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Résumé : Pour tenter de comprendre les causes de ruptures de parcours de soins dans le cadre de la prise
en charge des patients atteints de Sclérose Latérale Amyotrophique (SLA), dans un réseau de coordination
de parcours de soins, nous avons crée une ontologie modulaire. L’objectif de notre travail est d’expliciter les
apports et limites d’une ontologie modulaire, dans ce cas d’usage, la méthodologie de construction utilisée
et de la comparer d’un point de vue quantitatif à des ontologies monolithiques de domaines connexes.
Mots-clés : Ontologie, ontologie modulaire, parcours de soin, Sclérose Latérale Amyotrophique.

1 Introduction

La sclérose latérale amyotrophique (SLA) est une maladie neurodégénérative qui entraîne
une détérioration rapide et progressive du contrôle volontaire de la musculature squelettique
et éventuellement une perte de fonction des muscles de la ventilation, entraînant la mort entre
24 et 36 mois (Corcia et al., 2008). Selon les pays, le suivi et la prise en charge se fait dif-
féremment, par exemple, aux États-Unis, la prise en charge de la SLA se fait principalement
à domicile (Lavernhe et al., 2017). En France, la prise en charge de cette maladie s’oriente
vers le domicile mais elle peut néanmoins provoquer des hospitalisations fréquentes et des
retours ultérieurs dans le milieu familial. A Paris, fut créé un réseau de coordination : le
réseau de SLA dont l’objectif principal est de coordonner la prise en charge des patients
atteints de SLA. La paralysie progressive des muscles va placer les patients face à de nom-
breuses situations de handicap. Les patients et leur entourage vont nécessiter différents types
d’aides, des aides humaines lors de la réalisation d’activités de vie quotidienne – manger,
se laver, s’habiller, etc. – des aides techniques (fauteuil roulant électrique ou manuel) pour
les déplacements notamment, mais aussi un accompagnement social pour la mise en place
de financement des aides (Soriani & Desnuelle, 2017). Des problèmes surgissent lorsque les
transitions entre l’hôpital et le lieu de vie entraînent des interruptions dans le parcours de
soin. Ces ruptures peuvent avoir un impact sur la santé et la qualité de vie du patient et de
sa famille. Cependant, nous ne disposons d’aucune donnée sur l’origine des problèmes en-
trainant ces ruptures de parcours à domicile. Ce manque de compréhension des causes des
ruptures est un problème car, si les causes des interruptions de soins étaient comprises, des
mesures pourraient être prises pour les prévenir.
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Un des moyens de mieux appréhender ces causes de rupture de soins et de les comprendre,
consisterait entre autres à pouvoir les modéliser pour mieux les analyser. Une ressource per-
mettant cette modélisation existe au travers d’un corpus provenant d’un système de messa-
gerie. Ce système est utilisé pour la communication entre les coordonnateurs du réseau SLA
et les personnes impliquées dans la prise en charge des patients (professionnels de santé de
proximité, membres de la famille, structure sociale et médico-sociale et patients). Les don-
nées sont des messages sous forme textuelle exprimés en langage naturel mais non structurés,
ce qui les rend intelligibles aux humains mais non analysables par les techniques classiques
d’exploration de données. De plus, la quantité des messages est très importante, ce qui rend
inenvisageable de les analyser manuellement – un cas d’utilisation classique pour le traite-
ment automatique du langage naturel (Lin, 2008).

Afin de faciliter l’exploration de texte et le travail d’exploration de données subséquent,
nous envisageons d’utiliser une ontologie. Cependant, aucune ontologie incluant les dimen-
sions médicale, de coordination et socio-environnementale du système social et médico-
social français n’est disponible ou n’a été créée à ce jour. Nous avons donc été obligé de
construire une telle ontologie, ONTOPARON, dans le but de mieux comprendre les causes de
rupture de soins dans le cadre de la SLA. C’est une tâche spécifique car elle nécessite une
modélisation de la communication (entre les professionnels et les membres de la famille des
patients), alors que les ontologies biomédicales sont généralement orientées vers la modéli-
sation de la biologie et de la pathologie. Pour cela, nous avons adopté une forme modulaire
de l’ontologie.

Nous axons cet article sur le caractère modulaire de l’ontologie et les difficultés de sa
construction. Nous exposerons les motivations pour la conception modulaire et le travail de
modularisation lui-même. Nous aborderons les difficultés que nous avons rencontrées et nous
discutons les points qui nous paraissent saillants dans ce travail. Nous ne nous préoccuperons
pas des problèmes formels et de langages de représentation associés aux ontologies et aux
ontologies modulaires comme ils sont décrits dans (Bao & Honavar, 2006) et nous considé-
rerons, ce qui est notre cas, que le langage de représentation OWL utilisé est suffisamment
expressif pour représenter les connaissances nécessaires.

2 Définition et motivation de la modularité d’une ontologie

Pathak et al. (2009) définit une ontologie modulaire comme un ensemble de modules qui
sont des « composants réutilisables d’une ontologie plus grande ou plus complexe, qui est
autonome mais qui présente une association définie avec d’autres modules d’ontologie, y
compris l’ontologie originale ». En ce sens, les ontologies modulaires contrastent avec les
ontologies monolithiques.

Selon Bao et Honavar (2006), « comme les ontologies sont conçues pour des domaines
spécifiques, des applications, ou des utilisateurs, elles nécessitent souvent des adaptations
importantes avant de pouvoir être déployées avec succès dans des environnements connexes
et proches. Il y a donc un besoin urgent de favoriser une réutilisation sélective et indépendante
de modules au sein de ces ontologies. » D’une manière générale, « les ontologies modulaires
(1) facilitent la réutilisation de connaissances sur de multiples applications, (2) sont faciles
à construire, maintenir et modifier, (3) permettent une ingénierie distribuée des modules sur
différents champs d’expertise, et (4) permettent une gestion et une navigation efficace dans
les modules » (Grau et al., 2006).

Mais par rapport aux ontologies monolithiques, les ontologies modulaires posent des dé-
fis supplémentaires. Par exemple, elles imposent une charge supplémentaire de spécification
d’un niveau supplémentaire dans la hiérarchie d’héritage pour chaque concept.

Abbès et al. (2012) ont étudié les caractéristiques de la modularité et ont proposé de classer
la modularisation en quatre types de patrons : 1) 1 module important n modules, 2) n modules
important 1 module, 3) n modules important n-1 modules et, enfin, 4) un mixte de tous ces
patrons. La figure 1 précise les deux premiers patrons pour les importations. Ils sont les
plus importants pour la construction modulaire puisqu’ils représentent, respectivement, la
modularité de l’ontologie via l’agrégation de plusieurs modules et l’héritage d’un module
correspondant la plupart du temps à une ontologie noyau.
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FIGURE 1 – Premier et second patrons de type d’importation de modules. Le premier patron
correspond à une action d’agrégation où l’on construirait une ontologie des animaux en
agrégeant des ontologies des mammifères, des oiseaux, etc. Le second schéma correspond
à une action d’héritage où n modules se partagent les concepts d’un module plus général.
C’est typique des actions de partage d’ontologie noyau. Schémas tirés de Abbès et al. (2012).

3 Construire une ontologie modulaire

3.1 Éléments de modularisation

En pratique, quand on veut construire une ontologie modulaire, on se trouve devant deux
cas :

1. on part de zéro (pas d’ontologie monolithique ou modulaire déjà construite) et on
décide de construire une ontologie modulaire ;

2. on est déjà dans un contexte d’ontologie modulaire. En conséquence, le module à
construire doit s’inscrire parfaitement dans ce contexte. Et l’ontologue se doit de maî-
triser ce contexte ; à savoir a) connaître les autres modules, i.e. les autres ontologies,
b) y compris les ontologies importées par les autres modules.

Les réflexions que nous retranscrivons ici correspondent au 2e cas et c’est cela que nous
avons expérimenté dans ONTOPARON. Dans notre cas, comme précisé en introduction, nous
avons constitué trois modules pour les dimensions médicale, de la coordination et socio-
environnementale. Deux autres modules sont imposés par la modélisation : (1) l’ontologie
noyau qui correspond aux concepts communs aux trois modules (et qui est importée par
chacun d’eux) et (2) le module d’agrégation qui met ensemble les trois modules. Ce dernier
module ne modélise aucun concept, il ne sert qu’à agréger. La figure 2 schématise les liens
d’importation de nos principaux modules.

Nous choisissons d’importer dans chaque module uniquement des modules sémantique-
ment plus généraux. Même si, techniquement, un éditeur comme Protégé autorise n’importe
quel import – quel que soit le niveau de granularité sémantique. Nous estimons en effet que
l’importation d’un module se calque sur la notion d’héritage telle que développée dans la
programmation orientée objet par exemple. Ainsi une commande import dans une ontolo-
gie se comporte comme l’instruction extends dans une classe en Java. Le module hérite de
l’ensemble des concepts et relations qu’il va étendre/spécifier (et non l’inverse).

3.2 Processus de construction

La structure modulaire globale de l’ontologie, ainsi que les concepts spécifiques qu’elle
contient, ont été développés et validés par un processus itératif combinant une analyse as-
cendante des données sur la communication liée à la coordination pour les patients SLA et

123



IC 2018

FIGURE 2 – Vue d’ensemble du schéma d’héritage des concepts d’ONTOPARON. Les classes
de chacune des ontologie ont une URI spécifique. Les ontologies correspondant aux annota-
tions de l’ontologie et des concepts ne sont pas représentées (e.g. SKOS ou Dublin Core).

la modélisation descendante par un expert du domaine. La construction et l’évaluation des
ontologies sont des tâches complexes, avec de nombreuses approches valables. Comme sug-
géré par le travail de Spasic et al. sur la mise à jour des réseaux sémantiques par typage
sémantique des termes dans un corpus textuel (2005) et par le travail de Friedman et al. sur
l’évaluation des ontologies via la couverture des informations textuelles (2006), ONTOPA-
RON a été amorcée par l’analyse des messages du corpus. L’outil HeTOP 1 a été utilisé pour
aligner les concepts de nos ontologies avec d’autres terminologies en utilisant leurs codes
UMLS.

3.3 Résultats quantitatifs

Pour faire une analyse quantitative de ONTOPARON, nous la comparons à deux ontologies
de domaines apparentées, l’ontologie de coordination des soins infirmiers (NCCO—Popejoy
et al. (2014)) et l’ontologie de la maladie d’Alzheimer et des maladies connexes (ONTOAD–
Dramé et al. (2014)). La première est pertinente dans la mesure où son domaine est lié à celui
de la coordination des soins, la seconde, dans la mesure où elle modélise une maladie dégé-
nérative neurologique. Puisque ONTOAD a été développée en français et en anglais, comme
ONTOPARON, elle permet également de comparer les aspects bilingues de notre ontologie.

Pour faire une analyse quantitative de ONTOPARON, nous la comparons à deux ontologies
de domaines apparentées : l’ontologie de coordination des soins infirmiers (NCCO) qui est
pertinente dans la mesure où son domaine est lié à celui de la coordination des soins ; l’on-
tologie de la maladie d’Alzheimer et des maladies connexes (ONTOAD) qui est pertinente
dans la mesure où elle modélise une maladie dégénérative neurologique. Puisque ONTOAD
a été développée en français et en anglais, comme ONTOPARON, elle permet également de
comparer les aspects bilingues de notre ontologie.

Le tableau 3 quantifie quatre aspects d’OntoParon et des deux ontologies connexes : le
nombre de classes, le nombre de termes en anglais et en français, et la profondeur médiane
des concepts.

1. https://hetop.eu/hetop/
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Nombre de classes : la quantité de classes est une estimation de la couverture du domaine.
Un grand nombre de classes permet une large couverture du domaine (néanmoins un nombre
de classes trop important peut suggérer une ontologie difficile à utiliser dans la pratique). En
ce qui concerne le nombre total de classes, ONTOPARON se situe entre les deux autres on-
tologies. L’ontologie ONTOAD, pour la maladie d’alzheimer, est la plus grande, avec 5899
classes (versus les 2898 classes de ONTOPARON). Cela semble raisonnable, car en plus de
modéliser les aspects sociaux / environnementaux et quotidiens de la maladie (comme ON-
TOPARON), elle modélise également la biologie de la maladie, par exemple des fonctions
moléculaires (telles que l’activité tau-protéine kinase), qui est en dehors du domaine de ON-
TOPARON.

En revanche, ONTOPARON est beaucoup plus grande que l’Ontologie de coordination des
soins infirmiers, avec 2989 classes contre 400 pour NCCO. Cependant, si l’on compare uni-
quement le module de coordination de ONTOPARON à celui de NCCO, on constate qu’ils
sont beaucoup plus proches, à 250 ou 400 classes, ce qui semble raisonnable puisque NCCO
contient d’autres classes en plus de celles liées à la coordination des soins infirmiers. Une
analyse plus approfondie de cette différence sera poursuivie à l’aide d’outils d’analyse onto-
logique, en particulier OnAGUI 2, utilisés pour aligner les concepts d’ontologies.

Nombre de termes, français et anglais : ces quantités sont des estimations de l’état de pré-
paration de l’ontologie à mettre en correspondance avec d’autres ontologies ; le cas d’utilisa-
tion nécessite des termes en français, mais la mise en correspondance avec d’autres ontologies
nécessite les termes en anglais correspondants.

Profondeur médiane des classes : Il s’agit d’une estimation de haut niveau de la complexité
des ontologies, avec une plus grande profondeur suggérant une plus grande complexité. Nous
comparons les profondeurs par leurs médianes plutôt que par leurs moyennes car les pro-
fondeurs ne sont pas normalement distribuées - données non montrées. Comme le montre
le tableau 3, les profondeurs médianes des classes du NCCO et de ONTOAD sont plutôt
extrêmes, à 3 (NCCO) et 9 (ONTOAD). En revanche, la profondeur médiane des classes
d’ONTOPARON est 4. Ceci est cohérent avec une hiérarchie d’héritage raisonnable.

FIGURE 3 – Comparaison qualitative de OntoParon avec NCCO et OntoAD.

OntoParon
NCCO OntoAD

Ontologie
Noyau Médical Socio-

environ.
Coordin. Total Total Total

Classes
414 1313 921 250 2898 400 5899

Termes (fr)
433 1239 1033 282 2987 0 3283

Termes (en)
52 76 212 12 352 400 5899

Prof. moy.
3 5 4 4 4 3 9

4 Quelques bonnes pratiques

4.1 Sur la modularisation elle-même

La construction s’opère donc sur trois types de modules : (1) un module top-core, (2) des
modules spécifiques et (3) un module de consolidation. Comme suggeré dans Aimé et al.
(2016), chaque module répond à un certain nombre de contraintes parmi lesquelles nous
pouvons citer :

— tout module de consolidation possède son propre espace de nommage ;

2. https://github.com/lmazuel/onagui
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— tout module de consolidation répond à une problématique (i.e. un besoin de modélisa-
tion d’un point de vue donné) ;

— tout module de consolidation ne peut hériter que d’un ou de plusieurs modules spéci-
fiques, ou (non exclusif) d’un ou de plusieurs modules de consolidation ;

— toute relation d’objet d’un module de consolidation a pour domaine et codomaine des
concepts dans des modules différents (sinon elles doivent être créées au sein du module
concerné).

Chaque module spécifique hérite directement de tous les concepts et relations de l’ontolo-
gie noyau, et indirectement de la top-ontologie si elle est définie. Chaque module spécifique
exprime un point de vue ou un sous-domaine.

Un module de consolidation permet la spécialisation de concepts en provenance de mo-
dules spécifiques par l’ajout de labels, de relations avec des concepts ou d’attributs. Les mo-
dules de consolidation permettent de former des ensembles logiques et cohérents de modules
spécifiques ou de consolidation en fonction de leur finalité d’usage. Ce jeu de modules conso-
lidés peut ensuite être assemblé, permettant d’avoir une grande souplesse dans la diffusion
de la base de connaissances (pas besoin d’exporter plus que de besoin). D’autre part, chaque
modification dans un module spécifique (ou même de consolidation pour peu qu’il soit im-
porté dans un autre module de consolidation) est automatiquement reportée dans l’ensemble
des modules héritant directement ou indirectement (par transitivité).

4.2 La nécessité d’une ontologie noyau

Quand on passe de l’ontologie monolithique à l’ontologie modulaire, on s’aperçoit ra-
pidement qu’une ontologie noyau est indispensable. Dans notre cas, nous avions, comme
souvent dans le processus de construction d’ontologies de notre laboratoire, commencé par
une ontologie non modulaire et sans ontologie noyau même si on savait qu’elle deviendrait
assez rapidement nécessaire. En effet et par exemple, trouver des concepts qui subsument des
actes de différents personnels médicaux ou de coordination crée le besoin d’avoir la notion
d’acte non spécifique. Et ce type de constat se répétant n fois, l’ontologie noyau devenait
indispensable. Nous avons à notre disposition, une ontologie noyau subsumée par une top
que nous réutilisons habituellement, TOP-MENELAS et c’est celle-ci qui a été retenue pour
ONTOPARON avec quelques aménagements 3.

4.3 Ne travailler qu’avec des ontologies

L’importation d’ontologies implique que la qualité de la modélisation dépend de la qua-
lité des ontologies importées. Sans chercher à mesurer cette qualité de façon précise, il faut
faire attention à des problèmes de modélisation dans les serveurs de terminologies comme
bioportal 4. Avec des arguments de cohérence de langage , des Systèmes d’Organisation des
Connaissances (SOC) qui ne sont pas des ontologies, sont modélisées comme des ontolo-
gies avec, à la fin, des erreurs manifestes. Dans certains cas, les auteurs du SOC assument
l’« erreur » comme pour le MeSH 5 mais ce n’est pas toujours le cas.

4.4 Mettre à disposition

La mise à disposition d’ontologies modulaires est plus compliquée qu’une ontologie mo-
nolithique car l’importation des ontologies standards disponibles sur des serveurs n’est pas
toujours possible. Pour prendre 2 des ontologies les plus utilisées sur Internet, FOAF et Du-
blin Core (DC), au moment de l’écriture de ce papier, FOAF est accessible directement dans
les interfaces du logiciel Protégé (et ça marche !) alors que DC n’est pas immédiatement ac-
cessible. Une solution est alors de regrouper dans un même dossier l’ensemble des modules

3. http://bioportal.bioontology.org/ontologies/TOP-MENELAS
4. http://bioportal.bioontology.org
5. http://bioportal.bioontology.org/ontologies/MESH
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nécessaires à la reconstruction de l’ontologie, ceux qui forment le travail de l’équipe et ceux
qui correspondent aux ontologies standards. En termes de mise à disposition vers l’extérieur,
on a alors des stratégies différentes selon les cas : a) on veut mettre l’ensemble des fichiers à
disposition aux utilisateurs comme les modules d’un programme et on les distribue via, par
exemple, un Github ou b) on veut mettre le résultat final de l’ontologie à disposition, toute
importation faite, et on utilise la fonction Merge de Protégé.

4.5 La modularité des méta-données

Des problèmes de chargement des ontologies (ontologies inaccessibles par importation
directes, serveur amenant sur des pages complexes où trouver la bonne ontologie n’est pas
évident) et des facilités des ontologistes (n’utilisant par exemple qu’une méta-donnée du
Dublin Core) amènent les auteurs à ne vouloir renseigner que quelques méta-données inté-
ressantes. Force est de constater à ce moment que les classes sont souvent, ou mal nommées
(erreur dans l’URI) ou mal organisées. Ainsi quelqu’un se servant des skos:prefLabel et
skos:altLabel peut vouloir les rentrer à la main dans l’ontologie et oublier qu’il faut les
ranger sous rdfs:Label au risque d’égarer un logiciel qui fouillerait les termes d’une on-
tologie via une requête sur les seuls rdfs:label. La solution est dans a) la recherche et
la récupération du bon fichier sur Internet pour le mettre dans son propre dossier de travail
en acceptant souvent de récupérer des méta-données a priori inutiles (en suivant le même
exemple, on peut ramener dans son dossier de travail pour importation à l’ouverture le fichier
https://www.w3.org/2009/08/skos-reference/skos.rdf) ou b) la reconstruction d’un
fichier spécifique associé à ceux de l’ontologie dans le même dossier et mis à disposition
en même temps. Dans tous les cas, autant que faire se peut, on gère l’importation de ces
méta-données via une seule ontologie, la noyau sus-nommée.

5 Perspectives et conclusion

Le travail décrit ici est en cours et ouvre quelques perspectives que nous abordons rapide-
ment.

En termes de modularité de l’ontologie, notre prochaine étape est de travailler sur les rela-
tions et leurs positionnements sur les différents modules, en respectant les principes exprimés
dans 4.1 mais qui nécessitent quelques approfondissements pour tenir compte de toutes les si-
tuations des domaine et codomaine des relations. C’est ce à quoi nous allons rapidement nous
attacher en réimplémentant et réorganisant les relations de l’ontologie monolithique d’origine
dans sa version modulaire.

En termes d’études de la modularité et de la caractérisation des modules les uns par rapport
aux autre, Abbès et al. (2012) ont proposé un certain nombre de mesures que nous pensons
implémenter pour mieux décrire les propriétés de nos modules.

Enfin, par rapport à l’ontologie décrite ici, notre objectif à long terme est d’appliquer ce
modèle ontologique modulaire à d’autres pathologies neurologiques comme la maladie de
Parkinson. La vue modulaire pourrait nous permettre de réimplémenter uniquement les mo-
dules spécifiques aux maladies tout en réutilisant les autres. la modularité peut aussi nous
permettre de n’utiliser qu’un module spécifique pour observer uniquement la dimension
socio-environnementale par exemple, ou encore de comparer des modèles de coordination
qui peuvent être différents selon les structures et comprendre ainsi leur impact dans les par-
cours de santé des patients.

De façon plus générale, il est clair qu’une ontologie modulaire est la conception la plus
adaptée à notre utilisation : comprendre à la fois les ruptures de parcours, comprendre les be-
soins des patients et des familles et modéliser les actions de coordination déployées – quelles
sont les demandes faites aux coordinateurs, par qui et à quel moment du parcours, comprendre
les solutions mises en place pour répondre aux demandes, quel type d’action est déployé : ac-
tion de prévention, action de diffusion des informations, action de formation, de soutien, de
recherche ... – au cours de cette coordination. Le fait que les modules de l’ontologie soient
encore en cours de raffinement offre l’opportunité d’étudier l’évolution de l’ontologie dans
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son ensemble et comment ces modules contribuent à sa gestalt. Cela est fait ici par la com-
paraison de l’ontologie modulaire en évolution avec des ontologies monolithiques qui sont
pertinentes pour le domaine : une ontologie d’une maladie connexe et une ontologie de la
fourniture de soins. Cette comparaison pose un certain nombre de questions de recherche
ouvertes, telles que celle de la profondeur optimale d’une telle ontologie et de ses modules
individuels ; le développement continu de ONTOPARON permettra de chercher les réponses.
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