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Note

Ce document prØsente des donnØes �ctives. Les prØnoms, noms,
dates et lieux de naissance, les Øventuelles maladies ou toute autre
information mentionnØe dans ce document concernant des pa-
tients ne correspondent EN AUCUN CAS à des personnes rØelles.
Toute similaritØ avec quiconque serait purement fortuite.
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RØsumØ

Dans le milieu mØdical, les traitements et les mØdicaments que nous connaissons
aujourd’hui ont ØtØ conçus puis testØs lors d’Øtudes cliniques. Qu’elles soient à
l’origine d’un groupe pharmaceutique ou de l’hôpital lui-mŒme, les Øtudes cliniques
sont une Øtape capitale dans l’Øvolution des traitements. Malheureusement, l’infor-
matique, n’est pas encore su�samment prØsente dans cette branche.

Ce mØmoire vise fournir une comprØhension dØtaillØe de plusieurs concepts clØs
qui peuvent amØliorer les rØsultats d’une Øtude clinique à travers la crØation de
programmes informatiques d’un genre nouveau. De tels logiciels pourraient aider
les mØdecins dans leurs dØcisions. Dans ce sens, un logiciel interactif d’analyse de
donnØes patients, pour la recherche clinique, a ØtØ conçu.

Mots clØs : Øtudes cliniques, vMR, ontologie, data mining, web sØmantique.

Abstract

In the medical �eld, current treatments and drugs were developed and tested during
clinical studies. Whether they are made by a pharmaceutical group or by a hospital
itself, clinical studies are a crucial step in the development of new treatments.
Unfortunately, IT is not yet su�ciently present in this domain.

This thesis aims to provide a detailed understanding of several concepts that
can improve the results of a clinical study through the creation of a new kind of
software. This kind of software could help doctors in their decisions. In that way,
an interactive software for analyzing patient data for clinical research was designed.

Keywords: clinical study, vMR, ontology, data mining, semantic web.
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Marianne pour la relecture de ce document. En�n, nous pensons tout particuliŁre-
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Glossaire

� AgrØgation : En informatique, l’agrØgation permet de dØ�nir une entitØ
comme Øtant un assemblage de plusieurs sous-entitØs.

� Architecture : Une architecture correspond à la maniŁre dont un systŁme
informatique a ØtØ conçu. Comme une maison, un systŁme a besoin de fon-
dations solides pour permettre son Øvolution. Une bonne architecture, pour
un logiciel, peut Øviter les maintenances longues et di�ciles.

� Data mining : Le concept de data mining tend à extraire de l’information
parmi les gigantesques amas de donnØes. ParticuliŁrement en vogue actuelle-
ment, le data mining est nØcessaire pour fouiller les bases de donnØes qui ne
cessent de s’Øtendre. Des algorithmes particuliers existent pour rØaliser cette
tâche complexe.

� Dossier MØdical InformatisØ (DMI) : Le DMI est un �chier numØrique
contenant toutes les informations concernant l’historique mØdical ainsi que
les caractØristiques mØdicales d’un patient. Ces �chiers sont essentiels pour
les Øtablissements de soins.

� Dossier Patient InformatisØ (DPI) : Synonyme de Dossier MØdical In-
formatisØ (DMI).

� Electronic Health Record (EHR) : Synonyme de Dossier MØdical Infor-
matisØ (DMI).

� Electronic Medical Record (EMR) : Synonyme de Dossier MØdical In-
formatisØ (DMI).

� Étude clinique : Une Øtude clinique est la seule mØthode grâce à laquelle
les �rmes pharmaceutiques et les hôpitaux peuvent en savoir plus sur le trai-
tement d’une maladie. Elle se pratique gØnØralement dans les hôpitaux à
l’initiative d’un sponsor qui souhaite par exemple tester l’e�cacitØ d’un mØ-
dicament. Il existe deux types d’Øtudes : les prospectives et les rØtrospectives.

� Exploration de donnØes : Voir Data mining.
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Glossaire

� Framework : Un framework ou une structure logicielle est un ensemble co-
hØrent de composants logiciels, qui sert à crØer les fondations ainsi que les
grandes lignes d’un autre logiciel. Le principal utilisateur d’un framework est
le programmeur.

� Hasher : Ce terme dØsigne une fonction d’exØcution sur les mots de passe.
Des calculs sont rØalisØs sur un mot de passe reçu en entrØe. Le rØsultat qui
en rØsulte est une suite de caractŁres (le hash) incomprØhensible pour l’Œtre
humain. L’avantage des algorithmes qui implØmentent ces fonctions de ha-
shage rØside dans le fait qu’il est impossible de rØaliser l’opØration inverse,
c’est-à-dire retrouver le mot de passe d’origine.

� HL7 : HL7 ou Health Level 7 est une organisation qui s’occupe de fournir
des standards internationaux dans le domaine de la santØ pour les Øchanges
de donnØes mØdicales au format numØrique.

� IFLEC : Il s’agit d’un projet de la rØgion Wallonne qui a dØbutØ en septembre
2013 pour une pØriode de deux ans. Ce projet fait intervenir l’UniversitØ de
Namur et l’entreprise MIMS a�n de crØer un outil interactif d’analyse de don-
nØes patients à partir d’un dossier mØdical informatisØ.

� Mapping : Faire un mapping signi�e faire des correspondances entre plu-
sieurs ØlØments.

� NoSQL : NoSQL (Not only SQL) dØsigne une catØgorie de systŁmes de ges-
tion de base de donnØes (SGBD) qui ne repose plus sur l’architecture classique
des bases relationnelles. L’unitØ logique n’est plus la table, et les donnØes ne
sont en gØnØral pas manipulØes avec SQL.

� Ontologie : Une ontologie est une structuration des concepts d’un domaine
bien particulier qui vise à o�rir une base solide dans la reprØsentation du
domaine en question. Elle permet de dØcrire formellement la connaissance de
tous les concepts utiles au domaine, en crØant des relations entre les ØlØments.

� Pattern : Le mot pattern est souvent utilisØ pour dØsigner un modŁle, une
structure, etc. Il dØsigne tantôt un modŁle ou une organisation des donnØes
pouvant apparaître dans les graphiques de RetroStudy, tantôt une structura-
tion des ØlØments dans l’architecture des applications. Pour cette deuxiŁme
dØ�nition, le mot design pattern est plus utilisØ.

� Protocole (d’Øtude) : Le protocole d’Øtude est un document qui dØcrit le
dØroulement d’une Øtude clinique avec les objectifs prØcis, le dØroulement et
les mØthodes de traitements. Il inclut parfois des informations scienti�ques
et des statistiques chi�rØes.
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� Relation is-a : Les relations is-a, utilisØes dans les bases de donnØes, per-
mettent de dØ�nir les hiØrarchies qui pourraient exister entre plusieurs ØlØ-
ments. Dans la littØrature, les termes sur-type et sous-type font directement
rØfØrence aux relations is-a.

� RequŒte : Dans le cas de RetroStudy, une requŒte correspond aux contraintes
que le mØdecin dØsire crØer dans le formulaire dynamique. Le nom � requŒte �
vient du fait que les contraintes sont transformØes en une requŒte SQL qui
est envoyØe directement à la base de donnØes.

� Standalone : Se dit d’un logiciel qui est autonome, c’est-à-dire un logiciel
qui fonctionne sans qu’un autre soit nØcessaire à son fonctionnement.

� SystŁme de Gestion de Bases de DonnØes (SGBD) : Un SGBD est
un logiciel destinØ à stocker et à partager des informations dans une base
de donnØes, en garantissant la qualitØ, la pØrennitØ et la con�dentialitØ des
informations, tout en cachant la complexitØ des opØrations. Les SGBD les
plus connus sont Oracle, MySQL ou encore PostgreSQL.

� URI : Semblable à une URL, une URI (Uniform Resource Identi�er) per-
met d’identi�er par une courte chaîne de caractŁres un ØlØments situØs sur
le web. Elle doit permettre l’identi�cation d’une ressource de maniŁre per-
manente, mŒme si la ressource est dØplacØe ou supprimØe. Les URL sont un
sous-ensemble des URI.

� URL : Le sigle URL (Uniform Resource Locator) dØsigne une chaîne de ca-
ractŁres utilisØe pour adresser les ressources du World Wide Web comme par
exemple les documents HTML. Les URL constituent un sous-ensemble des
identi�ants uniformisØs de ressource (URI).

� Work�ow : Signi�ant littØralement Flux de travaux, le work�ow sert à re-
prØsenter une suite de tâches ou d’opØrations e�ectuØes par une personne ou
un organisme. Le �ux permet de reprØsenter schØmatiquement les di�Ørentes
phases les unes à la suite des autres.
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Introduction
Avant de plonger directement dans le vif du sujet, des prØcisions sont à Ømettre

en ce qui concerne tout particuliŁrement le cadre et le contexte de ce mØmoire. Ce
chapitre vise donc à dØ�nir le cadre spacio-temporel ainsi que les notions qui sont
nØcessaires pour permettre la bonne comprØhension de tous les ØlØments �gurant
dans ce document.

Contexte

De nos jours, l’informatique est prØsente dans quasi tous les domaines et ne cesse
de se rØpandre. PrØsente dans la maison, l’Øcole, les entreprises, elle peine à se faire
une place dans les hôpitaux surtout pour l’aide à la dØcision. Alors que le mØdecin
reste seul face au diagnostic, l’informatique pourrait, dans certaines circonstances,
appuyer le mØdecin dans ses dØcisions. Le contexte concerne donc pleinement le do-
maine mØdical. Avant de prØtendre à la crØation d’un vØritable outil sophistiquØ qui
serait le remplaçant du mØdecin, la recherche doit encore continuer. Pour un jour y
arriver, un cadre plus restrictif du domaine mØdical doit Œtre sØlectionnØ : les Øtudes
cliniques. Grâce à ces Øtudes cliniques, la recherche avance dans les traitements des
maladies.

� Les protocoles de recherches cliniques (appelØs aussi Øtudes cliniques), per-
mettent de dØterminer si les nouveaux mØdicaments ou traitements, ainsi que l’appli-
cation inØdite de traitements dØjà connus, sont sßrs, e�caces et porteurs de mieux-
Œtre. La recherche clinique est la seule mØthode grâce à laquelle on peut en savoir plus
sur le traitement de la maladie chez le patient atteint d’une maladie grave comme
d’une pathologie plus bØnigne. � [1]

Les Øtudes cliniques englobent deux types d’Øtudes : les Øtudes prospectives et
les Øtudes rØtrospectives. Les Øtudes prospectives sont souvent crØØes à l’initiative
d’une �rme pharmaceutique ou par l’hôpital dont l’objectif a ØtØ dØ�ni avant le dØ-
but de l’Øtude clinique. Cet objectif est dØ�ni dans un document que l’on appelle
� Protocole d’Øtude �. Ce document dØcrit et dØ�nit l’Øtude dans sa globalitØ comme
par exemple son coßt, sa progression, le nombre de patients ou encore l’agencement
des examens que le patient doit subir. L’autre type d’Øtude, celui des Øtudes rØtros-
pectives, n’a pas de but clairement dØ�ni à priori. En e�et, une recherche est faite
sur un ensemble de donnØes patients pour les analyser et trouver des cas pouvant
correspondre aux critŁres introduits. Ce stage concerne pleinement les Øtudes rØtros-
pectives. Une reprØsentation graphique des deux types d’Øtudes est disponible à la
�gure 1.
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Introduction

Figure 1 � Les deux types d’Øtudes cliniques

Avant de rØaliser ce mØmoire, nous avions dØjà eu l’occasion d’Øto�er notre com-
prØhension du domaine mØdical lors d’un cours donnØ en troisiŁme annØe de bacca-
laurØat. Ce cours permettait aux Øtudiants de rØaliser un logiciel suivant les exigences
d’un client. Nous avons eu la chance de pouvoir participer, avec les Cliniques Univer-
sitaires de Mont-Godinne, à l’Ølaboration d’un logiciel permettant aux mØdecins de
crØer, modi�er et parcourir des donnØes qui concernent les Øtudes cliniques. Consi-
dØrØ comme le prØlude de ce stage et de ce mØmoire, le logiciel rØalisØ à cette Øpoque
nous a permis de mieux cerner la problØmatique des Øtudes cliniques.

Un projet de la rØgion Wallonne, nommØ IFLEC (Tableau de Bord pour la Re-
cherche Clinique), est à la base du mØmoire. Ce projet fait intervenir deux parte-
naires que sont l’UniversitØ de Namur et l’entreprise privØe MIMS. Cette derniŁre
est une sociØtØ Øditrice de logiciels pour le secteur de la santØ, active depuis 1997.
Elle conçoit des logiciels qui optimisent la prise en charge des patients à l’hôpital
[2]. Pendant 2 ans, l’objectif du projet IFLEC Øtait de dØvelopper une maquette
permettant l’extraction de donnØes depuis un dossier patient informatisØ. Ces don-
nØes devaient ensuite Œtre injectØes dans un serveur d’analyse pour permettre aux
responsables des Øtudes cliniques d’y e�ectuer des recherches et d’en extraire les rØ-
sultats. Le dØveloppement d’une telle maquette correspond à la crØation d’un outil
interactif d’analyse de donnØes patients.

Le projet IFLEC a dØbutØ en septembre 2013 et comptait plusieurs phases. L’une
des phases Øtait de concevoir un premier logiciel dans le but de faciliter la gestion
administrative des Øtudes cliniques prospectives et informatiser la dØ�nition des pro-
tocoles nØcessaires au bon dØroulement d’une Øtude. Cette phase a fait l’objet d’un
mØmoire, rØalisØ par un Øtudiant de la FacultØ d’informatique à l’UniversitØ de Na-
mur en 2014 [3]. Alors que son mØmoire et son logiciel concerne les Øtudes cliniques
prospectives, le cadre du projet IFLEC veut recouvrir les deux types d’Øtudes. Pour
ce faire, une autre phase du projet consistait à se concentrer sur les Øtudes rØtros-
pectives pour fournir un outil d’analyse de donnØes. C’est dans ce cadre que s’inscrit
pleinement ce mØmoire.
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Ce document vise à rØpondre à un besoin de recherches et d’obtention de rØsultats
prØcis quant aux requŒtes des mØdecins pour l’Øventuelle faisabilitØ d’une Øtude
clinique (rØtrospective). Pour ce faire, un logiciel sur mesure a ØtØ conçu. Ce logiciel
se nomme RetroStudy et tente de rØpondre à ce besoin. Le but de ce mØmoire est
d’essayer de comprendre comment, et de quelle maniŁre, un outil interactif d’analyse
de donnØes peut Œtre ØlaborØ mais surtout de prØsenter un prototype fonctionnel.

Contenu du mØmoire

Cet ouvrage est dØcomposØ en deux grandes parties reprØsentant l’Øtat de l’art,
qui dØcrit plusieurs technologies et tente de familiariser le lecteur avec celles-ci et
l’implØmentation, qui dØtaille le processus de crØation du logiciel.

État de l’art Dans le chapitre 1 seront expliquØs la problØmatique de la gestion
et du stockage des donnØes dans les hôpitaux ainsi que les di�Ørents standards qui
existent à l’heure actuelle. Dans le chapitre 2, il sera question des ontologies qui
comportent de nombreux avantages dans leur utilisation. En�n dans le chapitre 3,
la maniŁre dont les donnØes peuvent Œtre traitØes et explorØes sera expliquØe en dØtail
sous le concept de data mining.

ImplØmentation La deuxiŁme partie du mØmoire traite les informations prØsen-
tØes dans la premiŁre partie au niveau plus pratique et dØtaille la conception du
logiciel RetroStudy. Dans le chapitre 4, l’architecture de l’application sera exposØe.
Dans le chapitre 5, le choix d’un standard pour stocker les donnØes au sein des
hôpitaux sera choisi et les opØrations d’implØmentation pour arriver à une base de
donnØes fonctionnelle sera Øgalement proposØe. Dans le chapitre 6, le sujet principal
sera le data mining au niveau pratique et donc au niveau des algorithmes qui ont ØtØ
implØmentØs dans RetroStudy. Pour terminer cette deuxiŁme partie, le chapitre 7
prØsentera surtout des illustrations de l’application à travers un parcours typique
par l’utilisateur.

En guise de conclusion, le chapitre 8 rØsumera les notions vues dans ce document
et proposera en outre les amØliorations possibles du logiciel. La continuitØ de la
recherche et des travaux en lien avec ce mØmoire y fera Øgalement mention.

27





PremiŁre partie

État de l’Art
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Ce premier chapitre met en avant la problØmatique du stockage des donnØes au
sein des hôpitaux mais aussi celle de la transmission et l’Øchange de ces donnØes entre
di�Ørentes institutions. En premier lieu, une section Øclaircira la problØmatique du
stockage des donnØes dans le milieu hospitalier. Ensuite, une autre fera la synthŁse
des standards qui existent actuellement dans le monde. En�n, la derniŁre section
sØlectionnera le meilleur standard et prØsentera les avantages et inconvØnients de
chaque ØlØment.

1.1 Les DonnØes MØdicales

Le domaine mØdical est un domaine complexe faisant interagir de nombreux
composants logiciels entre eux, oø la maniŁre de stocker les donnØes est souvent fort
di�Ørente. Il est clair que le cheminement de l’information à travers les di�Ørents
systŁmes des hôpitaux est complexe. Aussi, la nØcessitØ d’un dossier mØdical infor-
matisØ donne lieu à rØorganiser la façon dont l’information est enregistrØe localement
et transmise à d’autres institutions. Les deux sous-sections suivantes expliciteront
cela davantage.

1.1.1 Cheminement de l’Information
Le projet IFLEC a analysØ la complexitØ des infrastructures au sein de l’hôpi-

tal universitaire de Mont-Godinne. Il en ressort une vision claire de l’architecture
logicielle et matØrielle. En guise d’illustration, la �gure 1.1 prØsente le cheminement
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complet de l’information (work�ow) depuis l’arrivØe d’un patient jusqu’à la mise à
disposition des dossiers patients sur le rØseau de la clinique. Sur ce schØma, les unitØs
logicielles de traitement de l’information, comme la plani�cation des examens ou le
stockage des images, sont reprØsentØes [4].

Figure 1.1 � ReprØsentation du work�ow de patients à Mont-Godinne [4]

Le projet IFLEC a aussi lancØ l’analyse dØtaillØe des composants a�n de com-
prendre les interactions et l’Øchange d’informations entre ceux-ci. L’utilisation de
standards de communication et de stockage pourrait permettre un meilleur inter-
façage entre les di�Ørents logiciels mais surtout garantir un meilleur contrôle sur
l’Øvolution et la maintenance de l’architecture mise en place actuellement. De tels
standards sont cruciaux dans une architecture regroupant des dizaines de logiciels.
Un avantage indØniable est Øgalement la possibilitØ de gØnØraliser les Øchanges de
donnØes avec n’importe quel centre hospitalier [4].

1.1.2 Dossier Patient InformatisØ

Le dossier patient informatisØ ou DPI 1 permet de centraliser les donnØes des
patients de maniŁre Ølectronique. Les donnØes qu’il contient sont collectØes par dif-
fØrents acteurs, le plus souvent le mØdecin gØnØraliste mais pas seulement. En Bel-
gique, l’origine du DPI remonte à 1997 oø un groupe d’expert du MinistŁre des soins
de santØ a commencØ à constituer les ØlØments d’analyse. À cette �n, la structure
logique du DPI est importante [5].

Les progrŁs technologiques de ces derniŁres annØes ont considØrablement fait
croître l’importance du DPI dans le systŁme de santØ belge. Les formes sont diverses
et varient du dossier partagØ au sein d’un Øtablissement au dossier partagØ par plu-
sieurs institutions. Des programmes informatiques permettent de consolider chaque

1. En anglais, le dossier patient informatisØ se nomme Electronic Medical Record ou EMR
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jour le DPI par l’ajout d’informations mais aussi de communiquer les donnØes avec
d’autres hôpitaux. De ce fait, le dossier patient est devenu un ØlØment primordial
dans les dØcisions mØdicales : elles sont prises suivant les antØcØdents des patients
se trouvant dans le DPI [4].

Outre le fait d’enregistrer et communiquer l’information contenue dans le dos-
sier patient, retrouver une donnØe ou une information n’est pas toujours facile. Les
logiciels de gestion ne proposent pas de fonctions de recherche d’informations dans
le DPI. Cette nØcessitØ est parfois vitale car la taille des donnØes concernant chaque
patient augmente toujours plus [4]. Dans un milieu oø chaque seconde perdue a de
lourdes consØquences, la crØation de logiciels nouvelle gØnØration est essentielle.

A�n de retrouver facilement les informations dØsirØes, une restructuration de
celles-ci est inØvitable. Dans les logiciels mØdicaux, les informations sont faible-
ment structurØes exceptØ pour les donnØes dØmographiques, les prises en charge
hospitaliŁres, le codage des diagnostics et des actes et en�n les rØsultats d’analyse
biologiques [4]. Pour le reste, il faut se contenter de donnØes textuelles c’est-à-dire
non structurØes. Pour Ølaborer de nouvelles applications, il fallait revoir le systŁme
d’enregistrement des donnØes. Cela passe par l’utilisation d’un standard.

1.2 Les Standards Existants

Plusieurs standards existent à l’heure actuelle pour stocker les donnØes des pa-
tients mais Øgalement pour Øchanger ces donnØes entre di�Ørentes institutions. Les
sous-sections suivantes prØsentent les di�Ørents standards qui concernent les Øtudes
cliniques plus gØnØralement.

1.2.1 HL7
Le Health Level Seven, ou plus communØment appelØ le HL7 [6], est une organisa-

tion à but non lucratif fondØe en 1987. Cette organisation regroupe des professionnels
de la santØ à travers le monde, mŒme si elle a ØtØ initialement crØØe pour les États-
Unis. Elle s’occupe de fournir des standards mondiaux pour le milieu de la santØ
comme des standards d’Øchanges Ølectroniques de donnØes mØdicales. Plusieurs na-
tions, dont la Belgique, entrent en jeu pour l’Ølaboration des standards. D’ailleurs,
l’organisation est reconnue et accrØditØe par l’ANSI (American National Standards
Institute) et l’ISO (International Organization for Standardization) [6].

Le nom HL7 fait autant rØfØrence aux standards qu’à l’organisation elle-mŒme.
Les standards HL7 sont disponibles en plusieurs versions. Les versions les plus uti-
lisØes sont nØanmoins les versions 2.x alors qu’une minoritØ utilise la version 3.0
pourtant dØveloppØe depuis 1995 et publiØe en 2005 [7]. La �gure 1.2 montre com-
ment est rØpartie l’utilisation des di�Ørentes versions de HL7 [8].

Dans les versions 2.x, il y avait de multiples variations possibles. Les parties
dØsirant communiquer devaient au prØalable s’accorder entre elles sur les messages
avant de pouvoir commencer les transmissions. Alors que HL7 dØsire standardiser
au maximum et transmettre de l’information facilement, les versions 2.x ne sont pas
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Figure 1.2 � RØpartition des versions de HL7 (2006)

avantageuses en terme d’interopØrabilitØ. Les nØgociations au prØalable entre les in-
terlocuteurs ralentit et dØcourage les Øchanges entre institutions car il est nØcessaire
de rØaliser un travail de transformation des donnØes lors de la rØception de messages.

Pour combler le manque d’interopØrabilitØ, la version 3.0 a vu le jour en 2005
aprŁs 10 ans de dØveloppement. Cette version est beaucoup plus formalisØe que la
prØcØdente et les messages sont maintenant typØs. Cela est dß au respect d’un autre
standard appelØ RIM (Reference Information Model) [9]. RIM est un modŁle qui
reprØsente le domaine (i.e. les donnØes) clinique et les cycles de vie d’un message.
Tout message HL7, depuis sa version 3.0, se base sur ce modŁle.

Alors que les versions 2.x n’autorisent que la transmission de messages peu struc-
turØs, c’est-à-dire oø les donnØes transmises sont du texte divisØ par des sØparateurs,
la version 3.0 est beaucoup plus stricte. Cette nouvelle version repose sur la tech-
nologie XML (eXtensible Markup Language). Cela rend la rØtrocompatibilitØ quasi
nulle entre les versions 2 et 3. L’utilisation de versions di�Ørentes pour les profes-
sionnels du secteur de la santØ reste un frein dans l’utilisation massive de HL7. Bien
que la version 3 soit beaucoup plus avantageuse en terme de formalisme, ceux qui
utilisent cette derniŁre version sont souvent obligØs d’utiliser une version 2 en sup-
plØment pour pouvoir communiquer, Øtant donnØ l’incompatibilitØ des deux versions.

La standardisation de HL7 se fait via l’utilisation de �chiers XML. Les messages
doivent alors respecter une syntaxe bien dØ�nie pour Øviter la non comprØhension
par une machine. La capacitØ, pour une machine, à pouvoir comprendre et traiter
les donnØes dans leur intØgralitØ est aussi une force de la version 3.0. La structure est
dØ�nie par le CDA (Clinical Document Architecture) [10]. Il fournit une structure à
adopter pour les messages HL7 transmis par �chiers XML. La �gure 1.3 illustre la
structuration des ØlØments contenus dans le CDA.
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Figure 1.3 � Les di�Ørents ØlØments dans le CDA [7]

1.2.2 KMEHR

KMEHR ou Kind Messages for Electronic Healthcare Record est un standard sur
les donnØes mØdicales proposØ par la Belgique en 2002. Ce standard est actuelle-
ment maintenu par la plateforme gouvernementale eHealth et utilisØ sur le RØseau
SantØ Wallon. Il s’agit d’une implØmentation de la quatriŁme recommandation de la
Belgian Health Telematics Commission pour crØer un Øchange de donnØes mØdicales
structurØes [11]. Il est aujourd’hui et depuis quelques annØes le standard technique
pour Øchanger les informations entre les centres hospitaliers, les mØdecins et autres
praticiens [12].
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� Le site web KMEHR documente le standard belge. Dans une deuxiŁme et une
troisiŁme phase, le projet procurera au secteur mØdical un outil permettant de valider
des applications logicielles mØdicales ainsi qu’une mØthode de travail et un rapport
standardisØs pour les analyses en laboratoire � [12]. Pour le moment, KMEHR veille
à ce que les informations parviennent rapidement à la bonne personne par le biais
de messages XML sØcurisØs. Ces messages expriment des transactions mØdicales. Des
tables de rØfØrences qui contiennent des valeurs pour dØcrire des situations font aussi
partie de KMEHR.

Le standard KMEHR s’articule autour de trois ØlØments [7] :

� Un schØma XML (ou XSD) qui dØ�nit la structure et la grammaire des docu-
ments XML à envoyer. Le format du message KMEHR est structurØ suivant
ce schØma et ce dernier prØcise l’emplacement des ØlØments contenus dans le
message.

� Des transactions mØdicales qui indiquent le type de message à envoyer comme
le dossier patient, le rØsumØ des mØdicaments ou encore les images mØdicales.

� Des tables de rØfØrences qui contiennent des valeurs numØriques qui font rØfØ-
rence à des situations bien prØcises. Par exemple, il existe un code particulier
pour identi�er une grossesse.

Les documents XML de KMEHR sont donc structurØs selon une grammaire bien
particuliŁre. Chaque document contient un Header et au moins une Transaction
contenue dans un Folder. Les �gures 1.4 et 1.5 illustrent la structuration d’un mes-
sage KMEHR [13].

Figure 1.4 � ReprØsentation
d’un message KMEHR en XML

Figure 1.5 � SchØma d’un message
KMEHR

Le standard KMEHR permet d’utiliser plusieurs � niveaux � de standardisa-
tions dans un document. � Plusieurs possibilitØs existent pour formater un document
KMEHR : le document le plus simple est trŁs peu structurØ et sert juste au transport
d’un texte brut incomprØhensible par un ordinateur, tandis que le plus perfectionnØ
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exprime des donnØes de maniŁre entiŁrement interprØtable par un systŁme automa-
tique. Les quatre niveaux possibles sont les suivants � [7] :

� Niveau 1 : Un code de transaction est incoporØ dans le message KMEHR pour
dØterminer son type (dossier patient, instruction de soins, etc.). Par contre,
le reste du message est du texte libre donc non interprØtable.

� Niveau 2 : Un peu plus structurØ que le niveau 1, ce type de message contient
une partie codi�Øe et interprØtable dans la partie Header. Les informations
sur le patient et sur l’Ømetteur du message peuvent Œtre comprises par une
machine. Le reste du document est toujours du simple texte.

� Niveau 3 : Pour structurer un peu plus le message, les ØlØments contenus dans
Folder sont codØs mais leur contenu, lui, ne l’est pas.

� Niveau 4 : Le niveau 4 indique que tous les ØlØments sont structurØs mŒme les
informations contenues dans Folder. Une machine peut tout à fait interprØter
l’entiŁretØ du message KMEHR.

Une prØcision est à apporter sur un genre de transaction de KMEHR : le sumEHR
(Summarised Electronic Health Record). Ce type de transaction permet de parta-
ger un rØsumØ sur le patient. L’information est utilisØe par le personnel hospitalier
pour comprendre les besoins du patient ou son Øtat de santØ gØnØral. De ce fait,
sumEHR est approximativement similaire au dossier patient. Il faut Øgalement prØ-
ciser que KMEHR fournit les outils nØcessaires pour di�user les informations aux
autres institutions utilisant ce standard. En e�et, des Øchanges sont possibles grâce
à l’utilisation de Web Services mis à disposition par la plateforme eHealth [11].

1.2.3 vMR

Un autre modŁle sur lequel il faut s’attarder est celui de vMR ou Virtual Medical
Record [14]. Il s’agit d’un modŁle crØØ par l’organisation HL7 visant à reprØsenter
les informations mØdicales d’une maniŁre plus standardisØe. vMR vise à rendre les
Øchanges d’informations entre di�Ørents logiciels, que peuvent Œtre les systŁmes d’in-
formation � maisons � ou les systŁmes d’aide à la dØcision au niveau mØdical (CDSS
- Clinical Decision Support System), beaucoup plus aisØs.

Sans vraiment de standard pour reprØsenter les donnØes au sein d’une institution,
les e�orts de transformation de celles-ci pour leur transmission via des procØdures
standardisØes ou non sont consØquents. Il faut donc trouver un moyen de standardi-
ser l’information. Les limitations dans l’implØmentation de systŁmes complexes au
sein des hôpitaux sont surtout dus à une utilisation de standards di�Ørents selon
l’Øtablissement et au manque de reprØsentation standardisØe des donnØes mØdicales
et des terminologies (i.e. dictionnaires). C’est dans cette optique que le standard
vMR a ØtØ crØØ. Le but ultime de l’organisation HL7 est de donner, via le modŁle
vMR, une reprØsentation standardisØe de l’information en entrØe et en sortie. Ceci
signi�e un enregistrement tel quel des donnØes mais aussi une transmission telle
quelle sans modi�cation prØalable. [15].

Le modŁle contient plus d’une centaine d’ØlØments qui dØ�nissent des entitØs du
domaine mØdical. vMR autorise la reprØsentation de grandes quantitØs d’informa-
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tions concernant le patient. Durant l’implØmentation de ce modŁle, 22 Øtablissements
provenant de 4 pays di�Ørents ont participØ. Le modŁle vMR est en passe de devenir
le standard de reprØsentation de la connaissance du milieu mØdical pour contrer le
manque d’interopØrabilitØ des autres standards [15].

Le modŁle fournit une reprØsentation complŁte du milieu hospitalier à un certain
niveau d’abstraction. Le projet de dØ�nition des entitØs a dØbutØ en 2010. La der-
niŁre version du modŁle date de janvier 2014. L’analyse se base sur cette derniŁre
version [16].

La documentation de vMR fournit sur soixante pages la description de chaque
entitØ. Pour plus de lisibilitØ, le modŁle a ØtØ dØcoupØ par HL7 suivant 19 grands
concepts. La �gure 1.6 illustre le concept de relevØ clinique (Clinical Statement)
tandis que la �gure 1.7 reprØsente le concept gØnØral de vMR.

Figure 1.6 � ReprØsentation du concept de Clinical Statement [16]

La �gure 1.7 est le point de dØpart du modŁle. Chaque entitØ qui y est reprØsen-
tØe est dØ�nie dans un autre schØma. C’est le cas notamment de Clinical Statement
qui se voit prØcisØ à la �gure 1.6.

La construction des entitØs est rØalisØe en UML (Uni�ed Modeling Language) [16]
et reprØsente le monde mØdical sous forme de concepts liØs entre eux par des rela-
tions hiØrarchiques. Ces relations sont particuliŁres et sont nommØes relations is-a.
De telles relations englobent les notions de sur-type et de sous-type. Par exemple,
dans le cas de Clinical Statement, ClinicalStatement est sur-type de Observation-
Base. La lecture peut Øgalement se faire dans le sens contraire : ObservationBase
est sous-type de ClinicalStatement. Cette construction est prØsente dans l’ensemble
du modŁle vMR.
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Figure 1.7 � ReprØsentation du concept gØnØral de vMR [16]

Alors que vMR voudrait s’imposer en tant que standard, aucune implØmenta-
tion du modŁle n’est fournie. A l’heure actuelle, vMR reste un modŁle, un schØma de
reprØsentation du domaine mØdical. Pour devenir le standard par excellence, l’orga-
nisation HL7 devrait fournir une base de donnØes qui repose sur vMR. Ce n’est pas
encore le cas actuellement. Il faut noter que le modŁle vMR est toujours en phase de
test et que des mises à jour et/ou extensions sont possibles. Une nouvelle parution
est prØvue pour dØbut 2016 [14].

1.2.4 openEHR

openEHR [17] est une communautØ virtuelle qui travaille sur l’interopØrabilitØ
des logiciels dans le domaine de la santØ. Elle se concentre principalement sur les
Dossiers Patient InformatisØs (DPI ou EHR en anglais). La fondation openEHR a
publiØ un ensemble de spØci�cations concernant la gestion, le stockage et l’Øchange
de messages Ølectroniques.

La caractØristique de openEHR est qu’une dØ�nition du domaine mØdical à deux
niveaux est fournie : d’une part, le modŁle de rØfØrence et d’autre part, les archØtypes.
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� Le modŁle de rØfØrence reprØsente les caractØristiques gØnØrales des ØlØments de
donnØes d’un dossier mØdical. Ce modŁle dØ�nit un ensemble de classes qui consti-
tuent les principaux blocs et sections que l’on retrouve dans un dossier Ølectronique
(ex : les classes Observation, Evalution, Instruction et Action). Le modŁle de rØfØ-
rence est donc trŁs gØnØrique et insu�sant pour dØ�nir, de maniŁre plus dØtaillØe,
les ØlØments de donnØes nØcessaires au domaine mØdical (par exemple, les ØlØments
de donnØes concernant la tension artØrielle) � [18].

Pour Øtendre et dØtailler davantage les ØlØments propres au domaine mØdical, il a
fallu dØ�nir les archØtypes. Ceux-ci sont des structures d’information qui contiennent
des donnØes sur les patients. Ainsi, les structures sont composØes de classes du mo-
dŁle de rØfØrence. Des contraintes sont ajoutØes par l’intermØdiaire des archØtypes. Le
langage ADL (Archetype De�nition Language) exprime ces contraintes. Un exemple
de contrainte est celui-ci : la valeur minimale ou maximale autorisØe d’un ØlØment
de donnØes [18]. En rØsumØ, les archØtypes sont utilisØs en tant que reprØsentation
d’un concept spØci�que comme la pression sanguine. openEHR dØ�nit des Øtats, des
ØvØnements, des protocoles et des donnØes sur ces concepts à travers les archØtypes.

Les archØtypes ne sont malheureusement pas utilisables tels quels car ils sont
beaucoup trop prØcis pour un contexte donnØ. GØnØralement, chaque Øtablissement
de soins travaille sur la modi�cation et l’utilisation d’une partie des archØtypes.
Certains experts estiment qu’il faudrait disposer de plusieurs centaines de milliers
d’archØtypes pour couvrir la totalitØ du domaine mØdical. ImplØmenter chaque ar-
chØtype est une utopie pour un hôpital [18]. La �gure 1.8 illustre l’archØtype sur la
pression sanguine.

Figure 1.8 � ReprØsentation de l’archØtype sur la pression sanguine [17]

1.2.5 Autres Standards
Moins importants que les standards prØsentØs ci-dessus, d’autres standards existent

nØanmoins. Parmi ceux-ci se trouvent HISA, BRIDG, EDIFact et CDISC.
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HISA La Health Information System Architecture ou HISA est une norme qui vise
à dØ�nir une sØrie de structures pour permettre la rØalisation de logiciels mØdicaux.
Cette norme a ØtØ conçue par une organisation europØenne à partir de 1989. En
2009, HISA a ØtØ adoptØe par l’Organisme de Normalisation ISO (ISO 12967 ). La
norme fournit des orientations sur l’architecture des logiciels mØdicaux ainsi que sur
l’intØgration de plusieurs logiciels entre eux [19].

BRIDG ÉlaborØ par le Biomedical Research Integrated Domain Group (BRIDG),
le modŁle BRIDG vise à produire des documents pour la modØlisation des donnØes
collectØes par la recherche clinique. Les Øchanges, les processus, les caractØristiques
biologiques et les procØdures sont modØlisØs à travers des diagrammes [20].

EDIFact BasØ sur l’EDI (Échange de DonnØes InformatisØes), la variante EDIFact
est une norme internationale utilisØe pour Øchanger des donnØes dans l’Administra-
tion, le Commerce et le Transport. La norme dØ�nit un ensemble de rŁgles trŁs
structurØes pour permettre une communication entre des systŁmes d’information
indØpendants [21].

CDISC Les standards CDISC, ØlaborØs par l’organisation du mŒme nom, visent
à uniformiser la rØcupØration, les Øchanges et la soumission des donnØes mØdicales.
A l’heure actuelle, les standards sont toujours en dØveloppement pour supporter
l’ensemble des processus des Øtudes cliniques, allant de la production de protocoles
d’Øtudes à la crØation de rapports [22]. Ces standards ont dØjà fait l’objet d’une
analyse profonde en 2014 par un Øtudiant de l’UniversitØ de Namur [3]. MalgrØ
la prØsence de ces standards au niveau des Øtudes cliniques, l’analyse n’est pas
concluante. La solution proposØe par CDISC est trop spØci�que et personnalisØe, ce
qui n’est pas un avantage pour une solution standardisØe [3]. De ce fait, une nouvelle
analyse n’a pas ØtØ e�ectuØe et le standard a ØtØ ØcartØ.

1.3 Avantages et InconvØnients des ModŁles

Cette derniŁre section vise à rØsumer la prØcØdente en exprimant les di�Ørents
avantages et inconvØnients des standards prØsentØs antØrieurement. Un tableau rØ-
capitulatif est prØsentØ au tableau 1.9. Il prØsente, pour chaque standard, son type,
son utilisation, sa couverture du domaine (au niveau des Øtudes cliniques), sa base
de conception, son stade d’implØmentation et son type de licence.
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Figure 1.9 � Tableau rØcapitulatif des standards prØsentØs dans ce chapitre

1.4 Logiciels AssociØs

Les standards de stockage et de communication, prØsentØs au travers de ce cha-
pitre, ont pu servir de base à certains outils. DØveloppØs par des entreprises ou
libres de droits, ces logiciels sont citØs ci-dessous. Par ailleurs, le lecteur est invitØ
à se rendre à l’annexe A pour dØcouvrir les interfaces graphiques des di�Ørents pro-
grammes.

� Soarian : crØØ par Siemens, ce logiciel comporte entre autres des fonctionna-
litØs de crØation de �ux (comme pour le dØroulement d’une Øtude clinique
par exemple), de gestion de patients et de commande de mØdicaments. Il est
surtout connu pour son interopØrabilitØ avec d’autres logiciels au niveau de
la communication et de l’intØgration [23].

� CareConnect : Cet outil permet l’interaction avec tous les prestataires de soins
et gŁre les donnØes patients d’une façon beaucoup plus conviviale que d’autres
logiciels. BasØs sur le cloud, toutes les donnØes sont stockØes sur un serveur
externe. De ce fait, le logiciel autorise Øgalement une utilisation hors ligne [24].

� OpenCDS : Ce logiciel (libre) fournit un standard dans les interfaces pour le
domaine de la santØ. Ses fonctionnalitØs visent tout particuliŁrement à gØnØ-
rer des conclusions sur des donnØes patients, gØrer les terminologies et crØer
des requŒtes personnalisØes sur les donnØes mØdicales [25].

� InteliChart : Il s’agit d’un portail qu’une institution peut mettre à disposition
des patients. Il permet accessoirement la gestion des rendez-vous, le remplis-
sage de formulaires en ligne, le rappel de prises de mØdicaments et l’a�chage
de rØsultats de laboratoire [26].
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A�n de continuer le cheminement vers un nouveau genre de logiciels cliniques,
ce chapitre traite des ontologies. Pour commencer, la premiŁre section prØsentera le
concept gØnØral en Øtudiant de prŁs les composants clØs et les langages concernØs.
Ensuite, une section sera consacrØe aux logiciels associØs aux ontologies. En�n, une
derniŁre section traitera des ontologies et leur importance dans le milieu mØdical.

2.1 PrØsentation

En guise d’introduction au chapitre, cette premiŁre section vise à donner une
vision plus claire des ontologies au lecteur.

2.1.1 DØ�nition de l’Ontologie
La dØ�nition de l’ontologie varie selon le domaine. A l’origine, le mot ontologie

est un concept philosophique pour dØsigner l’Øtude de l’Œtre et de ses propriØtØs gØ-
nØrales en tant qu’Œtre [27, 28]. Le mŒme concept au niveau informatique serait de
dire qu’il s’agit d’Øtudier un domaine et de dØ�nir ses propriØtØs. Une ontologie, au
sens informatique du terme, est en fait une structuration des concepts d’un domaine
bien particulier qui vise à o�rir une base solide pour se reprØsenter le monde (i.e. le
domaine en question) [29]. Une ontologie capture la totalitØ de la connaissance d’un
concept en identi�ant les ØlØments utiles ainsi que les relations entre ces ØlØments.

43



Chapitre 2. Ontologies

2.1.2 Composants d’une Ontologie
Une ontologie possŁde di�Ørents composants qui permettent, ensemble, de dØ�nir

un domaine particulier. Ces composants sont les � classes �, les � individus �, les
� propriØtØs � et les � rŁgles �. En combinant ces quatre composants, une ontologie
peut Œtre crØØe [30, 31].

Classes Une classe (ou un concept dans certains ouvrages) dØsigne un objet ou
un groupe d’objets, une idØe ou encore une notion abstraite [30]. Elle regroupe les
objets du domaine en cours d’Ølaboration et qui partagent certaines caractØristiques.
Il s’agit de l’ØlØment le plus utilisØ dans la crØation d’une ontologie. Il est possible
de dØ�nir Øgalement la notion de sous-ensemble. DŁs lors, il s’agit de dØcrire le lien
entre une classe et sa sous-classe. Une hiØrarchie peut Œtre dØ�nie de cette maniŁre
entre les concepts [31]. La classe de base est appelØe Thing et contient toutes les
classes dØ�nies. Un exemple simple 1 illustre la notion de classes dans la �gure 2.1.

Figure 2.1 � Exemple de classes dans une ontologie

Individus Les individus, appelØs aussi instances, reprØsentent les ØlØments clØs
pour l’ontologie. Il s’agit d’objets concrets peuplant les classes [31]. Ainsi, pour
continuer l’exemple prØcØdent, la �gure 2.2 ajoute la notion d’individus à la reprØ-
sentation de l’ontologie.

1. Cet exemple sur les pizzas s’inspire du document explicatif sur ProtØgØ [31]
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Figure 2.2 � Exemple d’individus dans une ontologie

PropriØtØs Les propriØtØs expriment les relations entre deux individus ou entre
deux classes [31]. Les propriØtØs inverses sont possibles. Par exemple, la propriØtØ ini-
tiale � a comme base � possŁde comme propriØtØ inverse � est la base de �. En outre,
les notions de transitivitØ et de symØtrie peuvent Œtre appliquØes aux propriØtØs. Un
exemple de quelques propriØtØs est disponible à la �gure 2.3.

Figure 2.3 � Exemple de propriØtØs dans une ontologie
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IndØpendamment des propriØtØs qui lient deux individus ou deux classes, des pro-
priØtØs supplØmentaires sur des classes peuvent Œtre crØØes en combinant les pro-
priØtØs existantes avec des individus. Ainsi, des classes d’Øquivalence peuvent Œtre
Øtablies. Les classes d’Øquivalence sont par exemple utilisØes pour dire qu’une pizza
au fromage est une pizza dont la garniture est le fromage. Il faut alors Øcrire ceci 2 :

1 PizzaFromage EquivalentTo Pizza and ( a_garniture some Fromage )

RŁgles Un quatriŁme composant intervient dans la crØation des ontologies. Il s’agit
des rŁgles (ou Øgalement appelØs axiomes) [30]. Ces rŁgles sont des expressions qui
sont toujours vraies quels que soient les ØlØments pris en compte. Elles dØcrivent,
dans un langage logique, la sØmantique des relations et des classes. Par exemple, sur
la �gure 2.3, les deux classes Viande et Fromage sont disjointes.

A�n de conclure cette sous-section, une illustration de l’ontologie utilisØe dans
les exemples prØcØdents est dØcrite à la �gure 2.4.

Figure 2.4 � Description d’une ontologie sur les pizzas

2. Il s’agit d’une anticipation par rapport aux langages utilisØs pour crØer des ontologies. La
sØmantique d’Øcriture est propre au logiciel ProtØgØ. Pour plus de dØtails, voir la sous-section 2.1.3
sur les langages et la section 2.2 sur les logiciels concernØs.
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2.1.3 Langages
C’est dans les annØes 80 que les langages pour reprØsenter les ontologies et les

connaissances ont vu le jour. Depuis lors, de nombreux langages ont fait leur appari-
tion. Ceux-ci peuvent se baser sur trois formalismes de reprØsentation : les logiques
de descriptions, les frames et les graphes conceptuels. Pour crØer des ontologies les
logiques de description sont les plus adaptØes car leur capacitØ à raisonner automa-
tiquement sont leur plus grand avantage [30].

RØcemment, quelques langages ont ØmergØ pour la construction d’ontologies.
Ceux-ci sont RDF, RDFS, OWL, OIL, XOL, SHOE ou encore DAML+OIL. Dans les
paragraphes suivants, seuls quelques langages intØressants seront prØsentØs. La �gure
2.5 fait la synthŁse des langages en les classant sous forme pyramidale.

Figure 2.5 � Classi�cation pyramidale des langages d’ontologies [30]

Sur la �gure prØcØdente, les langages infØrieurs constituent la base des langages
supØrieurs. SHOE est basØ sur XML ou sur le standard HTML suivant la version
utilisØe. XOL et RDF (ainsi que son extension RDFS) sont eux basØs uniquement sur
la syntaxe XML. Plus haut dans la pyramide se trouve OWL. Il s’agit du langage
le plus utilisØ et dispose de trois extensions : OWL Lite, OWL DL et OWL Full. Les
deux derniers langages, OIL et DAML+OIL, sont eux aussi basØs sur RDF(S).

RDF et RDFS A�n d’Øchanger des donnØes sur le web de maniŁre standardisØe,
le W3C a dØveloppØ le modŁle RDF, ou Resource Description Framework [32]. Le
modŁle permet de reprØsenter des entitØs et des propriØtØs d’un domaine bien spØci-
�que et de crØer ainsi une connaissance. Un document RDF est un document proche
du document XML mais est basØ sur des triplets � Sujet , PrØdicat, Objet � [30].
Alors que le document s’Øcrit de maniŁre textuelle, la reprØsentation schØmatique
se fait via un graphe [33]. Ce genre de graphe est beaucoup plus expressif et lisible
pour l’Œtre humain.

Dans un graphe RDF, le sujet (ou la ressource) reprØsente une entitØ qui est dØcrite.
Une identi�cation de chaque entitØ permet de garantir l’unicitØ. Cela est possible
par l’utilisation d’URI (Uniform Resource Identi�er) [33]. Une URI est par exemple :
http://www.exemple.org/pizza/garniture. Le prØdicat sert à dØcrire la relation
entre les entitØs. Il est Øgalement identi�Ø par une URI. En�n, l’objet reprØsente une
autre entitØ ou ressource [30].
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L’extension de RDF est le RDFS (RDF Schema) et o�re la possibilitØ de spØci�er un
schØma directeur. Ce schØma propose une spØci�cation des concepts, des taxonomies
et des relations binaires [30]. C’est grâce au schØma que les contraintes sur le domaine
sont prØcisØes. Par exemple, les valeurs que peuvent prendre les propriØtØs ou les
hiØrarchies entre les entitØs sont dØcrites à partir de RDFS [34].

OWL Le langage OWL (Web Ontolgy Language) [35] est basØ sur le modŁle
RDF(S) et a Øgalement ØtØ conçu par le W3C. Ce langage est, au contraire de RDF,
beaucoup plus expressif dans son vocabulaire et permet donc une description beau-
coup plus pointilleuse des entitØs du domaine que l’on cherche à reprØsenter. Il est
recommandØ par le W3C d’utiliser ce langage pour dØvelopper des ontologies [35].
Trois sous-langages font partie de OWL et la �gure 2.6 illustre leur organisation.

Figure 2.6 � Classi�cation des langages OWL

1. OWL Lite : Le langage le plus simple est OWL Lite. Il est aussi celui qui
o�re le moins d’expressivitØ [36]. MalgrØ tout, le langage rØpond aux besoins
primaires d’une modØlisation en donnant la possibilitØ de faire des hiØrar-
chies dans les classi�cations, de crØer des propriØtØs inverses et de dØ�nir des
contraintes simples limitØes à la cardinalitØ [0-1]. Le fait d’avoir une com-
plexitØ formelle faible lui procure un avantage par rapport aux deux autres
sous-langages et les requŒtes s’e�ectuent plus rapidement [30, 34].

2. OWL DL : Langage intermØdiaire entre OWL Lite et Full, OWL DL est Øgale-
ment le langage le plus rØpendu et le plus utilisØ dans la crØation d’ontologies.
Il o�re une expressivitØ maximale et garantit la complØtude et la dØcidabilitØ
[30, 36]. Cela signi�e que toutes les conclusions sont calculables 3 en un temps
raisonnablement court. OWL DL (DL pour Description Logic) se base donc
sur la logique descriptive. Ce genre de logique est un sous-ensemble de la lo-
gique du premier ordre et propose de dØ�nir de maniŁre formelle des concepts
d’un domaine particulier [34].

3. Dire que des conclusions sont calculables revient à dire qu’un ordinateur peut e�ectuer des
traitements sur les ØlØments et retourner une valeur à l’utilisateur dans un temps dØterminØ et �ni.
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3. OWL Full : Le dernier langage, OWL Full, est celui qui o�re l’expressivitØ la
plus complŁte car il n’a aucune restriction sur le vocabulaire utilisØ. Comme il
est le plus complet, il exploite le langage RDF au maximum et est donc com-
patible avec celui-ci [34]. Cependant, OWL Full ne possŁde pas les propriØtØs
de dØcidabilitØ, au contraire de OWL DL. Par ailleurs, aucune implØmentation
intØgralement rØalisØe n’existe à ce jour [30].

OIL et DAML+OIL OIL (Ontology Inference Layer ) a ØtØ conçu par le W3C
dØbut des annØes 2000 et utilise les fonctionnalitØs de base de RDF. Sa conception
avait pour but la crØation d’ontologies uniquement [37]. Le langage a Øvoluer pour
devenir DAML+OIL, une combinaison de deux langages. Cette Øvolution majeure a
permis d’ajouter une approche orientØe objet au modŁle. MalgrØ cela, le projet a pris
�n en 2006 et le langage a clairement ØtØ supplantØ par OWL [7, 37].

Autres langages Pour expliquer l’ontologie sur les pizzas, il a ØtØ dit prØcØdem-
ment qu’il y avait une notation particuliŁre pour crØer des propriØtØs sur des entitØs.
Ce type de notation est propre à certains logiciels comme par exemple ProtØgØ. Le
logiciel se charge ensuite de rØaliser la transformation vers le langage souhaitØ (OWL,
RDF, etc.)

2.1.4 Web SØmantique
Le web sØmantique, appelØ aussi le web 3.0 ou encore le web des donnØes, devient

une prØoccupation grandissante au �l des annØes. Il vise à devenir la prochaine Øvo-
lution majeure en terme de connexion avec l’information [38]. Une nouvelle vision
du web tend à Œtre apportØe avec le web sØmantique : passer d’une vision orientØe
Documents vers une vision Connaissance en Øliminant l’ambiguïtØ [33]. A l’heure
actuelle, l’information se trouvant sur la toile n’est pas organisØe et est souvent re-
prØsentØe de maniŁre textuelle. Imaginez un web oø l’information est structurØe et
oø des informations connexes sont disponibles à la demande et surtout traitables
par un ordinateur. C’est ce que vise à rØaliser le web sØmantique par l’utilisation
massive d’ontologies.

Avant l’apparition de l’Internet et du web, les liens entre les documents Øcrits
(livres, dictionnaires, encyclopØdies, etc.) Øtaient rendus possibles grâce aux cita-
tions. L’inconvØnient principal Øtait l’incapacitØ à parcourir le document citØ si ce
n’Øtait d’avoir l’exemplaire en question proche de soi. Ensuite, le web 1.0 est apparu
avec ses liens hypertextes. Un clic sur un lien ouvrait directement la page corres-
pondante. L’information peut Œtre parcourue de proche en proche. L’Øvolution vers
le web 2.0 amŁne les rØseaux sociaux oø l’information est transmise directement par
l’utilisateur. L’interaction est le point central. Finalement, le web sØmantique ne
vise plus à faire des liens entre les documents mais à faire des liens entre les faits. Il
n’a plus lieu de se contenter d’un document particulier. L’information est construite
suivant les faits se trouvant sur des documents di�Ørents [38].
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La �gure 2.7 illustre l’Øvolution du web et sa gestion de l’information.

Figure 2.7 � Evolution du web jusqu’au web sØmantique

Le web sØmantique voudrait tirer pro�t de l’Ønorme quantitØ de donnØes et pou-
voir manipuler cette connaissance. Dans ce but, l’identi�cation des ressources et
des informations est cruciale. Cela nØcessite une description des documents et des
ressources [38]. Les standards prØsentØs dans la section antØrieure et les ontologies
ont clairement ØtØ conçus pour atteindre cet objectif. Le web sØmantique a permis
d’ouvrir les portes à une reprØsentation formelle de la connaissance, et qui plus est,
comprØhensible par une machine. Alors que les ontologies ont au dØpart ØtØ crØØes
pour le web sØmantique, elles peuvent Øvidemment Œtre utilisØes en dehors du web
[34].

2.2 Logiciels ConcernØs

Cette section concerne les logiciels qui traitent des ontologies et qui ont ØtØ
ØtudiØs durant le projet IFLEC. Les sous-sections suivantes prØsentent de maniŁre
trŁs succincte les logiciels.

2.2.1 OLED

Le premier logiciel ØtudiØ est OLED (OntoUML Lightweight Editor) [39]. OLED
est en rØalitØ une version autonome du logiciel OntoUML. Alors que ce dernier est
à utiliser avec une application tierce, OLED permet de travailler directement sur un
seul logiciel. La fonctionnalitØ principale du programme est la crØation d’ontologies
de maniŁre graphique. Il su�t de dØposer des formes et des liens pour crØer l’onto-
logie du domaine souhaitØ. Par ailleurs, il s’agit d’une extension de UML qui permet
de crØer des ontologies. Une fonctionnalitØ permet l’exportation directement vers le
langage OWL.
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Figure 2.8 � Capture d’Øcran du logiciel OLED

2.2.2 Jena

Jena [40] n’est pas un logiciel mais une API (Application Programming Inter-
face) de crØation d’ontologies qui doit Œtre vue comme bibliothŁque de fonctions et
de mØthodes. Cette API fonctionne sous Java et peut donc Œtre intØgrØe dans un
environnent de dØveloppement Java comme Eclipse [41]. L’utilisation de Jena nØces-
site l’utilisation de lignes de codes pour construire une ontologie. L’API supporte
les langages RDF et OWL. Elle propose aussi des outils pour manipuler les donnØes
et raisonner sur l’ontologie crØØe à l’aide de moteurs d’infØrence [40]. Les moteurs
d’infØrence permettent d’infØrer sur un ensemble de rŁgles et ajouter de l’informa-
tion supplØmentaire à celle dØjà existante [42].

Figure 2.9 � Capture d’Øcran de l’utilisation de Jena dans Eclipse
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2.2.3 ProtØgØ
Le logiciel ProtØgØ [43] est considØrØ par beaucoup d’experts comme le meilleur

outil de conception d’ontologies. Il a ØtØ crØØ à l’UniversitØ de Standford par une
Øquipe en recherche mØdicale. Ce logiciel peut gØrer de nombreux formats d’ontolo-
gies dont ceux prØsentØs prØcØdemment dans ce chapitre. Il a ØtØ reconnu pour sa
capacitØ à gØrer la complexitØ d’ontologies de grandes dimensions. ProtØgØ possŁde
Øgalement ses moteurs d’infØrence pour raisonner sur les ontologies. Il faut noter
qu’en plus de la version de bureau, une version plus lØgŁre a vu le jour sur le web
sous le nom de WebProtØgØ [43].

Figure 2.10 � Capture d’Øcran de ProtØgØ

2.2.4 NeOn
NeOn [44] est un projet de recherche europØen qui a dØbutØ en 2006 pour se ter-

miner en 2010. Durant ces quatre annØes, le projet a impliquØ pas moins de 14 pays
europØens pour le dØveloppement d’un outil de crØation et de visualisation d’ontolo-
gies. Le but des chercheurs Øtait de faire avancer la recherche dans le domaine du web
sØmantique. NeOn est basØ sur une plateforme Eclipse et permet, avec une certaine
facilitØ, la construction d’ontologies. L’outil inclut une partie crØation d’ontologies
de façon intuitive par des options Ajouter une classe ou Ajouter un individu. La
seconde partie du logiciel permet de parcourir les ØlØments, construits au prØalable,
via un outil de visualisation dynamique [44].
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Figure 2.11 � Capture d’Øcran de NeOn

2.2.5 D2RQ
La plateforme D2RQ [45] est uniquement liØe aux ontologies par son utilisation.

Cette plateforme constitue un systŁme pour parcourir une base de donnØes relation-
nelle en tant que graphe RDF virtuel. Les donnØes sont contenues dans la base de
donnØes mais le systŁme se compare à du web sØmantique. Il n’y a donc aucune
duplication des donnØes. Pour obtenir une base de donnØes basØe sur le web sØman-
tique, des �chiers de mapping sont nØcessaires. Ils autorisent le couplage entre les
ØlØments de la base de donnØes et une ontologie crØØe au prØalable [45].

La plateforme D2RQ se compose de trois ØlØments :

1. Un langage de couplage : les liaisons entre les donnØes et l’ontologie se
font via l’Øcriture d’un �chier de mapping. Ce document est en rØalitØ un
document RDF.

2. Le moteur D2RQ : il s’agit d’un plug-in pour Jena qui utilise les �chiers
de mapping pour rØaliser les requŒtes sur la base de donnØes relationnelle de
dØpart.

3. Le serveur D2R : le serveur D2R est un serveur HTPP qui fournit une
interface sommaire pour parcourir les donnØes transformØes suivant le web
sØmantique.

La �gure 2.12 illustre le fonctionnement de D2RQ.
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