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RÉSUMÉ 

L’application des ontologies dans le domaine médical a connu une grande popularité cette 

dernière décennie. Ces ontologies sont développées pour répondre à des besoins de 

compréhension, de partage et d’intégration des connaissances. Le développement d'une 

nouvelle ontologie médicale représente un sérieux défi, car les méthodologies existantes ne 

fournissent pas beaucoup d'indications sur la manière dont les différentes étapes doivent être 

réalisées. Ce défi devient plus difficile lorsqu'il existe une multitude de sources de 

connaissances médicales et d'ontologies couvrant le domaine et ayant chacune une 

représentation différente du même concept. De plus, le développement d'ontologies est un 

travail multidisciplinaire impliquant des experts du domaine et des ontologues. Il n'est pas 

facile de réunir une telle équipe et, par conséquent, les ontologies sont souvent créées avec 

une expertise limitée soit dans le domaine médical ou dans le domaine de l'ingénierie des 

ontologies.  

Dans ce contexte, notre réflexion a porté d’une part, sur la construction d’une nouvelle 

méthodologie détaillée pour la création d'une ontologie médicale avec une participation 

limitée des experts du domaine. D’autre part, sur une preuve de concept qui consiste en 

l’application de la méthodologie sur le développement d’une ontologie couvrant le diagnostic 

de la pneumonie.  

La méthodologie utilise les guides de bonnes pratiques cliniques (GBPC) pour construire une 

ontologie préliminaire, et ensuite, elle réutilise des ontologies existantes qui sont pertinentes 

pour le domaine. La méthodologie guide l’ontologue à résoudre les incohérences et les 

conflits possibles entre des concepts ayant des représentations différentes dans plusieurs 

ontologies. Ce n'est que lors des phases de définition du domaine et d'évaluation de 

l’ontologie que les experts du domaine sont consultés. Pour des fins d'interopérabilité et de 

réutilisabilité avec d'autres ontologies biomédicales, la méthodologie suit les principes 

d'Open Biomedical Ontologies (OBO) Foundry1. 

 

1 http://www.obofoundry.org/principles/fp-000-summary.html, dernier accès le 17/03/2021 

http://www.obofoundry.org/principles/fp-000-summary.html
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La méthodologie a été expérimentée pour la construction d’une ontologie pour le diagnostic 

de la pneumonie (PNADO). La définition du domaine de PNADO et son évaluation ont 

impliqué plusieurs médecins. Les résultats de l’évaluation ont permis de valider notre 

méthodologie et de démontrer son efficacité. 

PNADO est la première ontologie de diagnostic de la pneumonie déclarée, développée pour 

représenter les différents aspects du diagnostic dans un format logique et formel. Elle couvre 

les éléments suivants : les symptômes, les signes cliniques, les types de pneumonie, les 

antécédents, les pathogènes, les diagnostics différentiels, les complications, les tests de 

laboratoire, l’imagerie et les résultats. Cette dernière sera utilisée par un système d'aide à la 

décision clinique qui sera intégré dans la plateforme SEKMED (Software for the Evolution of 

Knowledge in MEDicine). 

Bien que notre méthodologie ait été destinée à la construction d'ontologies médicales, elle 

peut très bien être appliquée à la construction d'ontologies couvrant d'autres domaines et 

disciplines, à condition d’avoir des documents qui synthétisent les connaissances du domaine 

à l’instar des GBPC. 

Mots clés : Ingénierie des ontologies médicales, Réutilisation d’ontologies, Guides de bonnes 

pratiques cliniques, OBO Foundry, Questions de compétence, Diagnostic de la pneumonie. 
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ABSTRACT 

The application of ontologies in the medical field has become very popular in the last decade. 

These ontologies are developed to meet the needs of understanding, sharing and integrating 

knowledge. The development of a new medical ontology is a serious challenge since existing 

methodologies do not provide much guidance on how the steps should be carried out. This 

challenge becomes more difficult when there is a multitude of sources of medical knowledge 

and ontologies covering the field, each having a different representation of the same concept. 

Moreover, ontology development is a multidisciplinary work involving domain experts and 

knowledge engineers. Bringing together such a team is not easy, and therefore often, 

ontologies are created with limited expertise either in the medical domain or in ontology 

engineering domain. 

In this context, our reflection focused, on the one hand, on the construction of a new detailed 

methodology for creating a medical ontology with limited involvement of domain experts. 

On the other hand, on a proof of concept that consists of applying the methodology on the 

development of an ontology covering the pneumonia diagnosis. 

The methodology uses clinical practice guidelines (CPG) to build a preliminary ontology and 

then, reuse existing ontologies that are relevant to the domain of interest. The methodology 

guides the ontologist to resolve inconsistencies and conflicts between concepts having 

different representations in different ontologies. It is only in the domain definition and the 

evaluation phases when the domain experts are consulted. To enhance interoperability and 

reusability with other biomedical ontologies, the methodology follows the OBO Foundry 

principles. 

The methodology has been tested for building a pneumonia diagnosis ontology (PNADO). 

The definition of the PNADO domain as well as its evaluation involved several physicians. 

The results of the evaluation validated our methodology and showed its effectiveness. 

PNADO is the first reported pneumonia diagnosis ontology developed to represent different 

diagnosis aspects in a formal logical format. It covers symptoms, clinical signs, types of 

pneumonia, history, pathogens, differential diagnoses, complications, laboratory tests, 

imaging, and results. It will be used by a clinical decision support system that will be 
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integrated into the SEKMED (Software for the Evolution of Knowledge in MEDicine) 

platform. 

Although our methodology was intended for medical ontology building, it can be very well 

applied to the building of ontologies covering the domains of other fields, by using 

documents that synthesize the knowledge of the domain, such as CPG. 

Keywords: Medical ontology engineering, Ontology reuse, Clinical practice guidelines, 

OBO Foundry, Competency questions, Pneumonia diagnosis. 
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AGZUL 

Deg tɛecrett (mraw) iseggasen ineggura asnas n tenṭulujiyin deg taγult n tsujjiyt yuγal mucaε, 

yettwassen s waṭas ger medden. Tinṭulujiyin-a ttwabnant i lmendad n yisiriyen n tigzi, n 

uzuzzer d usekcem n tmussniwin. Asnerni n tenṭulujit tasujjayt tamaynut d acqirrew n tidett, 

acku tisnarrayin yellan yakan ur ttakkent ara aṭas n yiwellihen γef wamek ilaq ad ttwabnunt 

tṣeddarin yemxallafaxen. Acqiṛṛew-a yettiwεiṛ ugar mara ilin waṭas n yiγbula n tmussniwin 

tisnujjayin akked tenṭulujiyin yerzan taγult, yerna tal yiwet s ugenses-ines yemgaraden i 

yiwet n tmiḍrant. Rnu γer-s, asnerni n tenṭulujiyin d axeddim agetneḍfaṛ yeɛnan aṭas n 

yimassanen n tγulin nniḍen. Asemlili n ugraw am wa mačči d ayen fessusen, s wakka 

tinṭulujiyin zgant ttwasebeddayent s tmussni meẓẓiyet ama deg taγult n tesnujjit neγ n 

tjenyurt n tenṭulujiyin.  

Deg usatal-a (tagnitt-a), axemmem-nneγ yewwi-d seg tama γef usali n tesnarrayt tiseddit 

tamaynut i usnulfu n tenṭulujit tasnujjit s uttekki amectuḥ n yimassanen n taγult. Seg tama 

nniḍen, γef utebbet n tmiḍrant yerzan asnas n tesnarrayt γef usnerni n tenṭulujin ara d-iledhun 

d usennefru n tergayt n turin. 

Tasnarrayt tessexdam tidlisin n uwelleh γef usemres akliniki i lebni n Tunṭulujit tamezwarut, 

syina ad tɛiwed (tales) asexdem n tenṭulujiyin yellan yakan yerna d tisefkin i taγult-a. 

Tasnarrayt tettwehhi amussnaw n tenṭulujit akken ad yefru wer akerreẓ d tenmegliwin 

izemren ad ilint gar tmiḍranin yesεan tigensas yemgaraden deg waṭas n tenṭulujiyin. 

Imussnawen (imazzagen) n taɣult ad tuciwṛen kan deg nnuba n usbadu d uktazal n taγult. Γef 

tgermhelt d tulsaseqdec akked tenṭulijiyin tibiyusnujjiyin-nniḍen, tasnarrayt nneɣ teṭṭafar 

imenzayen n OBO Foundry.   

Tasnarrayt tettwajerreb i lebni n tenṭulujit n usennefru n tergayt n turin (PNADO). Asbadu n 

taɣult n PNADO d uktazal-is glan-d s tikkin n waṭas yimejjayen. S igemmaḍ n uktazal 

nwekked-d tanfa n tesnarrayt, yerna nbeyyen-d tamlilt-is. 

PNADO d tunṭulujit n usennefru tamezwarut n tergayt n turin i d-yettwaxelqen, tettwasbedd-

d akken ad tesgenses timeẓṛa n usennefru deg umasal ameẓlan alγan. Nettat terza iferdisen-

agi : iskanen, isγilen iklinikiyen, tisekkiwin n tergayt, inezwar, igaṭṭanen, ikayaden n tnaremt, 

n tissugent, akked yigemmaḍ. Tunṭulujit adtettwasexdem deg unagraw n uɛiwen n uγtas 
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akliniki ara yettwagren deg tγeṛγeṛt SEKMED (Software for the Evolution of Knowledge in 

MEDicine). 

Ulamma tasnarrayt-nneγ twehha γer usali n tenṭulujiyin tisnujjiyin, yezmer ad tettwasnes 

akken ilaq deg usali n tenṭulujiyin yerzan taγulin d tneḍfaṛ-nniḍen.  

Awalen-tisura: Tajenyurt n tenṭulujiyin tisnujjayin, Tulsaseqdec n tenṭulujiyin, Tidlisin n 

usnas akliniki yelhan, OBO Foundry, Timsal n tmussni, Asennefru n tergayt n turin. 
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INTRODUCTION GÉNÉRALE 

Quoique le terme ontologie ait été défini pour la première fois par Aristote, au 4e siècle avant 

Jésus-Christ, son utilisation n’a connu un grand essor que durant ces trois dernières 

décennies. Son utilité comme moyen de compréhension, de partage, de réutilisation et 

d’intégration de connaissances est reconnue dans plusieurs domaines y compris la médecine. 

En effet, nous constatons que le développement d’ontologies médicales est prolifique, et elles 

sont généralement prédestinées, entre autres, à aider les professionnels de la santé dans le 

processus décisionnel durant leurs pratiques cliniques. Elles apparaissent aujourd’hui comme 

des composants logiciels apportant une dimension sémantique et un raisonnement aux 

systèmes informatiques dans lesquels elles s’insèrent. 

L’ingénierie ontologique qui, comme la réingénierie des connaissances, est née pour répondre 

aux besoins de représentation des connaissances. Elle réfère à l’ensemble des activités qui 

concernent le processus de développement des ontologies, leur cycle de vie, les 

méthodologies, les outils et les langages de leur construction [1]. Cette ingénierie représente 

un domaine multidisciplinaire qui demande à la fois une expertise du domaine pour lequel 

l’ontologie serait construite et une expertise en informatique.  

Les méthodologies de construction des ontologies qui varient entre la construction à partir du 

texte ou en réutilisant les ontologies et les ressources terminologiques existantes ne guident 

pas assez l’ontologue tout au long du processus de construction. De surcroît, elles nécessitent 

une forte implication des experts du domaine et il est très difficile de réussir à constituer une 

telle équipe.  

Ce travail de recherche s’inscrit dans le domaine de l’ingénierie ontologique et contribue 

avec une nouvelle méthodologie de construction d’une ontologie médicale qui s’adresse à un 

ontologue ou un ingénieur des connaissances. Cette méthodologie détaillée s’inspire des 

méthodologies existantes, guide l’ontologue dans toutes les étapes et réduit l’implication des 

experts du domaine. Ainsi, nous construisons une ontologie qui couvre le diagnostic de la 

pneumonie que nous avons appelé PNADO. PNA est l’abréviation médicale de pneumonia, 

DO est utilisé pour Diagnostic Ontology, en suivant la méthodologie pour la valider. 
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Ce présent document se structure en cinq chapitres. Le premier chapitre présente la 

problématique de la thèse ; celle-ci est subdivisée en quatre sous-sections qui abordent dans 

l’ordre : les difficultés face à la gestion des connaissances et de la prise de décision 

médicales, les méthodologies de construction d’ontologies, et enfin, la pneumonie et les 

erreurs dans le processus de diagnostic. Le deuxième chapitre fait une revue de littérature et 

couvre les ontologies, la réutilisation des ontologies entre théorie et pratique, les répertoires 

d’ontologies : prolifération et chevauchement, questions de compétence et guides de bonnes 

pratiques cliniques. Le troisième chapitre présente, quant à lui, nos objectifs de recherche. Le 

quatrième chapitre explique de manière détaillée notre méthodologie de construction d’une 

ontologie médicale, ainsi que l’application de la méthodologie sur le développement d’une 

ontologie couvrant le diagnostic de la pneumonie. Enfin, le cinquième chapitre présente les 

résultats et leur discussion. La fin de la thèse est consacrée aux conclusions qui rappellent la 

problématique, les principales contributions et réalisations ainsi que les perspectives de 

recherche.    

Remarque : Les concepts issus des ontologies seront écrits en italique pour les distinguer du 

reste des concepts dans cette thèse. 
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CHAPITRE 1    PROBLÉMATIQUE 

Ce chapitre présente notre problématique générale de recherche. La section 1.1 permet de 

mieux comprendre les difficultés face à la gestion des connaissances et la prise de décision 

ainsi que les processus décisionnels relatifs à la pratique médicale. La section 1.2 porte sur 

les méthodologies de construction des ontologies médicales existantes et leurs déficiences. La 

section 1.3 s’attarde aux erreurs de diagnostic de la maladie de la pneumonie. Enfin, la 

section 1.4 conclut le présent chapitre. 

1.1 Difficultés face à la gestion des connaissances et de la 

prise de décision médicales 

L’accroissement continu du volume des connaissances pratiques et théoriques dans le 

domaine médical font en sorte qu’il peut être difficile pour les médecins généralistes ou 

spécialistes de maintenir à jour leurs connaissances et de les appliquer dans leurs pratiques 

cliniques. Pour ce faire, ils sont contraints de consulter entre autres plusieurs sources 

d’information externes, traditionnellement les pairs, les livres classiques d’enseignement, les 

publications scientifiques relevant de la médecine fondée sur des preuves et des ressources 

médicales reconnues par les membres de la communauté de praticiens ainsi que par les 

organismes accréditeurs et normatifs. Néanmoins, il existe des lacunes quant à l’application 

de ces sources d’information en pratique clinique. En dépit de la diffusion en ligne des 

connaissances médicales qui permettent aux médecins de faire des choix plus judicieux et 

d’assurer des soins de qualité, la recherche de solutions au problème clinique spécifique du 

patient est une tâche difficile [2, 3]. 

1.1.1 Processus décisionnels relatifs à la pratique médicale 

Les connaissances professionnelles et expérientielles des médecins sont des facteurs 

importants pouvant guider et améliorer le processus de prise de décision selon la situation 

clinique précise des patients. La prise de décision clinique est à la fois multidimensionnelle et 

multifactorielle où les meilleures données probantes, les pratiques exemplaires promues par 

organisations savantes ne sont pas toujours utilisées, et certains patients ne reçoivent pas les 

traitements les plus appropriés [4].  
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La recherche de preuves scientifiques est une tâche qui nécessite un effort et un travail de 

revue et de synthèse importants. Ces dernières années, nous assistons de plus en plus à une 

production prolifique de publications scientifiques et cette augmentation n’est plus 

compatible avec la sphère de la vie quotidienne des médecins. En effet, une recherche d'un 

concept clinique sur PubMed2 peut rassembler des milliers de citations et de résumés 

d’articles scientifiques. Bien que des moyens sont mis en place pour mieux cibler les 

thématiques, le volume d’articles scientifiques reste abondant. Un travail sérieux de tri et de 

synthèse s'impose d’une part, pour mieux servir les médecins et assurer leur formation 

continue, et d’autre part, pour améliorer la qualité des soins. C'est dans cet objectif que sont 

développés les guides de bonnes pratiques cliniques (GBPC). Néanmoins, l’état des lieux 

concernant l’implémentation des GBPC en milieu hospitalier est relativement faible [5-9]. 

Dès lors, la question qui s’impose est de savoir pourquoi les médecins ont des difficultés à 

respecter les GBPC ? La multitude des GBPC qui peuvent se retrouver dans plusieurs 

répertoires et sont développés par plusieurs organismes accréditeurs et normatifs peut 

constituer une barrière. En effet, il existe de multiples répertoires dans différentes langues 

telles que Cochrane3, NICE4, INESS5, IDSA6, ATS7, etc. D’autres barrières liées à 

l’implémentation des GBPC et le manque d’adhérence des médecins seront abordées dans la 

section 2.6.  

Le raisonnement clinique est défini comme étant un processus cognitif hautement     

complexe [10]. Il permet au médecin d’évaluer et de gérer les problèmes de santé des 

patients. Ce processus de résolution de problèmes « est une activité intellectuelle selon 

laquelle un clinicien synthétise l’information obtenue dans une situation clinique, l’intègre à 

ses connaissances et à ses expériences antérieures dans le but de les utiliser pour prendre une 

décision diagnostique et de prise en charge » [10], p.236. 

Dans les processus décisionnels relatifs à la pratique médicale, nous retrouvons dans la 

littérature académique les processus reconnus suivants : évaluation médicale, diagnostic, 

 

2 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, dernier accès le 17/03/2021. 

3 https://www.cochranelibrary.com/, dernier accès le 17/03/2021. 

4 https://www.nice.org.uk/guidance, dernier accès le 17/03/2021. 

5 https://www.inesss.qc.ca/, dernier accès le 17/03/2021. 

6 https://www.idsociety.org/, dernier accès le 17/03/2021. 

7 https://www.thoracic.org/, dernier accès le 17/03/2021. 

https://www.cochranelibrary.com/
https://www.nice.org.uk/guidance
https://www.inesss.qc.ca/
https://www.idsociety.org/
https://www.thoracic.org/
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intervention et évaluation continue. Ceux-ci seront brièvement abordés dans les prochaines 

sous-sections.  

1.1.1.1 Processus d’évaluation médicale  

Ce processus concerne l’évaluation initiale de l’état du patient par le clinicien. Il consiste à 

consulter son historique clinique, l’interviewer dans le but de recenser le maximum 

d’informations sur ses symptômes et antécédents familiaux, et d’effectuer l’examen physique 

complet [11]. 

1.1.1.2 Processus de diagnostic  

Lors de ce processus, le médecin recommande un certain nombre de tests de laboratoire ainsi 

que des examens pour mieux appréhender le problème du patient et confirmer ou infirmer ses 

hypothèses. Le médecin peut se référer à ses collègues dans le but d’accumuler de 

l’information pouvant être pertinente pour le problème de santé du patient [12]. 

1.1.1.3 Processus d’intervention 

Dans ce processus, le médecin doit établir un plan d’intervention médicale pour chaque 

problème de santé.  Selon le guide du collège des médecins du Québec (CMQ) sur la pratique 

médicale en soins de longue durée, ce plan désigne les investigations et les traitements 

nécessaires en lien avec le niveau d’intervention et les souhaits du patient. Un niveau 

d’intervention désigne la nature des soins médicaux à dispenser et il existe quatre niveaux : 1) 

correction d’un état altéré par tout moyen disponible ; 2) correction de toute détérioration 

possiblement réversible ; 3) correction des pathologies réversibles et contrôle des symptômes 

par des moyens diagnostiques et thérapeutiques ne causant pas d’inconfort ; et 4) soins 

palliatifs [11]. 

Également, dans le processus d’intervention, nous retrouvons le processus de prescription 

rationnelle qui met l’accent sur la façon structurée de choisir un médicament. Selon 

l'Organisation mondiale de la santé (OMS), il y a six étapes dans ce processus : 1) définir le 

problème du patient ; 2) spécifier l’objectif thérapeutique ; 3) vérifier l'adéquation du 

médicament ; 4) commencer le traitement ; 5) donner des renseignements, des instructions et 

avertissements ; et 6) superviser le traitement [13].  
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1.1.1.4 Processus d’évaluation continue 

Enfin, ce processus consiste à faire le suivi du patient selon son état de santé en demandant de 

nouveaux tests de laboratoire et examens [11]. 

1.2 Construction d’ontologies médicales 

Pour mieux exploiter les connaissances d’un domaine, elles sont organisées, modélisées et 

représentées dans un format. Celui-ci peut être un thésaurus, un réseau sémantique, une 

terminologie, une classification, une taxonomie, une ontologie, etc. Dans notre travail, nous 

nous intéressons à l’ontologie. 

Le processus de construction d’une ontologie se compose de plusieurs étapes. Chacune 

nécessite un ensemble d'instructions et de techniques détaillées sur la manière de la réaliser, 

et ensemble, elles forment une méthodologie de construction d'ontologies. Les ontologies 

peuvent être construites ex nihilo, c'est-à-dire à partir de textes et/ou en réutilisant des 

éléments d'ontologies existantes. Comme nous allons le voir à la section 2.2 du chapitre 2, 

plusieurs méthodologies de construction ex nihilo ont été proposées. Leur principal problème 

est qu'elles ne fournissent pas assez d'indications sur la manière dont les différentes étapes 

doivent être réalisées. Elles n'indiquent pas les problèmes qui peuvent être rencontrés à 

chaque étape et comment ces problèmes peuvent être résolus. Cela rend les méthodologies 

citées très difficiles à utiliser, longues, sujettes aux erreurs et coûteuses. 

La construction d’ontologies en réutilisant celles qui existent a démontré une efficacité en 

matière de gain de temps et d’efforts, car l’ontologue se focalisera uniquement sur le nouveau 

contenu spécifique à son domaine d'ontologie plutôt que de créer et de gérer du contenu déjà 

créé et validé. De plus, cette construction empêche la prolifération aléatoire des ontologies. 

Néanmoins, le grand nombre d’ontologies existantes rend le choix difficile. En outre, la 

réutilisation d'une ontologie présente l'inconvénient de reproduire et de dupliquer les erreurs 

de l'ontologie parente dans celle qui est résultante. Les méthodologies actuelles présentent un 

manque de principes directeurs pour réutiliser les ontologies et résoudre les problèmes qui 

sont susceptibles d'être rencontrés pendant tout le processus [14, 15]. En effet, bien que la 

réutilisation soit fortement préconisée lors de la construction de nouvelles ontologies [16], il 

n'existe que peu d’outils qui soutiennent ce processus.  
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Nous constatons que les ontologies médicales sont en hausse, mais leur qualité est très 

discutable. Certaines d’entre elles sont appuyées par des articles scientifiques qui fournissent 

quelques détails concernant leur construction. Néanmoins, très peu de méthodologies ont été 

suivies. Voici quelques exemples de travaux récents qui discutent la construction 

d’ontologies médicales publiées [17-23].  

La construction d’ontologies constitue un enjeu important aussi bien pour les ontologues que 

pour les experts du domaine. Quelle que soit la méthodologie adoptée, le processus de 

construction doit faire l’objet d’une collaboration qui réunit non seulement les experts du 

domaine concerné par la modélisation, mais aussi, les ontologues [24]. L'absence d'un tel 

effort interdisciplinaire se traduit par la faible qualité de l'ontologie qui en résulte.  Comme 

dans le génie logiciel, une ontologie est conçue pour répondre à des besoins exprimés par des 

experts du domaine qui peuvent être des utilisateurs finaux.  

Une ontologie de haute qualité nécessite donc une approche d'ingénierie rigoureuse et 

systématique qui guidera l’ontologue durant tout au long du processus.  

1.3 Pneumonie et erreurs dans le processus de diagnostic 

La pneumonie est parmi les maladies concernées par les erreurs de diagnostic [12]. Parmi les 

190 cas identifiés, 7% sont liées à la pneumonie, 7 % à l’insuffisance cardiaque congestive 

décompensée, 5 % à l’insuffisance rénale aiguë, 5% au cancer, et 5% à l’infection des voies 

urinaires [25]. Brendish et ses collègues (2019) affirment que parmi les 720 patients atteints 

des maladies respiratoires aiguës, 28,2% d’entre eux qui ont été diagnostiqués de la 

pneumonie n'avaient aucune preuve radiologique de pneumonie, et que 34,9% des patients 

présentant des preuves clinico-radiologiques de pneumonie n'avaient pas eu de diagnostic de 

pneumonie [26]. D’autres résultats d’une étude démontrent que plusieurs patients ont reçu de 

mauvais diagnostics de pneumonie acquise en communauté jusqu'à la troisième ou à la 

quatrième consultation [27].  Dans une autre étude, au total, 669 cas ont été rapportés par 310 

cliniciens de 22 institutions aux États-Unis et parmi ces cas, 583 ont été retenus pour des 

erreurs de diagnostic.  Plus précisément, 18 cas (1,7 %) d'erreurs de diagnostic étaient liés à 

la pneumonie, 26 cas (4,5%) à l’embolie pulmonaire, 26 cas (4,5%) aux réactions 

médicamenteuses ou surdosage, 23 cas (3,9%) au cancer des poumons, 19 cas (3,3%) au 

cancer colorectal, 18 cas (3,1%) au syndrome coronarien aigu et 18 cas (3,1%) au cancer du 
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sein. D’après les auteurs, ces erreurs sont survenues lors de la phase de tests (défaut de 

commande, rapport et suivi des résultats de laboratoire, 44%), les évaluations des cliniciens 

(erreur de diagnostic, 32%), la prise d’histoire (10%), l’examen physique (10%) et les retards 

de référence ou de consultation (3%) [28]. Selon certains auteurs, pour éviter que des erreurs 

semblables se reproduisent, il serait utile de créer des approches systématiques et de supports 

décisionnels automatisés pour faciliter le rappel, l’apprentissage et le partage de tels cas [29, 

30]. 

Kubilay et ses collègues (2016) affirment qu’il est difficile de distinguer entre la pneumonie, 

la maladie pulmonaire sous-jacente ou les infections avec des complications pulmonaires. En 

effet, la faible sensibilité8 et spécificité9 des critères cliniques, des résultats radiologiques et 

de la culture microbiologique représentent un défi majeur pour le diagnostic de la pneumonie 

associée aux soins de santé [31]. Une autre étude montre que 27 % de toutes les infections 

nosocomiales aux États-Unis sont dues à la pneumonie, et que 86% d’entre elles sont 

associées à la ventilation. Selon Kubilay et ses collègues (2016), bien que les radiographies 

thoraciques et la perspicacité clinique soient raisonnablement sensibles à la détection de la 

pathologie pulmonaire anormale sous-jacente, elles ne peuvent pas différencier de façon 

fiable la pneumonie des autres pathologies pulmonaires telles que l'insuffisance cardiaque 

chronique, la maladie pulmonaire interstitielle ou l'atélectasie. Les auteurs affirment aussi que 

le diagnostic clinique de la pneumonie chez les patients hospitalisés est fréquemment erroné 

[31-33].  

Les membres du comité sur l’erreur diagnostique dans les soins de santé (2016) ont émis 

plusieurs recommandations pour améliorer l'utilité de la technologie de l'information dans le 

processus de diagnostic. Le rapport recommande le développement de nouvelles approches 

pour contrôler ce processus ainsi que pour identifier, apprendre et réduire les erreurs [34]. 

Ces approches incluent entre autres les systèmes d’aide à la décision clinique (SADC). L'une 

des approches utilisées par les développeurs pour améliorer ces SADC consiste à modéliser le 

raisonnement clinique à l'aide des ontologies pour simuler les processus décisionnels des 

 

8 La sensibilité indique la probabilité que le test diagnostiquera correctement un cas, ou la probabilité qu’un cas 

donné sera identifié par le test. 

9 La spécificité indique la probabilité qu'un test réalisé sur une personne saine se révèle négatif. 
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cliniciens [35]. D’ailleurs, plusieurs ontologies de diagnostic de maladies ont été intégrées 

dans ces systèmes pour aider les cliniciens dans leurs pratiques cliniques [36-38]. 

Pour autant que nous sachions, aucune ontologie ne couvre le diagnostic de la pneumonie. 

Certaines des ontologies médicales existantes, telles que DOID10 (Human Disease Ontology) 

et HPO11 (Human Phenotype Ontology), contiennent quelques concepts liés au diagnostic de 

la pneumonie. Cependant, elles ne couvrent pas entièrement les connaissances du domaine. 

1.4 Conclusion 

Les ontologies médicales se sont imposées ces deux dernières décennies pour diverses 

utilités. Elles sont considérées comme un excellent moyen de compréhension, de partage, de 

réutilisation et d’intégration des connaissances. Elles représentent aussi un outil intéressant 

pour supporter les systèmes à base de connaissances tels que les SADC.  Les méthodologies 

de construction sont nombreuses, mais présentent des lacunes quant à l’orientation (guidance 

en anglais) de l’ontologue durant tout le processus, notamment lorsque la collaboration avec 

les experts du domaine fait défaut. Ce manque d’orientation se reflète dans la qualité de 

l’ontologie résultante. 

Nous proposons une nouvelle méthodologie de construction d’ontologies médicales en 

fournissant le plus possible de directives pour mieux guider l’ontologue. Comme preuve de 

concept, le contexte d’application privilégié se retrouve dans le domaine de connaissances lié 

à la pneumonie. En l’occurrence, nous appliquons la méthodologie pour le développement 

d’une ontologie pour le diagnostic de la pneumonie (PNADO). 

 

10 http://www.obofoundry.org/ontology/doid.html, dernier accès le 17/03/2021. 

11 http://www.obofoundry.org/ontology/hp.html, dernier accès le 17/03/2021. 

http://www.obofoundry.org/ontology/doid.html
http://www.obofoundry.org/ontology/hp.html
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CHAPITRE 2    REVUE DE LITTÉRATURE 

Afin de répondre à nos questions soulevées au premier chapitre, nous présentons à la section 

2.1 une revue de littérature sur les ontologies. À la section 2.2, nous exposons les différentes 

méthodologies de construction des ontologies. La section 2.3 est consacrée au concept de la 

réutilisation des ontologies et aux ontologies génériques. La section 2.4 présente un état des 

lieux concernant les répertoires d’ontologies, et enfin, la section 2.5, s’intéresse aux les 

guides de bonnes pratiques cliniques (GBPC).  

2.1 Ontologies  

Les ontologies ont une place importante dans la modélisation et la représentation des 

connaissances. Elles servent à les formaliser dans un domaine spécifique et ajoutent une 

couche sémantique aux systèmes et aux applications informatiques. Leur utilisation est 

largement répandue dans de nombreux domaines applicatifs dont la médecine. Cette section 

est consacrée aux ontologies. Plus précisément, leurs définitions sont présentées dans la 

section 2.1.1, la différence entre une ontologie et une terminologie dans la section 2.1.2, la 

distinction entre un mot, un terme, un concept et une notion dans la section 2.1.3, les 

composantes d’une ontologie dans la section 2.1.4, les ontologies et les logiques de 

description dans la section 2.1.5, le raisonnement dans la section 2.1.6, et les ressources 

terminologiques et ontologiques en médecine dans la section 2.1.7. 

2.1.1 Définitions 

Le terme ontologie a été défini pour la première fois par Aristote, au 4e siècle avant Jésus-

Christ, dans son livre de philosophie intitulé « Métaphysique » comme étant la science de 

l’Être en tant qu’Être, et les attributs qui lui appartiennent de par lui-même. Autrement 

dit, l’ontologie est la science de l’être ou l’étude des êtres en tant qu’ils existent [39]. Selon le 

philosophe, la signification fondamentale de l’être apparaîtrait dans la réponse à la    

question : « cette chose, qu’est-ce ? ».  Néanmoins, le terme ontologie n’a fait sa réapparition 

qu’à l’orée des années 1600 (17e siècle) pour n’être utilisé que durant ces trois dernières 

décennies. En effet, le terme ontologie est utilisé dans l’ingénierie des connaissances dans le 

début des années 90 par des chercheurs comme Christopher P.Menzel, Richard J.Mayer, John 

F.Sowa et bien d’autres. Ce terme a été ensuite repris par Gruber [40] en 1993 qui lui donna 
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la première définition en introduisant la conceptualisation, « une ontologie est une 

spécification explicite d'une conceptualisation». La définition de Gruber permet de 

nombreuses interprétations et demande à être clarifiée et précisée. Guarino et son collègue 

définissent dans leur travail la conceptualisation [41]. Il s’agit, selon eux, de 1) préciser la 

notion du domaine d’application en distinguant parmi les entités du domaine, les individus, 

les propriétés et les relations ; et 2) définir les propriétés selon les critères de rigidité, 

d’unicité, d’identité et de dépendance. La définition de Gruber a aussi été complétée par 

Borst qui définit une ontologie comme « une spécification formelle et explicite d’une 

conceptualisation partagée » [42]. Une définition qui a été, une année plus tard, appuyée et 

reprise par Studer et ses collègues [43]. 

L’utilisation des ontologies est devenue incontournable pour représenter et exploiter les 

données et les connaissances d’un domaine. Enfin, elle permet de représenter les concepts 

d'un domaine particulier et leurs relations ou leurs rôles ainsi que d'un sous-ensemble d'objets 

appartenant à ces concepts et reliés par des liens.  

Une approche algébrique plus formelle [44] identifie une ontologie comme une paire (S, A), 

où : 

- S est le vocabulaire (ou la signature) de l'ontologie ; 

- A est l'ensemble des axiomes ontologiques, qui spécifient l'interprétation voulue du 

vocabulaire dans un domaine discursif donné.  

Une définition similaire est donnée [45] où la signature S est décomposée en quatre 

ensembles (pas nécessairement disjoints) : 1) l'ensemble des concepts ; 2)  l'ensemble des 

relations (R) ; 3) l'ensemble des instances (I) ; et 4) l’ensemble des axiomes (A). Ainsi, une 

ontologie est définie comme un quadruple (C, R, I, A).  

2.1.1.1 Conceptualisation 

La notion de conceptualisation chez Gruber [40, 46] est reprise dans les travaux de 

Genesereth et Nilsson qui affirment [47] : 

 « Un ensemble de connaissances formellement représentées est basé sur une 

conceptualisation : les objets, les concepts et autres entités qui sont supposés 

exister dans un domaine d'intérêt donné et les relations qui existent entre elles. 

Une conceptualisation est une vue abstraite et simplifiée du monde que nous 

souhaitons représenter dans un but quelconque », page 9.   
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La conceptualisation selon Genesereth et Nilson est un tuple (D, R) où :                                                                                                   

- D est un ensemble appelé l'univers du discours ; 

- R est un ensemble de relations sur D. 

2.1.1.2 Spécification formelle et explicite  

Comme mentionnée ci-haut, l’ontologie est une « spécification explicite d’une 

conceptualisation ». Une conceptualisation est explicitement spécifiée de deux manières : par 

extension et par intention. L’intention désigne la sémantique, c’est-à-dire l’ensemble des 

attributs et propriétés définissant un concept. L’ensemble des objets qu’englobe un concept 

est son extension. 

Pour préciser une conceptualisation, il faudrait énumérer les extensions de chaque relation 

pour tous les mondes possibles. Toutefois, cela est impossible dans la plupart des cas ou du 

moins très peu pratique. Néanmoins, dans certains cas, il est logique de spécifier 

partiellement une conceptualisation de manière extensible, au moyen d'exemples, en 

énumérant les extensions des relations conceptuelles en correspondance avec des états du 

monde sélectionnés et stéréotypés. En général, une manière plus efficace de spécifier une 

conceptualisation est de fixer un langage que nous voulons utiliser pour en parler, et de 

limiter les interprétations d'un tel langage de manière intentionnelle, au moyen d'axiomes 

appropriés. En bref, une ontologie n'est qu'un ensemble de tels axiomes, c'est-à-dire une 

théorie logique conçue pour saisir les modèles voulus correspondant à une certaine 

conceptualisation et pour exclure les modèles non voulus. Le résultat sera une spécification 

approximative d'une conceptualisation. En fait les modèles les mieux intentionnés seront 

capturés et les modèles non intentionnels seront exclus. 

2.1.1.3 Importance du terme ‘partagé’ 

Comme indiqué dans la section 2.1.1, la prise en compte de l’aspect « partagé» dans les 

ontologies revient à Brost [42] qui exigea que la conceptualisation exprime un point de vue 

commun entre plusieurs parties, un consensus plutôt qu'un point de vue individuel. Cette 

conceptualisation ne peut pas nécessairement être entièrement partagée. En effet, pour une 

utilisation pratique et efficace des ontologies, il s'est très rapidement avéré que sans un 

engagement ontologique partagé, au moins aussi minimal de la part des ontologues, les 
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avantages d'avoir une ontologie seraient limités. En d'autres termes, l'ontologie peut s'avérer 

inutile si elle est utilisée d'une manière qui va à l'encontre de l'engagement ontologique 

partagé. En conclusion, toute ontologie sera toujours moins complète et formelle qu'il ne 

serait souhaitable en théorie. En l’occurrence, il est important que les ontologies qui sont 

destinées à soutenir l’interopérabilité soient bien construites avec des primitives bien choisies 

et axiomatisées pour être comprises.  

2.1.2 Ontologie et terminologie, quelle différence ? 

Toutes les définitions qui vont suivre sont données dans le cadre d’un travail terminologique. 

La norme ISO 1087 :201912 définit la terminologie comme étant un ensemble des 

désignations et des concepts appartenant à un domaine ou à un sujet. Une désignation, 

toujours selon l’ISO 1087 :2019, est une représentation d’un concept par un signe qui le 

dénote dans un domaine ou sujet. Elle peut être un terme, incluant les appellations, un nom 

propre ou un symbole.  

L’objectif d’une terminologie est de faciliter l’échange des connaissances dans une langue et 

d’une langue à l’autre, par un texte en langue naturelle. Elle est caractérisée par différentes 

propriétés linguistiques ou grammaticales selon l’usage prévu de cette terminologie.  

L’ontologie, qui est définie comme une « spécification d'une conceptualisation », est avant 

tout « une description (comme une spécification formelle d'un programme) des concepts et 

des relations qui peuvent exister » [40]. 

2.1.3 Mot, terme, concept, notion 

Le mot constitue indubitablement un maillon essentiel de compréhension lors de l’expression 

orale ou écrite. C’est un élément de la langue constitué d’un groupe de lettres ou de sons 

formant une unité sémantique. Cette unité est isolée par deux blancs typographiques, des 

signes de ponctuation, d’autres caractères hors de l’alphabet (comme les parenthèses et les 

 

12 https://www.iso.org/obp/ui#iso:std:iso:1087:ed-2:v1:fr, dernier accès le 17/03/2021. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Graph%C3%A8mes
https://fr.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9mantique
https://www.iso.org/obp/ui#iso:std:iso:1087:ed-2:v1:fr
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guillemets) à l'écrit ou une pause à l'oral. D’après l’ISO 1087:201913, un mot est une chaîne 

de caractères ou une chaîne de bits traitée comme une unité pour un objectif donné.  

Un concept, selon ISO 1087:2019, est « une unité de connaissance crée par une combinaison 

unique de caractéristiques ». Il permet de regrouper sous une même appellation les objets qui 

partagent des caractéristiques ou propriétés communes. Ces caractéristiques peuvent être 

essentielles pour comprendre le concept, par exemple : pour définir le concept fièvre, la 

caractéristique, température élevée est essentielle. Elles peuvent aussi être non essentielles, 

c’est-à-dire pas indispensables pour comprendre le concept comme le rythme cardiaque n’est 

pas essentiel. Elles peuvent être distinctives, c’est-à-dire utilisées pour distinguer un concept 

d’autres concepts associés, par exemple : le milieu de contamination d’une pneumonie 

distingue une pneumonie hospitalière d’une acquise en communauté. En réalité, un concept 

peut être général ou individuel. Un concept partagé correspond à un nombre potentiellement 

limité d’objets qui grâce à leurs propriétés partagées forment un groupe, par exemple : 

maladie, milieu hospitalier, médicament. Un concept individuel, quant à lui, fait référence à 

un objet unique, par exemple : l’hôpital Hopkins, l’Université du Québec en Outaouais, le 

prix Nobel de médecine 2019. 

ISO précise que le concept dépend de l’influence du contexte socioculturel et il n’est pas 

nécessairement lié à une langue particulière. 

Le terme, toujours d’après ISO 1087:2019, est une désignation qui représente un concept 

général par des moyens linguistiques, par exemple : coronavirus 2 du syndrome respiratoire 

aigu sévère, gel hydroalcoolique à 70% d’alcool, chloroquine. Un terme peut être 

simple, c’est-à-dire composé d’un seul mot, ou peut être divisé en éléments distincts, par 

exemple postnatal. Aussi, un terme peut être complexe, c’est-à-dire constitué de plusieurs 

mots ou unités lexicales, par exemple coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère, ou 

alors multiterme, c’est-à-dire un terme complexe constitué de plusieurs mots, par exemple : 

tomate cerise, chauve-souris. 

Bien qu’en apparence similaire et souvent employée comme des synonymes, notion et 

concept présentent bel et bien de subtiles différences quant à leur signification. En effet, 

 

13 https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso:1087:ed-2:v1:fr, dernier accès le 17/03/2021. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89criture
https://fr.wikipedia.org/wiki/Oralit%C3%A9
https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso:1087:ed-2:v1:fr
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notion provient du latin notio, c’est-à-dire action d'apprendre à connaître. Selon le 

dictionnaire Le Robert, on parle de notion lorsqu’on se rapporte à une connaissance 

élémentaire. Exemple : avoir des notions sur le web sémantique. Il la définit aussi comme 

étant une connaissance intuitive, assez imprécise, par exemple : perdre la notion du temps. 

2.1.4 Composantes d’une ontologie 

Nous retrouvons de façon générale les composantes suivantes d’une ontologie : 

1) Les classes sont appelées également concepts ou termes. Elles représentent un objet, 

une notion ou une idée. Elles peuvent décrire entre autres une tâche, une fonction, une 

action, et un processus de raisonnement [48]. Selon ce dernier, elles peuvent être 

classifiées selon plusieurs dimensions : (i) niveau d'abstraction (concrète ou 

abstraite) ; (ii) atomicité (élémentaire ou composée) ; et (iii) niveau de réalité (réelle 

ou fictive). 

2) Les relations traduisent les associations existantes entre les concepts d’une ontologie. 

Elles aident à la compréhension du domaine modélisé et à l’élimination de certaines 

ambiguïtés linguistiques pouvant exister entre les concepts, et qui peuvent induire en 

erreur.  

3) Les attributs, qui sont appelés aussi propriétés, servent à décrire les classes et les 

relations.  

4) Les fonctions qui présentent des cas particuliers de relations dans lesquelles le nième 

élément de la relation est unique pour les n-1 éléments précédents [49].  

5) Les axiomes ou les règles sont des assertions sous une forme logique permettant de 

définir la signification de certains concepts ; de définir des restrictions sur des 

propriétés ; de vérifier la cohérence logique d’une ontologie ; et d’inférer de nouvelles 

connaissances. Il est possible d’utiliser la logique du premier ordre pour les décrire.  

Les axiomes sont les principaux éléments de base pour fixer l'interprétation 

sémantique des concepts et des relations. 

6) Les instances, qui sont aussi appelées individus, sont utilisées pour représenter des 

objets concrets des composants de l’ontologie et par conséquent, du domaine relatif 

au problème posé. 

https://fr.wiktionary.org/wiki/notio
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2.1.5 Ontologies et logiques de description 

Les logiques de description sont des langages dédiés à la représentation des connaissances 

d'un domaine par des entités qui ont une description syntaxique à laquelle est associée une 

sémantique formelle. Les logiques de description furent fortement influencées par les travaux 

sur la logique des prédicats, les schémas (très connus sous le nom de frames) [50] et les 

réseaux sémantiques [51]. La syntaxe des logiques de description permet de représenter la 

connaissance de manière structurée en matière de concepts et de rôles, qui correspondent 

respectivement à des prédicats unitaires (individus) et à des prédicats binaires (relations entre 

les individus).  

 

Les logiques de description ont été reconnues comme un formalisme pour la représentation 

des connaissances d'un domaine particulier [52]. De ce formalisme est né OWL (Ontology 

Web Language), un langage qui dérive de DAML+OIL14. OWL offre une sémantique riche et 

formelle. Il est conçu comme une extension de Resource Description Framework (RDF) et 

RDF Schema (RDFS). 

 

Les logiques de description sont utilisées, entre autres, dans le cadre du web sémantique et de 

l'ingénierie des connaissances pour la représentation, entre autres, des ontologies et la 

recherche de l'information et/ou l'inférence basée sur la logique. 

 

Une base de connaissances (par exemple les ontologies) présentée par une logique de 

description contient deux composantes : T-Box et A-Box. La T-Box (T pour terminological) 

introduit le vocabulaire d’un domaine d’application composé de concepts et de rôles 

(terminologie). A-Box (A pour assertional) contient des assertions sur les individus par 

rapport aux concepts et rôles qui ont été déjà définis dans la T-Box.  

 

14 http://www.daml.org/2001/03/daml+oil-index.html, dernier accès le 17/03/2021. 

http://www.daml.org/2001/03/daml+oil-index.html
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2.1.6 Raisonnement 

Le raisonnement consiste à inférer des connaissances implicites à partir de celles explicites 

stockées dans une base de connaissances. Les inférences se font sur les T-Box ainsi que sur 

les A-Box.  

 

Concernant les inférences sur la T-Box [52], les tâches de raisonnement se composent de :  1) 

la vérification de satisfiabilité d’un concept, c’est-à-dire s'assurer qu’il peut contenir au moins 

un individu ; 2) la vérification de relation de subsomption entre deux concepts, c’est-à-dire 

déterminer les relations des sur concepts et sous-concepts; 3) la vérification d’équivalence 

entre deux concepts ; et 4) la vérification de disjonction entre deux concepts.   

 

Les tâches de raisonnement sur une A-Box [52] reposent sur : 1) la vérification d’instance, 

c’est-à-dire vérifier si un individu donné est une instance d’un certain concept ; 2) la 

vérification de consistance, c’est-à-dire une A-Box donnée est consistante par rapport à une 

certaine T-Box s’il existe une interprétation qui est un modèle des deux, c’est-à-dire de A-

Box et de T-Box. 

Par exemple, les axiomes suivants de la syntaxe DL décrivent certaines connaissances sur la 

pneumonie infectieuse : 

 

Infective Pneumonia ⊆  infectious disease                        (1) 

Infectious disease  disease causedBy pathogen              (2) 

On trouve que la pneumonie infectieuse est une maladie causée par un pathogène. 

Il existe plusieurs programmes de raisonnement appelés communément raisonneurs qui sont 

conçus pour comprendre les ontologies et réaliser des inférences. Plus encore, au cours de ces 

dernières décennies, l'optimisation des programmes de raisonnement de l'ontologie a été 

poursuivie de manière compétitive, et un certain nombre de raisonneurs hautement optimisés 

ont été développés. Nous citons FaCT [53], Pellet [54], RacerPro [55], Hermit [56], Konclude 

[57] et OnTop [58]. Cela dit, l’ontologie permet de représenter formellement les 

connaissances, et le raisonneur est capable d’en tirer le maximum. 
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Le concours nommé « OWL Reasoner Evaluation », qui a eu lieu en 2015, a compté 14 

raisonneurs conformes à OWL 2 en compétition sur diverses tâches de raisonnement. 

Konclude s’est avéré être le meilleur, car il est très optimisé et efficace et les développeurs le 

testent en permanence par rapport à un vaste ensemble d'ontologies disponibles. Pellet et 

RacerPro se sont mérité la deuxième et la troisième position [59] .  

 

2.1.7 Quelques ressources terminologiques et ontologiques en 

médecine 

Les prochains paragraphes porteront sur des exemples de ressources terminologiques et 

ontologiques dans le domaine médical, dont CIM, SNOMED, MeSH et LOINC. 

2.1.7.1 CIM  

L’appellation complète de la CIM est Classification Statistique Internationale des Maladies et 

des Problèmes de Santé Connexes ou en anglais International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems. Elle permet le codage des maladies, des traumatismes 

et de l’ensemble des motifs de recours aux services de santé. Elle est publiée par 

l’Organisation mondiale de la santé (OMS)15 et est utilisée à travers le monde pour 

enregistrer les causes de morbidité et de mortalité recueillies dans différents pays ou régions, 

à des fins diverses. La version actuelle est la CIM-10 publiée en 1994. CIM-11 est une 

nouvelle version qui a été adoptée par l’OMS en 2019 et qui rentrera en vigueur le 1er janvier 

2022. 

Son histoire a commencé avec la classification des causes de décès de Jacques Bertillon 

(1893). Cette dernière a connu cinq révisions jusqu’en 1938. À sa création en 1945, l’OMS se 

vit confier l’évolution de la classification de Bertillon qui devint en 1948, avec la sixième 

révision, la classification statistique internationale des maladies, traumatismes et causes de 

 

15 http://www.who.int/classifications/icd/en/, dernier accès le 17/03/2021. 

 

 

http://www.who.int/classifications/icd/en/
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décès. Elle cessait de ne répertorier que les causes de décès pour s’intéresser de façon plus 

générale à la morbidité, alors que la CIM-10 permet le recueil de diagnostics à des fins de 

santé publique ou d’évaluation de l’activité hospitalière pour le codage médico-économique 

des dossiers patients à des fins statistiques et budgétaires. Toute entité hiérarchique ou 

rubrique dans CIM-10 possède un et un seul père (sauf les entités du niveau 1 au sommet de 

la pyramide qui n’ont pas de père). À tout moment, il est possible pour toute entité 

hiérarchique donnée de reconstituer la liste exhaustive de tous ses ancêtres. La CIM-10 est 

divisée en 21 chapitres couvrant l’éventail complet des états morbides classés par appareil 

fonctionnel. Les chapitres sont toujours au niveau le plus élevé de la hiérarchie, ils sont 

divisés en groupes, eux-mêmes divisés en sous-groupes.  

Selon certains auteurs, la CIM-10 est mal adaptée à la médecine de soins primaires, car il est 

difficile de coder des plaintes ou des états de santé non pathologiques fréquemment 

rencontrés en médecine générale.  En l’occurrence, il s’agit d’une classification centrée sur la 

maladie et non sur le patient [60]. La version CIM-10 est en révision pour une nouvelle 

version, la CIM-11. La CIM-10-CA est une version élargie de la CIM-10 élaborée par l’ICIS 

(Institut Canadien d’Information sur la Santé) pour la classification de la morbidité au 

Canada. Elle contient 23 chapitres et englobe des problèmes et des situations qui ne sont pas 

des maladies, mais qui sont des risques pour la santé tels que les facteurs professionnels et 

environnementaux, le mode de vie et les circonstances psychosociales [61].  

2.1.7.2 SNOMED 

SNOMED est une terminologie clinique développée à l’origine par le Collège des 

Pathologistes Américains (CAP) en 1955. Elle est une des classifications médicales les plus 

complètes. Son objectif est de rendre les connaissances de soins de santé plus accessibles 

pour l’ensemble des spécialités médicales. Elle regroupe des concepts organisés en 

hiérarchies. Chacun est associé à un contenu sémantique unique qui est défini selon une 

logique formelle et qui lui attribue sa place dans la structure hiérarchique. SNOMED-CT est 

la terminologie multilingue en santé la plus compréhensible et précise dans le monde. Aussi, 

elle est le langage de santé commun dans cinquante pays et elle a été développée grâce à une 

forte collaboration pour assurer qu’elle réponde aux besoins ainsi qu’aux attentes des 

professionnels de la santé [62]. 



20 

 

Un concept dans SNOMED peut être décrit de différentes façons et rien n’empêche de créer 

par combinaison des concepts inconsistants [63]. Ce modèle pose encore des problèmes, par 

exemple les termes des différents axes ne sont pas complètement indépendants entre eux, 

l’axe « maladie » fait souvent double emploi, et certains concepts peuvent apparaître dans 

plusieurs axes. 

Pour remédier à ce défaut, la SNOMED a évolué en SNOMED-RT (RT pour Reference 

Terminology), puis en SNOMED-CT (CT pour Clinical Terms), fusion de la SNOMED-RT 

et d’une terminologie britannique Clinical Terms de la NHS (services de santé britanniques). 

Dans cette nouvelle configuration, elle suit un certain nombre de principes : structure 

hiérarchique de concepts, définitions de types ou de rôles pour des concepts, consistance, 

exploitation dans le cadre d’une logique de description qui en font une ontologie formelle 

[64]. 

SNOMED est constituée principalement de trois types de composantes [65] : 

1) Les concepts de SNOMED-CT représentent un contenu médical s'étendant de |abcès| 

à |zygote|. Chaque concept est muni d'un identifiant numérique unique. Au sein de 

chaque hiérarchie, les concepts sont organisés du plus général au plus détaillé, 

constituant des arborescences. Cette structure permet d'enregistrer des données 

médicales cliniques, puis de les regrouper ultérieurement à un niveau plus générique ; 

2) Les descriptifs de SNOMED-CT associent aux concepts des définitions en langage 

courant. Un concept peut être associé à différents descriptifs, chacun d'eux constituant 

un synonyme décrivant le même concept médical. Toute traduction d'un concept 

comporte une série de descriptifs qui associe les définitions dans une autre langue au 

même concept. Chaque descriptif est pourvu d'un identifiant numérique unique ; 

3) Les relations de SNOMED-CT relient les concepts à d'autres apparentés d'une 

manière ou d'une autre. Ces relations précisent la définition formelle et d'autres 

particularités d'un concept. Un type de relation est la relation |est un(e)| qui relie un 

concept à d'autres, plus génériques. Ces relations |est un(e)| mises bout à bout 

déterminent la hiérarchie des concepts. 

SNOMED-CT contient plus de 500 000 concepts couvrant 19 axes [66]. Chacun recense les 

termes d’un sous-domaine de la médecine et il est hiérarchisé en fonction de la spécialisation 
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des concepts qui sont reliés par des relations d’hyponymie et d’hyperonymie. Il est important 

de souligner que SNOMED existe sous différentes variantes linguistiques. 

2.1.7.3 MeSH 

MeSH16 (Medical Subject Headings) a été conçu à la NLM (National Library of Medicine) 

aux États-Unis. La première version, publiée en 1960, a été un support de l’Index Medicus, 

répertoire des principales publications scientifiques et est utilisé par les systèmes de 

recherche bibliographique Medlars et MEDLINE17. C’est un thésaurus biomédical de 

référence et un outil d’indexation, de catalogage et d’interrogation des bases de données. Les 

descripteurs MeSH sont disposés dans une structure à la fois alphabétique et hiérarchique. 

Depuis 2016, il possède 16 niveaux hiérarchiques avec des relations de spécialisation-

généralisation et réparti en 16 arborescences thématiques auxquelles correspond un code 

spécifique : « A » pour « anatomie », « B » pour « organisme », « C » pour « maladie », on 

retrouve 27 883 descripteurs avec plus de 87 028 mots clés. En plus de cela, plus de 230 872 

concepts supplémentaires se trouvent dans un fichier additionnel. Ces enregistrements 

touchent à des exemples spécifiques concernant des protocoles des médicaments, des 

maladies et des produits chimiques.  

Chaque année, afin de l’enrichir et de tenir compte de l’évolution du domaine biomédical, de 

nouveaux descripteurs sont ajoutés et d’anciens sont modifiés, remplacés, supprimés ou 

déplacés. MeSH est traduit en français par l’Inserm18. 

2.1.7.4 LOINC 

LOINC19 (Logical Observation Identifiers Names and Codes) est une nomenclature qui 

permet au travers d'un identifiant universel de codifier précisément une analyse de laboratoire 

médicale afin de faciliter les échanges électroniques. La plupart des systèmes de laboratoire 

et cliniques envoient actuellement des données en utilisant le standard de messages HL7 

version 2.  

 

16 https://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/mesh.html, dernier accès le 17/03/2021. 

17 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/, dernier accès le 17/03/2021. 

18 http://mesh.inserm.fr/FrenchMesh/, dernier accès le 17/03/2021. 

19 https://loinc.org/, dernier accès le 17/03/2021. 

https://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/mesh.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
http://mesh.inserm.fr/FrenchMesh/
https://loinc.org/
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Le but de LOINC est de faciliter l'échange électronique et la collecte des résultats cliniques 

tels que les tests de laboratoire et les observations cliniques. Il comprend la composante 

laboratoire qui couvre tout ce qui peut être testé, mesuré ou observé dans un spécimen. Il 

contient les catégories courantes de chimie, d'hématologie, de sérologie, de microbiologie et 

la toxicologie ainsi que la composante LOINC clinique qui contient un sous-domaine d'une 

ontologie de documents et une classification des attributs clés des documents cliniques. 

Les codes LOINC distinguent une observation donnée (test demandé/rapporté, question 

d'enquête, document clinique) à travers les six dimensions suivantes : 1) composante qui est 

la substance ou l'entité étant mesurée ou observée ; 2) propriété qui est la caractéristique de la 

composante ; 3) temps qui indique l'intervalle de temps sur lequel une observation a été faite ; 

4) système qui est le spécimen ou la chose sur lequel l'observation a été faite ; 5) échelle qui 

indique la manière avec laquelle la valeur de l'observation a été quantifiée ; et 6) méthode qui 

est une classification de haut niveau de la manière avec laquelle l'observation a été faite. Elle 

est uniquement nécessaire lorsque la technique affecte l'interprétation clinique des résultats. 

2.1.8 Conclusion 

La représentation et la modélisation des connaissances avec les ontologies sont un processus 

qui tend à créer un modèle qui reflète notre perception d'un domaine. Elle peut être définie 

comme l'ensemble des concepts liés au domaine ou de construire une représentation 

structurée et hiérarchisée de ces concepts avec toutes les relations qui leur sont associées. 

Une telle représentation riche et détaillée permet aux machines (i) de raisonner avec un haut 

niveau d'abstraction ; (ii) d'offrir des interprétations liées au domaine d'application concerné ; 

et (iii) d'éviter d'avoir des ambiguïtés. Son application dans le domaine médical est de plus en 

plus courante.  

Il existe des ontologies médicales comme SNOMED-CT et CIM-10 qui couvrent certains 

aspects du domaine de diagnostic de la pneumonie comme les types de pneumonie, mais 

leurs représentations ont des lacunes. Aussi, leur utilisation devient difficile, c’est-à-dire 

l’utilisateur sera obligé de naviguer dans plusieurs ontologies pour trouver ce qui l’intéresse 

et parfois, un concept peut avoir plusieurs représentations, ce qui mettra l’utilisateur dans 

l’embarras du choix. Encore, ces ontologies ne répondent pas aux requêtes de l’utilisateur 

comme les symptômes ou les signes cliniques de la pneumonie. Une seule ontologie a été 

construite pour le diagnostic de la pneumonie destinée à un SADC [67]. Néanmoins, elle 
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n’est pas disponible ni accessible pour une consultation et/ou une réutilisation, et les GBPC 

n’ont pas été pris en compte. 

2.2 Construction des ontologies 

Il existe un ensemble de critères et de principes qui ont fait leurs preuves dans le processus de 

construction des ontologies. Gruber (1993) propose cinq critères qui sont les suivants : la 

clarté et l’objectivité, la complétude, la cohérence, l’extensibilité monotonique maximale et 

les engagements ontologiques minimaux [40]. Depuis les années 90, des méthodologies ont 

été proposées pour construire des ontologies qui satisfont les critères cités ci-dessus. Avant de 

les présenter dans la section 2.2.3, nous avons jugé utile d’aborder les questions de 

compétence qui sont inéluctables pour la construction d’une ontologie (section 2.2.1), ainsi 

que son cycle de vie (section 2.2.2). 

2.2.1 Questions de compétence et leur rôle dans l’ingénierie des 

connaissances 

Les questions de compétence (QC) ont été introduites pour la première fois dans [68] pour 

l’ingénierie des ontologies. Ce sont des questions formulées en langage naturel auxquelles 

l’ontologie doit répondre. De ce fait, l'ontologie doit contenir un ensemble d'axiomes 

nécessaire et suffisant pour représenter et résoudre ces questions. Lorsqu’elles sont utilisées 

au début de la construction, elles permettent de bien définir pour quel objectif l’ontologie 

serait construite, et quelle direction de développement elle prendrait, et cela dès la première 

phase. 

L’utilisation des QC n’est pas uniquement limitée à la première phase de construction, car 

elles peuvent aussi, entre autres être utilisées pour l’évaluation d’une ontologie. D’après 

Gomez-Perez [69], pour évaluer une ontologie, un cadre de référence est nécessaire et ce 

dernier peut être constitué de QC.  

2.2.2 Cycle de vie d’une ontologie 

Les ontologies sont destinées à être utilisées comme des composants logiciels dans des 

systèmes répondant à des objectifs opérationnels. Leur développement doit s’appuyer sur les 
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mêmes principes que ceux appliqués en génie logiciel. En considérant une ontologie comme 

un objet technique évolutif, elle possède donc un cycle de vie qui doit être bien défini [70].  

Le cycle de vie d’une ontologie rassemble plusieurs activités allant de l’identification des 

besoins pour la construction de l’ontologie jusqu’à sa maintenance [71]. La Figure 1 présente 

les activités les plus importantes constituant le cycle de vie d’une ontologie que nous 

traiterons dans les prochains paragraphes, selon certains travaux [71-73]. 

 

Figure 1 : Cycle de vie d’une ontologie [71-73]. 

L’identification des besoins est la phase la plus importante, celle qui permet d’identifier les 

besoins des utilisateurs et de cerner le domaine de connaissances. Lors de cette étape, des 

scénarios d’utilisation sont définis afin de justifier le développement de l’ontologie. La 

recherche des connaissances manquantes est dès lors effectuée afin de trouver un consensus 

nécessaire pour la phase de construction. Au terme de cette étape, un document de 

spécification de l’ontologie informel, semi-formel ou formel écrit en langage naturel est 

produit. 
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Lors de la phase de construction, l’ontologie est créée. Elle est subdivisée selon les quatre 

étapes suivantes : 

1) Étape 1 : La conceptualisation permet de structurer les connaissances du domaine 

dans un modèle conceptuel qui utilise le vocabulaire identifié dans l’étape de 

l’identification des besoins. Le but est de représenter le domaine de discours par des 

entités ontologiques qui sont les classes, les relations, les axiomes et les individus. 

Elle nécessite une bonne structuration des entités et un recours aux dictionnaires afin 

d’éviter toutes ambiguïtés liées aux termes utilisés et/ou aux domaines étudiés ; 

2) Étape 2 : La formalisation permet la représentation de la conceptualisation définie par 

un langage formel ; 

3) Étape 3 :  L’intégration consiste à faire appel à des ontologies existantes et à les 

intégrer dans celle qui est créée dans le but de ne pas commencer à zéro, cela réduit 

l’effort et le coût de mise en œuvre ;  

4) Étape 4 : L’implémentation sert à créer l’ontologie physiquement. Le résultat doit 

être une ontologie codifiée qui doit refléter l’étape de l’identification des besoins. 

Selon certains auteurs, l’environnement de développement des ontologies doit avoir 

au minimum les éléments suivants [71] : un analyseur lexical et syntaxique pour 

garantir l’absence des erreurs (lexicales et syntaxiques) ; un traducteur pour assurer la 

portabilité de l’ontologie ; un éditeur pour ajouter, supprimer ou modifier des 

définitions; un navigateur pour inspecter la librairie des ontologies et leurs 

définitions ; un outil de recherche qui permet  la recherche des définitions les plus 

appropriées ; un évaluateur pour détecter les incomplétudes, les inconsistances et les 

redondances ; un mainteneur automatique qui permet la suppression et la modification 

des définitions existantes.  

La maintenance consiste à vérifier la qualité de l’ontologie construite, à l’adapter et à 

l’améliorer pour prendre en compte les nouveaux besoins. Cette phase englobe les quatre 

éléments suivants :  

1) L’évaluation qui permet de juger et de vérifier la qualité de l’ontologie ainsi que sa 

capacité de répondre aux attentes des utilisateurs telles que définies lors de la 

première étape. Pour cela, elle utilise des tests et des requêtes, et se base 

essentiellement sur un ensemble de critères métriques tels que la clarté, l’accessibilité, 

la cohérence, la consistance de l’ontologie et la capacité d’inférence. À la fin de cette 
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étape, un document est livré par l’ontologue qui contient la description de la 

procédure suivie pour son évaluation, les techniques utilisées, les types d’erreurs 

trouvés et les sources des connaissances utilisées ; 

2) L’évolution consiste à modifier la structure et/ou les instances de l’ontologie. Elle 

permet de la réviser et la faire évoluer pour répondre aux éventuels besoins des 

utilisateurs ; 

3) La fusion consiste à créer une nouvelle ontologie en fusionnant deux ou plusieurs qui 

sont existantes. En effet, après la phase de construction et de vérification, l’ontologie 

peut faire partie du processus de construction d’autres ontologies que l’on nomme 

activité d’intégration ; 

4) La diffusion et l’utilisation assurent le déploiement de l’ontologie et son utilisation par 

les utilisateurs finaux. Cette étape suit celle de la construction de l’ontologie. 

2.2.3 Aperçu des méthodologies de construction manuelle  

Dans cette section, nous nous intéressons aux méthodologies de construction manuelle des 

ontologies qui ont réussi à s’imposer dans l’ingénierie des ontologies. Dans ce contexte, la 

méthodologie définit la stratégie en incluant un ensemble de méthodes, de principes et de 

règles à suivre pour la conception des ontologies. Elle indique ce qui doit être fait, à quel 

moment, et par qui, mais elle n’indique pas les aspects opérationnels concernant les 

technologies et les outils. La plupart des méthodologies proposées entament le processus de 

construction par l’identification des concepts, puis leurs organisations et leurs structurations 

des concepts et leurs relations. Néanmoins, les ontologies réalisées ayant le même objectif et 

construites par des ontologues variés sont différentes les unes des autres. 

2.2.3.1 Critères d’analyse  

Certains des critères d’analyse de chaque méthodologie sont repris des travaux de Fernandez 

Lopes [74] et ils s’inspirent de la norme IEEE 1074-1995 [75]. Cette dernière décrit le 

processus de développement de logiciels, les activités à mener et les techniques qui peuvent 

être utilisées pour développer des logiciels. La raison d’appliquer cette norme au 

développement des ontologies est qu’un logiciel est défini par le glossaire standard de l'IEEE 

sur la terminologie du génie logiciel [76] comme « computer programs, procedures, and 

possibly associated documentation and data pertaining to the operation of a computer   
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system » et les ontologies font partie des produits logiciels. Par conséquent, les ontologies 

devraient être construites selon les normes proposées pour les logiciels en général, avec 

certaines adaptations aux caractéristiques particulières des ontologies. Voici les cinq 

processus standards de l'IEEE qui doivent être appliqués dans une méthodologie de 

construction d’une ontologie : 1) modélisation du cycle de vie des logiciels ; 2) gestion de 

projet ; 3) processus orientés vers le développement de logiciels ; 4) développement ; et 5) 

post-développement.  

Ces neuf critères d’analyse sont les suivants: 1) l’héritage de l'ingénierie de la connaissance ; 

2) le détail de la méthodologie ; 3) les recommandations pour la formalisation des 

connaissances ; 4) la stratégie pour la construction d'ontologies ; 5) la stratégie pour 

l’identification des concepts ; 6) le cycle de vie recommandé ; 7) les différences entre la 

méthodologie et la norme IEEE 1074-1995 ; 8) les techniques recommandées ; et 9) les 

ontologies développées à l'aide de la méthodologie et les systèmes qui ont été mis en place en 

utilisant ces ontologies.  

L’analyse des méthodologies, qui seront présentées ci-après, selon les critères 1, 3, 4, 6, et 9 

n’est pas présentée dans cette thèse. Même si ces critères ne sont pas liés à notre 

problématique de recherche, ils ont été tout de même vérifiés pour chacune des 

méthodologies. Nous allons nous focaliser dans le cadre de cette thèse sur les critères 2, 5 et 8 

auxquels nous rajoutons ces deux critères : 1) la nécessité d’implication des experts du 

domaine tout au long de la méthodologie et 2) la favorisation de la réutilisabilité et de 

l’interopérabilité.  

2.2.3.2 Analyse des méthodologies  

a) Méthodologie de Grüninger et Fox    

Il s’agit d’une méthodologie basée sur l’expérience de construction de l’ontologie dans le 

cadre du projet TOVE (Toronto Virtual Enterprise) dans le domaine des procédés 

commerciaux et la modélisation des activités de l’entreprise [77]. Selon les auteurs, le 

développement d’une ontologie doit être motivé par des problèmes qui se posent dans le 

domaine d’application. Cette méthodologie est inspirée des techniques de développement de 

systèmes à base de connaissances utilisant la logique de premier ordre.  Le modèle n’est pas 

construit directement, c’est-à-dire qu’en premier lieu, une description informelle est établie 
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sur la base des spécifications de l’ontologie à construire, et ensuite, cette description est 

formalisée. Les étapes proposées sont les suivantes : 

- Spécification des scénarios : Selon les auteurs, le développement d’une ontologie est 

motivé par des scénarios d’usage qui constituent des problèmes ou des exemples 

auxquels l’application qui va utiliser l’ontologie doit répondre. Ces scénarios peuvent 

donner une description informelle de la sémantique des objets et des relations à y 

inclure ; 

- Formulation informelle des questions de compétence : Des questions auxquelles le 

système projeté est censé pouvoir répondre. L’ontologie doit être capable de 

représenter ces questions au moyen de sa terminologie et être capable d’y répondre en 

utilisant des axiomes et des définitions ; 

- Spécification de la terminologie dans la logique du premier ordre : Les questions 

de compétences qui ont été préalablement identifiées vont déterminer une liste de 

termes qui va être utilisée pour spécifier une terminologie dans la logique du premier 

ordre ; 

- Formulation formelle des questions de compétence en utilisant la terminologie de 

l’ontologie : Traduire les questions formulées précédemment dans un langage formel 

propre aux ontologies ; 

- Spécification des axiomes dans la logique du premier ordre : Des axiomes 

exprimés dans la logique du premier ordre sont ajoutés à l’ontologie en suivant les 

questions de compétence.  

Cette méthodologie a permis de développer des projets complexes dans le domaine de 

l’entreprise, mais son utilisation reste limitée vu le manque de précisions au niveau des 

étapes et techniques utilisées. 

b) Méthodologie de Uschold et King  

Elle est basée sur l’expérience acquise lors du développement de l’ontologie intitulée 

« Enterprise Ontology ». Cette méthodologie fournit quatre principes pour développer des 

ontologies,  dont (1) l’identification de l’objectif, c’est-à-dire définir clairement l’objectif, sa 

portée et les scénarios de son utilisation ; (2) la construction de l’ontologie qui est divisée en 

plusieurs étapes (l’identification des concepts et des relations clés du domaine concerné, la 

production de définitions précises non ambiguës de ces concepts et de ces relations, 
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l’identification des termes qui désignent ces concepts et ces relations, le codage de 

l’ontologie en la représentant explicitement dans un langage formel et l’intégration des 

ontologies existantes) ; (3) l’évaluation a pour objectif de produire des jugements techniques 

sur l’ontologie, son environnement logiciel et la documentation produite ; et (4) la 

documentation de l’ontologie, ayant pour but de faciliter sa réutilisation et son partage [78]. 

c) METHONTOLOGY  

Elle a été proposée en 1997 par l’équipe d’intelligence artificielle de l’Université 

Polytechnique de Madrid et elle permet de couvrir tout le cycle de vie d’une ontologie       

[71, 79]. Elle s’intéresse pratiquement à toutes les activités liées aux ontologies, c’est-à-dire 

aux activités de développement, de gestion de projet et de support. Elle adopte des techniques 

du génie logiciel dans son processus de développement (voir Figure 2). Elle est supportée par 

la plateforme ODE (Ontology Developpement Environment) qui a donné suite à WebODE. 

Nous retrouvons dans la littérature plusieurs ontologies qui ont été développées en utilisant 

cette méthodologie. Cette dernière est composée de sept étapes : (1) spécification qui 

comprend entre autres la définition du domaine et de la portée de l’ontologie ; (2) acquisition 

des connaissances à partir des ressources textuelles ; (3) conceptualisation qui consiste à 

structurer la connaissance du domaine dans un modèle conceptuel qui décrit le problème et sa 

solution en fonction du vocabulaire du domaine identifié dans l’étape de spécification de 

l'ontologie; (4) implémentation ; (5) intégration des ontologies existantes ; (6) évaluation ; et 

(7) documentation. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 2 : Processus de développement d’ontologie avec METHONTOLOGY [80]. 
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d) Ontology development 101  

Elle est proposée par l’Université Stanford [81]. Elle propose les sept recommandations 

suivantes : (1) déterminer le domaine et l’apport de l’ontologie en utilisant des questions de 

compétence (quel domaine va-t-elle couvrir ? Dans quel but serait-elle utilisée ? Qui sera son 

utilisateur ? Est-ce qu’elle sera utilisée et maintenue ?) ; (2) prendre en considération les 

ontologies existantes pour une éventuelle réutilisation ; (3) énumérer les termes importants du 

domaine ; (4) définir les classes et leur hiérarchie ; (5) définir les propriétés des classes et 

attributs ; (6) définir les facettes des attributs, et enfin (7) créer les instances.  

e) Méthodologie On-To-Knowledge  

Cette méthodologie a été développée par des chercheurs de l’université Karlsruhe, en 2001 

[82]. Elle est constituée de six phases : (1) étude de faisabilité pour déterminer la faisabilité 

économique et technique du projet. Cette phase consiste aussi à choisir le domaine le plus 

prometteur et la meilleure solution pour les problèmes potentiels ; (2) lancement qui décrit le 

domaine de l’ontologie et de la portée, les applications qu’elle soutient, ses sources de 

connaissances (experts du domaine, organigrammes, plans d’entreprises, dictionnaires, etc.), 

et ses utilisateurs potentiels incluant les scénarios d'utilisation ; (3) affinement qui sert à 

rassembler tous les concepts pertinents, obtenir les connaissances des experts du domaine sur 

la base des concepts déjà obtenus auparavant et développer l’ontologie, et enfin traduire 

l’ontologie dans un langage de représentation formel ; (4) évaluation qui sert à vérifier si 

l’ontologie satisfait au document de spécification des exigences et si son utilisation auprès 

des utilisateurs finaux est satisfaisante ; et (5) maintenance dont l’objectif est d’entretenir 

l’ontologie et de la mettre à jour selon les nouveaux besoins. Cette méthodologie est 

principalement destinée aux entreprises.  

f) ARCHONTE  

Bachimont (2002) s’est basé sur la sémantique différentielle pour proposer la méthodologie 

ARCHONTE (ARCHitecture for ONTological Elaborating) [83]. Selon cette dernière, la 

construction d’une ontologie passe par trois étapes principales : 

1) Choisir les termes pertinents du domaine et normaliser leurs sens, puis justifier la 

place de chaque concept dans la hiérarchie ontologique en précisant les relations de 
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similarités et de différences que chaque concept entretient avec ses concepts frères et 

son concept père ; 

2) Formaliser les connaissances, ce qui implique par exemple d’ajouter des propriétés à 

des concepts, des axiomes et de contraindre les domaines d’une relation ; 

3) Représenter l’ontologie dans un langage formel de représentation des connaissances. 

g) OntoSpec  

Elle vise à apporter aux concepteurs une aide pour modéliser des connaissances ontologiques, 

en amont de leur représentation formelle [84]. Son objectif est d’aider l’ontologue à répondre 

à la question : qu’est-ce qu’une bonne définition de concept ou de relation ? La méthode 

repose sur un ensemble de principes de modélisation définis de façon rigoureuse. Son 

application conduit à élaborer une ontologie semi-informelle qui est indépendante de tout 

langage de représentation des connaissances. Cette méthode permet de définir les concepts et 

leurs relations comme des ensembles de propriétés structurés. Chaque propriété est ainsi 

présentée comme une proposition logique et des règles typographiques sont alors posées. Les 

définitions demeurent compréhensibles par chacun permettant à des experts des domaines 

concernés ou à de futurs utilisateurs de l’ontologie de coopérer avec le concepteur, en 

évaluant les choix de modélisation et la qualité des définitions produites. L’objectif 

d’OntoSpec est de prévoir à la fois une modélisation précise des connaissances de l’ontologie 

et une meilleure lisibilité. 

Le Tableau 1 présente l’analyse de chaque méthodologie selon les critères précédemment 

définis. 
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Tableau 1 : Analyse des méthodologies de construction d’ontologies à partir de texte. 
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Une fois que les 

questions informelles 

de compétence ont 

été posées pour 

l'ontologie, les 

concepts sont 

spécifiés en utilisant 

la logique du premier 

ordre. 

Vague, peu de 

recommandation. Par 

exemple, les techniques 

de formulation des 

questions de compétence 

ne sont pas mentionnées. 

Les experts du 

domaine sont 

nécessaires. 

La notion de 

réutilisation est 

complètement 

absente. 
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Peu détaillée. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les concepts clés 

sont établis en 

recherchant d'abord 

les plus importants 

(ceux qui sont liés à 

la portée de 

l’ontologie). Ensuite, 

les autres sont 

obtenus par 

généralisation et par 

spécialisation. On 

peut donc dire qu'une 

stratégie 

intermédiaire est 

utilisée pour identifier 

les concepts. 

Vague. Par exemple, la 

méthodologie 

recommande que les 

concepts et relations clés 

dans le domaine étudié 

soient identifiés lors de 

l'acquisition. Cependant, 

aucun détail n'est donné 

sur la manière dont cela 

doit être fait, et seule une 

ligne directrice très 

vague, impliquant 

l'utilisation de techniques 

de remue-méninges, est 

donnée. 

Les experts du 

domaine sont 

nécessaires. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elle aborde la 
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l’intégration des 

ontologies 

existantes, mais 
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aucune indication 
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effectuée.  
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Peu détaillée. Elle identifie d’abord 

les concepts les plus 

importants à partir du 

glossaire des termes, 

ensuite, elle en 

obtient d’autres par 

généralisation et par 

spécialisation. 

 

 

Pas de recommandations. 

Par exemple, pour la 

construction de la 

taxonomie des concepts. 

Les experts du 

domaine sont 

nécessaires. 

La possibilité de 

réutilisation est 

brièvement 

évoquée dans 

l’étape de 

l’intégration sans 

fournir aucun 

détail sur la 

manière dont elle 

doit être faite. 
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Peu détaillée. Aucune. Peu de recommandations. 

Par exemple, le contenu 

du corpus de textes n’est 

pas indiqué et il n’y a 

aucune recommandation 

le concernant 

 

 

 

Elle cite les 

experts du 

domaine 

quand il s’agit 

de l’utilisation 

de l’ontologie. 

Elle ne cite 

pas leur 

implication et 

suppose que 

l’ontologue a 

des 

connaissances 

du domaine à 

modéliser. 

La méthodologie 

s’intéresse à la 

réutilisation des 

ontologies à 

l’étape (2), mais 

les auteurs 

considèrent 

qu’aucune 

ontologie n’existe 

et que la 

méthodologie est 

dédiée pour une 

construction ex 

nihilo c’est-à-

dire, à partir de 

zéro.  
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M
ét

h
o

d
o

lo
g

ie
  

 

Détail de la 

méthodologie 

 

 

Stratégies pour 

l’identification des 

concepts 

 

 

Techniques 

recommandées 

 

Nécessité 

d’implication 

des experts 

du domaine 

 

Favorisation de 

la réutilisabilité 

et de 

l’interopérabilité 

  
  

  
  

  
O

n
-T

o
-K

n
o

w
le

d
g

e 

Pas détaillée. Les concepts les plus 

importants sont 

identifiés, ensuite, la 

généralisation et la 

spécialisation sont 

utilisées pour 

identifier d’autres 

concepts. 

Elle recommande la 

création du document de 

spécification des 

exigences de l'ontologie 

lors de l’étape du 

lancement. Ce document 

décrit ce que l’ontologie 

doit couvrir, le domaine 

concerné par la 

modélisation, etc. Ce 

document sera une 

référence à l’ontologue 

pour sa prise de décision 

concernant l’inclusion et 

l’exclusion 

Ils sont 

indispensables 

pour la 

réalisation de 

la plupart des 

étapes de la 

méthodologie. 

La réutilisation 

est citée 

brièvement. 

 

A
R

C
H

O
N

T
E

  
 

Détaillée mais 

elle ne suit 

pas le cycle 

de vie d’une 

ontologie. 

Elle utilise les 

principes différentiels 

(pour plus de détails, 

voir la section 4.3.1 

du chapitre 4) 

 

Peu de recommandations 

au niveau de la 

formalisation des 

connaissances. L’étape 

reste un peu vague. 

Les experts du 

domaine sont 

nécessaires. 

La réutilisation 

est citée 

brièvement. 

 

  
  

  
  

  
  

  
  
O

n
to

S
p

ec
 

Détaillée. Elle définit les 

concepts et leurs 

relations comme des 

ensembles de 

propriétés structurés. 

Pour chaque 

propriété, elle 

identifie son rôle par 

rapport à l'entité 

définie, en matière de 

conditions. 

Distinguer les propriétés 

nécessaires des propriétés 

contingentes. 

 

 

Les experts du 

domaine sont 

nécessaires. 

 

  

La notion de 

réutilisation est 

complètement 

absente. 

 

 

2.2.4 Aperçu des méthodologies de construction automatique des 

ontologies 

La construction manuelle des ontologies est coûteuse en matière de temps et de ressources, ce 

qui a amené plusieurs chercheurs sur la manière d’alléger ce processus à travers 

l’automatisation de certaines étapes. C’est le cas des méthodes d’acquisition d’ontologie à 

partir de textes qui ont été largement utilisées ces quinze dernières années dans l’ingénierie 

ontologique [85-87]. Nous présentons dans ce qui suit quelques méthodologies de 

construction automatique et semi-automatique. Contrairement aux méthodologies de 
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construction manuelles, on ne va pas s’attarder sur leur analyse et on va se contenter de 

comprendre leur fonctionnement. 

a) TERMINAE : Il s’agit d’une approche pour sélectionner les concepts, leurs propriétés, 

les relations et leur regroupement. Elle utilise des outils de traitement automatique des 

langues pour analyser les termes de textes et les relations lexicales. Les termes sont regroupés 

suivant leur contexte et facilitent la création de concepts et de relations sémantiques. Les 

concepts et relations sont ensuite formalisés dans un modèle [88]. 

b) Text2Onto : Il est un outil développé pour construire des ontologies à partir de textes de 

manière complètement automatique. Il est codé en java et est composé de modules qui 

extraient à partir des textes, des concepts, des relations entre eux (relation d’équivalence, 

hiérarchique, etc.) et des instances de concepts [89]. Chaque module peut combiner un ou 

plusieurs algorithmes : RTF (Relative Term Frequency), TF-IDF (Term Frequency – Inverse 

Document Frequency) [90], l’entropie, ou la méthode C-value/NC-value pour l’extraction des 

concepts [91], l’utilisation de WordNet20 pour construire une hiérarchie et la définition de 

patrons lexico-syntaxiques pour l’extraction des relations de subsomption [92], utilisation de 

WordNet et définition des expressions régulières avec JAPE21 pour l’extraction des relations 

partitives ; analyse syntaxique pour déterminer les relations sémantiques générales. 

Text2Onto utilise l’architecture GATE22 pour prétraiter les textes. Les résultats sont dotés 

d’une mesure de confiance entre 0 et 1 obtenue à l’aide de différentes mesures combinables 

(TF-IDF, RTF, entropie). Cet outil possède une interface graphique utilisateur avec plusieurs 

volets et est indépendant du langage de formalisation utilisé. Il est intégré dans 

l’environnement d’ingénierie ontologique NeOn23 [93]. Il est également disponible comme 

un plug-in de l’environnement de développement Eclipse24 ce qui facilite son intégration dans 

d’autres éditeurs d’ontologies. 

 

20 https://wordnet.princeton.edu/, dernier accès le 17/03/2021. 

21 https://gate.ac.uk/sale/tao/splitch8.html, dernier accès le 17/03/2021. 

22 https://gate.ac.uk/, dernier accès le 17/03/2021. 

23 http://neon-toolkit.org, dernier accès le 17/03/2021. 

24 http://www.eclipse.org/, dernier accès le 17/03/2021. 

http://neon-toolkit.org/
http://www.eclipse.org/
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c) OntoLearn : L’outil extrait des termes pertinents d’un domaine en combinant des outils 

linguistiques et statistiques dans le but de déterminer leur distribution dans le corpus. Il se 

sert de glossaires disponibles sur le Web. Pour découvrir les relations de subsomption entre 

concepts, il utilise des patrons lexico-syntaxiques décrits par des expressions régulières [94]. 

La structure interne des termes multimots est aussi utilisée pour extraire ce type de relations 

[85]. Il se sert également de la base de données lexicale WordNet à fin extraire des 

synonymes et d’autres types de relations. Comme on peut le constater, ces méthodologies de 

construction d’ontologies à partir de textes sont basées principalement sur des outils de 

traitement automatique des langues (TAL) et utilisent souvent des méthodes statistiques pour 

le filtrage des résultats. Une des limites principales qu’on peut noter est qu’elles peuvent 

fonctionner pour des tâches de construction où un corpus textuel suffisant est disponible pour 

faire fonctionner les outils de TAL. 

d) OntoGen : Cet outil codé en langage .net implémente une approche semi-automatique 

pour la construction d’ontologies de thèmes à partir de collections de documents [95]. En 

effet, il construit l’ontologie en interagissant avec l’expert du domaine, il suggère à ce dernier 

des concepts sous la forme de classes de documents, il propose une dénotation et leur associe 

automatiquement des instances (les documents). Il permet de visualiser l’ontologie tout au 

long du processus de construction. OntoGen exploite des algorithmes de fouille de textes non 

supervisés dont k-means [96] et les techniques d’analyse sémantique latente LSI [97] pour 

suggérer des concepts, des relations entre ces concepts et des instances. L’utilisateur à travers 

l’interface peut interagir en ajoutant de nouveaux concepts ou de modifier ceux déjà 

existants. 

e) OntoLt : C’est une approche qui fournit un plug-in pour l’outil de développement 

d’ontologie Protégé25 [85]. Il extrait des concepts et des relations automatiquement à partir 

des collections de textes annotés en utilisant des règles linguistiques. Elle intègre l’analyse 

linguistique dans l’ingénierie ontologique et supporte l’acquisition semi-automatique et 

interactive d’ontologies à partir de textes, mais aussi, l’extension des ontologies existantes. 

 

25 https://protege.stanford.edu/, dernier accès le 17/03/2021. 

https://protege.stanford.edu/
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2.2.5 Failles des méthodologies manuelles de construction des 

ontologies 

Les méthodologies de construction manuelle décrites dans la section 2.2.3 n'abordent pas la 

réutilisation des ontologies (ou brièvement), bien qu'elles la reconnaissent comme faisant 

partie du processus global de construction d'une ontologie. Ceci constitue en quelque sorte 

leur faiblesse. Nous avons aussi constaté que la plupart d’elles recommandent la participation 

des experts du domaine auprès des ontologues. Une chose qui n’est pas évidente notamment 

dans le domaine médical. D’ailleurs, ce sont des méthodologies conçues pour le domaine des 

entreprises sans prévoir d’autres domaines potentiels. Ces méthodologies présentent aussi un 

manque d’orientation de l’ontologue durant le processus de construction et en l’occurrence 

leur utilisation requiert une forte implication des experts du domaine. La seule méthodologie 

qui épargne les experts du domaine est ARCHONTE. Cette dernière contraint l’ontologue à 

l’engagement sémantique et d’expliciter clairement le sens de chaque concept selon le 

contexte en introduisant la « normalisation sémantique ».  

Parfois, les méthodologies mentionnées dans la section 2.2.3 ne sont pas complètes dans le 

sens où elles ne reprennent pas le cycle de vie d’une ontologie. Ces méthodologies sont peu 

suivies dans la construction des ontologies médicales. Voici quelques publications concernant 

des ontologies construites sans suivre aucune de ces méthodologies : ontologie des signes 

vitaux [98], ontologie des symptômes [99], ontologie des maladies infectieuses [100], 

ontologie de l’épilepsie et de crise [101], et celle de diagnostic et de traitement [102]. Leur 

construction s’est limitée à suivre le cycle de vie d’une ontologie. 

2.2.6 Conclusion 

La construction d’une ontologie médicale n’est pas une tâche aisée. Elle nécessite une double 

expertise, celle de l’ingénierie des connaissances et celle du domaine médical. Cette double 

expertise n’est pas facile à avoir. L’ontologue aura besoin d’une méthodologie qui lui 

permettra de construire une ontologie médicale en minimisant l’intervention des médecins. 

La seule méthodologie parmi celles qui sont citées dans cette section qui pourrait permettre 

cela est ARCHONTE avec les principes différentiels qu’elle préconise pour éclaircir les 

concepts. Cependant, ARCHONTE construit une ontologie à partir du texte uniquement et ne 

précise pas le type de sources textuelles qui serait plus efficaces et où le retrouver. 
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L’ontologue aura besoin d’autres indications et directives afin de bien mener cette 

méthodologie comme la manière dont la réutilisation des ontologies doit être effectuée. 

2.3 Réutilisation des ontologies - entre théorie et application 

La réutilisation est une pratique reconnue et recommandée par la plupart des méthodologies 

de construction d’ontologies. En effet, elle réduit considérablement le temps et les efforts de 

développement puisque l’ontologue peut uniquement se concentrer sur la modélisation du 

nouveau contenu spécifique à son domaine d'ontologie plutôt que de créer et de gérer un 

contenu déjà créé et validé [103]. En outre, la réutilisation des ontologies augmente 

l'interopérabilité [104], réduit la redondance [14] et empêche la prolifération aléatoire des 

ontologies. La réutilisation peut être souple ou rude. 

2.3.1 Définition de la réutilisation  

La réutilisation des ontologies a été définie pour la première fois de manière formelle par 

Katsumi et son collègue de l’université de Toronto en 2016 [105]. En effet, la réutilisation est 

souvent considérée comme un cas particulier de conception et de construction d’une 

ontologie. Elle renvoie à prendre une ou plusieurs ontologies existantes et de les manipuler 

d'une manière ou d'une autre afin de satisfaire aux exigences de conception. L’objectif de 

cette conception est de développer des axiomes qui capturent les modèles voulus. La 

définition fournie par ces chercheurs se base sur les modèles voulus.  

Les modèles voulus illustrent les exigences qui résident dans l’esprit de l’ontologue. Certains 

de ces modèles peuvent être partiellement caractérisés par des axiomes ou des questions de 

compétence. D'autres ne peuvent être révélées que si l’ontologue reconnaît une erreur, c’est-

à-dire un modèle que les axiomes permettent de reconnaître comme quelque chose 

d'indésirable ou un modèle qu'il s'attend à trouver vrai dans sa théorie, mais que les axiomes 

qu’il a définis excluent. 

Pour qu’une ontologie T1 soit réutilisable pour construire l’ontologie T2, certains des 

modèles de T1 doivent s’aligner avec les modèles voulus de T2. L’ontologie T1 peut-être : 

- plus faibles que nécessaire, dans ce cas, ces modèles empêcheront certains aspects des 

exigences d’être satisfaits. Ils doivent être renforcés pour les réutiliser ; 
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- plus forte que nécessaire, dans ce cas, ces modèles dépassent ce qui a été spécifié dans 

les exigences. Ils doivent être affaiblis pour les réutiliser. 

2.3.2 Défis de la réutilisation  

En considérant la difficulté à choisir les ontologies à réutiliser, les principales limites et défis 

ont été identifiés lors du sommet de l’ontologie 2014 [106], qui sont les suivants : 

1) Incompréhension et incohérence : Un manque de compréhension de l’ingénieur des 

connaissances d’une ontologie et une tentative de sa réutilisation conduiraient cette 

dernière à l’échec. Cela peut aussi parfois résulter d'un écart entre la signification que 

l’ontologue perçoit à partir du nom d'un concept et sa signification réelle résultant des 

axiomes de l'ontologie. 

2) Trouver l’ontologie appropriée (pertinente) : Trouver la bonne ontologie, parmi toutes 

celles qui sont accessibles, qui répondent aux besoins de la conception présente un réel 

défi. En effet, dépendamment des différents domaines qu’elles couvrent, il est nécessaire 

de laisser tomber la méthode de recherche traditionnelle par mot clé et de disposer de 

métadonnées utiles pour identifier l’ontologie appropriée à réutiliser. 

3) Cette ontologie ne convient pas : Dans certains cas, une ontologie peut être appropriée et 

peut répondre aux exigences, mais pas directement réutilisable. Cela est dû au manque de 

l'ontologie à une certaine partie, à une sémantique ou un concept et même parfois, elle 

peut ne pas être formalisée dans le langage souhaité. Pour mieux tirer profit des 

ontologies existantes, l’ontologue devrait être en mesure de déterminer quelles parties 

d'une ontologie ou quelles modifications peuvent être nécessaires pour répondre aux 

exigences. 

4) Modularité : Commençons par définir la notion de la modularisation ontologique. Nous 

pouvons distinguer deux façons de la percevoir. Elle pourrait être vue comme un 

processus qui vise à la décomposition d'une ontologie en des modules de petite taille. 

Elle pourrait également être perçue comme une étape du processus de construction de 

l'ontologie qui s’accomplit à travers la conception d'un ensemble de modules 

indépendants les uns des autres. Modulariser revient donc à sélectionner les concepts et 

relations pertinents en fonction des besoins et spécifications de la conception de 
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l’ontologie qu’on désire construire. La modularisation en l’occurrence pourrait être 

utilisée dans la réutilisation, mais elle reste problématique. L'assemblage, l'extension, la 

spécialisation, l'intégration, l'alignement et l'adaptation de petites ontologies modulaires 

doivent faire partie de la méthodologie de développement des ontologies. 

5) Intégration : L’intégration de plusieurs ontologies est généralement utilisée dans la 

réutilisation. Parmi les moyens utilisés lors de l’intégration est l’alignement entre 

multiples ontologies qui peuvent potentiellement être réutilisées. En fait, comprendre 

comment les différentes ontologies d'un même domaine sont liées les unes aux autres est 

un élément essentiel pour déterminer si une ontologie peut ou non être intégrée aux 

autres. 

6) Problème de « faites-le vous-même » : Parfois, la réutilisation peut s’avérer ne pas être 

une option faisable à cause du travail qu’il faut effectuer pour trouver et comprendre les 

ontologies existantes. Toutefois, en la comparant avec la méthode de construction à partir 

de zéro, elle représente un potentiel moyen pour réduire le temps de construction. 

7) Facteurs sociaux : L’hypothèse que la langue dans laquelle l’ontologie a été développée 

serait aussi la même langue que l’ontologue voudrait utiliser n’est pas valable. Le 

problème se pose encore plus lorsque la sémantique prévue des concepts dans l'ontologie 

est principalement spécifiée dans la documentation au lieu d'être formellement saisie 

dans les axiomes de l'ontologie. 

2.3.3 Les ontologies génériques ou de niveau supérieur 

On distingue dans la littérature trois niveaux dans les ontologies, dépendamment du degré 

d’abstraction et de généralité des concepts qu’elles couvrent. Comme l’illustre la Figure 3, 

les ontologies de domaine, qui se trouvent au niveau le moins abstrait, contiennent des 

concepts spécifiques à un domaine particulier comme le diabète, la pneumonie et le 

diagnostic de l’hypertension. Au deuxième niveau, nous trouvons les ontologies noyaux, qui 

couvrent les concepts fondamentaux d’une discipline comme le diagnostic d’une maladie. Au 

niveau le plus haut et le plus abstrait se trouvent les ontologies génériques ou fondationnelles 

ou de niveau supérieur. Elles couvrent les concepts généraux qui pourront être utilisés dans 

plusieurs disciplines en leur fournissant une base ontologique commune. Généralement, une 
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ontologie noyau sert de lien entre une ontologie de domaine et une ontologie fondationnelle 

(générique). 

 

Figure 3 : Les trois niveaux d’ontologies (schéma adapté de [107]). 

2.3.4 Qu’est-ce qu’on réutilise ? 

Selon la disponibilité, de la pertinence et de la qualité des ontologies médicales existantes, 

deux sortes de réutilisation peuvent être considérées : 

1- Réutilisation rude (Hard reuse) : Elle consiste à réutiliser une ontologie dans son 

intégralité en faisant son importation. Cette méthode est utilisée pour la réutilisation 

des ontologies génériques (voir section 2.3.5). 

2- Réutilisation souple ou partielle (Soft reuse) : Elle signifie qu’il faut uniquement 

réutiliser les parties qui répondent aux spécifications et besoins de la conception, et 

ignorer le reste. Elle réutilise les concepts en référençant leurs URI26 (Uniform 

Resource Identifier). 

Lors de la réutilisation rude, l’ontologie générique est importée dans sa totalité. Ensuite, 

l’ontologue détermine les classes et les relations à réutiliser concrètement. Cela revient à 

placer les nouvelles classes du domaine qu’il veut représenter à l’intérieur des classes qui leur 

 

26 URI est un identifiant qui désigne de manière unique une ressource sur le web.   
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correspondent le mieux. Le même processus s’applique aux relations. Habituellement, il y a 

des classes et relations de l’ontologie générique qui ne sont pas réutilisées. Cependant, on 

préfère les laisser pour d’éventuelles futures extensions. 

Lors de la réutilisation partielle, l’ontologue recherche dans les ontologies existantes les 

concepts (classes et relations) qui correspondent au domaine de l’ontologie qu’il veut 

modéliser. De ce fait, il réutilise le concept en référençant son URI. 

En plus des classes et des relations qui peuvent être réutilisées, il en va de même pour les 

propriétés ainsi que les annotations. Les annotations incluent les définitions, les synonymes, 

etc. 

2.3.5 Pourquoi une ontologie de niveau supérieur ?  

Les ontologies de niveau supérieur ont été depuis plusieurs années l’objet de nombreuses 

discussions et études, dans la communauté de l’ingénierie des connaissances [108]. Au moins 

cinq fonctions leur sont octroyées : 1) faciliter le processus de conception des ontologies de 

domaine [109], directement ou indirectement par le biais d’une ontologie noyau ;  2) 

expliciter les choix de conceptualisation qui sont faits de manière implicite dans les 

ontologies de domaine (par exemple leurs engagements ontologiques) et offrir à ce titre un 

cadre de comparaison [110] ; 3) fédérer différentes ontologies de domaine en les intégrant à 

un système de représentation sémantique unique omnienglobant [111] ; 4) améliorer la 

qualité et l’utilisabilité, voire la réutilisabilité, la maintenance et l’évolutivité [112] ; et 5) 

améliorer l’interopérabilité sémantique [113, 114]. 

Quoique le plus large consensus au sujet de la fonction des ontologies de niveau supérieur 

concerne l’interopérabilité sémantique des ontologies de multiples domaines. 

L’interopérabilité selon le dictionnaire informatique standard d’IEEE  est « l’aptitude de deux 

(ou plus) systèmes ou composants à échanger des informations et à utiliser ces dernières »27 

[115]. Selon les auteurs de [116], trois types d’interopérabilité sont distingués : 

l’interopérabilité syntaxique, technique et sémantique. L’interopérabilité syntaxique, qui est 

 

27https://ieeexplore.ieee.org/browse/standards/dictionary?activeStatus=false&queryText=interoperability, 

dernier accès le 17/03/2021. 

https://ieeexplore.ieee.org/browse/standards/dictionary?activeStatus=false&queryText=interoperability
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généralement liée aux formats, est la capacité d’échanger les informations et d’y accéder sans 

tenir compte de leurs significations. L’interopérabilité technique, qui est fréquemment liée 

aux composants matériels/logiciels, aux systèmes et aux plateformes, est centrée sur la 

communication et le fonctionnement des protocoles entre machines. L’interopérabilité 

sémantique est la capacité de comprendre l’ontologie et de l’utiliser [117].  

En effet, les ontologies de niveau supérieur assurent l’interopérabilité entre systèmes, car 

d’une part, en utilisant une description sémantique explicite des concepts dont ces entités sont 

l’instanciation linguistique, elles réduisent les risques de mésinterprétation des entités 

composant l’univers de discours considéré,  et d’une autre part, en mettant en place une 

transparence conceptuelle qui assure la possibilité d’un partage de l’information [109]. 

2.3.6 Basic Formal Ontology (BFO) 

Basic Formal Ontology (BFO) 28 est une petite ontologie de niveau supérieur initiée par Barry 

Smith et Pierre Grenon dans le but de soutenir l’intégration des données obtenues de la 

recherche scientifique. Elle ne contient aucun des termes physiques, chimiques, biologiques 

ou d'autres termes issus des autres domaines. Elle est conçue pour aider à garantir que les 

ontologies de domaine construites sur sa base représentent les universels dans leurs domaines 

respectifs d'une manière cohérente et structurée. De ce fait, BFO aide les ontologues en 

fournissant une structure commune de haut niveau pour soutenir l'interopérabilité des 

multiples ontologies de domaine créées. Le projet BFO a été initié pour la première fois en 

2002 sous l'égide du projet « Formes de vie » et parrainé par la Fondation Volkswagen. BFO 

se développe dans une orientation philosophique qui se chevauche avec celle des deux 

ontologies de niveau supérieur DOLCE (Descriptive Ontology for Linguistic and Cognitive 

Engineering) et SUMO (Suggested Upper Merged Ontology). Elle est de ce fait utilisée par 

plus de 250 ontologies. En effet, de multiples ontologies travaillant ensemble dans le cadre de 

l'initiative OBO Foundry utilisent l'ontologie formelle de base (BFO) comme point de départ 

pour la catégorisation des entités et des relations dans leurs domaines de recherche respectifs. 

Nous allons introduire les composantes de cette ontologie de niveau supérieur selon le livre 

écrit par son concepteur Barry Smith [118] et qui est aussi l’un des fondateurs d’OBO 

 

28http://ifomis.uni-saarland.de/bfo/, dernier accès le 17/03/2021. 

http://ifomis.uni-saarland.de/bfo/
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Foundry. Les entités de BFO sont divisées en deux catégories                                     

disjointes : « BFO : continuant » et « BFO : occurrent » (voir Figure 4 et Figure 5 

respectivement). 

Continuant : toute entité qui persiste ou continue à travers le temps, comme l’illustre la 

Figure 4, incluant (1) les objets indépendants (comme un être humain, un animal) ; (2) les 

continuités dépendantes, y compris les qualités (telles que la température), et les fonctions 

(telles que la fonction de cet interrupteur pour allumer cette lumière) ; ainsi que (3) les 

régions spatiales que ces entités occupent à un moment donné. 

La catégorie « BFO : occurrent » modélise les événements auxquels les « BFO : continuant » 

participent (processus de mesure des biomarqueurs d’imagerie, application clinique des 

biomarqueurs d’images, etc.). 

 

Figure 4 : Hiérarchie de BFO continuant [118]. 

Continuant est subdivisée en trois sous-catégories qui sont : (1) independant continuant qui 

est toute entité de type continuant et qui est porteuse de qualité. Une entité a est continuant 

s’il n’y a aucune autre entité b telle que a dépend de b. Cela peut être material entity       

c’est-à-dire, independant continuant qui s'étend dans l'espace en trois dimensions, et qui 

continue d'exister pendant un certain temps, par exemple : un être humain, un animal, une 

plante, etc., ou immaterial entity, c’est-à-dire independent continuant qui ne contient aucune 

entité matérielle en tant que parties, par exemple : la taille d’un individu, la frontière du Pays 

de Galles (qui se déplace avec la rotation de la terre), etc. ; (2) specifically independant 

continuant qui est continuant dont l'existence dépend d'un ou de plusieurs independant 
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continuant, par exemple la couleur d’une tomate est specifically independant continuant, car 

l’existence de la couleur de cette tomate dépend de l’existence de cette tomate ; et (3) 

generically independent continuant qui est continuant qui dépend de l'un ou l'autre 

independant continuant qui peut lui servir de porteur, autrement dit, a dépend génériquement 

de b si et seulement si a existe et b existe et pour certains types B, b est un exemple de B et 

nécessairement si a existe, alors un certain B existe. De là, nous définissons generically 

independent continuant comme suit : a est generically independent continuant si et seulement 

s’il y a un certain b tel que a est génériquement dépendant de b. On peut citer ces deux 

exemples : motif de tourbillons rouges et blancs sur l'étiquette de cette bouteille de Coca-

Cola, ce modèle de signature de cette personne, etc. 

Occurrent : Cette catégorie modélise les événements et les processus auxquels les          

«BFO : continuant» participent (voir Figure 5). Il s’agit d’une entité qui se produit où se 

déroule. Elle comprend : (1) les processus qui se suivent de façon séquentielle dans leur 

exécution ; (2) les limites (début et fin) de chacun des processus ; et (3) les régions 

temporelles et spatiotemporelles dans lesquelles ces processus se produisent.  

 

Figure 5 : Hiérarchie de BFO occurrent [118]. 

Occurrent est subdivisé en quatre sous-catégories : (1) process est une entité qui dépend 

d'une ou plusieurs material entity, existe dans le temps en se produisant et ayant des parties 

temporelles, par exemple : le processus de la méiose, l'évolution de la maladie, ce vol de cet 

oiseau, etc.; (2) process boundary constitue la limite temporelle d’un processus, cette limite 

est le début ou la fin des processus qu'elle relie ; (3) temporal region qui est une entité 
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occurrente qui fait partie du temps, dans laquelle on trouve zero-dimensional temporal 

region, comme le moment de la mort de quelqu'un, ou one-dimensional temporal region, 

comme le dix-neuvième siècle ou la première heure de la journée ; et (4) spatiotemporal 

region est occurrent entity dans laquelle une occurrent entity peut être localisée, par exemple 

la région occupée par le développement d'une tumeur cancéreuse. 

2.3.6.1 Quand et comment réutiliser BFO ? 

Il est toujours souhaitable qu’une ontologie médicale (ou non) soit réutilisable et 

interopérable avec d’autres ontologies. Certes, il existe des ontologies de bonne qualité 

reconnues au sein de la communauté des ontologies biomédicales, comme Gene 

Ontology (GO), qui n’utilisent pas BFO, mais il demeure fort utile de la réutiliser, pour 

assurer, entre autres, une meilleure interopérabilité avec d’autres ontologies. 

La réutilisation cohérente de BFO implique beaucoup de réflexion et une très bonne 

compréhension de chaque concept du domaine de l’ontologie à construire. Aussi, la 

compréhension de chacun des concepts de BFO est indispensable. Ceci inclut aussi la prise 

en compte des axiomes qui concernent les concepts à réutiliser. Par exemple, un concept 

placé dans continuant ne peut pas avoir une sous-classe qui va avoir un héritage d’une classe 

issue de occurrent, car ce sont deux classes disjointes dans BFO. 

2.3.7 Ontology for Biomedical Science (OGMS) 

OGMS est une ontologie qui couvre des entités impliquées dans une rencontre clinique [102]. 

Son objectif est de décrire comment les troubles physiques sont liés à des dispositions 

anormales du côté des patients, dispositions réalisées dans des processus pathologiques qui 

sont reconnus par le clinicien lors d'une rencontre clinique comme des signes ou des 

symptômes. Il s’agit d’une ontologie supérieure de domaine qui utilise l'ontologie générique 

de base (BFO). Elle contient des concepts très généraux qui sont utilisés dans toutes les 

disciplines médicales, y compris : maladie, trouble, évolution de la maladie, diagnostic, 

patient et fournisseur de soins. Son champ d’application est limité aux humains, mais de 

nombreux termes peuvent être appliqués à une variété d'organismes. OGMS a été construite 

pour remédier aux lacunes des ressources terminologiques comme SNOMED-CT et de NCIT 

quant aux définitions des termes qui ne capturent pas suffisamment les relations logiques 
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entre les termes définis, et cela peut être un inconvénient pour l'intégration des informations 

et le raisonnement.  

OGMS est utilisée comme ontologie supérieure de domaine par plusieurs ontologies telles 

que Infectious Disease Ontology (IDO), Sleep Disease Ontology (DSO) et Vital Sign 

Ontology (VSO). 

2.3.8 Conclusion 

Les avantages de la réutilisation ne sont plus à démontrer, mais le processus est loin d’être 

facile. Le choix de l’ontologie à réutiliser, le choix des concepts, le choix d’une 

représentation quand le concept en a plusieurs, les placer dans l’ontologie de niveau supérieur 

sont de sérieux défis. Réutiliser fait gagner du temps et de l’effort oui, mais, réutiliser 

efficacement produira une ontologie de meilleure qualité. Les méthodologies existantes 

énoncent des étapes de réutilisation, mais ne guident pas l’ontologue dans la réalisation de 

chaque étape. Il serait fort utile d’avoir une méthodologie qui anticipera les difficultés et les 

problèmes qui pourraient être rencontrés et comment les résoudre. 

2.4 Répertoires d’ontologies : prolifération et 

chevauchement 

2.4.1 Des répertoires de données aux répertoires d’ontologies 

Un répertoire de données est une collection de données numériques accessible à une ou 

plusieurs entités (utilisateurs, systèmes) à des fins diverses (par exemple : processus 

administratifs, recherche) et qui présente les caractéristiques proposées par Heery et 

Anderson  [119] : 

• Le contenu est déposé dans un dépôt que ce soit par le créateur du contenu, le 

propriétaire ou un tiers ; 

• L'architecture du répertoire gère le contenu ainsi que les métadonnées ; 

• Le répertoire offre un ensemble minimum de services de base, par exemple, mettre, 

obtenir, rechercher, contrôler l'accès, etc. ; 

• Le répertoire doit être durable et fiable, bien soutenu et bien géré. 
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Il n'est pas surprenant qu'il y a quelques années, la communauté du web ontologique et 

sémantique se soit intéressée à l'utilisation de dépôts pour conserver le contenu sémantique 

(par exemple, les ontologies). Au cours des dernières années, les ontologies ont connu un 

développement et une application énormes dans plusieurs domaines, en particulier dans le 

contexte du web sémantique. Les universités et l'industrie développent et utilisent les 

ontologies pour fournir de nouvelles technologies et soutenir les opérations quotidiennes. Par 

conséquent, il existe actuellement un grand nombre d'ontologies développées par de 

nombreuses parties différentes, ce qui rend nécessaires les moyens de les partager et de les 

réutiliser. 

Les premiers efforts pour collecter la base des ontologies existantes ont proposé la création de 

systèmes de bibliothèques (c'est-à-dire, connus sous le nom de systèmes de bibliothèques 

d'ontologie) qui offraient diverses fonctions pour gérer, adapter et normaliser des groupes 

d'ontologies [120]. Ces systèmes ont défini un environnement important pour le 

regroupement et la réorganisation des ontologies en vue d'une réutilisation, d'une intégration, 

d'une maintenance, d'un mappage et d'un versionnage ultérieurs. Ils ont défini un modèle 

d'évaluation basé sur les fonctionnalités fournies par le système de bibliothèque. Voici 

quelques exemples de systèmes de bibliothèques : WebOnto, Ontolingua, DAML Ontology 

Library System, SchemaWeb, etc. 

Actuellement, des efforts sont déployés pour la création des répertoires d'ontologies. Un 

répertoire d'ontologies est similaire à ce que Ding et al. (2001) ont défini comme un système 

de librairies d'ontologie [120]. 

Hartmann et ses collègues (2009) ont introduit le concept de répertoire d'ontologies, avec des 

fonctionnalités avancées telles que la recherche, la navigation, la gestion des métadonnées, la 

visualisation, la personnalisation, les mappages et la programmation d'une application pour 

interroger leur contenu/services. Un répertoire d'ontologies est une collection structurée 

d'ontologies, de modules et de métaconnaissances supplémentaires en utilisant un vocabulaire 

des métadonnées de l'ontologie. L'accès aux ressources est réalisé par le biais d'interfaces 

sémantiques applicables aux humains et aux machines. Un répertoire fournit donc un langage 

d'interrogation formel [121]. 
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Un répertoire d’ontologies est géré par un système de gestion de répertoires d’ontologies qui 

est responsable de stocker, organiser, modifier et extraire de la connaissance à partir du 

répertoire. 

2.4.2 Répertoires d’ontologies biomédicales 

2.4.2.1 OBO Foundry 

OBO Foundry29 (Open Biomedical Ontologies) est un ensemble de développeurs d'ontologies 

qui s'engagent à collaborer et à respecter les principes partagés. Sa mission est de développer 

une famille d'ontologies interopérables qui sont logiquement bien construites et 

scientifiquement exactes. En 2001, OBO a été créé par Ashburner et Lewis en tant 

qu'organisme tuteur pour les développeurs des ontologies dans le domaine des sciences de la 

vie, appliquant les principes clés sous-jacents au succès de l'ontologie génétique [122]. 

En 2005, les développeurs d'un sous-ensemble d'ontologies OBO ont initié l'OBO Foundry, 

une expérience de collaboration fondée sur l'acceptation volontaire par ses participants d'un 

ensemble évolutif de principes enrichissant ceux de l'OBO original, et conçu pour maximiser 

le degré auquel les ontologies peuvent soutenir les besoins de scientifiques qui travaillent sur 

des ontologies concernant les sciences de la vie. 

OBO Foundry représente une stratégie de réforme coordonnée des ontologies OBO existantes 

et de création de nouvelles ontologies, sur la base de principes partagés régissant leur 

développement [123]. Les principes de construction sont les suivants30 : 

1) Utilisation ouverte (Open use) : Chaque ontologie d’OBO Foundry doit être accessible à 

tout le monde sans contrainte avec deux conditions : (a) son origine doit être reconnue, et 

(b) elle ne doit pas être modifiée et redistribuée en utilisant le même nom d'origine 

ou/avec les mêmes identifiants ; 

2) Format commun (Common format) : L'ontologie est disponible dans un langage formel 

commun avec une syntaxe concrète acceptée, par exemple OWL ; 

 

29 http://obofoundry.org/, dernier accès le 17/03/2021. 

30 http://obofoundry.org/principles/fp-000-summary.html, dernier accès le 17/03/2021. 

http://obofoundry.org/
http://obofoundry.org/principles/fp-000-summary.html
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3) Espace identifiant (Identifier space) : Chaque classe et relation ou propriété dans 

l'ontologie doit avoir un identifiant URI (Uniform Resource Identifier) unique. L'URI doit 

être construit à partir d'un URI de base, d'un préfixe unique dans OBO Foundry (par 

exemple GO, CHEBI, CL) et d'un identifiant local (par exemple 0000001). L'identifiant 

local ne doit pas être constitué d'étiquettes ou de mnémoniques ayant un sens pour l'être 

humain. L'ID-espace/préfixe doit être préalablement enregistré auprès de la bibliothèque 

OBO ; 

4) Version (Versionning) : Les développeurs d'ontologies doivent documenter des 

procédures d'identification de versions successives distinctes, y compris la fourniture de 

métadonnées décrivant les changements. Ceux-ci peuvent survenir, par exemple, en 

réponse à des erreurs qui ont été identifiées dans les versions précédentes, en raison des 

progrès des connaissances scientifiques ou en raison de la nécessité d'intégrer le contenu 

d'autres ontologies dans la formulation des définitions ; 

5) Portée (scope) : L'ontologie devrait fournir une portée bien claire et son contenu devrait 

lui correspondre. L'idée derrière ce principe est que chaque ontologie doit être 

orthogonale à (ne pas se chevaucher) d'autres ontologies, déjà hébergées dans OBO 

Foundry, faciliter la recherche de contenu spécifique et permettre une sélection rapide des 

ontologies d'intérêt, tout en permettant de créer de nouveaux termes en combinant des 

termes existants ; 

6) Définitions textuelles (Textual definitions) : Les développeurs d'ontologies doivent 

fournir des définitions pour une fraction substantielle et représentative de termes dans 

l'ontologie, plus des définitions formelles équivalentes pour au moins un nombre 

substantiel de termes. Pour les termes qui manquent de définitions textuelles, il devrait y 

avoir des preuves de la mise en œuvre d'une stratégie pour leur fournir des définitions. 

Celles-ci doivent être uniques, c'est-à-dire que deux termes ne doivent pas partager une 

définition ; 

7) Relations (Relations) : L'ontologie devrait utiliser des relations entre les concepts et les 

définir sans aucune ambiguïté tout en suivant le modèle de définitions proposé par OBO. 

Ce principe n'est pas encore détaillé sur le site de OBO Foundry 31 ; 

 

31 http://obofoundry.org/principles/fp-007-relations.html, dernier accès le 17/03/2021. 

http://obofoundry.org/principles/fp-007-relations.html
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8) Documentation (Documentation) : Les auteurs de l'ontologie doivent s'efforcer de 

fournir autant de documentation que possible. Celle-ci doit détailler les différents 

processus spécifiques au cycle de vie d'une ontologie et cibler différents publics 

(utilisateurs ou développeurs). Au cœur de la problématique de la documentation 

ontologique, on retrouve la transparence et la traçabilité du développement des artefacts. 

Pour chacune des étapes de développement, des procédures claires doivent être mises à 

leur disposition. La disponibilité de la documentation sera utilisée pour évaluer la qualité 

de la ressource ; 

9) Pluralité documentée des utilisateurs (Documented Plurality of users) : Les 

développeurs doivent documenter l'ontologie pour qu'elle soit utilisée par plusieurs 

individus ou organisations indépendants. À des fins de documentation, les développeurs 

doivent fournir des liens ou citations comme preuves d'utilisation en tant qu'intrants au 

processus de révision ; 

10) Engagement envers la collaboration (Commitment to collaboration) : Le 

développement des ontologies au sein d'OBO, en commun avec de nombreuses autres 

activités scientifiques axées sur les normes, devrait être réalisé de manière collaborative. 

Les avantages de la collaboration sont plusieurs : (1) éviter la duplication du travail ;               

(2) augmenter l'interopérabilité ; et (3) s'assurer que le contenu de l'ontologie est 

scientifiquement solide et répond aux besoins de la communauté scientifique ; 

11) Locus d'autorité (Authority locus) : Il devrait y avoir une seule personne responsable 

des communications entre la communauté et les développeurs pour communiquer avec 

OBO Foundry sur toutes les questions liées à la construction d’ontologies médicales, 

médiatiser les discussions concernant la maintenance pour des progrès scientifiques et 

s'assurer que tous les commentaires des utilisateurs sont parvenus ; 

12) Conventions de nommage (Naming conventions) : OBO Foundry propose un certain 

nombre de conventions de nommage pour éviter les problèmes liés à la lisibilité et à la 

navigation dans les hiérarchies des classes des ontologies et à leur alignement et 

intégration. Parmi ces conventions : 1) écrire du texte en anglais normalement, c'est à dire 

sans caractères spéciaux comme « _ », utiliser les espaces pour séparer les mots ; 2) 

épeler les abréviations, elles peuvent être rajoutées comme des propriétés ; 3) faire en 

sorte que les noms primaires (labels primaires) soient le plus clairs que possible, car 

l'ontologie peut être utilisée dans un contexte différent de celui pour lequel elle a 

initialement été conçue  ; 4) les labels doivent être uniques au sein de l'ontologie, etc. ; 
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13)  Maintenance (Maintenance) : OBO est une communauté ouverte et en se joignant à 

l'initiative, les auteurs d'une ontologie s'engagent à la maintenir à la lumière des avancées 

scientifiques et à travailler avec les autres membres pour assurer l'amélioration de ces 

principes au fil du temps.  

OBO Foundry héberge actuellement des ressources sous le format OBO et le format OWL. 

Une des exigences clés pour OBO Foundry est de s'assurer que les ontologies réutilisent les 

définitions de termes que d'autres ont déjà créées plutôt que de créer leurs propres définitions. 

Donc, chaque terme doit être défini dans une seule ontologie. Les autres ontologies qui 

doivent utiliser le terme se réfèrent à sa définition dans l'ontologie source, rendant ainsi les 

ontologies orthogonales. 

2.4.2.2 BioPortal 

Dans le domaine biomédical, le BioPortal32, développé par le National Center for Biomedical 

Ontologies (NBCO) à Stanford, est considéré aujourd'hui comme le répertoire ouvert de 

référence pour les ontologies biomédicales initialement réparties sur le web et dans différents 

formats.  

La provenance des ontologies de BioPortal est diverse. Un certain nombre d'ontologies 

proviennent d’OBO Foundry, de l'UMLS33 (Unified Medical Language System), un 

ensemble de terminologies qui sont manuellement intégrées et distribuées par la Bibliothèque 

nationale de médecine des États-Unis. BioPortal inclut également des ontologies qui sont 

développées dans une variété de formats, y compris le format de fichier OBO, le format RRF 

de l'UMLS et bien sûr les standards du web sémantique OWL, RDF(S), et plus récemment, 

SKOS (Simple Knowledge Organization System). OWL reste le format le plus utilisé. Ces 

ontologies comprennent le thésaurus NCI34, l'ontologie des maladies humaines, les Medical 

Subject Headings (MeSH), la nomenclature systématisée de la médecine - termes cliniques 

(SNOMED-CT), l'ontologie des gènes, le modèle fondamental d'anatomie, etc.  

 

32 http://bioportal.bioontology.org, dernier accès le 17/03/2021. 

33 https://uts.nlm.nih.gov/home.html, dernier accès le 17/03/2021. 

34 https://ncithesaurus.nci.nih.gov/ncitbrowser/, dernier accès le 17/03/2021. 

https://uts.nlm.nih.gov/home.html
https://ncithesaurus.nci.nih.gov/ncitbrowser/
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Les informations fournies dans la page des métriques des ontologies du BioPortal contiennent 

des données sur 869 ontologies en juin 2020. 

BioPortal offre un nombre de services, à savoir Ontology Recommender qui permet de 

prendre en entrée un ensemble de mots clés (ou un paragraphe) qu’il va utiliser pour 

recommander les ontologies qui couvrent ces mots clés. Annotator est un autre service qui 

génère des annotations pour le texte donné en entrée. Il fait ensuite correspondre les mots du 

texte aux termes des ontologies en effectuant une comparaison exacte des chaînes de 

caractères entre le texte et les noms, synonymes et identifiants des termes de l'ontologie. 

BioPortal offre aussi un service de mapping (correspondance) entre une ontologie que 

l’utilisateur aurait choisie avec d’autres ontologies existantes dans le répertoire.  Il retournera 

comme résultats les ontologies avec lesquelles l’ontologie donnée en entrée a des 

correspondances ainsi que le nombre de correspondances trouvées. 

2.4.2.3 UMLS 

UMLS35 (Unified Medical Language System) est un répertoire de vocabulaires du domaine 

biomédical développé par la Bibliothèque Nationale de Médecine des États-Unis. 

La principale composante de l'UMLS est le métathésaurus, un répertoire de concepts 

biomédicaux interdépendants. Le métathésaurus constitue la base unifiée des concepts 

médicaux et il est considéré comme la plus grande base de données terminologiques (voir  

Figure 6). Il fournit un lien automatique entre les différentes terminologies biomédicales de 

plusieurs sources de données. L’un des objectifs de l’UMLS est de fournir une plateforme 

permettant de regrouper tous les thésaurus, nomenclatures et classifications existantes dans le 

domaine médical [124]. Il comprend des synonymes, des variations lexicales et des concepts 

associés. La première version du métathésaurus « Meta-1 » comprenait déjà 30 000 concepts 

avec plus de 60 000 termes et 100 000 relations. Actuellement, la version 2017AA du 

métathésaurus contient plus de 3.47 millions de concepts avec plus de 13.5 millions de termes 

appartenant à 201 terminologies biomédicales telles que MeSH, SNOMED-CT, CIM-9 et 

CIM-10. « En d’autres termes, le métathésaurus ne représente ni une ontologie biomédicale 

propre à la NLM, ni une seule vision du domaine biomédical. Il préserve toutes les visions 

 

35 https://www.nlm.nih.gov/research/umls/, dernier accès le 17/03/2021. 
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actuelles présentes dans toutes les terminologies »36. Les trois principaux composants du 

métathésaurus sont les suivants : concepts, termes et relations. Les synonymes des termes 

sont regroupés pour former un concept et les concepts sont liés à d'autres grâces à différents 

types de relations générant un graphe. Les relations entre eux peuvent être héritées de la 

structure des vocabulaires initiaux ou générées par les éditeurs du métathesaurus. Les 

relations symboliques peuvent être hiérarchiques par exemple, « est une sorte de » ou « est », 

« partie de » ou associative par exemple, « causé par ». Des relations statistiques entre les 

concepts sont dérivées de la cooccurrence des termes d'indexation MeSH dans les citations 

MEDLINE [124]. 

Les deux autres sources de connaissances de l'UMLS sont : 

1) Le réseau sémantique, qui fournit des catégories de haut niveau, appelées types 

sémantiques, utilisées pour classer chaque concept du métathésaurus. Ce réseau 

élabore une partie de la sémantique des concepts du métathésaurus. Cela est fait en 

attribuant à chaque concept un ou plusieurs types sémantiques. Cette attribution des 

types sémantiques aux concepts joue également un rôle dans l'intégration de nouvelles 

terminologies dans l'UMLS [125] ; 

2) Le lexique SPECIALIST et d’autres outils lexicaux37 : Un grand lexique syntaxique 

de l’anglais biomédical et des outils pour normaliser les chaînes de caractères, générer 

des variantes lexicales et créer des index. 

 

36 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK9676/, dernier accès le 17/03/2021. 

37 https://lexsrv3.nlm.nih.gov/Specialist/Home/index.html, dernier accès le 17/03/2021. 

https://lexsrv3.nlm.nih.gov/Specialist/Home/index.html
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Figure 6 : Les différents sous-domaines intégrés dans UMLS [124]. 

2.4.2.4 AberOWL  

AberOWL38, en plus d’être un répertoire d’ontologies, est aussi une infrastructure de 

raisonnement [126]. En effet, AberOWl peut non seulement permettre l'accès aux 

connaissances contenues dans les ontologies, mais aussi, être utilisée pour des requêtes 

sémantiques sur des données annotées avec des ontologies, y compris le grand volume de 

données qui sont de plus en plus disponibles par le biais des « endpoints » du langage 

SPARQL. It contient environ 812 ontologies en juin 2020. 

2.4.3 Prolifération des ontologies, chevauchements et conflits 

Comme mentionné ci-haut, chaque répertoire contient un certain nombre d’ontologies et ce 

nombre est en évolution continue, vu l’intérêt porté par la communauté de l’informatique 

médicale au développement d’ontologies. La qualité de ces ontologies reste encore un grand 

 

38 http://aber-owl.net/#/, dernier accès le 17/03/2021. 

http://aber-owl.net/#/
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défi puisque leur développement exige une expertise dans l’ingénierie des connaissances et 

une autre dans le domaine de l’ontologie. Réunir une telle équipe n’est guère aisé. En 

l’occurrence, nous constatons que certaines des ontologies sont, du point de vue 

informatique, mal conçues et les concepts sont placés de manière non cohérente dans BFO et 

d’autres, manquent de cohérence sémantique médicale.  

Les ontologies d’OBO Foundry se retrouvent dans BioPortal ainsi que dans AberOWL dans 

différentes versions. Relation Ontology (RO)39 est un exemple d’ontologies dont les versions 

sont différentes dans les trois répertoires.  

OBO Foundry, en plus des principes que le comité d’évaluation vérifie, se focalise aussi sur 

la nouveauté des concepts dans l’ontologie, c’est-à-dire si l’ontologie contient des concepts 

qui n’existent pas dans les ontologies existantes dans le répertoire, elle aura plus de chances 

d’être acceptée. Bien que la communauté de ce répertoire prône le principe du non-

chevauchement des ontologies, c’est-à-dire le même concept ne doit pas avoir plusieurs 

identifiants et définitions, on trouve plusieurs concepts avec plusieurs représentations 

provoquant ainsi un conflit lors de la réutilisation.  

2.4.4 Conclusion 

Cette section sur les répertoires des ontologies médicales rejoint parfaitement la section sur la 

réutilisation des ontologies. En effet, plusieurs ontologies se retrouvent dans plusieurs 

répertoires et parfois dans différentes versions. OBO Foundry recommande un certain 

nombre de principes pour le développement d’une ontologie, mais il se base sur les 

ontologies qui contiennent de nouveaux concepts plus que les concepts réutilisés. Ceci peut 

être une limite puisque l’originalité d’une ontologie ne se traduit pas par la nouveauté de ses 

concepts, mais par la nouveauté du domaine qu’elle couvre et de la façon de la construire. 

Quant à BioPortal, il reprend toutes les ontologies d’OBO Foundry en plus d’autres 

ontologies. Pour chaque ontologie de ce répertoire candidat à la réutilisation, nous 

recommandons de vérifier son existence dans OBO pour l’utiliser puisqu’elle est plus à jour. 

UMLS est souvent utilisé pour l’enrichissement des concepts avec des annotations, et ce, 

dans le but de renforcer l’interopérabilité et la réutilisabilité. 

 

39 http://www.obofoundry.org/ontology/ro.html, dernier accès le 17/03/2021. 

http://www.obofoundry.org/ontology/ro.html
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2.5 Guides de bonnes pratiques cliniques 

La recherche de preuves scientifiques est une tâche qui nécessite un effort et un travail de 

revue et de synthèse importants. Ces dernières années, nous assistons de plus en plus à une 

production prolifique de publications scientifiques et cette augmentation n’est plus 

compatible avec l’activité quotidienne des médecins. En effet, une recherche d'un concept 

clinique sur PubMed40 peut donner des milliers de publications et de références. Bien que des 

moyens sont mis en place pour mieux cibler les thématiques, le volume d’articles 

scientifiques reste non négligeable. Un travail sérieux de tri et de synthèse s'impose pour 

mieux servir les médecins et assurer leur formation continue. C'est dans cet objectif que se 

sont développés les guides de bonnes pratiques cliniques (GBPC). Ce chapitre est dédié 

exclusivement aux GBPC. Après les avoir définis (voir section 2.5.1), la section 2.5.2 

présente les GBPC dans la pyramide des preuves, la section 2.5.3 est consacrée à l'élaboration 

des GBPC. Nous présentons dans la section 2.5.4, les différents obstacles liés à leurs 

utilisations pour enfin, finir avec les différents formalismes des GBPC (voir section 2.5.5). 

2.5.1 Définition 

Les GBPC appelés aussi recommandations pour la pratique clinique (RPC) sont des 

documents textuels médicaux édités dans le but de rassembler l'état de l'art de la prise en 

charge des pathologies et des cas cliniques, ce que nous appelons des recommandations 

élémentaires41. Celles-ci sont basées sur le concept de l'Evidence-Based Medicine (EBM) ou 

médecine factuelle (appelée aussi médecine fondée sur les preuves). Sackett (1996) définit 

l'Evidence-based Practice comme : « the conscientious, explicit and judicious use of current 

best evidence in making decisions about the care of individual patient » [127] , p.71. Elles 

représentent un ensemble d'instructions spécifiques et méthodologiquement développées afin 

d'assister le praticien ainsi que le patient dans la décision d'un soin approprié, et ce, selon des 

circonstances cliniques spécifiques [128]. 

 

40 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, dernier accès le 17/03/2021. 

41 La recommandation élémentaire désigne chacune des phases correspondant à une conduite à tenir pour une 

situation clinique donnée. La structure des recommandations de bonne pratique clinique correspond à un 

assemblage de recommandations élémentaires. 
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Les GBPC sont généralement construits par des sociétés savantes ou des agences de santé 

nationales comme NICE42 (National Institute for Health and Clinical Excellence) pour 

l'Angleterre, NGC43 (National Guideline Clearinghouse) pour les États-Unis, INESS (Institut 

National d'excellence en Santé et en Services Sociaux) et CMA44 (Canadian Medical 

Association). Ces documents sont généralement mis à jour régulièrement [129] en fonction 

des avancées scientifiques, car ils ne sont pas rigides, mais ils s'adaptent aux progrès de la 

science [130].  

Les agences de santé, sociétés savantes et entreprises spécialisées dans l’édition de GBPC y 

voient un moyen efficace pour l’amélioration générale des pratiques. L’objectif primordial est 

d’offrir au médecin l’ensemble des informations qui lui permettront de prendre des décisions 

de manière éclairée en lui évitant de réaliser lui-même une étude poussée de la littérature, 

incompatible avec sa pratique quotidienne de la médecine.  

Vu leur importante intégralité, les GBPC peuvent être intégrés dans des SADC ou des 

systèmes d'alerte permettant ainsi de proposer des recommandations en s'adaptant au profil 

du patient au moment de la prise de décision [131]. 

2.5.2 GBPC dans la pyramide des preuves 

La médecine factuelle distingue plusieurs niveaux de preuve qu’elle représente sous la forme 

d’une pyramide, appelée pyramide des preuves (voir Figure 7). Au niveau le plus bas de la 

pyramide se trouvent les études individuelles (single studies) qui représentent des recherches 

uniques menées pour répondre à des questions cliniques spécifiques. Les preuves de grande 

qualité issues de ces études sont synthétisées et se retrouvent au deuxième niveau (synopses 

of single studies). Le troisième niveau contient des synthèses (synthesis appelé aussi 

systematic reviews ou revues systématiques en français) qui sont des résumés complets de 

toutes les preuves entourant une question de recherche spécifique.  Ces synthèses sont par la 

suite résumées pour obtenir des synopsis de synthèses qui se trouvent au quatrième niveau. 

Ces synopsis fournissent souvent des informations suffisantes pour soutenir l'action clinique 

 

42 https://www.nice.org.uk/, dernier accès le 17/03/2021. 

43 https://www.guideline.gov/, dernier accès le 17/03/2021. 

44 https://www.cma.ca/, dernier accès le 17/03/2021. 
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du fait qu’elles tirent des conclusions à partir de preuves aux niveaux inférieurs de la 

pyramide. Au deuxième niveau se trouvent des résumés (summaries) qui sont les GBPC. Ces 

derniers sont régulièrement mis à jour et intègrent des informations factuelles sur des 

problèmes cliniques spécifiques. Le premier niveau représente les systèmes (systems) qui 

intègrent les informations provenant des niveaux inférieurs de la hiérarchie aux dossiers 

individuels des patients.  

 

Figure 7 : Pyramide des preuves45. 

2.5.3 Élaboration des GBPC 

L’élaboration des GBPC doit suivre une méthode précise pour qu'ils soient solides et 

exploitables. Ils sont définis en utilisant les données les plus récentes de la littérature 

médicale, étudiées et validées par un consensus d'experts spécialement réunis pour 

l'élaboration d'un GBPC pour une pathologie donnée. 

Il existe principalement deux approches de rédaction des GBPC : 1) la méthode top down 

consiste à confier exclusivement la rédaction à des experts reconnus, au risque des critiques 

de la part des praticiens ; et 2) la méthode bottom-up qui consiste à inclure dans le groupe de 

travail des médecins afin de prendre en compte leurs opinions dans l’application quotidienne 

 

45 https://hslmcmaster.libguides.com/ebm, dernier accès le 17/03/2021. 

https://hslmcmaster.libguides.com/ebm
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de ces recommandations [132]. L'OMS a publié un processus de développement d'un GBPC 

qui va de la réflexion sur son sujet à son éventuelle publication [133] (voir Figure 8).  

Les GBPC sont généralement des documents pensés comme un outil éducatif pour les 

professionnels de la santé, et comme une cible pour la formation continue et permanente. 

Selon Patel et al. (2004), la majorité des médecins non spécialisés dans la dépression avaient 

de la difficulté à reconnaître les symptômes d’une maladie sans recourir à un GBPC [134]. 

Plusieurs enquêtes et interviews ont été menées, notamment auprès des cliniciens pour 

analyser leur utilisation ainsi que leur impact dans le milieu de la pratique clinique. Les 

résultats démontrent que 75% des praticiens considèrent les GBPC comme des sources qui 

fournissent de bons conseils, 71% les considèrent comme de bons outils éducationnels, 70% 

attestent qu'ils ont pour vocation l'amélioration de la qualité des soins, et 53% les décrivent 

comme un outil permettant de réduire les coûts [135].  
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Figure 8 : Processus de développement de GBPC selon l’OMS, extrait du Handbook for 

guideline development [133]. 
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2.5.4 Obstacles à l'utilisation des GBPC 

Les GBPC ont hérité de l'EBM ainsi que de leurs avantages et de leurs inconvénients. Une 

étude effectuée en 2011 présente les critiques qui ont été faites à l’égard d’EBM et des GBPC 

[136]. L’une d’entre elles est la généralisation abusive, ce qui est vrai à l’échelle d’une 

population pourrait ne pas l'être à l’échelle de l’individu. L'EBM tout comme le GBPC ne 

considèrent pas le patient. Les préférences du patient, qui est une des composantes clés de la 

prise de décision médicale et dont dépend l’observance thérapeutique, ne sont que rarement 

abordées. Pourtant, selon Woolf  (1997), il faut parfois laisser au patient la liberté de décider 

[137]. Une autre critique est liée aux enjeux économiques pour les maladies cardiovasculaires 

qui ont une très forte prévalence et nécessitent bien souvent un traitement à long terme. Près 

de 80% des essais qui sont financés par l’industrie pharmaceutique [138], les médecins 

appréhendent une partialité lors de l’obtention des preuves [139]. En plus des conflits 

d’intérêts, Croft (2011) décrit un certain biais qui engendrerait une mise en avant des 

solutions thérapeutiques les plus simples à étudier. Enfin, une autre critique est notée, les 

GBPC sont généralement élaborés par les agences nationales de santé et sont pour certains, 

un procédé pour contrôler les coûts de cette dernière. Selon toujours Croft (2011), le manque 

de preuve pourrait servir à justifier le non-remboursement de certaines interventions.           

Or, l’absence de preuve d’efficacité est différente de celle de non-efficacité [136].  

En 2013, Flottorp a effectué une revue de la littérature afin de proposer une liste de contrôle 

de 57 facteurs des GBPC qui influencent l’application d’une recommandation [140]. Ces 

éléments sont divisés en sept catégories de facteurs qui sont les suivantes : 

1) Recommandation (Guideline factors) : Cette catégorie regroupe les éléments propres 

à la recommandation. Par exemple, de retrouver le niveau de la recommandation 

parmi d’autres, ou encore la cohérence avec d’autres recommandations ; 

2) Clinicien (Individual health professional factors) : Elle regroupe les facteurs qui 

sont relatifs au praticien, à ses connaissances, à son accord avec la recommandation 

ou encore à son attitude envers les GBPC ; 

3) Patient (Patient factors) : Les facteurs relatifs au patient sont des éléments clés de la 

prise de décision médicale. Ils comprennent ses besoins, ses préférences ou encore sa 

motivation ; 
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4) Interactions interindividuelles (Professional interactions) : Elle contient les 

facteurs qui portent sur la communication entre les praticiens, le partage d’avis sur les 

recommandations ou l’influence des leaders d’opinion ; 

5) Incitations et ressources (Incentives and resources) : Les praticiens sont-ils 

encouragés à suivre les recommandations ? Des outils tels que des SADC sont-ils 

disponibles ? 

6) Évolution organisationnelle (Capacity for organisational change) : Les 

gestionnaires ou les leaders connaissent-ils les recommandations ? Y a-t-il des 

opposants au changement ? 

7) Social, politique et légal (Social, political and legal factors) : Cette catégorie 

concerne les facteurs désignant les obligations légales, les influences extérieures ou 

même la corruption. 

2.5.5 Formalisation des GBPC 

Cette section couvre la formalisation des GBPC. La section 2.3.5.1 discute les différents 

niveaux de formalisation qui existent dans la littérature et qui vont du langage naturel aux 

codes, et la section 2.3.5.2, quant à elle, présente les différents langages utilisés pour leur 

représentation. 

2.5.5.1 Différents niveaux de formalisation 

La formalisation d’un GBPC dépend des lignes éditoriales et du public visé par les 

recommandations. Plus son niveau est élevé, plus le GBPC sera exploitable par un système 

informatique. Il est important de mentionner que le niveau de compréhension d’un GBPC par 

un humain dépend aussi de sa formalisation. Mais, dans ce cas, les extrêmes sont à éviter : un 

niveau trop élevé sera lourd et inassimilable tandis qu’un niveau trop faible ne sera pas assez 

clair. 

La Figure 9 présente les principaux niveaux de formalisation que peuvent adopter les GBPC 

et le passage du texte à un formalisme exécutable [141].  
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Figure 9 : Niveaux de formalisation des GBPC. 

1) GBPC textuels narratifs : Au plus bas niveau, ces GBPC sont écrits en langage 

naturel et contiennent peu ou pas d’éléments structurés. Ces guides contiennent 

plusieurs dizaines de pages. Voici un extrait du GBPC de IDSA (Infectious Diseases 

Society of America) concernant la gestion de la pneumonie acquise en communauté 

chez les enfants âgés plus de trois ans : 

 « Les enfants suivant un traitement approprié doivent présenter des 

signes cliniques et biologiques d'amélioration dans les 48 à 72 heures. 

Pour les enfants dont l'état se détériore après l'admission et le début du 

traitement antimicrobien ou qui ne montre aucune amélioration dans les 

48 à 72 heures, une recherche plus approfondie doit être effectuée » 

[142], p.32. 

2) GBPC semi-structurés : Une structuration trop basse des GBPC est nuisible à la 

fois à un traitement informatique, mais aussi, à un traitement par un humain. Les 

éditeurs de GBPC ont intégré des illustrations, des tableaux et des arbres 

décisionnels. Le texte y est écrit dans un style synthétique dans un but d’augmenter la 

clarté et de réduire les ambiguïtés. La Figure 10 présente un exemple de GBPC semi-

structuré. 
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Figure 10 : Extrait d’un NICE Pathway pour la description des symptômes et des signes 

cliniques pour les enfants46. 

3) GBPC structurés : Il s'agit des recommandations qui sont un point de départ avancé 

vers une implémentation. En effet, ces GBPC sont particulièrement adaptés à une 

utilisation par un système informatique. En plus des nombreux formalismes 

génériques existants pour représenter la connaissance tels que les règles décisionnelles 

de production, les arbres de décision ou les graphes conceptuels, des formalismes 

spécifiques aux GBPC ont été développés. Ces derniers enrichissent les modèles 

génériques. 

4) GBPC exécutables : À ce niveau, les GBPC sont capables d’être exécutés par un 

ordinateur. 

2.5.5.2 Langages de représentation des GBPC 

L'informatisation des GBPC représente une innovation importante par rapport à leur diffusion 

sur support papier, car elle peut fortement faciliter certains types de traitements susceptibles 

d'améliorer leur qualité. Par exemple, la détection des erreurs contenues dans les GBPC et 

l'amélioration de la clarté du document deviennent plus faciles. Une revue de littérature sur 

leurs formalismes a été effectuée et elle décrit en détail leurs approches [143].  En voici 

quelques-uns :  

 

46 https://pathways.nice.org.uk/pathways/pneumonia, dernier accès le 17/03/2021. 

https://pathways.nice.org.uk/pathways/pneumonia
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- Arden Syntax : C'est l'un des langages les plus connus pour représenter et standardiser la 

connaissance médicale. Il permet de définir des séquences de règles conditionnelles qui, si 

elles sont vérifiées, aboutiront à une action. Il a été développé en 1989 par l'équipe du 

professeur Jenders et a été adopté comme standard par le HL7 (Health Level 7) en 1999 

[144]. La version initiale a été à la base de nombreux schémas d'encodages pour des systèmes 

experts tels que celui utilisé dans le système HELP (Health Evaluation through Logical 

Processing) à l'hôpital LDH dans l'Utah [145] qui permettait de signaler aux praticiens des 

résultats de laboratoire anormaux ou des interactions médicamenteuses potentiellement 

dangereuses [146]. Le niveau élevé de formalisation couplé à une certaine simplicité 

syntaxique permet à des médecins ayant ou pas de compétences informatiques de créer leurs 

propres programmes exécutables. Ce langage est particulièrement adapté à la génération 

d’alertes et de rappels (par exemple, « si PAS>180 mmHg alors alerter le médecin »). 

- GLIF : Le GuideLine Interchange Format est un modèle pour représenter les GBPC [147]. 

C'est un projet qui a été initié par Intermed (Harvard, Columbia et Stanford) en 1998. L’idée 

était de créer un modèle de GBPC s’appuyant sur le modèle orienté-objet qui soit adapté à la 

prise en charge de pathologies chroniques et partageables entre institutions médicales. Il 

consiste en un ensemble de classes, d'attributs, de types de données et des valeurs. Il propose 

une modélisation par la planification des soins et permet de modéliser les GBPC sous la 

forme de diagrammes algorithmiques selon une syntaxe spécifique en décrivant des étapes 

ordonnées dans le temps. Celles-ci sont décrites sous la forme de conditions, d’actions, de 

décisions, de modalités d’exécution. Ces étapes sont décrites par : (i) des conditions à évaluer 

(conditionnal step), équivalentes à la partie (Si) d'une règle ; (ii) des actions (action Step) 

équivalentes à la partie (Alors) d'une règle ; de la simultanéité (branch step) qui permet de 

spécifier l'exécution simultanée des différentes étapes ; et (iii) de la synchronisation 

(synchronisation step) qui permet d'exécuter les différentes branches. 

2.5.6 Conclusion 

Ce chapitre a présenté les GBPC et leur utilité. Les GBPC sont des énoncés systématiques qui 

intègrent des informations factuelles sur des problèmes cliniques spécifiques. Ils sont 

construits à partir d'une synthèse des meilleures et plus récentes preuves scientifiques. Leur 

objectif est d’améliorer la qualité des soins en aidant les médecins et les patients à prendre 

des décisions appropriées dans des circonstances cliniques précises et cela en leur offrant de 
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l’information nécessaire. Encore plus, ils peuvent aider un ontologue à comprendre le 

domaine de son intérêt sans nécessairement faire appel à un médecin. Nous avons aussi 

constaté que la littérature parle de la difficulté des médecins à suivre ces GBPC et en 

l’occurrence, construire une ontologie à partir de ces documents et ensuite extraire des règles 

décisionnelles pourraient constituer un SADC qui aidera le médecin à mieux les intégrer dans 

sa pratique clinique.  

2.6 Conclusion de la revue de littérature 

Nous avons présenté dans ce chapitre une revue de littérature couvrant les concepts les plus 

importants qui touchent à notre problématique de recherche et à la gestion de la connaissance 

médicale. En effet, le langage médical contient un vocabulaire extrêmement riche et difficile 

à manipuler d'autant plus qu'il n'existe aucun consensus établi sur la définition des termes 

utilisés. Les textes médicaux sont parfois imprécis, ambigus et ils contiennent souvent des 

abréviations et des acronymes. Les synonymes sont nombreux et le même terme peut avoir 

plusieurs significations selon l’auteur ou le contexte. Pour une description et une 

communication efficace et dépourvue d’ambiguïté, l’utilisation des ontologies est nécessaire. 

De ce fait, nous avons commencé notre revue de littérature par introduire l’ontologie 

puisqu’elle est le cœur de notre travail. Nous avons confirmé l’absence d’une ontologie 

couvrant le domaine de diagnostic de la pneumonie bien que certaines ontologies en couvrent 

certains aspects. Nous nous sommes ensuite intéressés à sa construction dans la section 2.2, 

qui peut être manuelle ou automatique. Cette section nous a permis de comprendre que ces 

méthodologies présentent, entre autres, le manque d’orientation de l’ontologue durant le 

processus de construction d’une ontologie médicale et nous avons jugé qu’il serait utile de lui 

fournir les indications nécessaires. Cette section nous a encore menés à nous étaler sur la 

réutilisation des ontologies et à ses défis dans la section 2.3. La section 2.4 a touché à l’état 

des répertoires d’ontologies médicales et la réalité des ontologies médicales. La dernière 

section de ce chapitre fut dédiée aux GBPC, à leur utilité dans la pratique clinique, mais aussi 

leur exploitation dans la construction d’une ontologie médicale. 
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CHAPITRE 3    OBJECTIFS DE LA RECHERCHE 

Après avoir situé notre problématique générale de recherche au premier chapitre et présenté 

une revue de littérature exhaustive au second chapitre, nous décrivons dans ce présent 

chapitre les objectifs de notre recherche.  

Deux objectifs principaux sont distingués : 

1. Proposition d’une nouvelle méthodologie de construction d’ontologies médicales en :  

a. utilisant un corpus de textes pour construire une ontologie préliminaire 

(sections 4.1, 4.2 et 4.3) et en   réutilisant les ontologies médicales existantes 

(section 4.4) ; 

b. guidant l’ontologue dans toutes les étapes de construction. La méthodologie 

permettra de fournir des guides précis à chaque étape de construction ; 

c. réduisant l’implication des experts du domaine, c’est-à-dire limitant leur 

intervention à la définition du domaine et de la portée de l’ontologie (section 

4.1) et de son évaluation (section 4.5) ;  

d. réutilisant efficacement les ontologies médicales existantes (section 4.4.2). 

Ceci implique le choix des ontologies à réutiliser, la réutilisation complète ou 

partielle, et la résolution de conflits quand un concept a plusieurs 

représentations (section 4.4.3) ; 

e. garantissant l’interopérabilité avec les ontologies médicales existantes ainsi 

que sa réutilisabilité.  

2.  Développement d'une ontologie couvrant le domaine de la pneumonie et des domaines 

apparentés, et ce, au niveau du processus de diagnostic. La construction suivra notre 

méthodologie fournissant ainsi une preuve de concept. L’ontologie sera soumise à une 

évaluation rigoureuse. 

 

 



68 

 

Nous allons aussi considérer les deux points suivants : 

1) Évaluation des ontologies médicales existantes réutilisées dans l’ontologie de 

diagnostic de pneumonie ; 

2) Proposition de certaines améliorations au niveau de ces ontologies. 
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CHAPITRE 4    MÉTHODOLOGIE DE LA 

RECHERCHE 

Dans ce chapitre, nous présenterons d’une part, la méthodologie que nous proposons pour le 

développement d’une ontologie médicale et d’une autre part, nous fournissons une preuve de 

concept. En fait, pour valider la méthodologie, nous l’appliquons au développement d’une 

ontologie couvrant le diagnostic de la pneumonie. La méthodologie en question se compose 

de sept principales phases comme le montre la Figure 11. Chaque phase comporte une ou 

plusieurs étapes, et pour chacune nous fournissons une preuve de concept. C’est dans la 

première phase que l’ontologue définit le domaine et la portée de l’ontologie, en ayant 

recours à l’expertise des médecins (section 4.1). Dans la deuxième phase, l’ontologue 

construira son corpus de textes qui sera composé des guides de bonnes pratiques cliniques 

(GBPC) et extraira les termes (section 4.2). L’ontologie préliminaire sera le résultat de la 

troisième phase dans laquelle l’ontologue applique la méthodologie ARCHONTE qui est 

fondée, entre autres, sur les principes de la sémantique différentielle (section 4.3). Ensuite, 

l’ontologie préliminaire sera enrichie à la quatrième phase grâce à la réutilisation des 

ontologies médicales existantes. Cette phase explique clairement les étapes à suivre pour 

trouver les ontologies, les choisir et les réutiliser efficacement pour avoir une ontologie de 

qualité (section 4.4). La cinquième phase de la méthodologie est dédiée à l’évaluation 

(section 4.5). La sixième et la septième phase sont réservées respectivement à la 

documentation de l’ontologie (section 4.6) et à sa maintenance (section 4.7). La 

méthodologie suit aussi les principes rigides d'OBO (Open Biomedical Ontologies) Foundry 

pour la construction d'ontologies biomédicales collaboratives.    
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Figure 11: Les phases de construction d’une ontologie médicale. 

Le Tableau 2 résume la nature et les réalisateurs des phases dans la méthodologie proposée. 

Tableau 2 : Résumé de la nature et réalisateurs des phases de la méthodologie. 

Phases Nature de la phase Réalisateur de la phase 

Phase 1 : définition du domaine et de 

la portée de l’ontologie 
Manuelle Ontologue et expert de 

domaine 

Phase 2 : Constitution d’un corpus de 

textes et extraction des termes 
Manuelle et automatique Ontologue 

Phase 3 : Construction de l’ontologie 

préliminaire 

Manuelle Ontologue 

Phase 4 : Réutilisation des ontologies Manuelle Ontologue 

Phase 5 : Évaluation de l’ontologie Manuelle et automatique Ontologue et expert de 

domaine 

Phase 6 : Documentation Manuelle et automatique Ontologue 

Phase 7 : Maintenance et évolution Manuelle Ontologue 
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4.1 Définition du domaine et de la portée de l’ontologie 

Cette phase consiste à établir le domaine d'intérêt clinique de l'ontologie à modéliser ainsi 

que sa portée. Cela peut se faire soit en consultant des experts du domaine, soit en identifiant 

une lacune dans la littérature scientifique. Tout d'abord, il faut répondre à deux questions 

fondamentales : 

1. Quel est le domaine que l'ontologie va couvrir ? 

2. Quel est l'objectif principal du développement de l'ontologie ? 

Deuxièmement, les exigences fonctionnelles de l'ontologie ou les questions auxquelles une 

ontologie devrait pouvoir répondre sont définies. Pour ce faire, des questions de compétences 

(QC) établies par les médecins et ⁄ ou dérivées des GBPC peuvent être utilisées. En effet, ces 

QC sont présentées sous la forme de questions informelles auxquelles une communauté 

particulière d'utilisateurs pense que l'ontologie devrait répondre. L'ensemble des QC doit être 

le plus exhaustif possible. 

À la fin de cette phase, l’ontologue a une vision claire de la portée prévue de l'ontologie, de 

son utilisation et des concepts qu'elle devrait couvrir. 

4.1.1 Cas de PNADO 

Pour définir le domaine et la portée de l’ontologie à développer, nous avons eu des 

discussions avec quelques médecins de l'hôpital de Gatineau, Québec, Canada. Ces derniers 

étaient préoccupés par un certain nombre de diagnostics erronés de pneumonie. Ces erreurs 

sont récurrentes et causent souvent des décès. Ces médecins ont attribué cette situation à une 

dispersion des connaissances sur le diagnostic de la pneumonie et ont souhaité « résumer » 

ces connaissances pour une utilisation future. Cela nous a incités à travailler à l'élaboration de 

l'ontologie PNADO (rappel : PNA est l’abréviation médicale de pneumonia, DO pour 

Diagnostic Ontology). Les exigences fonctionnelles de PNADO ont été définies à l'aide d'un 

ensemble de QC établi par les médecins et provenant des GBPC couvrant le diagnostic de la 

pneumonie. Les questions suivantes, entre autres, doivent être répondues par les médecins 

pour diagnostiquer la pneumonie :   

1. Quels sont les symptômes et les signes cliniques de la pneumonie ? 
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2. Quels sont les types de pneumonie ? 

3. Quels sont les agents pathogènes de la pneumonie ? 

4. Quels sont les antécédents cliniques du patient ? 

5. Quels sont les tests de laboratoire permettant de diagnostiquer une pneumonie ? 

6. Quels sont les résultats de l'examen physique du patient ? 

7. Quel est le résultat de l'imagerie pulmonaire du patient ? 

8. Quels sont les résultats des examens de laboratoire du patient ? 

9. Quelles sont les maladies qui peuvent être confondues avec la pneumonie ? 

10. Est-ce que le patient revient d’une croisière ? 

11. Est-ce que le patient revient d’un voyage ? 

12. Est-ce que le patient a été en contact avec une personne malade de la pneumonie ? 

13. Est-ce que le patient prend des médicaments au moment de l’apparition des 

symptômes ? 

14. Est-ce que le patient est fumeur ? 

15. Quelles sont les complications de la pneumonie ? 

16. Quelle est la saison où le patient manifeste ses symptômes ? 

4.2 Constitution d’un corpus de textes et extraction de 

termes 

4.2.1 Élaboration du corpus des connaissances 

Dans cette phase, l’ontologue extrait et identifie les termes pertinents pour le domaine de 

l'ontologie défini dans la phase 1, à partir d'un corpus de textes appelé aussi corpus des 

connaissances.  

Un corpus des connaissances est un ensemble de textes collectés pour être la base d’une 

démarche d’acquisition des connaissances. Celui-ci est utilisé par des outils de traitement 

automatique de la langue (TAL) pour extraire une majorité des termes et des relations du 

domaine à représenter. Les avantages d’une analyse de corpus sont nombreux :  

- Les textes sont des sources de savoirs privilégiées, car ils contiennent des 

connaissances explicites mises à disposition sur un support physique, par opposition 
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aux connaissances des experts souvent tacites, difficilement exprimables et 

accessibles ; 

- L’analyse automatisée de corpus est un gain de temps par rapport aux entretiens avec 

des experts du domaine ; 

-  Les textes sont des ressources fiables et stables puisqu’ils fixent par écrit, à un instant 

t, un certain nombre de connaissances sur le domaine ; 

- Les modèles sont a priori plus facilement compréhensibles et donc maintenables, car 

le retour aux textes est possible [148]. 

Nous recommandons dans la méthodologie l’utilisation de la connaissance codifiée de haute 

qualité (GBPC, revues systématiques, etc.). 

Nous avons déjà décrit l’importance majeure des GBPC dans la pratique médicale dans le 

chapitre 2, section 2.5. En outre, l'utilisation des GBPC permet de compenser l'implication 

limitée du médecin. Nous nous basons sur ces GBPC pour extraire les concepts qui 

concernent le domaine de l’ontologie précédemment défini. Selon le domaine concerné par 

l’ontologie, des répertoires comme NICE et Cochrane peuvent être utilisés. Il existe aussi des 

répertoires spécialisés comme pour les maladies respiratoires47, les maladies infectieuses48, 

les maladies cardiovasculaires49, le cancer50, etc.   

4.2.1.1 Cas de PNADO 

Nous avons effectué une recherche approfondie dans des répertoires nationaux et 

internationaux des GBPC qui couvrent la maladie de la pneumonie. Le Tableau 3 présente 

quelques répertoires auxquels nous avions eu accès ainsi que leur pertinence pour la 

construction de notre ontologie envisagée. Cette pertinence est mesurée en fonction du degré 

de couverture de ces GBPC à la pneumonie ainsi qu'à son diagnostic. À part les GBPC de 

NICE qui sont semi-structurés, les autres sont textuels narratifs. 

 

47 https://www.aarc.org/resources/clinicalresources/clinical-practice-guidelines/, dernier accès le 10/08/2020. 

48 http://www.idsociety.org/idsa_practice_guidelines/, dernier accès le 17/03/2021. 

49 https://www.ccs.ca/en/guidelines, dernier accès le 17/03/2021. 

50 https://www.partnershipagainstcancer.ca/tools/cancer-guidelines-database/, dernier accès le 17/03/2021. 

https://www.ccs.ca/en/guidelines
https://www.partnershipagainstcancer.ca/tools/cancer-guidelines-database/
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Tableau 3 : Tableau illustrant des répertoires nationaux et internationaux contenant des 

GBPC sur la pneumonie. 

 

 

 

 

 

Guide de bonnes pratiques cliniques Pays Pertinence 

Cochrane: 

https://www.cochranelibrary.com/, dernier accès le 10/08/2020. 

Royaume-Uni Pertinent 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE): 

https://www.nice.org.uk/guidance/, dernier accès le 10/08/2020. 

Royaume-Uni Pertinent 

Infectious Diseases Society of America (IDSA): 

https://www.idsociety.org/, dernier accès le 10/08/2020. 

États-Unis Pertinent 

Australasian Society for Infectious Diseases, national (ASID): 

https://www.asid.net.au/resources/clinical-guidelines, dernier accès 

le 10/08/2020. 

Australie Pas pertinent 

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases 

(ESCMID: 

https://www.escmid.org/escmid_publications/medical_guidelines/e

scmid_guidelines/, dernier accès le 10/08/2020. 

Europe Pertinent 

American Association for Respiratory Care (AARC): 

http://www.aarc.org/resources/clinicalresources/clinical-practice-

guidelines/, dernier accès le 10/08/2020. 

États-Unis Pas pertinent 

Pulmonary & Critical Care Medicine (pulmccm): 

http://pulmccm.org/main/pulmonary-and-critical-care-guidelines-

clinical-practice-recommendations-ats-accp-bts-ers/, dernier accès 

le 10/08/2020. 

États-Unis Pertinent 

Canadian Thoracic Society (CTS): 

https://cts-sct.ca/, dernier accès le 10/08/2020. 

Canada Pertinent 

Association of Medical Microbiology and Infectious Disease 

(AMMI): 

https://www.ammi.ca/, dernier accès le 10/08/2020. 

Canada Pas pertinent 

American Thoracic Society (ATS): 

https://www.thoracic.org/statements/tuberculosis-pneumonia.php, 

dernier accès le 10/08/2020. 

États-Unis Pertinent 

British Thoracic Society (BTS): 

https://www.brit-thoracic.org.uk/standards-of-care/guidelines/, 

dernier accès le 10/08/2020. 

Angleterre Pertinent 

Institut National d'excellence en Santé et en Services Sociaux 

(INESSS): 

http://www.inesss.qc.ca/en/publications/inessss-guides.html, 

dernier accès le 10/08/2020. 

Canada Pertinent mais en 

français 

Canadian Society of Respiratory Therapist (CSRT): 

http://www.csrt.com/catalogue-of-guidelines/, dernier accès le 

10/08/2020. 

Canada Pas pertinent 

https://www.cochranelibrary.com/
https://www.nice.org.uk/guidance/
https://www.idsociety.org/
https://www.asid.net.au/resources/clinical-guidelines
https://www.escmid.org/escmid_publications/medical_guidelines/escmid_guidelines/
https://www.escmid.org/escmid_publications/medical_guidelines/escmid_guidelines/
http://www.aarc.org/resources/clinicalresources/clinical-practice-guidelines/
http://www.aarc.org/resources/clinicalresources/clinical-practice-guidelines/
http://pulmccm.org/main/pulmonary-and-critical-care-guidelines-clinical-practice-recommendations-ats-accp-bts-ers/
http://pulmccm.org/main/pulmonary-and-critical-care-guidelines-clinical-practice-recommendations-ats-accp-bts-ers/
https://cts-sct.ca/
https://www.ammi.ca/
https://www.thoracic.org/statements/tuberculosis-pneumonia.php
https://www.brit-thoracic.org.uk/standards-of-care/guidelines/
http://www.inesss.qc.ca/en/publications/inessss-guides.html
http://www.csrt.com/catalogue-of-guidelines/
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4.2.2 Extraction des termes  

Dans cette étape, un outil peut être utilisé pour une extraction automatique des termes. Parmi 

ces outils Text2Onto [89] qui propose différents algorithmes pour extraire à partir des textes : 

des « concepts » (ou plutôt des candidats-termes), des relations entre ces concepts (relations 

d’équivalence, hiérarchiques, etc) et des instances de concepts. Dans notre travail, nous nous 

intéressons uniquement à l'extraction des concepts et des instances avec Text2Onto.  

 

Il utilise trois mesures de pertinence des concepts extraits : 

 

- RTFConceptExtraction : calcule la fréquence relative du terme qui est obtenue en 

divisant le nombre d'occurrences du terme i dans le document d par la fréquence du 

terme qui apparaît le plus dans le document d. 

 

 

- TFDIFConceptExtraction : le TF-IDF (Term Frequency-Inverse Document 

Frequency) est une mesure statistique qui évalue l'importance d'un terme dans un 

document d par rapport aux autres documents de la même collection D.  

TF-IDF  =   

où :  

  

|D| est le nombre de tous les documents. 

DF(terme) est le nombre de documents contenant le terme. 

Cette mesure est utilisée pour pondérer les termes candidats : plus la valeur TF-IDF d’un 

terme candidat est élevée, plus celui-ci est important dans le document analysé. S'il y a un 
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besoin de prendre en compte plusieurs documents dans le corpus, cette méthode présente de 

meilleurs résultats. C'est le cas de notre travail.  

 

- EntropyConceptExtraction : calcule l'entropie en  

 

où : 

 

Les algorithmes d’extraction sont combinables, les résultats produits sont entre 0 et 1. Pour 

l'extraction des instances, Text2Onto utilise l'algorithme TFIDFInstanceExtraction. 

 

Après l’extraction de l’ensemble de termes à partir du corpus, suivra l’étape de la sélection 

des termes candidats du domaine, c’est-à-dire, ceux qui véhiculent les connaissances 

nécessaires du domaine concerné, ainsi que leur analyse. Ces termes peuvent être des verbes, 

des noms, des adverbes, des syntagmes et des adjectifs.  

4.2.2.1 Cas de PNADO 

Nous avons appliqué Text2Onto sur le corpus de textes précédemment construit (section 

4.2.1.1) pour l’extraction des termes à partir du corpus. Ensuite, nous sélectionnons les 

termes du domaine qui sont liés au diagnostic de la pneumonie : 

- Symptômes et signes cliniques de la pneumonie ; 

- Imagerie, tests de laboratoires et leurs résultats ; 

- Pathogènes (agents et autres) causeurs de la pneumonie ; 

- Type de la pneumonie ; 

-  Quelques termes du domaine qui peuvent être polysémiques ayant un sens médical et 

un autre sens : taux, opération, culture, etc. ; 

- Antécédents de la pneumonie ; 

- Maladies qui peuvent être confondues avec la pneumonie (diagnostic différentiel). 

- Complications de la pneumonie. 
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Nous avons choisi d'examiner les adjectifs, les adverbes, les noms et les noms propres, les 

verbes, et les syntagmes, car nous pensons qu'ils véhiculent les connaissances nécessaires à 

l'identification des objets du domaine de la pneumonie (voir Tableau 4) 

Tableau 4 : Exemples de syntagmes extraits par Text2Onto. 

 

4.3 Construction de l’ontologie préliminaire  

Cette phase est dédiée à la construction de l’ontologie préliminaire. Nous avons vu à la 

section 2.2 du chapitre 2 que peu de méthodologies proposent de guider l’ontologue dans le 

processus d’organisation des connaissances d’un domaine et par la suite, des concepts entre 

eux. Le point central de leurs démarches repose sur l'intuition de l’ontologue quant à la 

manière de modéliser le domaine ou sur l’avis d’un expert. Aucune d’entre elles, sauf le 

système ARCHONTE, ne définit les directives précises pour expliciter véritablement les 

concepts à l’aide du langage. 

Bachimont (2000) propose de contraindre l’ontologue à un engagement sémantique, c’est-à-

dire à expliciter clairement le sens de chacun des concepts de l’ontologie, en introduisant une 

normalisation sémantique : 

 « Les primitives nécessaires à la représentation des connaissances doivent 

être modélisées à partir des données empiriques dont on dispose, à savoir 

l’expression linguistique des connaissances. Le travail de modélisation doit 

s’effectuer à partir de documents attestés dans la pratique d’un domaine et 

Catégorie Exemple 

Adjectif Pleuritic 

Adverbe Timely 

Nom propre Klebsiella 

Nom Bacteria 

Verbe To wheeze 

Syntagme adjectival Microbiological tests 

Syntagme nominal Suspicion of an anatomic anomaly chest 

mass 

Syntagme participial Buffered charcoal yeast extract agar 

Syntagme verbal Inability to take oral medication 
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rassemblés en un corpus. Le corpus est constitué de documents produits 

dans le contexte où le problème à résoudre se pose » [149], p.4. 

Comme l’illustre la, ARCHONTE comporte initialement trois étapes : la normalisation, la 

formalisation et l’opérationnalisation [83]. Les prochaines sous-sections porteront sur chaque 

étape. 

 

Figure 12 : Les trois étapes d'ARCHONTE [150]. 

4.3.1 Normalisation sémantique 

L'objectif de cette étape est de parvenir à un accord sémantique sur la signification des termes 

et de construire une ontologie différentielle. Cette dernière est une ontologie où chaque 

concept et relation doit être défini en fonction de ses similitudes et différences avec son 

parent et ses frères. Bachimont (2000) propose pour cela d’utiliser la sémantique 

différentielle présentée dans les travaux d’Attal (1995) [151]. Cette théorie attribue un sens 

aux termes grâce à la définition de traits sémantiques génériques et spécifiques. Ceux-ci 

permettent de fixer le cadre interprétatif en fonction de l’objectif que s’est donné l’ontologue. 

Sur le terrain, l’ontologue exprime en langue naturelle les identités (traits sémantiques 

génériques) et les différences (traits sémantiques spécifiques en opposition les uns avec les 

autres) que chaque concept entretient avec ceux qui lui sont proches. La structure d'une 

ontologie s'apparente à celle d'un arbre, ce qui facilite la détermination de la signification que 

doit avoir un concept selon sa position. Selon le paradigme différentiel de Bachimont (2000), 

la signification d'un concept (nœud dans l'arbre) se détermine en fonction de ses plus proches 
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voisins. Dans un arbre, les voisins les plus proches d’un concept sont le concept parent et les 

concepts frères. Quatre principes différentiels sont définis pour imposer d'expliciter en 

fonction des voisins les identités et les différences qui définissent chaque nœud dans l'arbre 

(ontologique). Ces principes doivent être respectés par tous les concepts (caractérisés par un 

terme/libellé) :  

1) Le principe de communauté avec le père : il faut expliciter en quoi le fils est 

identique au père qui le subsume ;  

2) Le principe de différence avec le père : puisque le fils existe, donc il est différent 

du père. Il faut expliciter en quoi le fils est différent du père ;  

3) Le principe de communauté avec les concepts frères : tous les concepts fils d’une 

unité parente possèdent par définition un même trait générique, celui qu’elles 

partagent avec l’unité parente. Les frères sont situés au même niveau. Il faut 

expliciter la communauté existante entre les concepts considérés et chacun de ses 

frères ; 

4) Le principe de différence avec les frères : il faut préciser la différence entre chaque 

concept considéré avec chacun des concepts frères. 

À la fin de cette étape, l'ingénieur des connaissances obtient une ontologie différentielle. La 

signification de chacun des concepts la composant s’obtient de manière compositionnelle en 

parcourant les identités et les différences qui définissent l’ensemble des notions de l’arbre, et 

ce, allant de la plus générique à la notion cible considérée. En l'occurrence, la position d’un 

nœud dans l’arbre ontologique conditionne sa signification.  

Rappel : Dans ce qui suit, les concepts ontologiques (qui proviennent des ontologies) sont 

écrits en italique pour les distinguer du reste des concepts.  

4.3.1.1 Cas de PNADO 

Pour construire la version différentielle de PNADO, nous appliquons les principes 

différentiels sur les termes précédemment choisis. Par exemple : bacterial pneumonia, fungal 

pneumonia, infective pneumonia acquired prenatally, pneumonia due to parasitic infestation, 

et viral pneumonia sont des concepts frères, car ils ont la similarité d’être des maladies 

infectieuses. Cette étape est la plus coûteuse en termes de temps. 
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4.3.2 Formalisation des connaissances 

Cette étape consiste à introduire des axiomes logiques qui définissent le comportement des 

individus qui constituent les extensions des concepts formels. Une ontologie référentielle est 

ainsi construite. Désormais, l’ontologue peut mettre en œuvre des opérations ensemblistes 

telles que la réunion et l’intersection qui vont lui permettre de composer de nouveaux sens et 

concepts formels. C’est ici qu’intervient l’idée d’engagement ontologique :  

« Respecter le sens d’un concept, c’est s’engager à ce que lui corresponde 

une extension d’objets existants dans l’univers d’interprétation. Il s’agit 

donc bien d’un « engagement ontologique », puisque c’est l’existence 

d’objets qui est prescrite par le sens du concept » [149], p.10.  

4.3.2.1 Cas de PNADO 

L'exemple suivant illustre l'ajout d'un axiome à PNADO. Sign (également appelé clinical 

sign) est un concept dans PNADO. Il est défini comme ′′quality of a patient, a material entity 

that is part of a patient, or a processual entity that a patient participates in, any one of which 

is observed in a physical examination and is deemed by the clinician to be of clinical 

significance′′. Symptom est un autre concept de PNADO ; il est défini comme ′′quality of a 

patient that is observed by the patient or a processual entity experienced by the patient, either 

of which is hypothesized by the patient to be a realization of a disease′′. Nous ajoutons un 

axiome pour indiquer que les deux concepts sont disjoints. 

4.3.3 Opérationnalisation 

Cette dernière étape consiste à implémenter l’ontologie référentielle dans un langage 

opérationnel de représentation des connaissances tel que l’OWL (Ontology Web Language). 

Ceci est réalisé en adoptant un formalisme de représentation (comme la logique de 

description). Cette étape marque le passage à l’ontologie computationnelle.  

Dans cette étape, nous recommandons de suivre les principes d’OBO Foundry. Pour des fins 

d’interopérabilité et de réutilisabilité, l’utilisation d’une ontologie générique est fortement 

préconisée. BFO est largement utilisée dans OBO Foundry [118, 152] et même dans 
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Bioportal. Cela fait de BFO le meilleur choix pour la construction de toute ontologie 

médicale afin d'améliorer l'interopérabilité voire même la réutilisabilité.  

Une ontologie générique de domaine qui couvre les concepts généraux spécifiques à ce 

domaine, comme OGMS, pourrait être utilisée. OGMS, comme mentionné dans la section 

2.3.7, utilise BFO.  

Au niveau du développement, l'éditeur d'ontologie Protégé51, qui offre la possibilité de 

visualiser les différents aspects de l'ontologie, peut être utilisé.  

Pour que notre ontologie soit facilement réutilisable et interopérable avec d'autres ontologies 

existantes, nous lui intégrons l'identifiant UMLS de chaque concept, quand c'est possible. 

Pour cela, nous exploitons l'outil MetaMap52 pour faire la correspondance entre l'ontologie et 

UMLS. 

MetaMap fait partie des outils lexicaux fournis par la NLM [153]. Il permet de faire la 

correspondance entre du texte et les termes UMLS. Le texte à traiter passe par une série de 

modules. Il subit une analyse syntaxique, le décomposant en plusieurs éléments (phrases, 

expressions et mots clés). MetaMap propose des termes UMLS aux éléments identifiés dans 

le texte. 

4.3.3.1 Cas de PNADO 

Au cours de ce processus, en utilisant Protégé, nous opérationnalisons l'ontologie avec le 

langage OWL, car il répond parfaitement à nos besoins en termes d'expressivité et de 

simplicité. Nous utilisons l'ontologie médicale supérieure OGMS. Le choix de l'OGMS sera 

expliqué dans la prochaine phase (section 4.4). Pour enrichir davantage PNADO, nous 

extrayons les définitions, synonymes, acronymes et autres annotations de l'UMLS en utilisant 

MetaMap. À la fin de cette étape, nous obtenons le PNADO préliminaire. 

 

51 https://protege.stanford.edu/, dernier accès le 17/03/2021. 

52 https://metamap.nlm.nih.gov/, dernier accès le 17/03/2021. 

https://protege.stanford.edu/
https://metamap.nlm.nih.gov/
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4.4 Réutilisation des ontologies 

Dans cette phase, nous finalisons l'ontologie préliminaire en ajoutant et en détaillant ses 

concepts. À cette fin, nous réutilisons certaines ressources terminologiques que nous 

considérons pertinentes pour le domaine de l'ontologie. La réutilisation peut être rude, c'est-à-

dire que l'on importe l'ontologie complète pour la réutiliser, ou souple (partielle), c'est-à-dire 

que l'on importe uniquement quelques concepts. Les ontologies à réutiliser doivent être 

évaluées pour leur couverture du domaine et la profondeur des connaissances, ainsi que le 

potentiel de soutenir une inférence. La phase se compose de trois étapes : 1) trouver les 

ontologies ; 2) choisir les ontologies pertinentes, et 3) résoudre les conflits. 

4.4.1 Recherche des ontologies 

Dans cette étape, nous sélectionnons une ontologie pour la réutiliser lorsque nous supposons 

que ses axiomes pourraient être utilisés pour répondre à certaines des exigences définies dans 

la phase 1. Nous utilisons quatre critères principaux de recherche afin d'identifier les 

ontologies candidates à la réutilisation :  

i) le langage de l'ontologie candidate est le même que celui de l'ontologie que nous 

construisons ;  

ii) il existe une correspondance entre un sous-ensemble non vide des nouvelles exigences 

de l'ontologie (définies dans la phase 1) et un ensemble robuste de concepts de l'ontologie 

candidate ;  

iii) l'ontologie candidate est acceptée au sein de sa communauté d'utilisateurs. Cette 

acceptation est évaluée en utilisant certaines mesures telles que le nombre de membres de 

la communauté qui approuvent l'ontologie, le nombre de fois que l'ontologie a été 

réutilisée, etc. ;  

iv) l'ontologie candidate a été publiée dans une publication évaluée par des pairs.  

Les répertoires d'ontologies, tels que NCBO BioPortal, OBO Foundry, AberOWL, Protégé 

library, Swoogle (Ontology Lookup Service de l'Institut européen de bioinformatique), 
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UMLS qui intègre de nombreuses terminologies et normes de codage, sont utilisés pour 

trouver des ontologies pertinentes.   

4.4.1.2 Cas de PNADO 

Deux répertoires d'ontologies biomédicales ont été choisis : Open Biomedical Ontology 

(OBO) Foundry et BioPortal. La langue anglaise et le format OWL sont requis. En utilisant 

les critères de recherche, nous avons trouvé 26 ontologies candidates qui pourraient être 

réutilisées. 

4.4.2 Choix des ontologies 

Cette étape consiste à sélectionner les ontologies les plus pertinentes à réutiliser. Nous 

recherchons les ontologies qui traitent chaque thème significatif trouvé dans les exigences 

définies dans la phase 1. Un thème peut correspondre par exemple aux symptômes de la 

pneumonie ou aux tests de laboratoire. Le processus de sélection s’inspire du travail de 

Guarino et al. et utilise des critères d’exactitude et de précision [154]. Avant de définir ces 

critères, nous devons introduire la notion de modèle voulu tel que défini par Guarino et al. 

[154]. Habituellement, une ontologie peut avoir de nombreuses interprétations. Afin de 

limiter le nombre de modèles possibles, une ontologie utilise des axiomes. 

Néanmoins, il est généralement impossible de créer une ontologie idéale, en limitant le 

nombre de modèles possibles à un minimum, appelés modèles intentionnels. Une ontologie 

idéale (définie par les exigences) est une ontologie abstraite dont les modèles coïncident avec 

les modèles voulus. Ils excluent certaines interprétations inexactes sans vraiment décrire la 

signification du vocabulaire. 

Les critères de préférence pour le choix des ontologies pertinentes sont l'exactitude et la 

précision [155]. Pour comparer la précision des ontologies candidates, deux types de modèles 

sont considérés : 

i) Les modèles superflus (SUP) qui correspondent à une situation où un aspect du 

candidat est plus faible que requis, c'est-à-dire qu'ils empêchent certains aspects des 

exigences d’être satisfaits (voir Figure 13) [155] ; par exemple, le modèle du 
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Coronavirus Infectious Disease Ontology (CIDO53) est plus faible que le modèle 

voulu par PNADO, parce qu'il ne satisfait pas à certaines exigences de l'ontologie 

définies dans la phase 1 (c'est-à-dire que certains concepts définis dans PNADO ne 

sont pas couverts par CIDO). 

ii) Les modèles omis (MO) qui correspondent à une situation où un aspect du candidat 

est plus fort que ce qui est requis, c'est-à-dire que cette ontologie candidate dépasse ce 

qui a été spécifié dans les exigences (voir Figure 13) ; par exemple, le lexique 

radiologique (RadLex54) couvre plusieurs concepts inutiles pour le diagnostic de la 

pneumonie. 

 

Figure 13 :  La relation entre les modèles voulus d’une ontologie et les modèles des axiomes 

de l’ontologie (basée sur [155]). 

4.4.2.1 Cas de PNADO 

En utilisant les critères de précision et d’exactitude, nous identifions les ontologies à 

réutiliser. Nous avons choisi la BFO qui est plus précise que l'ontologie formelle générale 

(GFO), car elle comporte moins de modèles omis et superflus. L'OGMS est plus précise que 

 

53 http://www.obofoundry.org/ontology/cido.html, dernier accès le 17/03/2021. 

54 https://bioportal.bioontology.org/ontologies/RADLEX, dernier accès le 17/03/2021. 

http://www.obofoundry.org/ontology/cido.html
https://bioportal.bioontology.org/ontologies/RADLEX
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Diagnostic Ontology (DIAGONT55) qui ne contient que les éléments nécessaires pour 

effectuer des méta-analyses pour les études diagnostiques. Par conséquent, le PNADO suit la 

représentation de l'OGMS. 

L'ontologie SYMP56 qui couvre principalement les symptômes et les signes cliniques, est plus 

précise que l'ontologie des signes et symptômes cliniques (CSSO57). Nous avons également 

choisi Relation Ontology (RO58) contenant les relations entre les entités, NCBITaxon59 qui 

est une classification et une nomenclature de tous les organismes dans les bases de données 

publiques de séquences, Computer Based Record Ontology (CPRO60) pour la description du 

profil du patient, Radiological Lexicon (RadLex61) qui est une terminologie complète pour la 

radiologie, Human Phenotype Ontology (HPO62) fournit un vocabulaire structuré et contrôlé 

pour les caractéristiques phénotypiques des maladies humaines héréditaires et autres, et les 

noms et codes de Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC63) pour 

l'identification des observations de laboratoire médical. Human Disease Ontology (DOID64) 

est une représentation des maladies humaines organisée par étiologie. Infectious Disease 

Ontology (IDO65) couvre le domaine des maladies infectieuses. Nous réutilisons SNOMED-

CT66 qui est la terminologie la plus utilisée dans le domaine des soins de santé et qui couvre 

le plus grand nombre de concepts pour représenter les connaissances cliniques [23, 24]. 

SNOMED-CT ne suit aucune ontologie de niveau supérieur et elle est polyhiérarchique dans 

la mesure où certains concepts ont plusieurs héritages. Cela entraîne souvent une ambiguïté 

de la part de l'utilisateur dans la sélection des concepts et une situation désordonnée dans leur 

classification [25]. SNOMED-CT est utilisée comme une ontologie plutôt qu'une 

 

55 https://bioportal.bioontology.org/ontologies/DIAGONT, dernier accès le 17/03/2021. 

56http://www.obofoundry.org/ontology/symp.html, dernier accès le 17/03/2021. 

57 https://bioportal.bioontology.org/ontologies/CSSO, dernier accès le 17/03/2021. 

58 http://www.obofoundry.org/ontology/ro.html, dernier accès le 17/03/2021. 

59 http://www.obofoundry.org/ontology/ncbitaxon.html, dernier accès le 17/03/2021. 

60 https://bioportal.bioontology.org/ontologies/CPRO, dernier accès le 17/03/2021. 

61 https://bioportal.bioontology.org/ontologies/RADLEX, dernier accès le 17/03/2021. 

62 http://www.obofoundry.org/ontology/hp.html, dernier accès le 17/03/2021. 

63 https://bioportal.bioontology.org/ontologies/LOINC, dernier accès le 17/03/2021. 

64 http://www.obofoundry.org/ontology/doid.html, dernier accès le 17/03/2021. 

65 http://www.obofoundry.org/ontology/ido.html, dernier accès le 17/03/2021. 

66 https://browser.ihtsdotools.org/?, dernier accès le 17/03/2021. 

https://bioportal.bioontology.org/ontologies/DIAGONT
http://www.obofoundry.org/ontology/symp.html
https://bioportal.bioontology.org/ontologies/CSSO
http://www.obofoundry.org/ontology/ro.html
http://www.obofoundry.org/ontology/ncbitaxon.html
https://bioportal.bioontology.org/ontologies/CPRO
https://bioportal.bioontology.org/ontologies/RADLEX
http://www.obofoundry.org/ontology/hp.html
https://bioportal.bioontology.org/ontologies/LOINC
http://www.obofoundry.org/ontology/doid.html
http://www.obofoundry.org/ontology/ido.html
https://browser.ihtsdotools.org/?
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terminologie, elle est basée sur la logique de description, et elle peut soutenir le raisonnement 

[26]. 

4.4.3 Résolution de conflits  

Une fois que les ontologies de réutilisation ont été sélectionnées, nous procédons à 

l'identification des concepts qui enrichiront notre ontologie préliminaire (voir Figure 14). 

Nous souhaitons ajouter, compléter et détailler des concepts déjà représentés dans notre 

ontologie. 

Si le concept pertinent se trouve dans plusieurs ontologies, nous choisissons l'ontologie qui 

fournit la meilleure représentation du domaine, c'est-à-dire celle qui fournit des réponses aux 

questions de résolution de conflits (QRC) liées au concept et ces réponses satisfont les 

exigences de l'ontologie, c'est-à-dire les modèles voulus. En effet, ces QRC sont présentées 

sous la forme de requêtes informelles et elles sont définies par l’ontologue. Elles sont liées à 

la signification et à la structure de l'arbre conceptuel de l'ontologie, c'est-à-dire à la hiérarchie 

des classes, et à d'autres concepts de la logique de description (DL) comme l'intersection et 

l'union de classes, les classes équivalentes, les classes universelles, la quantification 

universelle et existentielle, la restriction has-value et la restriction de cardinalité. Voici 

quelques exemples de QRC : 

✓ Le concept a-t-il une définition (sous forme d'annotation) ? Si oui, sa définition 

correspond-elle à un modèle prévu de l'ontologie ? 

✓ Le concept comporte-t-il une superclasse ? Si oui, est-elle pertinente pour l'ontologie ? 

✓ Le concept a-t-il des enfants ? Si oui, chacun d'eux est-il pertinent pour l'ontologie ? 

✓ Le concept a-t-il des synonymes ? 

✓ Le concept a-t-il des noms alternatifs ? 
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Figure 14 : Approche pour la sélection des concepts. 

4.4.3.1 Cas de PNADO 

Nous donnons ici quelques exemples d'identification des concepts dans d'autres ontologies. 

Le concept hypothermia se trouve à la fois dans SYMP et SNOMED-CT. Pour choisir la 

meilleure représentation de ce concept, l'une des QRC utilisées est : l'hypothermie a-t-elle des 

concepts enfants ? La réponse est oui pour SNOMED-CT et non pour SYMP (voir Tableau 

5). Le concept patient est représenté différemment dans CPRO et SNOMED-CT. L'une des 

QRC utilisées est : quel est le concept parent du patient ? Dans CPRO, c'est organism qui est 
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fourni par OGMS. Dans SNOMED-CT, le parent est un social context qui ne correspond pas 

aux exigences d’OGMS. Une autre QRC utilisée, est-ce que toute personne est un patient ? 

La réponse du CPRO est l'axiome : human/person and ('plays role' some patient role) and 

('participates_in' some clinical act). Aucune réponse n'est trouvée dans SNOMED-CT. 

Si le concept à réutiliser est bien représenté dans le SNOMED-CT, c'est-à-dire si sa 

représentation satisfait les exigences de PNADO, et s'il n'a pas plusieurs classes parentales, 

nous le réutilisons tel quel ; sinon, nous identifions la hiérarchie la plus pertinente ou nous en 

combinons deux ou plus pour créer une nouvelle hiérarchie, en tenant toujours compte des 

exigences de PNADO. Si le concept ne correspond à aucun des concepts des ontologies 

sélectionnées, nous lui proposons des annotations, telles qu'une définition, des synonymes, 

des commentaires, etc. 
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Tableau 5 : Exemples de conflits résolus avec les QRC. 

Concept Ontologies QRC Réponses aux QRC 

H
yp

o
th

er
m

ia
 

S
N

O
M

E
D

-C
T

 

S
Y

M
P

 

- Are there any 

hypothermia's children? 

- SNOMED-CT: hypothermia has six children. 

- SYMP: hypothermia has no children. 

- Is each child relevant 

for pneumonia 

diagnosis? 

- Yes, hypothermia's children provided by 

SNOMED-CT are relevant for pneumonia diagnosis. 

 

 - What is the parent of      

hypothermia? 

- SNOMED-CT: body temperature finding is the 

parent of hypothermia. 

- SYMP: neurological and physiological symptom is 

the parent of hypothermia. 

Analyse: hypothermia's children in SNOMED-CT correspond to PNADO scope 

and respond to its intended model. The hypothermia's parent which is 

neurological and physiological symptom responds to PNADO intended model. 

H
yp

o
te

n
si

o
n
 

H
P

O
 

S
N

O
M

E
D

-C
T

 S
Y

M
P

 

- Is hypotension a 

symptom or a vital sign? 

- HPO: hypotension is a phenotypic abnormality.  

- SNOMED-CT: hypotension (low blood pressure) is 

considered as a disorder of the cardiovascular 

system. 

- SYMP: hypotension is considered as a hemic 

system symptom. 

- What is the synonym 

of hypotension? 

- Hypotension has two synonyms in HPO, three 

synonyms in SNOMED-CT, and no synonym in 

SYMP. 

- Are there any 

hypotension's 

children? 

- Hypotension has three children in HPO, twelve 

children in SNOMED-CT, and one child in SYMP.         

- Is any child relevant 

for diagnosis of 

pneumonia? 

- Only hypotension's children provided by HPO and 

SYMP are relevant for diagnosis of pneumonia. 

Analyse: blood pressure is a measurement of the pressure in arteries. We 

consider it in PNADO as a vital sign. Hypotension's children in HPO combined 

with SYMP's child correspond to PNADO intended model. We reuse 

hypotension's synonyms of SNOMED-CT.    

R
es

p
ir

a
to

ry
 r

a
te

 

S
N

O
M

E
D

-C
T

 

 L
O

IN
C

 

 

- Is respiratory rate a 

symptom or a vital sign? 

- In both SNOMED-CT and LOINC, it is mentioned 

that the scale type of respiratory rate is quantitative. 

- Are there any 

respiratory rate's 

children? 

- SNOMED-CT: respiratory rate has two children. 

- LOINC: respiratory rate has no children. 

- Is each child relevant 

for diagnosis of 

pneumonia? 

- Yes, respiratory rate's children provided by 

SNOMED-CT are relevant for diagnosis of 

pneumonia. 

 

- Is there any 

measurement unit? 

- No measurement for respiratory rate is given in 

SNOMED-CT. 

- LOINC provides "{breaths}/min" as an example of 

respiratory rate measurement unit. 

- Are there any 

synonyms? 

- Are there any related 

names? 

- SNOMED-CT provides two synonyms and no 

related names. 

- LOINC doesn't provide any synonym for 

respiratory rate but provides 13 related names. 

Analyse: respiratory rate is represented as a vital sign in PNADO. We reuse 

SNOMED-CT's children because they respond to PNADO scope and its intended 

model. We reuse the unit measurement of LOINC and some of the related names. 

We also reuse the synonyms of SNOMED-CT. 

 



90 

 

4.5 Évaluation de l'ontologie 

Nous présenterons dans les prochaines sous-sections l'évaluation de l'ontologie en adaptant 

certains critères et suivant certaines approches dans le but d'avoir une ontologie de qualité. 

4.2.1 Approches et critères d'évaluation 

L'évaluation de l'ontologie est une phase intrinsèque du processus de développement d’une 

ontologie (ainsi que des bases de connaissance en général) et de son cycle de vie (voir section 

2.2.2). Elle consiste à aider les ontologues à déterminer si l'ontologie est de bonne qualité.  

Plusieurs méthodes ont émergé dans le cadre de l’évaluation des ontologies et qui sont 

reconnues dans plusieurs travaux [158-160]. Quatre principales approches ont 

été   distinguées : 1) les approches qui utilisent l'ontologie dans une application et évaluent 

les résultats obtenus, appelées basées sur l’application ou la tâche ; 2) les approches qui 

comparent l’ontologie à un gold standard ; 3) celles qui sont basées sur le corpus ou sur les 

données d’un domaine ; et 4) celles qui recommandent l’évaluation par les utilisateurs finaux 

de l’ontologie qui sont des experts du domaine.  

Selon Cimino (1998), une ontologie médicale (ainsi que tout autre vocabulaire contrôlé) de 

bonne qualité devrait avoir les 12 caractéristiques (qu’il réclame comme désidérata) 

suivantes : le contenu (complétude), l'orientation des concepts, la permanence des concepts, 

l'identifiant non sémantique du concept, la polyhiérarchie, la définition formelle des concepts, 

le rejet de « non classé ailleurs », la granularité multiple, les vues multiples consistantes, la 

représentation du contexte, la redondance reconnue, la maintenance non déstabilisante [161]. 

Nous allons évaluer notre ontologie selon ces 12 critères. La cohérence interne doit être 

vérifiée en utilisant l’un des raisonneurs offerts par Protégé.  

4.5.2 Cohérence interne et respect des pratiques standard de 

l'ontologie 

Dans cette première étape, nous vérifions la cohérence interne et la conformité totale de 

l'ontologie aux directives de OBO Foundry et aux desiderata de Cimino [161]. La cohérence 

interne concerne l'évaluation au niveau syntaxique et peut être obtenue en utilisant les 

raisonneurs fournis par Protégé. 
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4.5.3 Évaluation avec des sources dépendantes du domaine 

Cette méthode est également appelée méthode basée sur le corpus. Le corpus est constitué de 

documents qui couvrent de manière significative un domaine donné tel que les GBPC, les 

revues systématiques et les dossiers médicaux des patients. Les revues systématiques 

contiennent plus de détails concernant une question clinique donnée par rapport aux GBPC, 

d’où l’intérêt de leur utilisation. Nous introduisons une méthode d'évaluation de l'ontologie 

en utilisant l'annotation textuelle. L'annotation textuelle est le processus qui consiste à relier 

les concepts dans les documents à leurs représentations correspondantes dans l'ontologie. 

L'objectif de cette méthode est de permettre à l'ontologue de vérifier chaque concept d'un 

document qui peut se référer au domaine, qu'il soit abordé dans l'ontologie ou non. Les 

concepts concernés par le processus d'annotation comprennent les adjectifs, les adverbes, les 

noms propres, les noms, les verbes, les phrases verbales, les phrases nominales, les phrases 

adjectivales et les phrases participatives. Nous recommandons également de relever le défi 

d'identifier les relations dans les GBPC et de trouver leurs équivalences dans l'ontologie. 

4.5.4 Évaluation avec des experts du domaine 

L'évaluation est effectuée par des experts du domaine qui tentent d'évaluer dans quelle 

mesure l'ontologie répond à un ensemble d'exigences prédéfinies. La technique de      

l’échelle [162] et des questions de compétence peuvent être utilisées. WebProtégé67 peut être 

utilisé pour partager l'ontologie avec les experts du domaine. Nous recommandons d'écrire un 

document pour expliquer l'ontologie, ses objectifs et ce que l'on attend d'eux. Ce document 

devrait inclure des questions utilisant la technique de l'échelle. 

4.5.5 Cas de PNADO 

Malheureusement, l'approche d'évaluation basée sur l’application n'est pas réalisable pour le 

moment, mais elle sera intégrée dans les travaux futurs. Nous avons l’ambition de l’intégrer 

au sein de SEKMED68 (Software for the Evolution of Knowledge in MEDicine) qui est un 

système d'information médical canadien dont le développement a été entamé au Québec en 

 

67 https://webprotege.stanford.edu/, dernier accès le 14/08/2020. 

68 https://www.sekmed.site/, dernier accès le 14/08/2020. 

https://webprotege.stanford.edu/
https://www.sekmed.site/


92 

 

2012, quoique le concept de la plateforme ait été présenté en 2007 à un congrès sur 

l'information de la pratique par son pionnier. Ce système est considéré comme un outil 

d'appui à la démarche clinique et une base de connaissances médicale évolutive. Il permet à 

des communautés de pratique de créer et de partager des ressources médicales et de transférer 

des connaissances. Ces ressources sont des notes, prises d'histoire, examens physiques, 

établissement d'un diagnostic différentiel, établissement des ordonnances, prescriptions, 

algorithmes décisionnels, vidéos, images et procédures. Elles sont créées et révisées par les 

communautés médicales. À l'instar d'un wiki, la fraîcheur des données et des connaissances et 

le suivi des standards les plus récents sont parmi les points forts de SEKMED. Nous avons un 

accord de principe avec son fondateur, le Dr Sylvain Croteau qui a participé dans la définition 

du domaine et la portée de l’ontologie ainsi que dans son évaluation. 

Il n’est pas possible non plus d'utiliser un gold standard pour évaluer PNADO, car il n'existe 

pas d'ontologie de référence qui nous permettrait de faire la comparaison. Nous utilisons un 

ensemble de données cliniques qui contiennent de multiples cas de pneumonie et un corpus 

de connaissances cliniques composé de GBPC et de revues systématiques, selon la troisième 

approche. Les revues systématiques sont considérées comme le type de revue scientifique le 

plus important, car elles sont fondamentales pour une pratique fondée sur des données 

probantes [163]. Des experts du domaine sont impliqués dans ce processus d’évaluation. 

Nous nous considérons chanceux d'avoir des médecins impliqués dans cette phase dans cette 

période du COVID19. 

Nous utilisons le raisonneur Pellet fourni par Protégé pour vérifier la cohérence interne de 

PNADO, et aucune erreur n'a été détectée. Pour le moment, le raisonneur Konclude n’est pas 

encore très recommandé, car, entre autres, son utilisation sans faille avec Protégé n’est pas 

garantie. Nous vérifions la conformité totale de PNADO aux principes d’OBO Foundry et 

aux desiderata de Cimino. 

Outre les GBPC choisis à la phase 4.2, nous avons rassemblé 43 revues systématiques 

provenant des répertoires de la médecine factuelle nationaux et internationaux. Voici un 

exemple (voir Tableau 6) d’annotation du GBPC “Management of Community-Acquired 

Pneumonia in Adults” [164] extrait du répertoire américain Infectious Diseases Society of 

America/American Thoracic Society Consensus Guidelines.  
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“A chest radiograph is required for the routine evaluation of patients who are likely to have 

pneumonia, to establish the diagnosis and to aid in differentiating CAP from other common 

causes of cough and fever, such as acute bronchitis.”  

Tableau 6 : Exemple d'annotation d'un paragraphe issu d’un GBPC avec PNADO. 

Nous utilisons les dossiers médicaux des patients qui contiennent les connaissances 

nécessaires à la pratique médicale dans la vie hospitalière réelle, pour vérifier si PNADO 

contient la connaissance nécessaire pour le diagnostic de la pneumonie. Nous utilisons la base 

de données MIMIC III69 (Multi-parameter Intelligent Monitoring in Intensive Care III) [165]. 

L'accès à cette base de données a nécessité une formation à distance auprès de l'Institut de 

Technologie du Massachusetts (MIT). Une formation qui consistait en 8 cours qui portaient 

sur les données ou spécimens uniquement pour la recherche. Chaque cours a été suivi par un 

examen. Le score minimum demandé pour avoir accès à cette base de données était de 90%. 

Suite à un score de 97%, nous avons réussi à avoir accès à cette base de données. 

Cette base de données clinique comprend 38 597 patients adultes distincts et désidentifiés et 

49 785 admissions à l'hôpital. Elle comprend, entre autres, des données de laboratoire, des 

rapports de radiologie, des signes vitaux, des profils d'intervention thérapeutique, des 

réglages de ventilateurs, des notes infirmières, des codes de diagnostic, des résumés de sortie 

 

69 http://physionet.org/, dernier accès le 17/03/2021. 

Concepts du texte Équivalences dans PNADO 

Classe Relation ID Entité parente dans 

PNADO 

chest radiograph chest radiography  PNADO:0000783 imaging of lung 

patients likely to 

have pneumonia 

 has a 

diagnosis 

(patients, 
pneumonia) 

PNADO:0001261  

Diagnosis diagnosis  OGMS:0000073 data item 

differentiating CAP 

from…acute 

bronchitis 

 has a 
differential 

diagnosis 

(CAP, acute 
bronchitis) 

PNADO:0001157  

CAP community-

acquired 
pneumonia 

 PNADO:0001171 infective pneumonia 

Cough cough  H P : 0 0 1 2 7 3 5 respiratory system and chest symptom  

Fever fever  PNADO:0000538 neurological and physiological symptom 

http://physionet.org/
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et des données d'entrée d'ordonnances de prestataires. Elle est constituée de 26 tables 

relationnelles reliées par des identifiants tels que HADM_ID se rapportant à une admission 

unique à l'hôpital et SUBJECT_ID se rapportant à un patient unique. Parmi ces tables, nous 

considérons la table nommée "Diagnoses_icd" qui contient les diagnostics des patients issus 

de la CIM-9 et la table "note events" qui contient toutes les notes concernant les patients 

depuis leur admission jusqu'à leur sortie, y compris les notes des infirmières et des médecins, 

les rapports d'ECG (électrocardiogramme), les rapports de radiologie et les résumés de sortie. 

En interrogeant la table ‘diagnoses_icd’ avec une requête SQL, 7702 cas de diagnostic de la 

pneumonie ont été trouvés. Comme le montre la Figure 15, 32 types de pneumonie sont 

distingués. Nous voulons nous assurer que PNADO couvre tous les cas qui se présentent dans 

MIMIC-III. Le nombre de cas de pneumonie avec le code 860 représente plus que la moitié 

de tous les cas. Par conséquent, nous utilisons la fonction logarithmique pour obtenir le 

nombre de cas à inclure dans l'évaluation pour chaque type de pneumonie, soit 43 cas au 

total.  

 

Figure 15 : Cas de pneumonie dans MIMIC-III. 

L'étape suivante consiste à extraire les enregistrements de la table ′noteevents′ en utilisant 

HADM_ID déjà obtenu à l'étape précédente. Nous sélectionnons les cas au hasard en fonction 

du nombre obtenu pour chaque type et nous complétons l'annotation.    
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Concernant les médecins impliqués dans l’évaluation de PNADO, une pneumologue de 

l'hôpital Charles-Le Moyne70 de Montréal, un urgentologue de l'hôpital de Gatineau71 et un 

médecin de famille de la clinique médicale de l'UQO (Université du Québec en Outaouais)72 

ont accepté d'évaluer PNADO. Nous leur avons remis un document (voir Annexe A) pour 

leur expliquer l'ontologie, son objectif et ce que l'on attendait d'eux. Nous avons également 

préparé des questions en utilisant la technique de l'échelle [162]. Pour partager PNADO avec 

eux, des comptes dans WebProtégé ont été créés. Une fois qu'ils se sont familiarisés avec 

l'environnement, ils ont utilisé des questions de compétences pour l'évaluation et ont 

commenté directement PNADO sur WebProtégé.  

4.6 Documentation 

Une ontologie doit être documentée pour une meilleure compréhension et utilisation des 

futurs utilisateurs, et pour qu’elle soit facilement maintenue et mise à jour par n’importe quel 

ontologue. Dans notre méthodologie, la documentation est en réalité entamée lors de la 

première phase, lors de la définition du domaine et de la portée de l’ontologie. À la fin de 

phase, un document qui détaille son déroulement ainsi que ses livrables est établi. Dans cette 

phase, il faudrait rajouter la documentation de l’ontologie, c’est-à-dire ses classes, relations, 

propriétés, instances, axiomes et annotations. Pour avoir une documentation lisible, il existe 

des outils qui peuvent la générer à partir d’une ontologie. Parmi ces outils, OWLDoc73 qui 

exporte l’ontologie vers HTML et offre une vue dynamique qui permet de naviguer à 

l'intérieur de l’ontologie. Il organise la documentation de chaque entité ontologique dans 

différentes sections, montrant sa taxonomie, son usage dans l’ontologie et ses axiomes. 

OWLDoc est intégré dans l’éditeur protégé et son utilisation est relativement simple. LODE74 

(Live OWL Documentation Environment) [166] est un autre outil qui génère 

automatiquement une description du fichier OWL en prenant en compte les axiomes et les 

annotations. Cette documentation est présentée à l'utilisateur sous la forme d'une page HTML 

avec des liens intégrés pour faciliter la navigation.  

 

70 https://santemonteregie.qc.ca/installations/hopital-charles-le-moyne, dernier accès le 17/03/2021. 

71 https://cisss-outaouais.gouv.qc.ca/, dernier accès le 17/03/2021. 

72  https://ssuqo.ca/, dernier accès le 17/03/2021. 

73 https://protegewiki.stanford.edu/wiki/OWLDoc, dernier accès le 17/03/2021. 

74 https://essepuntato.it/lode/, dernier accès le 17/03/2021. 

../../../../../../../Downloads/%20https:/ssuqo.ca%09
https://protegewiki.stanford.edu/wiki/OWLDoc
https://essepuntato.it/lode/
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4.6.1 Cas de PNADO 

Nous avons utilisé OWLDoc pour documenter PNADO. Nous avons obtenu une 

documentation dont nous montrons quelques illustrations dans l’Annexe B.  

4.7. Maintenance et évolution 

Les connaissances médicales (ainsi que d’autres domaines) évoluent et il faut en prendre 

compte. En l’occurrence, une ontologie médicale est appelée à être évoluée et à être mise à 

jour pour faire face aux incomplétudes, tout en préservant la consistance et la cohérence. 

D’abord, les changements à effectuer doivent être spécifiés, c’est-à-dire : 1) le type des 

entités concernées (classe, relation, propriété, instance) ; 2) les informations nécessaires pour 

la gestion du changement ; 3) les conditions à satisfaire pour que le changement puisse être 

appliqué ; et 4) les inconsistances potentielles qui peuvent être causées par ce changement. 

Ces changements doivent être en concordance avec le domaine et la portée de l’ontologie.  

Une fois que les changements sont appliqués à l’ontologie, celle-ci doit être évaluée pour 

vérifier sa consistance.  

En plus des nouvelles connaissances qui peuvent nécessiter leur intégration dans l’ontologie 

(à partir de nouveaux GBPC, revues systématiques, etc.), il ne faut pas omettre les concepts 

qui proviennent des ontologies réutilisées. Ces derniers peuvent être supprimés ou modifiés 

sans avoir une incidence sur les ontologies qui les réutilisent. Malheureusement, il n’y a 

aucun moyen automatisé de le faire à part celui de vérifier fréquemment ces ontologies.  

4.7.1 Cas de PNADO 

Dans le contexte de la COVID19, nous avons trouvé deux nouveaux GBPC, dans NICE et 

CEBM75 (the centre for Evidence-Based Medicine), traitant le diagnostic de pneumonie. 

Nous avons extrait 16 nouveaux concepts pertinents pour PNADO.  

OGMS a fait l’objet de plusieurs mises à jour qui ont eu un impact sur PNADO. Par exemple, 

symptom a été déplacée dans la classe process, vital sign a été déplacée dans la classe 

 

75 https://www.cebm.net/, last access 17/03/2021. 

https://www.cebm.net/
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material entity, sign a été supprimé. Nous avons reflété tous ces changements au niveau de 

PNADO. 

4.8 Conclusion 

Nous avons présenté dans ce chapitre notre méthodologie de construction d’une ontologie 

médicale. Elle est constituée de sept phases dont certaines sont composées des étapes 

détaillées. L’objectif de cette méthodologie est d’offrir à l’ontologue les directives 

nécessaires qui l’aideront durant tout le processus, en réduisant l’intervention des médecins. 

Cette dernière est intrinsèque pour la définition du domaine et la portée de l’ontologie ainsi 

que son évaluation. Nous avons appliqué la méthodologie à la construction de PNADO pour 

le diagnostic de la pneumonie. Nous présentons et discutons les résultats dans le chapitre qui 

suit.  
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CHAPITRE 5    RÉSULTATS ET DISCUSSION 

Alors que les connaissances médicales continuent de s'accroître et que leur gestion devient de 

plus en plus difficile pour les cliniciens, des solutions telles que la représentation appropriée 

des connaissances à l'aide d'ontologies deviennent de plus en plus importantes. La 

construction d'une ontologie a toujours été un défi, que ce soit à partir d'un texte ou en 

réutilisant des ontologies existantes. En effet, bien que plusieurs méthodes ont été proposées, 

elles ne fournissent pas assez d'indications sur la manière dont les différentes étapes doivent 

être réalisées. De plus, pour construire une ontologie médicale, il est nécessaire d'avoir des 

compétences en médecine et en informatique, ce qui représente un sérieux défi. C'est la raison 

pour laquelle la plupart des ontologies médicales existantes présentent des lacunes. Nous 

proposons dans ce travail une méthodologie pour construire une ontologie médicale de 

qualité. La méthodologie proposée a été appliquée avec succès à la construction d’une 

ontologie couvrant le diagnostic de la pneumonie PNADO. Les experts du domaine n'ont été 

sollicités que deux fois : lors de la première phase pour déterminer le domaine et la portée de 

l'ontologie et lors de la phase de l’évaluation de l'ontologie. 

À la fin de la première phase, l'ontologue a une vision claire de ce que l'ontologie couvrira. 

Dans notre cas d'étude, le domaine est le diagnostic de la pneumonie, et l'ontologie devrait 

couvrir les domaines suivants : symptôme, signe, processus de diagnostic, diagnostic, patient 

(antécédents, etc.), résultat clinique et agent pathogène. PNADO sert d'ontologie 

d'application qui saisit la terminologie contrôlée pour le diagnostic de la pneumonie ainsi que 

les connaissances du domaine communément utilisées dans le milieu hospitalier dans le but 

d'une réutilisation et d'une interopérabilité avec d'autres ontologies médicales.  

La deuxième phase, qui consiste à construire le corpus de connaissances et à en extraire les 

termes, est relativement simple, car il suffit de cibler les référentiels, les GBPC et les termes 

pertinents. PNADO est créé à partir d'un corpus de GBPC afin de garantir des preuves de 

haute qualité en suivant les recommandations actuelles, sans aucune implication des experts 

du domaine. 

Dans la troisième phase, la méthodologie ARCHONTE a été appliquée pour construire la 

version PNADO préliminaire à partir du texte. Les engagements ontologiques et sémantiques 

recommandés (phase 3) ont été très utiles à chaque étape du développement. À la fin de la 
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phase 3, qui a été coûteuse en termes de temps, PNADO préliminaire contenait les concepts 

les plus importants pour diagnostiquer la pneumonie. Comme ces concepts avaient besoin 

d'être enrichis par d'autres ressources, nous avons choisi de réutiliser les ontologies 

existantes. 

Au cours de la quatrième phase, les ontologies médicales existantes ont été identifiées 

(section 4.4.1), les plus pertinentes ont été choisies pour être réutilisées (section 4.4.2) et les 

conflits entre les différentes représentations des concepts ont été résolus (section 4.4.3). 

Durant cette phase 4, il est démontré que l'étape de la recherche des ontologies (section 4.4.1) 

est décisive pour le développement ultérieur de la méthodologie. L'omission d'obtenir des 

ontologies appropriées aura un impact sur le choix des ontologies appropriées à réutiliser 

(section 4.4.2). L'étape du choix des ontologies ne doit pas être prise à la légère. C'est un 

véritable défi, car toutes les ontologies existantes et publiées ne sont pas nécessairement 

fonctionnelles, au moins pour l'ontologie que nous voulons construire (comme démontré dans 

la section 4.4). Certaines ontologies sont exclues à première vue, mais d'autres nécessitent 

une analyse approfondie. Après cette étape, un autre défi est relevé. La représentation de 

chaque concept à réutiliser doit être examinée en raison des différentes représentations 

possibles dans les différentes ontologies. Le Tableau 7 résume les améliorations apportées à 

MATHODOLOGY au niveau de chaque phase. 

Tableau 7 : Résumé des améliorations apportées à METHONTOLOGY. 

Phases de 

METHONTOLOGY 

Améliorations 

Phase 1  - 

Phase 2  Nous recommandons la construction du corpus de connaissances 

en utilisant la source de connaissances la plus fiable qui consiste 

en une connaissance codifiée (GBPC, revues systématiques, etc.) 

Phase 3 Nous recommandons l’utilisation de la méthodologie 

ARCHONTE et de l’application des principes différentiels. 

Phase 4 L’implémentation ou l'opérationnalisation est incluse dans la 

précédente phase (d’ARCHONTE). 

Phase 5 Nous proposons des outils pour choisir les ontologies à réutiliser. 

Nous recommandons que l'ingénieur des connaissances utilise les 

QRC pour résoudre les conflits entre les représentations des 

concepts. 

Phase 6 Nous détallions la documentation. 

Phase 7 Nous détaillons l’évaluation. 

- Nous ajoutons la phase de maintenance et d’évolution. 

 



100 

 

Le Tableau 8 présente les statistiques sur les concepts réutilisés. PNADO est construit selon 

les principes d’OBO Foundry, en utilisant un OGMS qui suit le paradigme BFO. OGMS 

fournit un ensemble de classes de référence générales liées aux maladies, aux patients et aux 

diagnostics. PNADO est uniquement axé sur le diagnostic. Par conséquent, seuls les concepts 

OGMS liés au diagnostic sont utilisés. D'autres termes OGMS de haut niveau pourraient être 

utilisés dans des extensions ultérieures. Nous avons remarqué que SNOMED-CT était 

fréquemment impliquée dans la résolution de conflits, car il chevauche avec la plupart des 

ontologies médicales existantes. 

Tableau 8 : Réutilisation d'autres ontologies dans PNADO. 

La phase d'évaluation utilise différentes approches et implique des experts du domaine. 

L'évaluation par ces derniers est essentielle, car elle permet de valider la méthodologie 

proposée. PNADO est cohérente et adhère aux desiderata de Cimino suivants : identifiant de 

concept non sémantique, orientation du concept, polyhiérarchie, définitions formelles, 

reconnaissance de la redondance, représentation du contexte, rejet des "non classés ailleurs" 

et granularités multiples.  

L'évaluation à l'aide d'un corpus constitué de GBPC et de revues systématiques a nécessité la 

vérification de la représentation de chaque concept du corpus, lié au diagnostic de la 

Ontologie Utilisation dans PNADO Classes Relations Total Conflits 

Réutilisation rude 

1 BFO  Ontologie de niveau supérieur 35 5 40 0 

2 OGMS  Ontologie noyau 149 0 149 0 

Réutilisation partielle 

1 SYMP Symptômes 57 0 57 22 

2 NCBITAXO

N 

Virus et bactéries 184 0 184 0 

3 RO Relations 0 22 22 0 

4 CPRO Rôles dans le domaine des 

soins de santé 

4 0 4 2 

5 LOINC Laboratoire 26 0 26 1 

6 SNOMED_

CT 

Maladies et signes cliniques 796 0 796 115 

7 RADLEX Imagerie 55 0 55 5 

8 DOID Maladies 35 0 35 13 

9 HPO Symptômes et signes cliniques 96 0 96 73 

10 IDO Pathogènes 11 0 11 0 
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pneumonie. La fin de cette étape a révélé que tous les concepts annotés se trouvaient dans 

PNADO. 

5.1 Caractéristiques de PNADO 

À la fin de l'évaluation de PNADO avec la base de données clinique MIMIC III, 36 concepts 

sur 988 n'étaient pas couverts par PNADO. L'analyse de chaque concept a révélé que 16 

concepts sont des annotations, et 20 d’entre eux sont des extensions des classes existantes. 

Voici quelques annotations qui comprennent des étiquettes (labels) et des synonymes 

alternatifs (alternative labels) : pulmonary embolus, rhonchi sound, rhonchus sound, 

pneumococci, pneumonic infiltrates, MSSA PNA, MSSA pneumonia, MRSA PNA, MRSA 

pneumonia, et trouble breathing. Les nouvelles classes incluent les types de pneumonie à 

savoir lobar pneumonia, multilobar pneumonia, polymicrobial pneumonia, multifocal 

pneumonia, bilateral pneumonia ; les résultats de l’examen physique comme respiratory 

failure ; les symptomes comme recurrent cough et occasional cough ; et l’historique clinique 

comme tracheostomy. 

 

Les médecins impliqués dans l’évaluation ont suggéré une dizaine de modifications : 

radiological signs of consolidation; déplacer fever à general symptom, purulent 

tracheobronchial secretions à respiratory system and chest symptom, headache à 

neurological and physical symptom; supprimer transitory tachypnea of the newborn, sputum 

eosinophilia et lithophytic.  

Les résultats de l'évaluation sont satisfaisants et prouvent que notre méthodologie est 

efficace. PNADO dans sa dernière version contient 1598 classes (1448 sont réutilisées et 150 

nouvelles), 42 relations (27 sont réutilisées et 15 sont nouvelles), 1951 axiomes, et 83 

annotations.   

La Figure 16 montre un exemple de PNADO montrant la hiérarchie de la classe infective 

pneumonia et, en particulier, la classe viral pneumonia, ses annotations et ses axiomes. La 

Figure 17 illustre la hierarchie des symptoms avec comme exemple la classe respiratory 

system and chest symptom. 

https://webprotege.stanford.edu/#projects/895df065-2f4e-463e-8089-a23cac29b36d/edit/Classes?selection=Class(%3Chttp://purl.obolibrary.org/obo/PNADO_0000109%3E)
https://webprotege.stanford.edu/#projects/895df065-2f4e-463e-8089-a23cac29b36d/edit/Classes?selection=Class(%3Chttp://purl.obolibrary.org/obo/PNADO_0000109%3E)
https://webprotege.stanford.edu/#projects/895df065-2f4e-463e-8089-a23cac29b36d/edit/Classes?selection=Class(%3Chttp://purl.obolibrary.org/obo/PNADO_0000272%3E)
https://webprotege.stanford.edu/#projects/895df065-2f4e-463e-8089-a23cac29b36d/edit/Classes?selection=Class(%3Chttp://purl.obolibrary.org/obo/PNADO_0000263%3E)
https://webprotege.stanford.edu/#projects/895df065-2f4e-463e-8089-a23cac29b36d/edit/Classes?selection=Class(%3Chttp://purl.obolibrary.org/obo/HP_0032017%3E)
https://webprotege.stanford.edu/#projects/895df065-2f4e-463e-8089-a23cac29b36d/edit/Classes?selection=Class(%3Chttp://purl.obolibrary.org/obo/HP_0032017%3E)
https://webprotege.stanford.edu/#projects/895df065-2f4e-463e-8089-a23cac29b36d/edit/Classes?selection=Class(%3Chttp://purl.obolibrary.org/obo/HP_0032543%3E)
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Les relations sont présentées dans le Tableau 9. Par exemple, la relation causes condition 

relie la classe pathogen avec la classe infectious disease et elle est définie par l’existence 

d’un lien de causalité entre la classe pathogen et la classe infectious disease. 

Tableau 9 : Quelques relations de PNADO. 

 

 

Figure 16 : La classe infective pneumonia avec viral pneumonia comme exemple de sous-

classe. 

Object property Domain class Range class 

Has symptom Patient Symptom 

Has diagnosis Patient Diagnosis 

Has clinical finding Patient Clinical findings 

Has sign Patient Physical sign 

Detect Antigens tests Pathogens 

g depends on Generically dependent continuant Independent continuant 

s depends on Specifically dependent continuant Independent continuant 

Precedes Process Process 

Has participant Occurrent Continuant 

Participates in Continuant Occurrent 

Occurs in Independent continuant Occurrent 

Complication of Disease  

Differential diagnosis of Diagnosis Diagnosis 

Causes condition Pathogen Infectious disease 

Is diagnosis of Diagnosis Disease 

Finding of Physical sign Physical examination  
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La Figure 18 présente la classe diagnostic process ainsi que les relations avec d’autres 

classes dans PNADO.  

La Figure 19 illustre la structure supérieure de PNADO. Les principales classes de PNADO 

sont représentées sous les classes de niveau supérieur les plus appropriées de BFO et OGMS. 

Par exemple, la classe symptom (9) est une classe OGMS qui est alimentée par de nouvelles 

classes PNADO et des classes réutilisées de SYMP, HP et SNOMED-CT. 

PNADO est publiée dans le répertoire de BioPortal. Elle est accessible via ce lien : 

https://bioportal.bioontology.org/ontologies/PNADO. 

 

Figure 17 : La classe symptom avec respiratory system and chest symptom comme 

exemple de sous-classe. 
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Figure 18 :  Représentation de la classe diagnostic process dans Protégé. 

 

Figure 19 : les entités fondationnelles de PNADO. 
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5.2 Exemples de problèmes liés à l'intégration avec d'autres 

ontologies médicales 

Dans ce qui suit, nous passerons à travers quelques nouveaux concepts (symptom et 

pathogen) et relations (complication of, has symptom, is diagnosis of, differential diagnosis of 

et finding of) ajoutés à PNADO. 

symptom  

symptom est défini dans OGMS comme "a quality of a patient that is observed by the patient 

or a processual entity experienced by the patient, either of which is hypothesized by the 

patient to be a realization of a disease". Il est aussi défini dans SYMP comme "a perceived 

change in function, sensation, loss, disturbance or appearance reported by a patient indicative 

of a disease". Néanmoins, lors de la réutilisation du SYMP, nous avons remarqué qu'il 

contient également des maladies et des signes cliniques alors qu'il était destiné à ne contenir 

que des symptômes. Par exemple, hypotension, arythmia, bronchitis, endocarditis et le shock 

sont définis dans le SYMP comme des symptômes, alors qu'il s'agit de maladies. En effet, il 

existe souvent une confusion entre les signes cliniques, les maladies et les symptômes dans 

SYMP et d'autres ontologies. Dans PNDAO, la classe symptom inclut uniquement ce qui est 

rapporté par le patient. 

pathogen 

Avant d’aller plus loin dans l’analyse du concept pathogen, nous allons analyser le concept 

organism car les deux concepts sont liés. Ce dernier est utile pour PNADO et il est représenté 

dans plusieurs ontologies comme CPRO, IDO, et SNOMED-CT. Dans SNOMED-CT, il est 

représenté comme une entité indépendante qui inclut les entités bacteria, virus, archaea, 

eukarya, et prion. La signification de ce concept peut uniquement être déduite de ses sous-

classes, car aucune définition n’est fournie. CPRO représente organism comme une sous-

classe de object alors que IDO le représente comme classe adjacente à object. La définition 

de object telle que fournie par BFO est : 

"Is a material entity that is: 1) spatially extended in three dimensions; 2) 

causally unified, meaning its parts are tied together by relations of 

connection in such a way that if one part of the object is moved in space, 
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then its other parts will likely be moved also; and 3) maximally self-

connected".  

Les définitions données par les trois ontologies sont presque similaires, et elles signifient que 

organism est un système individuel vivant qui peut être unicellulaire ou composé de plusieurs 

milliards de cellules comme les humains. Cela nous amène à conclure que organism est 

définitivement un object, contrairement à la représentation fournie par IDO. 

complication of 

La complication en médecine est un problème médical qui survient pendant ou après une 

maladie, une procédure, un traitement ou une fonction (la grossesse, par exemple). Ce 

concept est représenté comme une classe dans plusieurs ontologies comme SNOMED-CT ou 

Radlex. Dans SNOMED-CT, la complication est une sous-classe de la maladie et représente 

des complications de la maladie telles que "complications due to diabetes mellitus, a 

complication due to Crohn's disease". Ces complications sont également représentées sous 

forme de sous-classes de la classe maladie. Une telle représentation crée une chaîne 

d’héritage disease → complication → disease et, ne couvre pas tous les cas de complications 

dues à la maladie, procédure, traitement, et fonction. Nous proposons de représenter la 

complication sous forme de relation nommée complication of avec quatre sous-propriétés :  

1) complication of the disease qui relie disease à disease ; 2) complication of procedure relie 

procedure à disease ; 3) complication of treatment qui relie treatment à disease ; et 4) 

complication of function qui relie function à disease. Des axiomes sont progressivement 

ajoutés lorsque cela s'avère nécessaire pour représenter des complications. Par exemple, dans 

PNADO, des axiomes sont ajoutés pour illustrer les complications de la pneumonie. Cette 

façon de représenter les complications améliore l'interopérabilité et la réutilisabilité. 

has symptom 

RO représente has symptom et le définit comme "a relation that holds between a disease or an 

organism and a phenotype". Nous constatons qu’il s’agit d’une sous-propriété de la relation 

has phenotype. Cette dernière relie les domaines generically dependent continuant ou 

material anatomical entity ou disease au range phenotype. La classe phenotype, qui est 

réutilisée par RO à partir de l’ontologie Combined Phenotype Ontology (UPHENO), est 

définie comme "a defect or loss of some anatomical structure or a biological process to wild-
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type". La classe phenotype de OGMS réutilisée dans PNADO est définie comme "a 

(combination of) quality(ies) of an organism determined by the interaction of its genetic 

make-up and environment that differentiates specific instances of a species from other 

instances of the same species". Il est évident que les deux définitions sont différentes, celle 

fournie par UPHENO ne correspond pas au modèle voulu par PNADO, et par conséquent, 

nous ne réutilisons pas une relation associant cette classe à une autre classe. Nous créons une 

nouvelle relation has a symptom reliant les deux classes patient et symptom. 

is diagnosis of  

is about es une nouvelle relation que nous introduisons pour relier les deux clases diagnosis 

et disease qui proviennent d’OGMS. En effet, OGMS n’a mis en place aucune relation entre 

les deux classes et cela a engendré une mauvaise réutilisation de l’ontologie en ajoutant des 

sous-classes à la classe diagnosis du genre diagnosis of pneumonia, diagnosis of bronchitis, 

etc., sachant que pneumonia et bronchitis sont des sous-classes de la classe disease.  Pour 

éviter cette pratique, nous proposons la relation is diagnosis of, nous lui donnons une 

définition "a relation that holds between a diagnosis A and a disease B", et attribuons un 

identifiant.  

differential diagnosis of 

differential diagnosis, ou diagnostic différentiel, sert à distinguer une maladie des autres 

maladies qui présentent des caractéristiques cliniques similaires. Ces derniers sont les 

symptômes et les signes cliniques. SNOMED-CT et LOINC le représentent comme une 

classe, mais le diagnostic différentiel de la pneumonie n’y est pas représenté. En effet, dans 

ces ontologies, il n'y a pas de représentation de la liste des diagnostics différentiels, ce qui 

pourrait aider à éviter les erreurs de diagnostic. Dès lors, nous proposons une nouvelle 

relation qui relie un diagnostic "A" et un diagnostic "B" s'ils présentent des caractéristiques 

cliniques similaires. Rappelons qu'un diagnostic est la représentation de la conclusion d'un 

processus de diagnostic qui peut être une maladie ou un syndrome. Voici un exemple 

d’axiomes ajoutés pour définir cette relation : infective pneumonia ′differential diagnosis of′ 

some bronchitis. 

finding of 
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OGMS dispose de la classe physical sign et de la classe physical examination, mais aucune 

relation n’est définie entre elles. Dans la pratique clinique, le signe clinique est détecté par le 

clinicien lors de l’examen physique et si OGMS est reprise telle qu’elle, il y aurait une 

prolifération de concepts. Physical sign est défini dans OGMS comme "an abnormal material 

entity that is part of a patient and hypothesized to be clinically relevant", et physical 

examination est un processus. De ce fait, nous établissons une relation entre les deux classes. 

5.3 Aspect temporel dans PNADO 

L’aspect temporel est pris en compte dans PNADO. Cet aspect n’est pas très présent dans les 

ontologies médicales existantes, à part BFO. Il concerne des données temporelles, et aussi la 

séquence des événements ou des processus. BFO prend cet aspect en considération avec des 

classes et des relations. Nous constatons également qu’aucune ontologie ne s’intéresse à 

représenter cet aspect alors qu’il serait utile qu’elle soit spécialisée dans la représentation de 

la temporalité dans le domaine médical et qui serait réutilisée au besoin. Concernant 

PNADO, nous réutilisons par exemple la relation precedes de BFO qui relie process "A" au 

process "B". season est une nouvelle classe reliée à l’aspect temporel. La saison où le patient 

manifeste ses symptômes est très importante et elle est absente dans les ontologies réutilisées 

ainsi que d’autres qui se spécialisent notamment dans les maladies respiratoires et 

infectieuses comme l’ontologie COVID-1976 ou IDO. En effet, parmi les QC définies lors de 

la définition du domaine et de la portée de l’ontologie celle qui concerne la saison où le 

patient ressent les symptômes. C’est une information qui aide les médecins dans leur 

processus de diagnostic. Nous créons la classe season, une sous-classe de patient infection 

exposure. 

Aux fins de l'interopérabilité et de la réutilisation, tous les concepts PNADO sont annotés 

avec des identifiants standards formatés selon les recommandations d'OBO Foundry, des 

synonymes, CUI (Concept Unique Identifier), et des définitions collectées également à partir 

de l'UMLS et des ontologies réutilisées, lorsque ces informations sont disponibles. 

 

76 https://bioportal.bioontology.org/ontologies/COVID-19, dernier accès le 17/03/2021. 

https://bioportal.bioontology.org/ontologies/COVID-19
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 

La construction d’une ontologie médicale (ou d’un autre domaine) est en soi un art qui 

nécessite des techniques et des indications bien précises pour réaliser une belle œuvre. De 

surcroît, elle requiert une expertise dans l’ingénierie des connaissances et une autre dans le 

domaine médical (ou d’un autre domaine), ce qui n’est toujours pas évident. Pour construire 

une ontologie médicale de qualité, une méthodologie munie de l’orientation nécessaire à 

chaque étape est primordiale, et cela fait défaut aux méthodologies existantes. Cette direction 

permet, entre autres, de choisir les ressources nécessaires pour la construction et minimiser 

l’implication des experts du domaine. La question que nous nous sommes posée au début de 

cette thèse était : comment parvenir, en tant qu’ontologue, ayant des connaissances très 

minimes dans le domaine médical, à construire une ontologie médicale de qualité, et qui peut 

être réutilisable et interopérable avec d’autres ontologies, sans trop solliciter les experts du 

domaine à modéliser ? 

La première contribution de cette thèse est une réponse à cette question. Elle concerne la 

conception d’une nouvelle méthodologie détaillée de construction d’ontologies médicales. 

Cette méthodologie s’inspire de METHONTOLOGY et fournit les directives nécessaires à 

l’ontologue et permet de minimiser l’implication des experts du domaine. Elle combine 

l'ingénierie des ontologies à partir de zéro et la réutilisation de celles existantes. Elle est 

composée de sept phases allant de la définition du domaine et de la portée de l’ontologie 

jusqu’à sa maintenance et son évolution. Pour minimiser l’intervention des experts du 

domaine, la méthodologie utilise les GBPC (ou une autre source de connaissance codifiée, 

structurée) basés sur la médecine factuelle et qui fournit un vocabulaire standard pour aider à 

intégrer des sources de données biomédicales et hétérogènes. En outre, elle reprend 

ARCHONTE pour la construction d’une ontologie préliminaire grâce à ses principes 

différentiels qui éclairent la lanterne du sens de chaque concept et de son emplacement dans 

l’ontologie. Contrairement aux méthodologies de construction existantes, elle fournit toutes 

les étapes nécessaires pour construire une ontologie cohérente, y compris la résolution de 

conflits, lorsqu’un concept est différemment représenté dans plusieurs ontologies. Cela est 

réalisé grâce à l’utilisation des QRC. Cette méthodologie a aussi mis en lumière sur la 

manière de construire son corpus de textes, de choisir les ontologies à réutiliser tout en ayant 

un œil critique. Une ontologie publiée ne veut nullement signifier qu’elle soit de qualité. La 
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méthodologie propose différentes approches pour l’évaluation et introduit l’utilisation des 

revues systématiques aux côtés des GBPC. 

La deuxième contribution est la construction d’une ontologie qui couvre le diagnostic de la 

pneumonie appelée PNADO, en suivant notre méthodologie, pour ainsi fournir une preuve de 

concept et valider la méthodologie. Le choix du diagnostic de la pneumonie comme domaine 

d’application n’est pas fortuit. Les médecins impliqués dans ce projet affirment que les 

erreurs de diagnostic de cette maladie sont fréquentes. Celles-ci sont dues entre autres aux 

ambiguïtés au niveau des critères diagnostiques pour l'insuffisance cardiaque et au niveau de 

l'interprétation de la radiographie thoracique. La mauvaise gestion des connaissances en lien 

avec cette maladie est aussi problématique. Les médecins affirment que l’organisation de ces 

connaissances pourrait être bénéfique. Ces derniers n’ont été sollicités que lors de la 

définition du domaine et de la portée de l’ontologie et lors de son évaluation. Les résultats de 

l'évaluation ont montré que notre méthodologie est efficace. PNADO est la première 

ontologie de diagnostic de la pneumonie déclarée, développée pour représenter les différents 

aspects du diagnostic dans un format logique et formel. PNADO constitue un résultat en soi. 

Elle pourra être réutilisée et même étendue avec le traitement. 

La troisième contribution est l’évaluation de plusieurs ontologies médicales même celles 

qui n’ont pas été réutilisées. En effet, nous avons constaté que plusieurs ontologies consultées 

dans OBO Foundry ou BioPortal présentent des lacunes. Nous avons détecté des anomalies 

dans plusieurs ontologies dans ces deux répertoires, même celles qui ne sont pas réutilisées. 

Cela est dû, entre autres, à l’absence de méthodologie fournissant toutes les étapes détaillées 

de construction.   

La quatrième contribution est de proposer quelques améliorations aux ontologies existantes 

à savoir OGMS, SYMP, IDO et CPRO. 

Bien que notre méthodologie ait été destinée à la construction des ontologies médicales, elle 

peut très bien être appliquée à la construction d'ontologies couvrant les domaines d'autres 

disciplines. Il faudrait remplacer les GBPC par une autre source de connaissances de 

référence (meilleure quand elle est codifiée) si une telle ressource existe. Par exemple, des 

cadres de référence pourraient être utilisés comme source de connaissances codifiées pour 

représenter un domaine de prognostic.  
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Les prochaines étapes envisagées sont :  

1- L’intégration PNADO dans le système d’information SEKMED pour une évaluation 

et une utilisation dans la pratique clinique ; 

2- L’extraction des règles décisionnelles à partir des GBPC, pour un système d’aide à la 

décision clinique. En effet, d’après l’OMS, les erreurs médicales au niveau du 

processus de diagnostic sont un problème majeur dont souffrent les soins de santé et 

affectent un nombre de plus en plus grandissant de patients. Leurs causes sont 

diverses et elles sont reliées entre autres aux difficultés de la gestion des 

connaissances médicales qui ne cessent d’augmenter et à l’absence d’un outil 

décisionnel efficace pour soutenir les médecins dans le processus de prise de décision 

pour réduire ou éviter les erreurs qui peuvent survenir. 
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ANNEXES 

ANNEXE A : Matériel pour l’évaluation de PNADO par les 

médecins 

Partie I : Généralités sur PNADO 

Évaluation de PNADO par les médecins Sylvain Croteau (urgentologue à l’hôpital de 

Gatineau), Serge Chartran (médecin de famille à la clinique de l’UQO), et Yasmine Lisa 

Rebaine (pneumologue à l’hôpital Charles-Le Moyne à Montréal) 

L’ontologie qui fera l’objet de l’évaluation est PNADO: Pneumonia Diagnosis Ontology. 

L’ontologie couvre la plupart des concepts reliés au diagnostic de la pneumonie : symptômes, 

signes cliniques, tests de laboratoire et leurs résultats, imagerie, pathogènes, types de 

pneumonie, diagnostics différentiels. 

PNADO est initialement construite à partir de guides de bonnes pratiques cliniques, ensuite, 

elle est enrichie en réutilisant les ontologies médicales reconnues et validées par la 

communauté scientifique à savoir SNOMED-CT, HP (Human phenotype Ontology), DDO 

(Disease Ontology), SYMP(Symptom), etc. 

Pour des fins de réutilisabilité et d’intéropérabilité avec d’autres ontologies médicales, 

l’ontologie générique OGMS (Ontology for General Medical Science) a été utilisée. OGMS 

comprend des termes très généraux qui sont utilisés dans toutes les disciplines médicales, par 

exemple : "disease", "disorder", "disease course", "diagnosis", "patient", and "healthcare 

provider". L'OGMS utilise BFO (Basic Formal Ontology) comme ontologie de niveau 

supérieur. La portée de l'OGMS est limitée aux humains, mais de nombreux termes peuvent 

être appliqués à une variété d'organismes. 

L’ontologie est mise en ligne sur WebProtégé. Veuillez cliquer sur ce lien : 

https://webprotege.stanford.edu/. Ensuite, créez un compte avec un nom utilisateur que vous 

m’enverrez pour que je puisse partager l’ontologie avec vous. Une fois vous aurez l’accès, 

veuillez suivre ces quelques indications pour mieux naviguer dans l’ontologie. 

https://webprotege.stanford.edu/
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A l’ouverture de l’ontologie, vous verrez cet ensemble de concepts : 

 

Veuillez cliquer sur chaque concept pour visualiser son arborescence. 

Quelques définitions : 

Continuant : contient des concepts qui existent à un moment donné, comme une personne, 

un pathogène. Les continus conservent leur identité à travers le temps. 

Occurent : contient des événements qui ont des parties temporelles telles que le processus de 

diagnostic. 

Symptom : contient les symptômes de la maladie de la pneumonie. Ces symptômes sont 

extraits des guides de bonnes pratiques cliniques et enrichies en réutilisant les ontologies 

SYMP, HP et SNOMED-CT. 

Sign : correspond aux signes cliniques 

Dans une ontologie, les termes sont regroupés sous forme de classes (class) qui définissent un 

groupe d’individus ou d’instances (individual) possédant des propriétés similaires. Exemple : 

symptom, sign, diagnosis, pathogen etc. 

Ces concepts sont reliés entre eux avec des relations (object properties). Exemple : la 

relation « has diagnosis » relie le concept « patient » et le concept « diagnosis ». 

Important : Ce que nous souhaitons évaluer dans PNADO sont les classes (class) et les 

relations (object properties). 

Accès aux classes (concepts) : 
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Pour accéder aux concepts qui concernent le diagnostic de la pneumonie et qui nécessitent 

une évaluation, vous n’aurez qu’à suivre les consignes suivantes : 

1. En cliquant sur symptom par exemple, vous aurez les symptômes de la pneumonie : 

 

Les symptômes sont classés dans des catégories. Par exemple : les symptômes de la 

pneumonie qui affectent le système digestif sont mis dans la catégorie « digestive system 

symptom » 

2. Si vous cliquez sur sign, vous obtiendrez les signes cliniques de la maladie de la 

pneumonie : 

 

3. Pour accéder au processus de diagnostic (diagnostic process), veuillez suivre ce 

chemin : occurent→process→planned process→health care process→diagnostic process 
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4. Pour accéder au diagnostic résultant de l’examen clinique (diagnostic), veuillez suivre 

ce chemin : continuant→ generically dependent continuant→ information content entity 

→data item→diagnosis 

 

5. Pour accéder aux résultats de l’examen clinique (clinical finding), veuillez suivre ce 

chemin : continuant→ generically dependent continuant→ information content entity 

→data item→clinical finding 
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6. Pour visualiser les pathogènes (pathogen), veuillez suivre ce chemin : 

continuant→independent continuant→material entity→organism 

population→pathogen 

 

7. Pour accéder aux rôles (role), veuillez suivre ce chemin : continuant→ specifically 

dependent continuant→ realizable →entity role 
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8. Pour mieux naviguer dans l’ontologie, vous pouvez faire une recherche en cliquant 

sur la loupe qui se trouve tout en haut et à gauche de l’interface. 

 

 

 

9. Accès aux relations (object properties) : 
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Partie II : Évaluation en utilisant la technique de l’échelle 

(laddering technique) 

Les nouvelles relations à évaluer sont : 

Detects, has clinical finding, complication of, has diagnosis, differential diagnosis of, is 

diagnosis of, finding of. 

Questions : 

1. Est-ce qu’il y a des symptômes ou des signes cliniques qui manquent pour diagnostiquer la 

pneumonie ? 

2. Est-ce que la liste des résultats des tests de laboratoire (laboratory finding) est complète ? 

3. Est-ce que les tests d’étiologie (etiologic tests) sont bons ? 

4. Est-ce que « etiologic tests » doit être à l’intérieur de « laboratory test » ? 
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5. Est-ce que les définitions données aux relations (objects properties) : detects, has clinical 

finding, has complication, has diagnosis, has differential diagnosis, has symptom sont  

bonnes ? 

Partie III : Évaluation en utilisant les questions de compétence 

To evaluate PNADO, we use competency questions that consist on a set of questions stated 

by physicians and replied in natural language. PNADO must be able to answer to these 

questions. 

Examples of competency questions: 

Cette partie est rédigée en anglais, car les concepts de PNADO sont dans la langue anglaise. 

1) Symptoms: 

- What are the pneumonia symptoms? 

- Is the classification of symptoms according to the different systems (digestive 

system, cardiovascular system, etc.) correct? 
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- Is palpitation symptom relevant to diagnose pneumonia?  

- Is palpitation symptom related to cardiovascular system symptoms? 

- Are there any other pneumonia symptoms related to cardiovascular system besides 

palpitations? 

- Is the definition of palpitation symptom correct? 

- Does pneumonia have pathognomonic symptoms? 

- Is there a relation between phenotype and symptom? 

2) Signs: 

- What are the pneumonia signs? 

- Are the following pneumonia signs in PNADO relevant to pneumonia diagnosis? 

- Are there any missing signs to diagnose pneumonia? 

- Are the signs definitions correct? 

 

3) Diagnosis: 

- The diagnostic process includes etiologic test, medical imaging and procedure.  

- Are there any missing concepts related to this process? 

- Should we place the etiologic test in the diagnostic process or in the etiological 

process? 
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ANNEXE B : Documentation de PNADO 

1- Vue d’ensemble de PNADO (page d’accueil). Elle résume le contenu de l’ontologie 

en incluant les ontologies importées, OGMS dans notre cas. Il suffit de cliquer sur les 

composantes affichées pour avoir plus de détails. 

 

2- Une partie des classes et des relations organisées par ordre alphabétique 
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3- La classe entity 
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4- La classe infective pneumonia 

 

5- La classe non infectious pneumonia 

 

6- Relation complication of 
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