalement, le systéme d’inférences RACER (Renamed Abox and
Concept Expression Reasoner) est utilisé afin de tester la consistance de 1’ontologie tout au long du

processus de développement.
2. Motivation des ontologies

Afin de représenter de tous les concepts liés a la domaine médicale ainsi que leurs définitions sémantiques, ce
qui va aider les médecins et les radiologues a partager un méme vocabulaire et signification sémantique lors
du processus de diagnostic du cancer de sein, nous avons choisir les ontologies comme une solution pour
décrire les termes médicaux de cancer de sein. De nombreuses recherches ont été menées pour développer une

ontologie afin de prendre en charge I'interopérabilité et le partage d'informations contextuelles.
Notre choix d’utilisation de 'ontologie est dii aux raisons suivantes [Bourougaal6]

» L’ontologie est moyenne pour décrire les informations pédagogiques.

» L'ontologie permet le partage des données.

» Facilement utilisé par d'autres applications et étendre la description initiale lorsque de nouveaux besoins
surviennent

> A l'aide du moteur d’inférence, les langages d'ontologie peuvent créer des modéles expressifs,
évolutifs, réutilisables, partageables et inférés.

» Owl Language fournit une méthode simple et efficace basée sur le modéle de description XML pour
partager les données décrites et ajouter des axiomes pour décrire des relations spécifiques entre les
informations.

3. Processus de construction de I’ontologie

Nous utilisons un processus de construction dans le développement de 1’ontologie partant de

connaissances brutes et arrivant a une ontologie d’application opérationnelle représentée par le langage
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OWL. Les grandes étapes de ce processus sont inspirées de la méthodologie de construction
d’ontologies « METHONTOLOGY ». Ce processus est composé de cing étapes :

1. Spécification des besoins.

2. Conceptualisation.

3. Formalisation.
4. Implémentation.
5

Test & évolution de I’ontologie.

3.1. Spécification des besoins

Cette étape consiste a établir un document formel de spécification des besoins représenté dans le langage RDF.

Ce dernier permet de décrire 1’ontologie a construire a travers les cinq aspects suivants :

1. Le domaine de connaissance : déterminer aussi précisément que possible le domaine que va couvrir
I’ontologie.
2. L’objectif : le but de I’ontologie a créer pour le domaine considéré.
3. Les utilisateurs : identifier au maximum les futurs utilisateurs de 1’ontologie a créer.
4. Les sources d’informations : déterminer les sources d’informations d’ou les connaissances seront
obtenues, par exemple, les experts du domaine, les documents techniques, etc.
5. La portée de ’ontologie : déterminer a priori la liste des termes (les plus importants) pour le domaine
a représenter.
3.2. Conceptualisation :
C’est I’étape la plus importante dans le processus de construction de I’ontologie. Elle est inspirée de la
méthodologie METHONTOLOGY qui consiste a identifier et a structurer, a partir des sources d’informations,
les connaissances du domaine. Elles permettent d’aboutir a un ensemble de représentations intermédiaires
semi-formelles indépendamment des langages de formalisations a utiliser pour représenter 1’ontologie. A la fin

de cette phase, nous obtenons une ontologie conceptuelle.
Pour cela on distingue les principales taches suivantes :

« Construction du glossaire de termes.

« Construction du diagramme de classification des concepts.
« Construction du diagramme de relations binaires.

« Construction du dictionnaire de concepts.

« Décrire les relations dans une table de relations binaires.
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» Spécifier des contraintes sur les attributs dans une table d’attributs.
* Spécifier des axiomes sur les concepts dans une table d’axiomes logiques.
» Décrire les instances des concepts dans une table d’instances.

3.3. Formalisation

Cette phase consiste a formaliser 1’ontologie conceptuelle obtenue dans la phase précédente afin de faciliter sa
représentation ultérieure dans un langage complétement formel et opérationnel. Notre choix est porté sur le
formalisme de représentation est la logique de descriptions. Elle est constituée de deux parties :

Une partie terminologique (TBOX) permettant de décrire les concepts et les roles et d’une partie assertionnelle

(ABOX) décrivant les instances
3.4. Implémentation

L’ontologie que nous avons obtenue dans la phase précédente est appelée une ontologie formelle. Le but de
cette étape sera donc de coder 1’ontologie formelle en OWL DL qui dispose de fonctionnalités sémantiques
plus riches que ses prédécesseurs RDFS ou DAML+OIL. A la fin ce cette phase, nous obtenons une ontologie

opérationnelle.

Afin de faciliter le processus de codification, nous utilisons PROTEGE OWL version 4.3.0 qui dispose d’une
interface permettant 1’édition, la visualisation et le controle d’ontologies, et contient des classes (concepts), des

propriétés et valeurs des propriétés et contraintes, ainsi que des instances des classes et des propriétés.

3.5. Tests et évolution

Cette étape consiste a exploiter les services d’inférence fournis par la logique de description afin de supporter
le processus de construction et d’améliorer la qualité de 1I’ontologie. Pour ce faire, nous proposons 1’utilisation

de I’outil RACER, un systéme de la logique de descriptions.

Ce dernier, permet de lire un document au format OWL (ontologie OWL) et de le représenter sous forme d’une

base de connaissances LD et de fournir des services d’inférence pour les niveaux TBOX et ABOX.

4. Construction d’une ontologie de cancer de sein

Dans cette section, nous construisons notre ontologie qui concerne la représentation de tous les concepts
de domaines de cancer de sein. A cette fin, nous suivrons les étapes du processus de construction

d’ontologie proposé dans la section précédent.
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4.1. Specification
Le développement de 1’ontologie est débuté par la phase de spécification qui consiste a établir un
document de spécification des besoins. Au sein de ce document, nous dériverons 1’ontologie a
construire a travers les cing aspects suivants :
Le domaine de connaissance : I’ontologie, que nous venons de construire, s’inscrit dans le cadre
gestion meédicale pour le domaine du cancer de sein. En effet, elle peut prendre ses concepts depuis les
terminologies réservees au corps médical.
L’objectif : I’objectif majeur de 1’incorporation des ontologies au sein d’un systéeme médical pour le
domaine de cancer de sein de celer I’hétérogénéité concernant les termes médicaux.
Les utilisateurs : cet aspect présente 1’ensemble des utilisateurs pouvant exploiter 1’ontologie. Dans
notre cas, les utilisateurs de I’ontologie représentent les termes de la maladie de cancer de sein.
Les sources d’informations : les sources d’informations sur lesquelles nous nous sommes basés pour
arriver a la construction de I’ontologie sont des documents techniques de cancer de sein, des ontologies
pour le cancer en générale, et des ontologies pour les terminologies médicales.
La portée de ’ontologie : Cet aspect consiste a déterminer a priori la liste des termes de 1’ontologie
(les plus importants), parmi ces termes, nous pouvons citer : cancer de sein, diagnostique, types,

traitement, symptomes ... etc.

Nous résumons cette phase dans un document RDF présenté dans la Figure suivante. Il peut inclure aussi

d’autres aspects tels que : la date de création de I’ontologie, ses créateurs, son niveau de formalité ...etc.

<rdf :RDF>
<rdf: Description about=" URI of ontology" >
<Domaine> Gestion des termes médicaux dans le domaine de cancer de sein </ Domaine>
<Date> 01/09/2020 </ Date>
<Développé-par>
<rdf:Sequence>
<rdf:_1 M. BENARFFA, Université Larbi Tebessi de Tébessa >
<rdf:_2 S. BOUROGRA, Université Larbi Tebessi de Tébessa>
9 </rdf:Sequence>
10 </ Développé-par >
11 < Objectif > Une ontologie pour gérer les termes médi possible dans le domaine de cancer de sein. L’objective de la construction de
12 cette ontologic est de représenter de tous les concepts liés a ce domaine ainsi que leurs définitions sémantiques, ce qui va aider les
13 medecins et les radiologues A partager un méme vocabulaire et signification sémantique lors du processus de diagnostic du cancer de sein.

@ o U W R

15 </ Objectif>

16 <Niveau de formalité> formel </ Niveau de formalité >
17 <Termes>

18 <rdf:Sequence>

19 <gdf: 1 Cancer de sein™<rdf: 2 di tique><rdf : 3 traits ts>......
20 </rdf:Sequence>

21 </ Termes>

22 <Sources>

23 <rdf:Sequence>..

24 </rdf:Sequence>

25 </ Sources>

26 </rdf:description>

T:“lgu re 19 Un document RDF de spécification de I’ontologie
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4.2. Conceptualisation

Une fois que la majorité des connaissances est acquise, on doit les organiser et les structurer en utilisant des
représentations intermédiaires semi-formelles qui sont faciles a comprendre et sont indépendantes de tout

langage d’implémentation. Cette phase comporte plusieurs étapes qui sont :

e Construction de glossaire de termes.
e Construction de diagramme de classification de concepts.
e Construction de diagramme de relations binaires.
e Dictionnaire de concepts.
e Tableaux des relations binaires.
e Tableaux des attributs.
e Tableaux des axiomes logiques.
e Tableaux des instances.
1. Construction de glossaire de termes

Ce glossaire contient la définition de tous les termes relatifs au domaine (concepts, instances, attributs,
relations) qui seront représentés dans 1’ontologie finale, par exemple, dans notre cas les termes Cancer_de_sein

et radiochimie sont des concepts, has_symptome et has_traitement représentent des relations, etc.

Le Tableau suivant fournit une liste détaillée des différents termes utilisés dans I’ontologie.

e

Cancer_de_sein, types, diagnostiques , traitement , symptémes , factors_de risque , ccis, ccil , clic , clis ,
inflamataire_du_sein , tabac, alcool, Age , antécédents personnelle , antécédents familiaux , prédisposition
génétiques , IRM , mammographie , biopsie echouguidée , biopsie percutanée , biopsie chirurgicale , examen
autonopthologique , échographie mammaire , consultation avec médecin , ponction cytologique , biopsie
stéréotaxique, repérage mammaire , faiblesse , vision double, maux téte, liquide autours des poumons, perte
poids, perte d’appétit , modification peau , modification mamelon, boule dans le sein, chirurgicale , radio
thérapie , chimio thérapie , thérapie ciblés , Avoir_type ,Avoir_symptomes ,Avoir_Traitement
/Avoir_factor_risque , Est_symptome_de, Est_traitement_de ,Est factor_de ,Est type de ,Causé par ,

Avoir_specifique_diagnostique , Avoir_specifique_traitement.

Table 1 glossaire de terme
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2. Construction du diagramme de classification de concepts

Dans cette étape, nous construisons le diagramme de classification de concepts. La hiérarchie de classification

de concepts démontre 1’organisation des concepts de 1’ontologie en un ordre hiérarchique qui exprime les

relations sous classe. Le tableau suivant présente les mains class et leur description

Main Classe

Cancer de sein

Type

Symptomes

Traitements

Facteur de risque

Diagnostique

Description

C’est la classe mere des autre terminologie
Il existe différents types de cancer du sein. Les plus fréequents sont les cancers
glandulaires ou adénome carcinomes (95 %) qui se développent a partir des
cellules des canaux (cancer canalaire). Huit cancers sur dix sont des cancers
canalaires. Le type peut étre : CCIS, CCI, CLIC, CLIS, Inflammatoire du sein .
Toute manifestation anormale provoquée par cette maladie. Les symptémes listés
ci-dessous ne signifient pas nécessairement qu’il s’agit d’un cancer du sein
le dispositif fait référence a toute machine ou piece connecté dans la maison
intelligente
Un certain nombre de facteurs de risque du cancer du sein méme s’il existe encore
des incertitudes quant a I’implication et au poids de plusieurs de ces facteurs.
Une personne qui possede un ou plusieurs facteurs de risque peut ne jamais
développer de cancer. Inversement, il est possible qu’une personne n'ayant aucun
facteur de risque soit atteinte de ce cancer.
Le diagnostic a plusieurs objectifs tel que I’affirmation le diagnostic de cancer ;
préciser le type histologique ; déterminer 1’étendue (son stade) et son agressivité
; Recueillir les facteurs prédictifs connus de réponse a certains traitements ;
Identifier les contre-indications éventuelles a certains traitements .

Table 2 classification de concepts
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Un concept universel « Thing », qui généralise tous les concepts racines des différentes hierarchies de concepts

est utilisé pour former une seule hiérarchie globale

@ Thing

Figure 20 Diagramme de classification de concepts
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3. Construction de diagramme de relations binaires

Avoir_specifigque_
symptames

AwOoir__symptdm

Anvoir_diagnostigqu |

Anvoir__traite ment |

w

- |
-

I Acvoir_factd
[ —

-

Causs_par

Figure 21 Diagramme de relations binaires

4. Dictionnaire de concepts

Cancer-de-sein

Symptome

Traitement

Facteur-de-risque

Type

Cancer 1
Cancer 2

Symptome 1
Symptéme 2
Symptéme 3
Symptéme 4
Symptéme 5
Symptéme 6
Symptéme 7
Symptéme 8
Symptéme 9
Traitement 1
Traitement 2
Factor risque 1
Factor risque 2
Factor risque 3
Factor risque 4
Factor risque 5
Type 1

Id_cancer
Nom_cancer

Avoir_type

Avoir_symptomes

Avoir_Traitement
Avoir_factor_risque

Id_symptomes Est_symptome_de
Nom_symptome

Id_traitement

Est_traitement_de

Nom_traitement

Id_factor
Nom_factor

Id_type
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Type 2 Nom_type
Type 3
Type 4

Table 3 : Dictionnaire de concepts

5. Tableaux des relations binaires

Relation Concept Cardinalitée Concept cible  Relation inverse
source max

Avoir_type Cancer_de_sein N Type -

Avoir_symptomes Cancer_de_sein N Symptome -

Avoir_Traitement Cancer_de_sein N Traitement -

Avoir_factor_risque Cancer_de_sein N Factor_risque -

Est_symptome_de Symptéme 1 Cancer_de_sein -

Est traitement de Traitement N Cancer_de_sein -

Est_factor_de Foctor_risque N Cancer_de_sein A _une_solution

Est_type de Type N Solution de Concernt_un_conflit

conflit

Causé_par Cancer_de_sein N Factor_risque -

Avoir_specifique_diagnostique Type 1 diagnosqtique -

Avoir_specifique_traitement Type 1 Traitement -

Table 4 Tableau des relations binaires

6. Tableaux des attributs

Nom d’attribut Concept Type de valeur Cardinalité
instance

Id_cancer Cancer Entier (1,1)
Id_symptomes Symptéme Entier (1,1)
Id_traitement Traitement Entier (1,1)
Id_factor Factor Entier (1,1)
Id_type Type Entier (1,1)
Nom_traitement  Traitement String (1,2)
Nom_cancer Cancer String (1,1)
Nom_symptome = Symptome String (1,1)
Nom_type Type String (1,1)
Nom_factor Factor String (1,1)

Table 5 Tableaux des attributs
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7. Tableaux des axiomes logiques

Description Expression Concept concerne
Un cancer avoir un Cancer (?C) A Type (?T) A — Cancer
traitement Avoir_traitement( ?C, ?Tr) Type
Traitement
Un cancer de type Cancer (?C) A Type (?T) A — Cancer
spécifique avoir un Avoir_specifique_traitement( ?C, ?Tr) Type
traitement de type Traitement
spécifique
Un cancer de type Cancer (?C) A Type (?T) A — Cancer
spécifique avoir Avoir_symptome( ?C, ?S) Type
symptome Symptéme
Un cancer de type Cancer (?C) A Type (?T) A — Cancer
specifique avoir factor = Avoir_factor_risque( ?C, ?F) Type
risque Factor_risque
Un cancer de type Cancer (?C) A Type (?T) A — Cancer
spécifique avoir Avoir_diagnostique( ?C, ?D) Type
diagnostique Diagnostique
Un cancer de type Cancer (?C) A Type (?T) A — Cancer
spécifique avoir un Avoir_specifique_diagnostique (?C, ?Tr) Type
diagnostic de type Diagnostique
spécifique

Table 6 Tableaux des axiomes logique

8. Tableaux des instances

Nom d’instance Nom de concept

Cancer 1 Cancer
Cancer 2

Symptéme 1 Symptéme
Symptome 2

Symptdome 3

Symptome 4

Symptdme 5

Symptdome 6

Symptéme 7

Symptdome 8

Symptdme 9

Traitement 1 Traitement
Traitement 2

Factor risque 1 Factor risque
Factor risque 2

Factor risque 3

Factor risque 4

Factor risque 5
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Type 1 Type
Type 2
Type 3
Type 4
Table 7 Tableaux des instances

5. Implémentation

Apres la conception, nous allons implémenter notre ontologie. Notre choix porte sur OWL qui représente un
langage de codification utilisé pour implémenter 1’ontologie en OWL, et cela pour toutes les fonctionnalités
sémantiques que permet OWL et qui sont plus riches que celles des langages RDFS & DAML+OIL

5.1. Présentation de I’éditeur PROTEGE OWL

PROTEGE OWL est une interface modulaire, développée au Stanford Medical Informatiques de I’Université
de Stanford7, permettant 1’édition, la visualisation, le controle, I’extraction a partir de sources textuelles, et la

fusion semi-automatique d’ontologies.

PROTEGE OWL autorise la définition de méta-classes, dont les instances sont des classes, ce qui permet de
créer son propre modele de connaissances avant de batir une ontologie. De nombreux plugins sont disponibles

ou peuvent étre ajoutés par I’utilisateur. La Figure 4.4 présente 1’interface de PROTEGE OWL version 4.3.0

4 marwaa Protégs 341 {fileCAUsers\Lenavo\ Desktop\manwaa ppr, OWL / RDF Files) - [} %

gdan

fegae “»

......

Figure 22 Interface de Protégé OWL

L’interface, trés bien congue, et I’architecture logicielle permettant I’insertion de plugins pouvant apporter de

nouvelles fonctionnalités (par exemple, la possibilité d’importer et d’exporter les ontologies construites dans
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divers langages opérationnels de représentation tels que OWL ou encore la spécification d’axiomes) ont

participé au succes de PROTEGE OWL, qui regroupe une communauté d’utilisateurs trés importantes et

constitue une référence pour beaucoup d’autres outils.

5.2. Définition de la hiérarchie des classes :

Nous commencerons tout d’abord par la création des concepts spécifiés dans 1’étape de conceptualisation.
PROTEGE OWL nous offre également un moyen de construire la hiérarchie de concepts, la Figure 23
présente comment-on procede pour créer un concept.
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Figure 23 Création des classes

5.3. Définition des propriétés :
Apres avoir construit les classes, nous allons maintenant créer les propriétés pour chacun d’eux, les

attributs vont étre créés sous PROTEGE OWL par ‘datatype Property’ et les relations par
‘objectProperty’.

La Figure 24 montre les potentialités de PROTEGE OWL pour la création des propriétés.
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Figure 24 Création des propriétés pour une classe

La Figure 25 montre comment créer un attribut et spécifier son nom, domaine et type.

4 marwaa Protégé 341 (fle’\C\Users\Lenove| Desitopmarwaa.per, OWL / RDF Files) - o
G B2 Boe QAL Beeorg (e [o edow  Cleoton oo
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Figure 25 Création d’un attribut

La Figure 26 montre comment créer une relation et spécifier son nom, type, domaine et Co domaine
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Figure 26 Création d’une relation

5.4. Définitions des restrictions :

PROTEGE OWL nous offre un moyen pour créer des restrictions sur les classes et les propriétés. La Figure 27

montre comment créer une restriction sur une classe.
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4ovalider

Figure 27 Création d’une restriction sur une classe
5.5. Définition des instances :

La derniéere étape consiste a créer les instances des classes dans la hiérarchie. Définir une instance individuelle

d’une classe exige

1. choisir une classe
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2. créer une instance individuelle de cette classe

3. la renseigner avec les valeurs des attributs.

Par exemple, la Figure 28 montre la création d’un individu de la classe Propriétaire

:“‘:E N‘mn d'instance ﬁ e Fol

sse

1 modtcaton pess
L LT
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0 o ke

b sty

T Bl
L 1]

o Attributs de classe

Figure 28 Création des instances

5.6. Evaluation de I’ontologie

Nous utilisons le moteur d’inférence Racer pour tester notre ontologie. Il est congu pour raisonner sur les
logiques de descriptions et accepte en entrée un fichier OWL. Les principaux services offerts par RACER sont

. le test de consistance (satisfiabilité, cohérence) et le test de classification (subsomption).
5.6.1. Test de consistance

Le test de consistance fournit par RACER est effectué en se basant sur la description des classes (conditions).
Il permet de s’assurer qu’aucune définition d’une classe est contradictoire avec une autre (I’inexistence des
classes contradictoires) ¢ a d vérifier que pour chaque classe, il faut qu’il existe au moins un individu membre
de cette classe. Une classe est considérée comme étant inconsistante si elle ne peut avoir aucune instance. Ce
méme test peut étre appliqué sur chaque concept a part. Le résultat de ce test, comme le montre la Figure
suivant, indique que toutes les classes sont consistantes.
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Reasoner log
V- @ Synchronize reasener

’ ----- @ Time to clear knowledgebase = 0,0010 seconds
# Time to update reasoner = 0.615 seconds
. S Time to synchronize = 0.68 seconds
V @ Check concept consistency
Lo Time to update Protege-OWL = 0.21 seconds
L& Total time: 0.973 seconds

Figure 29 : Résultat de test de consistance

5.6.2. Test de classification

Le test de classification (subsomption) permet de tester si une classe est une sous classe d’une autre classe ou
non. Lorsque ce test est invoqué, le test de consistance est d’abord effectué pour toutes les classes de 1’ontologie
parce que les classes inconsistantes ne peuvent pas étre classées correctement. Une fois le test de classification
est effectué sur la hiérarchie des classes contenant les expressions logiques, il est possible pour le classifieur
d’inférer une nouvelle hiérarchie « inferred ontologie class hierarchy» qui est une hiérarchie ou les classes sont
classifiées selon la relation superclasse/sous-classes. Le résultat de ce test est affiché graphiquement par
PROTEGE-OWL

5.6.3. Test OWL

PROTEGE-OWL fournit un mécanisme pour exécuter une liste de tests configurables sur I’ontologie que nous
sommes en train d’éditer. Ces tests sont disponibles a travers le menu « OWL », test settings). lls permettent
principalement de vérifier des conditions spécifiées dans 1’ontologie. Aprés vérification le résultat de test (pas

d’erreur) notre ontologie est donné sur la Figure suivant.

Type Source Test Resutt

T

| 5 TestResuts |

Figure 30 Résultat de test OWL d'ontologie
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6. Conclusion
Dans ce chapitre, nous avons présenté notre contribution, nous avons développé une ontologie OWL
pour les concepts liés a ce domaine ainsi que leurs définitions sémantiques, ce qui va aider les médecins
et les radiologues a partager un méme vocabulaire et signification sémantique lors du processus de
diagnostic du cancer de sein. Nous avons utilis¢ un processus de construction d’une ontologie en
s’inspirant des différentes phases proposées par la méthode METHONTOLOGY pour la
conceptualisation de 1’ontologie afin d’atteindre un ensemble de représentations intermédiaires qui
facilite sa formalisation ultérieure et cela en adoptant 1’approche de la logique de descriptions. Nous
nous sommes basés sur la formalisation avec les logiques de description, et nous avons choisi le
langage OWL pour codifier I’ontologie formelle. Ensuite, nous avons utilisé 1’éditeur graphique

PROTEGE OWL pour guider I’'implémentation et produire un document OWL.
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1. Conclusion

L'objectif que nous nous sommes fixé au début de cet article étant de représenter tous les concepts liés au
domaine du cancer du sein, nous avons développé une méthode basee sur l'utilisation d'ontologies qui partagent
le méme vocabulaire et la méme signification sémantique tout au long du processus. Processus de diagnostic

du cancer du sein

L'ontologie nous permet de manipuler automatiquement l'information au niveau sémantique et nous permet

d'utiliser le langage SWRL, qui enrichit la sémantique de lI'ontologie définie en OWL.

Pour éditer notre ontologie, nous utilisons I'éditeur largement répandu Protege2000. Pour permettre le
raisonnement sur ontologie, nous utilisons un moteur de raisonnement trés puissant. Le langage SWRL est

utilisé pour faciliter I'expression de regles.
2. Perspective

Ce travail est la premiere étape du développement de I'ontologie médicale du cancer du sein pour poursuivre

cette recherche.

Le premier domaine de recherche future se concentrera sur la résolution d'autres types de maladies et d'autres

types de cancer.

Malgré ses limites, nous prévoyons que cette recherche jouera un réle important dans le domaine médical en

tirant parti de la capacité des applications et des utilisateurs a résoudre les conflits.
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