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Introduction

Les technologies de e-santé ont ouvert de nouveaux horizons pour promouvoir une
autonomie accrue des patients. Bien que les technologies de l’information soient main-
tenant largement utilisées, il existe souvent une disparité entre les connaissances scien-
tifiques et technologiques sous-jacentes aux pratiques de soins de santé et les représen-
tations cognitives de la maladie. Cela s’explique par l’avènement de nouvelles techno-
logies embarquées, l’utilisation généralisée de dispositifs à déploiement universel tels
que les smartphones et les tablettes, ainsi que par les progrès des communications sans
fil. Ces dernières années, l’explosion du nombre de sources documentaires sur le web
rendant parfois la recherche d’information laborieuse, d’autant plus lorsqu’il s’agit de
retrouver des informations fiables et pertinentes. Ainsi, les informations sont souvent
mal exploitées à cause de leur hétérogénéité et de la difficulté pour les localiser. En
effet, la nature des documents publiés présente une grande variabilité. Pour optimiser
l’exploitation de ces informations, de nouveaux outils sont nécessaires pour structurer
et rendre interopérable les différentes ressources.

L’ambition de cette thèse est de construire un écosystème apprenant pour la pré-
vention du risque cardiovasculaire. Il s’agit d’un ensemble composé d’entités (modules,
outils, etc.) et de leurs utilisateurs (patient, médecin, aidant, etc.) interagissant dans
un environnement technologique. Cet environnement est constitué d’un ensemble de
services informatiques utilisant les technologies du web. Les différents acteurs s’en-
gagent à contribuer à la réussite des objectifs de cet écosystème qui est conçu pour
faciliter les échanges et le partage de ressources entre les différents acteurs impliqués.
Il est organisé autour d’un ensemble d’espaces de collaboration dédiés aux utilisateurs
travaillant collectivement sur un même problème. Il permet ainsi à l’utilisateur de
construire et de partager de nouvelles connaissances à partir des interactions avec les
différents utilisateurs et les ressources mises à disposition. Les informations contenues
dans ces ressources sont relatives à : (i) l’évaluation du risque cardiovasculaire ; (ii) la
prise en charge selon la nature du risque ; (ii) la description des processus de prise de
décision qui associe à une situation particulière une recommandation dépendante du
contexte.

La prévention de risque cardiovasculaire est un processus complexe comportant des
facteurs de risque pouvant interagir du niveau moléculaire au niveau sociétal et en-
vironnemental. Des méthodes d’analyse des données adéquates sont nécessaires pour
améliorer la compréhension de cette complexité. Leur finalité est l’obtention d’éva-
luations probantes de haute qualité à des fins d’information des différents utilisateurs
(patients, professionnels de santé) et l’aide à la mise en place d’interventions adaptées.
Toutefois, la plupart du temps, ces connaissances sont issues d’études épidémiologiques
réalisées par des experts et publiées sur des supports statiques destinés à des êtres
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Introduction

humains et incompréhensibles par des machines. De plus, la clé de la réussite d’une
intervention est le changement du comportement des utilisateurs ce qui a conduit au
développement de systèmes éducatifs personnalisés. L’opérationnalisation de ces sys-
tèmes personnalisés nécessite la formalisation des connaissances du domaine afin de
construire des suggestions adaptées aux différents types d’utilisateurs.

Contexte applicatif. Les travaux présentés dans cette thèse s’inscrivent dans
une démarche interdisciplinaire. Ils ont été menés dans le contexte d’une collaboration
entre le Laboratoire d’Informatique Médicale et d’Ingénieurie des Connaissances en
e-Santé (LIMICS 1), Université Paris 13 et l’Equipe de Recherche en Epidémiologie
Nutritionnelle (EREN 2), Université Paris 13.

Les maladies cardiovasculaires (MCVs) constituent la première cause de mortalité
et de morbidité en France chez les hommes et les femmes engendrant des coûts annuels
importants. La prévention de ces maladies constitue avec leur dépistage précoce et
leur prise en charge rapide et efficace un moyen possible de réduire ce coût. Cette
prévention passe par l’identification des facteurs de risque modifiables associés à ces
maladies chroniques. Ainsi, plusieurs plans d’action (prévention et lutte) sont mis en
œuvre contre ces maladies non transmissibles (Assurance-Maladie, 2010).

Ces dernières années, il a été observé à l’échelle mondiale, une reconnaissance du
potentiel des technologies informatiques pour leur contribution à l’amélioration de la
santé publique. En 2018, l’assemblée mondiale de la santé a approuvé le Plan d’action
pour la mise en œuvre de la stratégie mondiale de lutte contre les maladies non trans-
missibles (WHO, 2018). A l’échelle internationale, on assiste à une prise de conscience
accrue (i) des défis posés par les maladies non transmissibles et (ii) des éléments de
preuve à l’appui des interventions efficaces.

Parallèlement à la création d’alliances (notamment la participation des agences
internationales, de la communauté scientifique et de la santé publique et des Orga-
nisations Non Gouvernementales (ONG) à la sensibilisation, à la recherche et à la
collaboration), plusieurs rapports importants ont été rédigés. En Europe, une atten-
tion nouvelle a été accordée aux principaux facteurs de risque des maladies non trans-
missibles. L’élaboration de la nouvelle politique européenne de la santé, Santé 2020,
permet à la région européenne de l’OMS d’ouvrir un nouveau chapitre dans ce domaine
et un engagement renouvelé pour la santé publique. En France, des organismes et des
programmes de recommandations sont mis en place tels que : (i) la Haute Autorité
de santé (HAS 3) qui propose des recommandations conçues pour aider le praticien et
le patient à déterminer les soins les plus appropriés à des situations cliniques ; (ii) le
Programme National Nutrition Santé (PNNS 4) qui a pour objectif de contribuer à ré-
duire l’incidence de ces maladies en contribuant à l’éducation des Français sous forme
d’objectifs relatifs à l’alimentation et à l’activité physique.

Dans de nombreux domaines, et en particulier en santé, l’accès aux informations
et leur utilisation sont des enjeux majeurs pour le grand public et les professionnels.
Depuis son apparition au début des années 1990, le web a profondément transformé
la société. Il est désormais omniprésent dans nos vies, que ce soit dans notre façon de
communiquer, de travailler, etc. Ainsi, l’information médicale devient de plus en plus
disponible et accessible. De nombreux sites existent pour informer les praticiens, opti-
miser leurs pratiques et leurs organisations, d’autres permettent aux usagers d’accéder

1. http://www.limics.fr/

2. https://eren.univ-paris13.fr/index.php/fr/

3. https://www.has-sante.fr

4. http://www.mangerbouger.fr/PNNS

page 4



Introduction

à des informations pas toujours certifiées. Les sites de référencement des publications
médicales telles que PubMed (NCBI, 2018) et CISMeF (CISMeF, 2018) vont dans ce
sens. A titre d’exemple, PubMed indexe plus de 2275544 références bibliographiques
sur les maladies cardiovasculaires et une recherche à partir de CISMeF, donne 6539
résultats sur les maladies cardiovasculaires.

Le contexte de la thèse est celui de l’ingénierie des ontologies et du web sémantique
appliqués à la prévention et au suivi nutritionnel de patients présentant des risques
ou souffrant de maladies cardiovasculaires. L’objectif du travail est la construction
d’un service capable d’évaluer le risque cardiovasculaire d’un individu et de fournir
des suggestions personnalisées fondées sur le profil de l’internaute ou du patient. Cette
approche nécessite la mise en place d’une démarche interdisciplinaire faisant collaborer
des chercheurs dans les domaines de l’informatique, de l’épidémiologie et de la nu-
trition. L’importance de cette collaboration se justifie par le besoin de produire des
recommandations étayées par des recherches attestées dans le domaine de la nutrition
et de la santé.

La modélisation des connaissances sur les facteurs de risque cardiovasculaire fait
appel à l’ingénierie des connaissances, qui vise à proposer des concepts, des méthodes
et des techniques permettant de modéliser, de formaliser, d’acquérir des connaissances
dans les organisations dans un but d’opérationnalisation, de structuration ou de ges-
tion au sens large (par exemple, valider les modèles qualitatifs conçus lors de l’étape
précédente en conservant une traçabilité entre les modèles au niveau des connaissances
et les modèles pour l’implémentation.) (Teulier et al., 2005). Lors du passage de
l’opérationnalisation à la validation, le processus de validation doit être conçu pour
prendre en compte les retours des experts et des utilisateurs afin d’améliorer les mo-
dèles qualitatifs élaborés et de progresser dans l’analyse du problème et la définition
des méthodes élaborées pour le résoudre (Charlet et al., 2000).

Actuellement, le cadre technique de la formalisation des connaissances est fourni
par le web sémantique. Le web sémantique est un projet dont le but est d’améliorer la
présentation des documents en ligne afin de les rendre compréhensibles par des proces-
sus automatiques, permettant ainsi à des machines de chercher, de combiner, de gérer
et de produire des connaissanes. Sous l’égide du W3C, des standards sont apparus
pour exprimer de manière formelle les connaissances, tels que RDF (Klyne et Car-
rol, 2004) et OWL (Motik et al., 2012), et pour les interroger, tel que le langage de
requêtes SPARQL (Prud’hommeaux et Seaborne, 2008), GraphQL (GraphQL,
2018), HyperGraphQL (HyperGraphQL, 2018). Le web sémantique a déjà gagné en
popularité en tant que plateforme d’intégration et d’analyse de données dans le domaine
de la santé. De nombreux référentiels et des ensembles de données disponibles publiés
selon les meilleurs principes et pratiques du web sémantique sont disponibles. Les in-
terfaces homme-machine pour interroger, afficher et visualiser les données sémantiques
sur la santé permettant l’exploration de données pour la découverte de connaissances
cachées dans les données de santé.

Problématique. Actuellement, on assiste à une explosion des données à la fois en
volume et en diversité. Mais la plupart des ensembles de données disponibles dans le
domaine de la santé continuent à être produits dans des formats propriétaires allant
de ceux qui sont pratiques, précis, indexés et bien gérés à ceux qui sont incomplets, in-
cohérents, potentiellement inexacts et extrêmement volumineux. Par exemple, (WHO,
2017) continue à publier des rapports sur les problèmes de santé mondiaux et à fournir
un accès à d’énormes données, des analyses statistiques et des recommandations sur les
maladies non transmissibles. De nombreux autres établissements de santé tels que Pub-
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Med, CISMeF, HAS contiennent des liens sélectifs vers différents référentiels de bases de
données de santé. Cependant, la plupart des données continuent à être publiées au for-
mat PDF ou sous forme de feuilles de calcul, rendant difficile leur traitement ultérieur
y compris pour le processus d’agrégation et d’interconnexion de données. L’informa-
tisation de la santé, telle que l’utilisation quotidienne des systèmes d’information et
des dispositifs médicaux technologiques dans les hôpitaux et autres institutions médi-
cales, a déjà produit et continuera de produire une quantité considérable de données
issues des dossiers médicaux, de la surveillance des patients, etc. Ces dernières années,
de nombreuses tentatives d’utilisation du web sémantique pour réduire la complexité
du traitement des données et résoudre certains problèmes d’intégration classiques sont
mises en œuvre.

Afin de répondre aux attentes afférentes à la productivité accrue du volume des
données qui découle de l’utilisation des technologies du web sémantique dans le domaine
des soins de santé, un certain nombre de problèmes doivent être résolus :

— Outre le problème d’intégration des données, l’interaction de l’utilisateur avec les
données constitue un autre défi. La difficulté réside dans la gestion des recherches,
la navigation dans les données et la présentation des données. La difficulté est
de mettre au point des outils permettant de trouver efficacement des ressources
ou des données, en particulier s’il peut y avoir un ensemble de liens et d’inter-
connexions possibles entre les données publiées provenant de nombreuses sources
différentes. De telles associations pourraient être utilisées en amont pour fournir
de nouveaux contextes et de nouvelles possibilités de résultats de recherche plus
efficaces (modélisation des connaissances d’un domaine). En outre, une autre exi-
gence importante consiste à fournir une présentation cohérente de ces données et
à faciliter la navigation et l’exploration efficace de ces données et cela à partir de
différents périphériques.

— Un autre défi consiste à savoir comment utiliser ces énormes quantités de données
pour construire de nouveaux modèles et transformer ces données en un ensemble
de connaissances susceptible d’améliorer les pratiques en e-santé. Par exemple,
une application d’exploration de données pourrait explorer les données des pa-
tients (tels que les habitudes alimentaires, l’activité physique, ou les antécédents
familiaux, etc.) pour détecter les causes des maladies et proposer une recomman-
dation adaptée à moindre coût. Ces dernières années, le web sémantique gagne
du terrain pour relever ces défis.

— Plusieurs ressources peuvent décrire des notions utilisées dans un même domaine
selon des points de vue différents. Il est difficile de parvenir à un accord commun
et large pour décrire un domaine spécifique, aussi des efforts sont nécessaires pour
standardiser les vocabulaires dans les domaines de la santé. Les données conti-
nueront à être décrites en utilisant différents vocabulaires, mais pour intégrer ces
informations dans une vue cohérente, diverses stratégies d’appariement et d’ali-
gnement sont nécessaires. Il existe cependant peu d’interfaces conviviales pour
interroger, parcourir, afficher et visualiser les données sémantiques de manière
significative. Le développement d’interfaces efficaces améliore considérablement
l’adoption du web sémantique dans le domaine de la santé.

Le but de cette thèse est par conséquent de définir des méthodes pour faciliter
l’accès à des ressources du domaine de la santé (HAS, PNNS, LANGUAL, etc.), de
construire des outils et des stratégies pour automatiser les processus de qualification
des ressources, d’évaluer le risque par une approche de visualisation dynamique des
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interactions entre les facteurs de risques. Les approches et les prototypes développés
au cours de cette thèse se veulent les plus génériques possible. Par exemple, dans le
cas de l’évaluation du risque, l’approche est applicable à n’importe quel domaine de la
gestion du risque (nucléaire, ferroviaire, santé, etc.).

Les contributions de cette thèse sont : (i) un système d’évaluation du risque cardio-
vasculaire qui prend en compte les interactions entre les facteurs de risque ; (ii) un outil
de visualisation de connaissances représenté sous forme d’un graphe ; (iii) une approche
de qualification nutritionnelle des recettes de cuisine, implémentée sous forme d’un ser-
vice web ; (iv) un écosystème apprenant avec une architecture modulaire composée
de services web. Cette approche facilite son évolution dans le domaine des maladies
cardiovasculaires et sa réutilisation dans d’autres domaines.

Organisation du mémoire. La premier chapitre présente le contexte de ce travail
qui s’inscrit dans le cadre de proposition d’un écosystème apprenant pour améliorer
la prévention du risque cardiovasculaire. La section 1.1 introduit les objectifs de cet
écosystème qui s’appuient notamment sur les connaissances issues de l’épidémiologie
des maladies cardiovasculaires (section 1.2) et de la prévention du risque dans différents
domaines (section 1.3). Le contexte technique de cet écosystème, présenté dans la
section 1.4, est fourni par le web sémantique. Plusieurs de ces applications dans le
domaine de la e-santé sont présentées dans la section 1.5.

La deuxième chapitre vise à fournir une approche d’extraction automatiquement des
connaissances à partir de textes. Dans notre étude, nous nous intéressons plus précisé-
ment à l’extraction et l’interprétation de connaissances à partir de tableaux statistiques
publiés au format PDF. Nous commençons par décrire la démarche statistique d’inter-
prétation des résultats et les méthodes visuelles les plus utilisées pour les présenter.
Ensuite, nous présentons et comparons les approches d’extraction des connaissances à
partir de ces présentations avant d’exposer notre approche. Nous expérimentons ensuite
l’approche d’extraction proposée sur deux jeux de données relatives aux domaines des
maladies cardiovasculaires et de la finance. Enfin, l’approche est évaluée.

Dans le troisième chapitre, nous présentons un modèle conceptuel générique décri-
vant les facteurs de risque et leurs interactions. Nous abordons la problématique de
modélisation conceptuelle des connaissances en nous fondant sur les concepts de l’in-
génierie des connaissances afin d’offrir une modélisation consensuelle et partagée sur
les maladies cardiovasculaires. Nous détaillons et discutons la démarche adoptée afin
de démontrer l’utilité d’un modèle conceptuel générique pour un domaine.

L’objet du quatrième chapitre est de présenter l’outil MCVGraphViz proposé pour
la visualiser le graphe des interactions entre facteurs de risque. Il s’appuie sur le modèle
conceptuel construit pour offrir à l’utilisateur une interface de visualisation permettant
d’accéder de façon progressive et dynamique au contenu du graphe. De plus, le système
collecte les actions effectuées au cours de la navigation permettant de constituer une
trace et de la stocker sous la forme d’un chemin (nœud de départ, nœud de destination).

Le système de recommandation est le sujet du cinquième chapitre. Nous commen-
çons par nous intéresser aux systèmes de recommandation et leur utilisation dans le
domaine de la santé. Nous nous intéressons à la fois aux aspects techniques et à la
manière dont les utilisateurs perçoivent un tel système. Puis nous proposons une ap-
proche de recommandation modulaire adaptée à l’utilisateur en nous basant sur leurs
besoins et un ensemble de critères identifiés dans la littérature. Après avoir abordé le
choix de la modularité, nous présenterons les interfaces implémentant chaque module
alliant ainsi l’expertise humaine à l’efficacité informatique pour améliorer la prévention
du risque cardiovasculaire.
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L’objet du sixième chapitre est la présentation du problème de la qualification nu-
tritionnelle des recettes de cuisine qui consiste à automatiser l’attribution d’un score
nutritionnel à une recette et son implémentation. L’objectif du travail présenté dans
ce chapitre est de construire un module de qualification nutritionnelle des recettes qui
s’intègre dans l’écosystème de prévention du risque cardiovasculaire, pour fournir aux
utilisateurs des contenus et des outils pour mieux les renseigner et les guider dans
l’adoption d’un mode de vie sain. L’approche adoptée se décompose en quatre étapes :
enrichissement lexical en annotant les termes désignant les produits composant les in-
grédients ; génération du fichier de calcul à partir d’un patron lexical et interrogation
de la table de composition ; calcul et attribution du score ; traduction du score sur une
échelle graphique. Cette méthodologie est fondée sur l’appariement entre des ressources
textuelles (corpus de recettes) et des données structurées (table de composition Nutri-
net). La ressource termino-ontologique MIAM est utilisée pour améliorer la qualité de
l’appariement et permettre la caractérisation nutritionnelle des recettes.
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Ce chapitre présente le contexte de ce travail qui s’inscrit dans le cadre de proposition d’un

écosystème apprenant pour améliorer la prévention du risque cardiovasculaire. La section 1.1 introduit

les objectifs de cet écosystème qui s’appuient notamment sur les connaissances issues de l’épidémiologie

des maladies cardiovasculaires (section 1.2) et de la prévention du risque dans différents domaines

(section 1.3). Le contexte technique de cet écosystème, présenté dans la section 1.4, est fourni par le

web sémantique. Plusieurs de ces applications dans le domaine de la e-santé sont présentées dans la

section 1.5.

Texte de référence :
S. Adriouc, R. Azzi et L. Fezeu. (2017). Des preuves convaincantes de l’association entre nutrition

et maladies cardiométaboliques, Dossier : Rôle de la nutrition dans les maladies cardiométaboliques.

Serge Hercberg, La revue du praticien, Mars 2017, pp 13-18.
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Chapitre 1. Contexte applicatif et scientifique

1.1 Projet d’amélioration de la prévention du risque
cardiovasculaire

L’objectif est de proposer des méthodes et de créer des outils logiciels pour l’aide
à la prévention du risque cardiovasculaire et, plus généralement, pour la gestion des
connaissances de ce domaine. Les connaissances étudiées sont issues des institutions na-
tionales et internationales sous forme de documents. Elles sont composés de l’ensemble
des recommandations nécessaires à l’évaluation et à la prise en charge des individus à
risque ou souffrants de maladie cardiovasculaire. L’objectif est de formaliser ces connais-
sances de manière à les rendre utilisables par des systèmes intelligents en fournissant
les outils pour leur maintenance et leur mise à jour.

1.2 Epidémiologie des maladies cardiovasculaires

1.2.1 Généralités sur les maladies cardiovasculaires

Les travaux concernant la compréhension des causes des maladies cardiovasculaires
constituent un domaine relativement récent en médecine. En fait, les maladies cardio-
vasculaires étaient relativement rares avant le début des années 1900 (Teufel, 2018),
mais avec l’arrivée des antibiotiques et les progrès de la science, les décès prématurés
dus à des maladies infectieuses ont chuté. En outre, le développement des transports
et des industries alimentaires a réduit le besoin de se procurer nos propres aliments
grâce à l’agriculture et donc à des modes de vie plus sédentaires. Cette combinaison de
facteurs entraîne une augmentation rapide des maladies cardiaques (voir figure 1.1).

Figure 1.1 – Transition démographique des maladies chroniques

Les maladies cardiovasculaires constituent un ensemble de troubles affectant le cœur
et les vaisseaux sanguins. Les infarctus du myocarde et les accidents vasculaires céré-
braux (AVC) sont généralement des événements aigus et principalement dus à l’obs-
truction d’une artère empêchant le sang de parvenir au cœur ou au cerveau. Leur cause
la plus courante est la constitution d’une plaque d’athérome sur les parois internes des
vaisseaux sanguins alimentant ces organes. Les AVC peuvent aussi résulter du saigne-
ment d’un vaisseau sanguin cérébral (WHO, 2007).

1.2.2 Statistiques des maladies cardiovasculaires

Selon l’OMS (WHO, 2017) les maladies cardiovasculaires sont la première cause de
mortalité dans le monde. L’OMS estime en 2015 à 17,7 millions le nombre de décès
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imputables aux maladies cardiovasculaires, soit 31% de la mortalité mondiale totale.
Parmi ces décès, 7,4 millions sont dus à une cardiopathie ischémique et 6,7 millions à
un AVC.

Les maladies cardiovasculaires sont également la première cause de décès prématuré
à travers le monde : 42% de l’ensemble des décès survenant avant l’âge de 75 ans leur
sont imputables. Ceci souligne l’urgence de promouvoir la prévention de ces pathologies
en agissant sur leurs facteurs de risque modifiables.

En France, les maladies cardiovasculaires sont responsables de 29% des décès (150
000 par an), juste derrière les cancers qui représentent 30% de la mortalité. Leur
coût direct est estimé à 13 millions d’euros et leur coût total à 22 millions d’eu-
ros (Assurance-Maladie, 2010). Elles occupent le premier rang des Affections de
Longue Durée (ALD) avec 2,8 millions de personnes concernées et concentrent 27% des
dépenses consacrées aux ALD, soit 18,7 milliards d’euros de remboursements.

1.2.3 Les facteurs associés aux maladies cardiovasculaires

Un facteur est associé à une maladie cardiovasculaire si sa présence ou son absence
modifie le risque de développer cette maladie. On distingue les facteurs de risque et
les facteurs protecteurs. Un facteur de risque est une condition ou une habitude qui
rend une personne plus susceptible de développer une maladie. Un facteur protecteur
est une condition ou habitude dont la présence diminue le risque de développer une
maladie.

La recherche de facteurs associés à une maladie cardiovasculaire est fondamentale.
Elle permet : (i) d’identifier les sujets à risque d’événement cardiovasculaire ; (ii) de
définir les stratégies d’intervention en fonction des facteurs de risque présents. Plusieurs
facteurs de risque (voir tableau 1.1), responsables de l’augmentation d’incidence des
maladies cardiovasculaires, ont été identifiés grâce aux études de cohorte et aux essais
thérapeutiques randomisés. Le tableau 1.1 présente un résumé des principaux facteurs
de risque cardiovasculaire (Gaye et al., 2016 ; Viot-Blanc, 2010 ; Piepoli et al.,
2016). Nous pouvons les classer en deux types de facteurs de risque : (i) les facteurs
de risque non modifiables : l’âge, le sexe, ou les facteurs génétiques ; (ii) les facteurs de
risque dits modifiables, car accessibles à une intervention : le tabagisme, la sédentarité,
la mauvaise alimentation et l’usage nocifs de l’alcool, etc.

Face à la morbidité importante liée aux maladies cardiovasculaires, plusieurs pro-
grammes nationaux ont été mis en place afin de réduire les facteurs de risque ou aug-
menter les facteurs de protection dans la population en générale. Ils incluent : (i) Pro-
gramme National de Réduction du Tabagisme (PNRT 1) ; (ii) le Programme National
Nutrition Santé (PNNS 2) ; (iii) le Plan Santé Sport Bien-Etre (SSBE 3) ; (iv) le Plan
National Santé Environnement (PNSE 4) ; (v) le Plan de santé au travail 2016-2020 5.

Certains facteurs de risque tels que l’âge et les facteurs génétiques de maladies
cardiovasculaires ne peuvent être modifiés. Cependant, ils doivent être pris en compte
dans l’évaluation du risque. Par exemple, pour les femmes, l’âge devient un facteur de
risque à 55 ans. Si votre père ou votre frère a eu une crise cardiaque avant l’âge de 55

1. https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/PNRT2014-2019.pdf

2. https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/PNNS_2011-2015.pdf

3. http://www.sports.gouv.fr/IMG/pdf/1-texte_communication_en_conseil_des_

ministres.pdf

4. https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2014-06-24-rapport_cas-vf.pdf

5. https://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/pst3.pdf
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ans, votre mère ou votre soeur avant l’âge de 65 ans, vous présentez un risque accru de
développer une maladie cardiovasculaire.

Il est possible d’évaluer un niveau de risque cardiovasculaire pour un individu. Ce
niveau de risque est directement proportionnel au nombre de facteurs de risque présents
chez cet individu : on parle de risque cardiovasculaire global. La stratégie pour diminuer
le risque global consiste à agir sur ces facteurs de risque. En d’autres termes, il faut
intervenir sur les facteurs de risque modifiables des maladies cardiovasculaires (Piepoli
et al., 2016).

Un des avantages de prendre en compte l’ensemble des facteurs de risque identifié
est de pouvoir disposer d’une évaluation du risque adaptée. Enfin, avant de mettre en
place une approche d’évaluation du risque, il est important de comprendre la notion du
risque et les approches existantes pour son évaluation et sa prévention. Cette analyse
constitue une très bonne base à la compréhension des connaissances qui peuvent être
intégrées dans un système d’évaluation du risque.

1.3 Prévention du risque

1.3.1 Définition du risque

Le risque est un sujet important dans la société. Les individus sont confrontés aux
risques des marchés financiers, des centrales nucléaires, des catastrophes naturelles et
des fuites dans les systèmes de Technologies de l’Information et de la Communication
(TIC), pour ne citer que quelques exemples de domaines dans lesquels l’incertitude et
le risque de préjudice jouent un rôle important. Il n’est donc pas surprenant que le
risque soit étudié dans des domaines aussi divers que les mathématiques et les sciences
naturelles, mais aussi la psychologie, l’économie, la sociologie, les études culturelles et
la philosophie (Roeser et al., 2012).

Selon (MÖLLER et al., 2006 ; Roeser et al., 2012), il est utile de distinguer au
moins cinq significations du risque différentes, mais clairement liées, qui ont été utilisées
dans la littérature :

1. le risque est un événement indésirable pouvant ou non se produire ;

2. le risque est la cause d’un événement indésirable pouvant ou non se produire ;

3. le risque est la probabilité d’un événement indésirable qui peut ou non se pro-
duire ;

4. le risque est le fait qu’une décision soit prise dans des conditions probabilistes ;

5. le risque correspond à la valeur statistique attendue des événements indésirables
qui peuvent ou non se produire.

Dans le domaine de la santé, le risque est la probabilité de développer un événe-
ment (par exemple cardiovasculaire) précis chez des sujets donnés sur une période bien
déterminée. La notion de risque est donc une notion populationnelle que l’on essaie de
transposer à des individus. Or, toutes les évaluations du risque que nous possédons sont
développées à partir d’échantillons issus de populations. Par conséquent, le risque com-
muniqué à un individu reflète l’expérience d’un groupe et il est impératif de connaître
l’origine du calcul. Il s’agit généralement d’une incidence, c’est-à-dire d’un taux de
nouveaux événements cardiovasculaires chez des sujets auparavant sains. Il peut s’agir
alors d’une incidence de décès, d’une incidence de sujets avec infarctus du myocarde
avec ou sans décès, de sujets avec infarctus du myocarde ou de maladie coronaire au
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sens large ou encore de sujets ayant présenté un événement cardiovasculaire, quel qu’il
soit (Ferrières, 2012).

1.3.2 Définition de la prévention

La prévention peut être décrite comme un ensemble complexe d’activités visant
à : (i) développer les compétences personnelles et sociales des personnes ; (ii) modifier
les systèmes sociaux pour mieux répondre aux besoins des personnes. Travaillant à
ces deux niveaux, la prévention englobe les actions visant les influences individuelles,
sociales, économiques et culturelles, supposées contribuées à l’émergence de comporte-
ments dysfonctionnels individuels ou inversement et pouvant être modifiés pour contri-
buer positivement à l’émergence de comportement social (Adam, 1981).

Figure 1.2 – Classification de stratégies préventives

Il existe différents types de prévention (voir figure 1.2) : (i) la première est la «
prévention primordiale » qui consiste en des actions et des mesures qui empêchent
l’émergence de facteurs de risque sous forme de conditions environnementales, écono-
miques, sociales et comportementales et de modes de vie culturels, etc. ; (ii) la seconde
est la « prévention primaire » qui désigne les mesures d’intervention visant à prévenir
l’apparition primordiale d’une nouvelle maladie, d’un handicap ou d’une blessure ; (iii)
la troisième est la « prévention secondaire » qui est un ensemble de mesures utilisées
pour la détection précoce et une intervention rapide afin de contrôler un problème ou
une maladie et d’en minimiser les conséquences ; (iv) la quatrième est la « prévention
tertiaire » qui se concentre sur la réduction des complications ultérieures d’une ma-
ladie, d’un handicap ou d’une blessure existants, par le traitement et la réadaptation
(Baumann et Ylinen, 2017). Dans la suite de ce document, la prévention traitée est la
prévention primaire selon le principe « mieux vaut prévenir que guérir ». La principale
raison de préférer la prévention primaire à la prévention secondaire est que tant que
le danger existe toujours, il peut être réalisé par un événement déclencheur imprévu
(Roeser et al., 2012).

La prévention des maladies cardiovasculaires est définie comme un ensemble coor-
donné d’actions, au niveau de la population ou ciblant un individu, visant à éliminer
ou à minimiser l’impact des maladies cardiovasculaires et de leurs handicaps associés
(Feinleib, 2001). Selon la définition de l’OMS (WHO, 2007), la prévention concerne
« toutes les activités dont le but principal est de promouvoir, restaurer et maintenir la
santé ».

Les stratégies de prévention représentent des mesures préventives axées sur les per-
sonnes jugées les plus susceptibles de développer une certaine maladie. Elles sont pré-
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cieuses dans la mesure de prévention au sein de la population générale. Un exemple
d’une approche à haut risque pour la prévention des accidents vasculaires cérébraux est
le traitement de l’hypertension chez les personnes ayant déjà subi un Accident Isché-
mique Transitoire (AIT). La stratégie à haut risque relève principalement du domaine
médical de la prévention secondaire (Wilhelm, 2008).

1.3.3 Systèmes d’évaluation du risque

L’évaluation et la gestion des risques sont des approches abordées dans diverses
disciplines, notamment la finance, le nucléaire, la santé, etc. La principale tâche de
l’évaluation et de la gestion des risques consiste à mettre au point des outils adéquats
pour faire face aux problèmes de complexité, d’incertitude et d’ambiguïté. Les systèmes
informatisés d’évaluation des risques deviennent de plus en plus importants dans la
société. Si les chances de réduire et de gérer certains risques augmentent, leurs impacts
peuvent être contrôlés et réduits de manière significative (Andersson et Hossain,
2014).

1.3.3.1 Evaluation du risque dans d’autres domaines

Il existe de nombreux domaines dans lesquels l’évaluation du risque joue un rôle
important. Nous avons selectionné les domaines dans lesquels la prévention du risque
constitue un enjeu sociétal majeur.

Domaine des catastrophes naturelles. Le premier exemple est le domaine des ca-
tastrophes naturelles. Dans ce domaine, les inondations sont considérées comme
l’une des formes les plus graves de catastrophes naturelles, responsables du plus
grand nombre de décès et de dommages économiques. (Andersson et Hossain,
2014) proposent un modèle fondé sur des règles de croyance et diverses techno-
logies de réseau de capteurs sans fil pouvant être utilisés en collaboration pour
mettre en place des applications d’évaluation des risques.

Domaine du risque nucléaire. Le deuxième exemple est dans le domaine du risque
nucléaire. ADAC (Capet et al., 2008) est un système d’évaluation dynamique
des risques qui suit l’évolution quotidienne de la situation dans un domaine parti-
culier afin de permettre aux experts de mieux comprendre les situations à risque.
Le système est fondé sur une bibliothèque de scénarios d’experts décrivant des
développements de crise typiques et une ontologie représentant la connaissance
du domaine. Il surveille un flux séquentiel d’événements entrants pour repérer les
séquences d’événements susceptibles de produire une crise. Le système permet
d’évaluer automatiquement les risques en matière de prolifération nucléaire. Il
repose essentiellement sur deux composantes : l’analyse linguistique d’articles de
presse et le calcul du risque nucléaire.

Domaine du risque chimique. Le troisième exemple est dans le domaine du risque
chimique. (Nakai et Suzuki, 2014) proposent une méthode fondée sur le calcul
de la probabilité d’occurrence des dangers dans les usines chimiques qui tiennent
compte des garanties existantes. Le système développé repose sur l’analyse HA-
ZOP (Hazard and Operability Study) et la fiabilité de l’agencement des équipe-
ments de sécurité. Le système vérifie si les garanties sont adéquates ou non et
produit des recommandations pour une réduction supplémentaire des risques.

Domaine des transports. Le quatrième exemple est dans le domaine des trans-
ports.(Mazouni, 2008) propose une approche fondée sur la modélisation ontolo-
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gique du processus accidentel pour mettre en place un système interactif d’aide à
la décision. Il propose d’exploiter efficacement l’échange de savoir-faire en matière
de gestion des risques relatifs à différents systèmes issus de différents domaines,
et enfin de développer un Système Interactif d’Aide à la Décision (SIAD). Cette
approche permet d’automatiser cette méthode et apporte des éléments d’aide à
la décision en matière de gestion des risques à travers une interface graphique et
ergonomique.

Domaine de la santé. Le cinquième exemple est dans le domaine de la santé. (Ma-
serat et al., 2017) proposent un système d’évaluation des risques fondé sur des
preuves pour le dépistage du cancer. La précision du système de détection des
groupes à risque est de 100%. Le système fondé sur des données probantes a estimé
les taux de survie des populations couvertes avec une précision de 95,6%. (Ata-
shi et al., 2017) proposent un système d’inférence neuro-flou adaptatif (Adaptive
Neuro-Fuzzy Inference System). Il s’agit d’un modèle informatique souple basé
sur la précision des réseaux neuronaux et des avantages de prise de décision floue,
ce qui peut grandement faciliter la modélisation diagnostique. L’approche a été
utilisée pour la détection du cancer du sein.
Dans le domaine de la santé, les objets connectés sont de plus en plus utilisés.
Ils permettent non seulement d’informer et d’alerter le personnel soignant, mais
également d’identifier des problèmes de santé avant que ceux-ci ne deviennent cri-
tiques. L’objectif de ces derniers est d’améliorer diagnostics et traitements grâce
aux données collectées, il devrait aussi contribuer à améliorer la prise en charge
des patients grace à la visibilité de la progression d’une maladie. (Machorro-
Cano et al., 2017) proposent une approche intégrant différentes technologies de
l’information et de la communication (TIC) et reposant sur des algorithmes d’in-
telligence artificielle permettant d’identifier des variables critiques fondées sur la
surveillance des signes vitaux extraits de capteurs et de dispositifs permettant de
prédire l’obésité, et l’hypertension et leurs complications possibles.

Le constat établi à partir de ces systèmes est que pour mettre en place un système
d’évaluation du risque, il est nécessaire de : (i) modéliser les facteurs de risque du do-
maine considéré ; (ii) évaluer le risque par une approche globale en prenant en compte
la totalité des facteurs et leurs interactions ; (iii) considérer l’ensemble des conceptuali-
sations. Ces systèmes ne permettent cependant pas de déterminer la meilleure concep-
tualisation. Il est donc nécessaire de proposer une factorisation de ces conceptualisation
afin de construire un modèle générique.

1.3.3.2 Evaluation du risque cardiovasculaire

L’évaluation du risque cardiovasculaire est une composante fondamentale de la pré-
vention des maladies cardiovasculaires. Elle doit être réalisée avec une rapidité et une
précision suffisantes. Les lignes directrices actuelles pour la prévention des maladies
cardiovasculaires soulignent l’importance d’évaluer le risque cardiovasculaire global.
Ce processus nécessite de prendre en compte les facteurs de risque modifiables tels
que l’hypertension et les facteurs de risque non modifiables tels que l’âge et le sexe
(De-Backer, 2003). Cette recommandation s’appuie sur des niveaux de preuves épi-
démiologiques élevés, qui montrent que les facteurs de risque cardiovasculaires ont des
effets synergiques sur le niveau global de risque (Pletcher et Moran, 2017).

De nombreux systèmes ont été développés pour évaluer le risque cardiovasculaire
d’un individu pour différentes populations. Le risque cardiovasculaire est évalué à l’aide
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de différentes équations. La première est issue de l’étude épidémiologique de Framin-
gham 6 développée vers 1967 par Cornfield et Truett (Truett et al., 1967 ;DAgostino
et al., 2008). Depuis lors, l’équation a été réaménagée plusieurs fois, simplifiée par le
SCORE (CONROY et al., 2003), l’ASSIGN 7 (Woodward et al., 2005), le Q-Risk
(Hippisley-Cox et al., 2007), le CUORE (Giampaoli, 2007), l’Arriba (Krones et
al., 2008) et le Globorisk (Hajifathalian et al., 2015) pour ne citer que ceux là.

Cette diversité de système trouve son origine entre autres dans l’incapacité du score
de Framingham à mesurer le risque cardiovasculaire chez les femmes plus jeunes. Cette
situation a conduit les chercheurs à développer de nouveaux algorithmes d’évaluation
du risque cardiovasculaire fondés à la fois sur les facteurs de risque traditionnels (ceux
de l’équation de Framingham) et de nouveaux facteurs de risque (par exemple, l’obésité,
les antécédents cardiovasculaires, etc.). Les calculs ont été effectués en utilisant des
bases de données épidémiologiques construites dans ce but. Le choix d’un système
d’évaluation du risque cardiovasculaire doit être fondé sur sa robustesse et sa capacité
à inclure les facteurs de risque cliniquement pertinents, conduisant à un gain de santé
mesurable (WHO, 2007).

Différentes études ont examiné la fiabilité de ces algorithmes utilisés pour évaluer
le risque cardiovasculaire. (Torre et al., 2018) proposent une étude qui examine la
fiabilité de deux algorithmes utilisés pour évaluer le risque cardiovasculaire : l’algo-
rithme de Framingham et l’algorithme CUORE 8. Il est apparu que le score CUORE
était moins fiable que le SCORE de Framingham ; en fait, dans le modèle de régres-
sion linéaire multiple, le coefficient de détermination était plus élevé lorsque la variable
indépendante était l’échelle de Framingham pour le risque de coronaropathie.

Depuis 2003, les lignes directrices européennes sur la prévention des maladies car-
diovasculaires en pratique clinique (Piepoli et al., 2016) recommandent l’utilisation
du système SCORE, car il a été développé à partir de vastes ensembles de données
de cohorte européenne représentative (Aktas, 2004). En France, la HAS recommande
d’évaluer le risque cardiovasculaire en prévention primaire à l’aide de l’outil SCORE
(Systematic Coronary Risk Estimation). La version proposée évalue le risque de mor-
talité cardiovasculaire à 10 ans, en fonction du sexe, de l’âge (de 40 à 65 ans), du statut
tabagique, de la pression artérielle systolique et des concentrations de cholestérol total
(CT) contrairement à la version de base (SCORE).

Le système SCORE estime le risque à 10 ans d’un premier événement athéroscléreux
mortel. Tous les codes de la Classification Internationale des Maladies (CIM) que l’on
suppose être athérosclérotiques sont inclus, y compris la coronaropathie, les accidents
vasculaires cérébraux et l’anévrisme. A l’aide de ce SCORE, les patients peuvent être
classés en groupes à risque faible, modéré ou élevé.

Cependant, d’autres facteurs de risque sont bien connus : la sédentarité, l’alimen-
tation, l’obésité, le stress par exemple. La plupart de ces facteurs de risque reposent
sur des comportements, qu’il est bien difficile de mettre en équation. C’est pour cette
raison que de nombreuses approches tentent d’évaluer de façon globale le risque car-
diovasculaire en prenant en compte ces modificateurs du risque.

Le système clinique hybride basé sur une ontologie et l’apprentissage par machine
développé par (Hussain, Farooq et al., 2015) comporte deux composants clés : (i) un

6. Les algorithmes de risque actuels de Framingham comprennent l’âge, le sexe, le tabagisme, la
pression artérielle et le taux de cholestérol sanguin (DAgostino et al., 2008)

7. Cardiovascular risk estimation model from the Scottish Intercollegiate Guidelines Network
8. en insérant dans le questionnaire proposé par Giampaoli et al., 2012, les variables sexe, âge,

tabagisme, pression artérielle systolique, cholestérol total et HDL, présence de diabète et prise régulière
d’antihypertenseurs, ont permis de calculer le score individuel.
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système d’évaluation des risques cliniques et de recommandation fondée sur l’ontologie ;
(ii) un système prédictif axé sur l’apprentissage machine. L’objectif principal de cette
approche est de combiner les connaissances collectées via le système d’évaluation et les
preuves issues du système de pronostic par apprentissage automatique pour offrir un
cadre d’aide à la décision clinique global dans le domaine cardiovasculaire.

Parmi les techniques d’apprentissage automatique utilisées pour prédire les maladies
cardiovasculaires, les réseaux neuronaux (NN) sont couramment utilisés pour amélio-
rer la précision des performances de prédiction. (Narain et al., 2016) proposent une
approche prédisant le niveau de risque cardiovasculaire utilisant les bases de données
sur les maladies cardiaques représentées sous forme d’un réseau de neurones quantiques
(QNN). L’objectif est de prendre des décisions cliniques intelligentes qui ne peuvent
pas être réalisées dans des systèmes d’évaluation du risque traditionnels (Framingham).
(J. K. Kim et Kang, 2017) utilisent une analyse de corrélation des caractéristiques
(NN-FCA) en deux étapes. La première étape est celle de la sélection des caracté-
ristiques. Les caractéristiques les plus importantes pour la prédiction du risque de
maladie coronarienne sont alors classées. La seconde étape est celle de l’analyse de la
corrélation de ces caractéristiques. Les travaux de (W. et al., 2017) ont montré que
l’apprentissage automatique améliore considérablement la précision de la prévision du
risque cardiovasculaire, en augmentant le nombre de patients identifiés pouvant béné-
ficier d’un traitement préventif (sensibilité), tout en évitant de traiter inutilement les
autres (spécificité).

Plusieurs facteurs doivent être pris en compte pour évaluer le risque cardiovascu-
laire, comme le montre le tableau 1.1. La décision sur la manière de procéder au cours
de l’évaluation dépend du patient. Clairement, toutes les méthodes ne doivent pas être
utilisées pour établir le risque individuel (Feitosa, 2015).

Le sexe, l’âge et les antécédents familiaux de maladies cardiovasculaires ne peuvent
être modifiés, mais il convient de tenir compte de ces facteurs lorsque des actions préven-
tives sont discutées. En utilisant par exemple le tableau de risque SCORE (CONROY
et al., 2003), il est facile de voir que l’âge joue un rôle important dans la prédiction du
risque : un homme de 40 ans ne présente qu’un risque modéré, mais avec les mêmes
niveaux de risque, il pourrait bien être une personne à risque élevé à 60 ans (Wil-
helmsen, 2017).

Cependant, l’évaluation du risque cardiovasculaire demeure difficile. Plusieurs ques-
tions peuvent justifier les échecs des approches d’évaluation du risque cardiovasculaire :
(i) les cliniciens utilisent-ils les bons facteurs de risque cardiovasculaire et les bonnes
équations et outils d’évaluation des risques ? ; (ii) comment faciliter l’évaluation du
risque cardiovasculaire pour les décideurs cliniques occupés, débordés d’informations
et comment les aider à communiquer les niveaux de risques aux patients ? ; (iii) les cli-
niciens peuvent-ils utiliser la technologie et d’autres progrès biologiques pour améliorer
l’évaluation du risque cardiovasculaire et cibler avec précision la prévention pour les
patients à haut risque ?

D’un point de vue applicatif, il existe des preuves que, malgré l’acceptation géné-
ralisée du concept de risque cardiovasculaire global, l’évaluation du risque n’est pas
effectuée systématiquement dans la pratique clinique. De plus, les seuils pour déclen-
cher certaines interventions sont problématiques, car le risque est un continuum et il
n’y a pas de seuil auquel, par exemple, un médicament est automatiquement recom-
mandé. De toute évidence, les décisions concernant l’initiation du traitement doivent
également être basées sur les préférences du patient. Un problème particulier concerne
les jeunes présentant des niveaux élevés de facteurs de risque et un score de risque faible
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pouvant masquer un risque relatif très élevé à long terme. Cette situation nécessite des
conseils intensifs en matière de style de vie.

1.3.4 Approches de prévention sensibles au domaine

Une fois l’évaluation des risques terminée, l’étape suivante consiste à formuler des
plans de prévention des risques efficaces, axés sur la probabilité d’un résultat donné
ou de plusieurs résultats. Le plan de prévention des risques doit indiquer clairement
et précisément la nature et le niveau du risque. Dans le but de minimiser les risques,
une attention accrue a été accordée au développement d’outils d’évaluation appropriés,
valides et fiables et à la création de stratégies nouvelles et plus efficaces pour gérer les
défis qui découlent inévitablement d’une prise de risque accrue.

Dans le cas de la pollution par exemple, la prévention consiste à réduire ou à
éliminer la toxicité des déchets. La loi sur la prévention de la pollution de 1990 établit
une hiérarchie des approches privilégiées de protection de l’environnement. En premier
lieu, la pollution devrait être évitée à la source chaque fois que cela est possible. Si les
flux de déchets ne peuvent pas être évités, ils doivent être réutilisés, recyclés ou traités.
L’élimination doit être le dernier recours (Wilhelm, 2008).

Dans le cas des maladies cardiovasculaires, l’approche consiste à cibler chacun des
facteurs de risque identifiés lors de l’évaluation par un ensemble de recommandations.
D’une part, les lignes directrices (OMS, HAS, PNNS, etc.) sont une source de référence
pour réduire le profil de risque de maladies cardiovasculaires avec un ensemble de
recommandations. D’autre part, la plupart de ces facteurs de risque reposent sur des
comportements, qu’il est bien difficile de mettre en équation. L’objectif est de trouver
un compromis entre la motivation à des changements de comportement et son niveau
de risque. De plus, le plan de gestion des risques n’est qu’une stratégie à court terme et
doit être revu constamment et méthodiquement par toutes les personnes responsables
et impliquées dans la prise en charge des utilisateurs du service.

Malgré les connaissances disponibles sur l’impact des facteurs de risque cardio-
vasculaires et sur l’existence de stratégies de prévention primaire efficaces, l’adoption
d’habitudes saines par la population est encore très faible. Le projet de prévention car-
diovasculaire de la Carélie du Nord (Vartiainen, 2018) est né du besoin des Finlandais
de réduire la forte mortalité due aux maladies cardiovasculaires. En 40 ans, la mortalité
a diminué de 80% grâce à l’intervention combinée des changements environnementaux
et de la réorganisation des services de santé, la formation des professionnels et l’uti-
lisation des médias. Cela montre que la prévention cardiovasculaire est une question
de travail en équipe, visant tous les facteurs de risque et nécessitant une collaboration
avec des spécialistes de différents domaines.

Finalement, la prévention doit s’intéresser à tous les facteurs pouvant être mis en
cause dans la genèse d’un risque ou d’une maladie : il s’agit de les analyser pour
déceler l’importance de leurs effets isolés et conjugués, et de trouver des mesures et des
moyens pour les éradiquer si possible, sinon les rendre moins influents. Les approches
sont différentes selon le domaine et selon les objectifs à atteindre. Ainsi, nous pouvons
avoir des approches de prévention à plusieurs couches comme c’est le cas dans le risque
nucléaire, car la conséquence d’un risque peut être dramatique.
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1.3.5 Vers un système de prévention du risque cardiovasculaire

informatisé

Les modifications du mode de vie dans le but de réduire le risque cardiovasculaire
consistent principalement à lutter contre le tabagisme et l’obésité, à pratiquer une ac-
tivité physique régulière et à avoir une alimentation saine. Ils ont un impact significatif
sur la prévention primaire des maladies cardiovasculaires. L’indicateur de l’espérance
de vie ajustée sur sa qualité (QALY) est un outil important pour la quantification de
l’impact d’une maladie ou d’une intervention, car il combine la quantité et la qualité de
vie en un seul score. Malgré les connaissances disponibles sur l’impact des facteurs de
risque cardiovasculaires et sur l’existence de stratégies de prévention primaire efficaces,
l’adoption d’habitudes saines par la population est encore très faible.

Pour tenter de répondre aux problématiques exposées dans l’introduction, nous
avons choisi d’adopter une approche hybride qui exploitera à la fois les connaissances
concernant les facteurs de risque et les techniques issues du web sémantique. La repré-
sentation des connaissances et la puissance du raisonnement offert par les standards
du web sémantique seront au cœur de notre méthode. De cette manière, nous serons
capables de réaliser une évaluation du risque cardiovasculaire précise qui permettra
une prise en charge flexible des interactions qui existent entre les facteurs de risque
cardiovasculaire.

De manière détaillée, nous proposons d’extraire et de représenter les connaissances
sur les interactions entre les facteurs de risque cardiovasculaire sous forme d’un modèle
conceptuel à partir de données statistiques présentées sous forme de tableaux. Nous
avons extrait les connaissances sur la prise en charge et les recommandations à par-
tir des guides de bonne pratique. L’application du raisonnement sur ces connaissances
permettra de construire et d’améliorer la précision et la pertinence des évaluations et
des recommandations. La soumission d’un profil patient ou individu à une telle base
permettra l’obtention de recommandations adaptées qui seront présentées de manière
claire et synthétique. En effet, quand il s’agit de systèmes de prévention, la seule perti-
nence des recommandations ne suffit pas à convaincre et l’ergonomie d’un système est
souvent déterminante. Pour atteindre ce résultat, nous avons opté pour une approche
de visualisation adaptée aux interactions homme-machine (voir chapitre 4).

1.4 Le web sémantique

Parler du web sémantique c’est avant tout parler du web. C’est pourquoi, il nous
paraît intéressant de présenter un bref historique de ce dernier afin de comprendre le
contexte dans lequel il est né (section 1.3.1) et de donner quelques notions essentielles
(section 1.3.2) pour la compréhension du contexte des travaux présentés dans cette
thèse.

1.4.1 Présentation générale du web sémantique

Le web sémantique est défini par (Hendler et Lassila, 2001) comme « une ex-
tension du web courant, dans laquelle on attribue à une information un sens bien défini
pour permettre aux ordinateurs et aux gens de travailler en coopération » 9. En d’autres
termes, il s’agit d’identifier chaque donnée, de l’enrichir avec des métadonnées et de

9. « an extension of the current one, in which information is given well-defined meaning, better
enabling computers and people to work in cooperation »
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la relier à d’autres données sur le web. En proposant cette vision d’interopérabilité 10

basée sur les standards du web et sur des liens entre les ressources, plusieurs systèmes
peuvent communiquer entre eux, échanger et partager l’accès à l’information.

L’expression « web sémantique » est composée de deux mots : web et sémantique. Le
web est défini comme étant un système hypertexte 11 public permettant de consulter des
pages accessibles sur le réseau Internet. Le mot web est très important pour comprendre
les enjeux du web sémantique. Depuis son lancement aux débuts des années 90, le web
n’a cessé d’évoluer (voir figure 1.3).

Figure 1.3 – Evolution du web (source : https://c-marketing.eu/

du-web-1-0-au-web-4-0/)

— La première version du web est celle du « web 1.0 » qui peut se situer au début
des années 90. Selon (Bachimont et al., 2011), le web 1.0 « est le web dit
documentaire, où les ressources sont publiées sans autre traitement que leur mise
en forme et sans autre interactivité que l’activation des liens hypertextuels. ». Il se
présente sous forme d’une production de contenus permettant aux entreprises de
diffuser leurs informations aux utilisateurs. Les premiers sites web fournissaient
un nombre limité d’interactions utilisateur ou de contributions au contenu et ne
permettaient que de rechercher l’information et de la lire.

— La seconde version est celle du « web 2.0 », qui va être officiellement adoptée en
2004. Cette version change totalement de perspective et privilégie la dimension
de partage et d’échange d’informations et de contenus (textes, vidéos, images ou
autres). Au sein du web 2.0, nommé plus justement « web social » ou « web

10. « La capacité pour deux (ou plus) systèmes ou composants à échanger des informations et à
utiliser les informations échangées (IEEE, 1991) »

11. Le concept d‘hypertexte a été inventé à l’origine par Ted Nelson (Nelson, 1965), mais cette
vision a été précedement utilisée en 1945 lorsque Vannevar Bush conseiller du président FD Roosevelt,
a proposé la conception d’un système appelé MEMEX pour faciliter l’accès à de grandes quantités
de données de manière associative. Dans son article, il a décrit les principes de construction de sa
machine Memex à l’aide de microfilms, de relais électriques, de capteurs optiques et d’autres outils
nécessaires pour accéder à une vaste collection de données grâce à des références croisées (Winstead

et Gershon, 1996).
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collaboratif », les usagers entrent dans un mode actif. Au fur et à mesure de leur
navigation, les utilisateurs peuvent ajouter du contenu à travers des liens hyper-
textes et d’autres tags, annotations ou commentaires. Le contenu est produit par
les utilisateurs grâce à l’émergence des blogs, des wikis, etc. L’utilisateur devient
alors source d’informations et de création.

— La troisième version est celle du « web 3.0 » ou « web sémantique », qui désigne
le web qui suit le web 2.0. Il vise à organiser la masse d’information disponibles
en fonction du contexte et des besoins de chaque utilisateur, en tenant compte
de sa localisation, de ses préférences, etc. Cependant, le web sémantique a été
pensé en 1994 soit avant le web 2.0 (Berners-Lee, 1994), mais il a fallu attendre
quelques années pour que les outils et les standards du web sémantique soient
développés. Nous pouvons dire que le web sémantique et le web 2.0 ont évolué
parallèlement depuis la fin des années 90.

— La quatrième version est celle du « web 4.0 » évoqué par certains comme le «
web intelligent ». L’objectif est de permettre un accès au site web simultané en
lecture-écriture-exécution-relationnel avec des interactions intelligentes, mais il
n’existe pas de définition précise. Le web 4.0 est également connu sous le nom de
web symbiotique dans lequel un esprit humain et des machines peuvent interagir
en symbiose.

La « sémantique » est généralement synonyme de « sens des mots, des phrases
ou des symboles ». En linguistique, la sémantique représente la science du sens sous
différentes formes de langage. En informatique, et en particulier dans le domaine du web
sémantique, la sémantique signifie la signification de mots ou de signes (chaînes) et leurs
relations mutuelles. L’informatique, depuis ses débuts, s’est intéressée au traitement des
données. Les langages de programmation fournissent des types de données simples et
complexes pour stocker des données. A l’origine, la sémantique de ces données était
câblée dans les programmes dans lesquels elles étaient interprétées et utilisées. Il y a
environ 50 ans, les données ont commencé à être séparées du programme d’application
pour être stockées dans des bases de données. Cela a permis de réutiliser les mêmes
données dans différents contextes de programmation et d’empêcher la réimplémentation
du même composant de gestion de données dans de nombreuses applications. Le fait
que la signification des données ne soit plus câblée directement dans le programme
d’application a conduit à développer des mécanismes de représentation de la structure
et de la sémantique des données en cours de développement.

Le web sémantique est fondé sur des technologies incluant des langages de représen-
tation des connaissances pour les ontologies ainsi que des méthodes et des outils pour
créer, maintenir et appliquer des raisonnements sur ces ontologies. Les applications de
ces technologies ne sont plus limitées au web, mais couvrent de nombreux domaines
de l’informatique tels que la gestion des connaissances, l’informatique, l’intégration de
données, les systèmes cognitifs, l’ingénierie logicielle, etc. A l’heure actuelle, il semble
probable que les applications commerciales des technologies sémantiques concerneront
d’abord des domaines qui ne font pas partie du web, mais représentent plutôt des
solutions industrielles pour la gestion des connaissances.

L’objectif du web sémantique est de répondre à des besoins et exigences en se
fondant sur le principe que certaines classes de tâches peuvent être déléguées à des
machines et par conséquent traitées automatiquement. Citons à titre d’exemple, un
chercheur qui présente ses travaux de recherche dans une conférence. Pour obtenir ses
billets, il doit d’abord se renseigner sur les modes de transport disponibles à partir
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de son lieu de départ et de son lieu de destination. Il doit ensuite consulter diffé-
rents sites de vente de compagnies de transport pour pouvoir obtenir et comparer les
différents tarifs, les horaires de déplacement et les préférences de confort. Ces tâches
répétitives peuvent être traitées efficacement par des agents logiciels. Toutefois, pour
que ces agents puissent parvenir à les accomplir, il est nécessaire que les données utiles
soient disponibles en ligne dans un format compréhensible par une machine. C’est pré-
cisément dans ce but que le Web Consortium (W3C 12) a déjà adopté des normes de
base pour les langages de spécification d’informations, et qui seront présentés dans les
chapitres suivants.

1.4.2 Les standards du W3C

En 1994 est créé le World Wide Web Consortium, ou W3C, qui va jouer un rôle
primordial dans la normalisation du web. L’activité web du CERN (appelée projet
WebCore) est alors transférée à l’INRIA, qui devient membre fondateur du W3C avec
le MIT (Massachusetts Institute of Technology) aux États-Unis et l’Université de Keio
au Japan (Gandon et al., 2012). L’objectif du W3C est de proposer des standards
pour la représentation, la visualisation et la diffusion des connaissances ainsi que pour
le raisonnement.

Les standards proposés par le W3C sont organisés en couches pour construire un
web de données liées et un web sémantique. La figure 1.4 présente cette architecture
appelée Semantic Web Layer Cake ou pile des standards du web sémantique, que nous
allons présenter brièvement. Cette disposition sous forme couche permet d’exploiter les
possibilités offertes par les couches inférieures. Nous conseillons au lecteur de consulter
les références citées dans ce chapitre pour obtenir plus de détails.

— Identifier : son but est de fournir un nom unique, qui fait référence à chaque
ressource sur le web. Il repose sur les URI (Universal Resource Identifier), si
de plus cet identifiant donne un chemin d’accès pour obtenir une représentation
de cette ressource, alors on parle d’URL (Universal Resource Locator), connue
sous le nom d’adresse web. Un autre format d’identifiant est celui d’IRI, il s’agit
d’URI internationalisée, c’est-à-dire des adresses autorisant l’utilisation de divers
alphabets de différentes langues du monde en utilisant le codage UTF-8 (Gandon
et al., 2012).

— Syntax : elle permet de décrire des ressources, favorisant ainsi les échanges sur
le web. Plusieurs syntaxes existent, XML la plus populaire, permet de décrire les
ressources à l’aide de balises (par exemple, auteur, date et acteurs d’un film).

— Data interchange : cette couche est la première brique des standards du web
sémantique et recouvre à la fois un modèle et plusieurs syntaxes. Elle réutilise
le mécanisme des URI pour identifier les ressources décrites et représenter ex-
plicitement toutes relations entre deux ressources. Elle repose sur le framework
RDF (Resource Description Framework), que nous allons présenté dans la section
(1.4.2.1).

— Querying : la recommandation SPARQL (présenté plus loin dans la section
1.4.2.3) est un langage destiné à interroger les connaissances représentées par le
framework RDF. Ainsi, la combinaison de RDF et SPARQL peut être considérée

12. Le Web Consortium (W3C) est une communauté internationale où les membres, une équipe à
plein temps, et le public travaillent ensemble pour développer les standards du web.
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Figure 1.4 – Semantic Web Layer Cake ou la pile des standards du web sémantique
(Gandon et al., 2012)

comme la première phase de déploiement massif du web sémantique (Gandon
et al., 2012).

— Ontologies : Pour s’assurer de l’interprétation et de l’utilisation qui peut être
faite des données, il est aussi utile de publier les vocabulaires ou les schémas
(ou ontologie) qui lui sont associées (Gandon et al., 2012). Un vocabulaire est
une liste de termes contrôlés organisés de façon hiérarchique permettant de créer
des classifications dans un domaine. Selon la définition de (Gruber, 1995), une
ontologie est « une spécification explicite d’une conceptualisation ». L’ontolo-
gie contient une description formelle des concepts d’un domaine, ainsi que les
relations entre ceux-ci (Meilender, 2013). RDFS et OWL (présentés respecti-
vement dans les sections 1.4.2.1 et 1.4.2.2) sont les deux briques suivantes dans
les standards du web sémantique qui permettent de décrire les connaissances d’un
domaine (voir figure 1.4). Plus le niveau d’abstraction est elevé plus l’expressivité
des connaissances croît et plus le coût (en terme de matériel) du raisonnement
sur ces schémas est elevé.

— Rules : son but est de permettre de représenter et d’échanger des connaissances
dont l’expression n’est pas possible en logiques de descriptions sur lesquelles re-
pose OWL. Ces règles logiques sont sous forme de « SI une hypothèse ALORS
une conclusion peut être déduite ».

— Unifying logic and Proof : l’objectif de ces couches est fournir des outils néces-
saires au raisonnement. Ainsi, un système de raisonnement utilisant les ontologies
peut inférer de nouvelles connaissances.

— Trust : le but de cette couche est de fournir à l’utilisateur la possibilité de tracer,
de certifier et de vérifier la source des informations pour décider si oui ou non ces
informations sont fiables.
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— User interface and applications : pour construire des applications complètes,
il est nécessaire d’intégrer d’autres standards du web à celui du web sémantique
pour proposer de nouveaux service, interactions, etc.

1.4.2.1 La base de tout : RDF

RDF est la première pile des standards du web sémantique et recouvre à la fois
un modèle et plusieurs syntaxes pour représenter des données et des métadonnées à
propos de tout sur le web (Gandon et al., 2012).

Triplet : la plus petite structure de description en RDF est le triplet (sujet, prédicat,
objet). Le sujet est la ressource que l’on souhaite décrire, représentée par son
identifiant unique, c’est-à-dire une URI. Le prédicat, également présenté sous
forme d’URI, définit la propriété qui s’applique à la ressource. Il établit une
relation entre le sujet et l’objet en faisant de l’objet une caractéristique du sujet.
Quant à l’objet, il peut prendre deux formes : soit une ressource présentée sous
forme d’URI, soit un littéral, c’est-à-dire un objet typé, par exemple une chaîne
de caractères ou un nombre entier.

Figure 1.5 – Exemple de triplet RDF

Le point fort de RDF réside dans sa capacité à expliciter la nature de rela-
tion entre les deux ressources. Autrement dit, il s’agit non seulement de lier les
données mais surtout d’interpréter le lien qui existe entre elles. Prenons à titre
d’exemple, l’affirmation « fumeur prédit la consommation d’alcool », elle pourra
être représentée par le triplet de la figure 1.5 où :

(http://www-limics.smbh.univ-paris13.fr/ontologie.owl#Fumeur,
http://www-limics.smbh.univ-paris13.fr/ontologie.owl#Predit,
http://www-limics.smbh.univ-paris13.fr/ontologie.owl#Consommation_Alcool)

où

— « http ://www-limics.smbh.univ-paris13.fr/ontologie.owl# » est l’espace de nom
de l’ontologie des facteurs de risque cardiovasculaires ;

— « Fumeur » est la ressource représentant le facteur de risque fumeur qui
correspond au sujet du triplet ;

— « Predit » est le prédicat signifiant « prédit » ;

— « Consommation_Alcool » est la ressource représentant le facteur de risque
consommation d’alcool qui correspond à l’objet du triplet.

Syntaxe : Pour pouvoir représenter le modèle des graphes RDF en machine, il faut
respecter une syntaxe concrète. Il existe plusieurs notations pour les graphes
RDF, comme l’illustre la figure 1.6. Ces trois syntaxes sont des standards validés
par le W3C : la syntaxe RDF/XML (Klyne et Carrol, 2004), la plus commune,
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proposée dans le but de sérialiser les documents RDF en XML (voir figure 1.6(a)),
la syntaxe N3 (Berners-Lee et Connolly, 2008), conçue pour favoriser la
lisibilité par les humains (voir figure 1.6(b)) et la syntaxe JSON-LD (Sporny et
al., 2018), conçue pour s’intégrer facilement dans les systèmes déployés utilisant
déjà le format JSON (voir figure 1.6(c)).

Figure 1.6 – Exemples de syntaxes RDF : la syntaxe RDF/XML, la syntaxe N3 et la
syntaxe JSON-LD

Le vocabulaire RDFS : RDFS (RDF Schema) est le premier niveau des schémas
légers, permettant de déclarer et de décrire les types de ressources manipulées
(appelées classes : par exemple les facteurs de risque, les films, les recettes, etc.)
et les types de relations entre ces ressources (appelées propriétés : par exemple, «
a pour catégorie », « a pour titre », etc.). Ainsi, RDFS nous permet de définir des
vocabulaires utilisés dans les graphes RDF et d’en nommer les primitives avec des
URI : nommer les classes de ressources existantes ; nommer les types de relations
existant entre les instances de ces classes et donner leurs signatures, à savoir le
type de ressources qu’elles connectent ; organiser ces types dans des hiérarchies
(Gandon et al., 2012). Il permet d’utiliser ces signatures et les hiérarchies de
classes et de relations pour automatiser des déductions. RDFS permet de déclarer
le squelette hiérarchique d’un schéma dans un langage et avec des identifiants uni-
versels échangeables et réutilisables notamment pour permettre l’interopérabilité
des systèmes.

1.4.2.2 Les langages de représentation OWL

La recommandation OWL (Ontology Web Language) a été développée par le W3C
(D. L. McGuinness et Van-Harmelen, 2004). Elle est fondée sur RDFS et destinée
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à la représentation des connaissances sous forme d’ontologies. Elle étend le vocabulaire
RDFS en proposant des propriétés et des classes qui permettent d’exprimer des relations
plus complexes. Le langage OWL est un langage de représentation des connaissances
avec une grande expréssivité qui peut être utilisé pour modéliser des connaissances
de base d’un domaine. Un axiome est une déclaration de base d’une ontologie OWL
représentant un élément de connaissance. Par exemple, un énoncé comme « la classe
facteur de risque modifiable est une sous-classe de la classe catégorie des facteurs de
risque » est un axiome. Un axiome utilise des classes, des propriétés et des instances
pour définir de nouvelles classes et propriétés plus complexes. Plusieurs syntaxes sont
disponibles pour OWL et des outils permettant la traduction d’une syntaxe à une autre.
RDF/XML est la syntaxe la plus courante et recommandée pour les documents OWL.

La recommandation OWL dans sa première version 1.0 (D. L. McGuinness et
Van-Harmelen, 2004) définit trois fragments d’expressivité croissante, dont les deux
premières couches sont fondées sur une famille de langage appelée « logique de des-
cription » permettant des raisonnements, vérification de la cohérence d’un schéma,
la classification automatique des types afin de produire des hiérarchies, etc. Ces trois
couches sont :

— OWL Lite est destiné aux utilisateurs ayant principalement besoin d’une hiérar-
chie de classes et de contraintes simples. Il inclut une forme limitée de restrictions
de cardinalité. Les restrictions de cardinalité OWL (et OWL Lite) sont appelées
restrictions locales, car elles sont indiquées dans les propriétés par rapport à une
classe particulière. C’est-à-dire que les restrictions limitent la cardinalité de cette
propriété aux instances de cette classe. Les restrictions de cardinalité d’OWL Lite
sont limitées car elles ne permettent que des instructions concernant les cardi-
nalités de valeur 0 ou 1 (elles ne permettent pas de valeurs arbitraires pour la
cardinalité, comme c’est le cas dans OWL DL et OWL Full) (D. L. McGuinness
et Van-Harmelen, 2004).

— OWL DL est destiné aux utilisateurs ayant besoin d’une expressivité maximale
tout en gardant la complétude du calcul (toutes les inférences sont garanties
calculables) et la décidabilité (tous les calculs s’achèveront dans un intervalle
de temps fini) d’un point de vue théorique. En pratique, certaines ontologies
représentées en OWL DL (par exemple GALEN 13) cause des difficultés à certains
raisonneurs qui n’arrivent pas à conclure ou donnent des résultats erronés (Alaya
et al., 2016). OWL DL comprend toutes les structures de langage OWL qui ne
sont toutefois utilisables qu’avec certaines restrictions (par exemple, bien qu’une
classe puisse être une sous-classe de plusieurs classes, elle ne peut pas être une
instance d’une autre).

— OWL Full est destiné aux utilisateurs voulant une expressivité maximale et la
liberté syntaxique de RDF sans garantie de calcul. Par exemple, dans OWL Full,
une classe peut être simultanément envisagée comme une collection d’individus
(classes) ou comme un individu à part entière. OWL Full permet à une ontologie
d’augmenter la signification du vocabulaire prédéfini (RDF ou OWL). Un système
de raisonnement ne pourra probablement pas gérer un raisonnement complet de
toutes les caractéristiques de OWL Full.

L’un des principaux avantages de l’utilisation du langage OWL et d’autres langages
de modélisation basés sur la logique est que ces langages prennent en charge de nom-
breux services de raisonnement. Ces dernières années, plusieurs moteurs d’inférence

13. https ://bioportal.bioontology.org/ontologies/GALEN
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pour le raisonnement sur OWL ont été développés (Parsia et al., 2017). Le principe
consiste à traiter la connaissance (explicite) en arrière-plan et à déduire des informa-
tions implicites. Par exemple, considérons les déclarations, chaque père est un homme
et Gilles est un père, alors un raisonneur OWL peut raisonner avec cette connaissance
et en déduire que Gilles est un homme. La sémantique OWL soutient l’hypothèse du
monde ouvert correspondant au principe selon lequel la connaissance du monde est in-
complète, en d’autres termes, les déclarations qui ne sont pas connues pour être vraies
ne sont pas nécessairement fausses.

La norme OWL 2 : la version actuelle de OWL appelée OWL 2 (D.-L. McGuin-
ness et Van-Harmelen, 2012) proposée par le W3C en 2012 (Motik et al., 2012), est
plus expressive que sa version OWL 1. Elle offre une liste de nouvelles fonctionnalités,
qui peuvent être classées dans les cinq grandes catégories suivantes :

1. améliore l’expressivité avec de nouvelles propriétés, telles que la propriété ré-
flexive, la propriété irréflexive, etc ;

2. prise en charge étendue des types de données en permettant aux utilisateurs de
définir leurs propres types de données lors de la création d’ontologies ;

3. étendre la capacité d’annotation. Plus précisément, il est possible d’ajouter des
annotations aux axiomes, des informations de domaine et également des infor-
mations d’annotation aux annotations elles-mêmes ;

4. offre de nouveaux sous-langages : OWL 2 EL, OWL 2 QL et OWL 2 RL permet-
tant un compromis entre expressivité et efficacité et offrant donc plus de choix
aux utilisateurs.

1.4.2.3 Le langage d’interrogation SPARQL

SPARQL est un langage d’interrogation de graphe RDF conçu par le W3C (Pru-
d’hommeaux et Seaborne, 2008). De manière schématique, nous pouvons dire que
SPARQL est un langage de requête qui partage de nombreuses fonctionnalités avec
d’autres langages de requête tels que XQUERY pour XML et SQL pour les bases de
données relationnelles. L’énoncé de base de SPARQL est aussi un triplet (ressource,
propriété, valeur). La syntaxe adoptée dans la version 1.0 de SPARQL est proche de
celle de SQL et dispose des clauses SELECT et WHERE. Enfin, comme pour le langage
SQL nous pouvons appliquer des traitements au résultat comme limiter le nombre de
réponses ou trier selon un ou plusieurs critères. Par exemple, si nous cherchons à savoir
quels sont les facteurs de risque qui prédisent le facteur « fumeur », la requête sera
celle présentée dans la figure 1.7.

Figure 1.7 – Exemples de requête SPARQL

1.4.2.4 Le web de données

La notion du « web des données » a été introduite par (Berners-Lee, 2006)
comme une nouvelle manière de publier les données structurées sur le web. Le web
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sémantique ne consiste pas seulement à mettre des données sur le web. Il s’agit de
créer des liens, de sorte qu’une personne ou une machine puisse explorer le réseau de
données. Contrairement au web documentaire où les relations sont des ancres dans les
documents hypertextes, dans le web des données les relations sont entre URIs. Au lieu
d’avoir une page web pointant vers une autre page, un élément de données peut pointer
vers une autre page en utilisant les URI.

L’exploitation du web en tant que plateforme d’intégration de données et d’infor-
mations ainsi que de recherche et d’interrogation est l’un des plus grands défis dans
le domaine de la gestion intelligente des données. Le développement du web séman-
tique au cours des années 2000 a conduit à la conception d’une multitude d’ontologies,
formant des ensembles de connaissances dans différents domaines. Cette évolution a
conduit à l’apparition d’un web sémantique séparé du web classique, le premier étant
destiné principalement aux échanges entre machines et le second aux échanges entre
humains. Pour briser cette frontière, la première évolution proposée par le W3C est
RDFa 14. RDFa consiste à intégrer directement du contenu RDF dans des attributs
HTML publié dans le web. Le code RDFa, est invisible pour l’utilisateur, mais indique
et permet l’extraction automatique de données présentes dans une page web.

Le terme « données liées » fait ici référence à un ensemble de meilleures pratiques
pour la publication et la connexion de données structurées sur le web. Ces dernières ont
été adoptées par un nombre croissant de fournisseurs de données au cours des dernières
années, conduisant à la création d’un espace global de données. Différents projets vi-
sant à publier et donner accès à des données ouvertes et liées ont vu le jour. Le projet
Linking Open Data (LOD) lancé par le groupe SWEO 15 du W3C en 2007 est parmi
ces projets. Ils visent à mettre à disposition sur le web des données au format RDF de
diverses sources ouvertes et à ajouter des liens entre ces données. LOD a connu une
croissance considérable au cours des dernières années. Le graphe distribué résultant
des entités interconnectées sur le web est communément appelé le nuage LOD (voir
figure 1.8) et couvre de nombreuses sources de données fournissant plus de 30 mil-
liards de triplets RDF (Alhajj et Rokne, 2018). Ainsi, LOD couvre divers domaines
allant des contenus liés aux médias, aux réseaux sociaux, aux contenus produits par
les utilisateurs, aux données bibliographiques, à des données en sciences de la vie, en
médecine, en biologie, à des données géographiques et des données gouvernementales.
De plus, certaines sources de données telles que DBPedia 16 et YAGO 17 fournissent des
informations générales interdomaines et jouent ainsi un rôle central dans la connexion
de données provenant de domaines très différents.

1.5 Outils du web sémantique pour l’organisation de
la connaissance en e-santé

Les organismes de santé du monde entier sont confrontés à des pressions pour réduire
les coûts, améliorer la coordination et les résultats, et fournir plus avec moins. Cela
nécessite des approches de planification efficace et une pratique fondée sur des preuves
en générant des informations à partir des données disponibles. Ces dernières années,
l’intégration des techniques du web sémantique a permis de nombreuses avancées, no-

14. Resoure Desription Framework attributes
15. Semantic Web Education and Outreach
16. https://wiki.dbpedia.org/

17. https://github.com/yago-naga/yago3
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Figure 1.8 – Nuage du web de données (source : https://lod-cloud.net/)

tamment pour l’encodage, le stockage et la réutilisation des connaissances médicales.
Le but de cette section est d’introduire un bref panorama de ces avancées, en présen-
tant en particulier les thésaurus et les ontologies dans le domaine de la santé (section
1.5.1) et quelques référentiels de données sémantiques (section 1.5.2) en rapport avec
notre domaine d’application.

1.5.1 Thésaurus et ontologies

Les thésaurus et les ressources termino-ontologiques sont devenus des outils impor-
tants dans le domaine de la santé, utilisés aussi bien dans le cadre des soins au patient
que dans celui de la recherche.

Au cours des dernières années, plusieurs thésaurus et ontologies du domaine de
la santé ont été créés. La plupart de ces ressources ont été créées pour définir un
vocabulaire associé à une discipline spécifique médicale, tels que les termes décrivant
les parties anatomiques et leurs relations, ou les termes utilisés en médecine clinique,
tels que les dossiers de santé électroniques, etc. La plupart d’entre elles sont disponibles
via BioPortal (BioPortal, 2018), AgroPortal (Jonquet et al., 2018), Linked Open
Vocabularies (LOV, 2018).

1.5.1.1 Thésaurus

Un thésaurus est un ensemble structuré de termes normalisés organisés au sein
d’une hiérarchie de concepts liés par des relations sémantiques. Les termes sélectionnés
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sont nommés concepts ou descripteurs parce qu’ils sont destinés à l’analyse de contenu
et au classement des documents. La plupart de ces thésaurus ont connu une série
d’améliorations pour répondre à des besoins spécifiques. Ils sont d’abord été déployé
au moyen de bases de données relationnelle mais la communauté de gestion a vite
compris les limites de cette approche. La limite été associée à la nature distribuée des
contributeurs et la disponibilité des données à des tiers uniquement au moyen de bases
de données ou de services web. Un tel processus de partage des informations imposait
un lourde contribution aux développeurs et aux responsables de la maintenance des
applications. Afin de remédier à cette lacune,ils se sont tournés vers les données liées
qui offraient un modèle standard lisible par l’homme et la machine.

Les thésaurus sont souvent représentés en SKOS (Simple Knowledge Organization
System). SKOS est une recommandation du W3C pour représenter des vocabulaires
contrôlés (Miles et al., 2005). Ce standard, exprimé en OWL a pour principal objectif
de faciliter la publication de vocabulaires structurés pour leur utilisation dans le cadre
du web sémantique (Vandenbussche, 2011). Il définit une classe (skos :Concept)
pour représenter des concepts, auxquels peuvent être associés un ou plusieurs termes
(skos :label, skos :preferedLabel, skos :hiddenLabel). Le langage SKOS pemet égale-
ment d’autres propriétés (skos :definition, skos :broader, skos :narrower, skos :related)
permettant d’étendre son usage à d’autres types de modèles (glossaires, taxonomies,
thésaurus, etc.).

AGROVOC : est un vocabulaire contrôlé (Caracciolo et al., 2013) couvrant
tous les domaines d’intérêt de l’Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et
l’agriculture (FAO), y compris l’alimentation, la nutrition, l’agriculture, la pêche, la
foresterie, l’environnement, etc. Il est publié par la FAO et édité par une communauté
d’experts. Il est disponible sous forme de schéma conceptuel SKOS-XL, également pu-
blié sous la forme d’un ensemble de données liées comprenant plus de 35 000 concepts
disponibles dans 29 langues. Les termes de vocabulaire structurés et contrôlés d’AGRO-
VOC permettent une identification non ambiguë des ressources, une normalisation des
processus d’indexation et une recherche efficace.

LanguaL : est un thésaurus multilingue des aliments (Møller et Ireland, 2018)
utilisant une classification à facettes. Chaque aliment est décrit par un ensemble de
termes standards contrôlés choisis parmi les facettes caractéristiques de la qualité nu-
tritionnelle ou hygiénique d’un aliment, telles que l’origine biologique, les méthodes de
cuisson et de conservation, et les traitements technologiques. Le travail sur LanguaL
a été lancé à la fin des années 1970 par le Centre pour la sécurité alimentaire et la
nutrition appliquée (CFSAN) de la Food and Drug Administration (FDA) américaine,
dans le cadre d’un effort de coopération permanent de spécialistes des technologies de
l’alimentation, des sciences de l’information et de la nutrition. Depuis lors, LanguaL a
été développé en collaboration avec le National Cancer Institute (NCI) des États-Unis
et, plus récemment, ses partenaires européens, notamment en France, au Danemark, en
Suisse et en Hongrie. Depuis 1996, le comité technique européen LanguaL administre
le thésaurus. Un problème concernant les thésaurus multilingues est la multiplicité des
langues : les termes correspondants de différentes langues ne sont pas toujours sémanti-
quement équivalents. Chaque descripteur est identifié par un code unique pointant vers
des termes équivalents dans différentes langues (par exemple tchèque, danois, anglais,
français, allemand, italien, portugais, espagnol et hongrois). Il facilite ainsi les liens
vers de nombreuses banques de données sur les aliments et contribue à un échange de
données cohérent.
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MeSH 18 : est un thésaurus conçu pour l’indexation de publications médicales et la
recherche d’information pour les sciences de la vie (NCBI, 2018). Les concepts y sont
classés de manière hiérarchique selon 16 axes. La hiérarchie de concepts est organisée de
manière à ce que tous les documents indexés par un concept soient également pertinents
pour tous ses concepts parents. Les concepts sont décrits par des définitions textuelles,
des attributs (exprimant par exemple des relations de synonymie) et des « qualifiers
» permettant de préciser le contexte (par exemple « épidémiologie ») (Meilender,
2013).

1.5.1.2 Ontologies

Les ontologies sont des ressources importantes dans le domaine de la santé qui
servent de composant central dans l’infrastructure des connaissances du web séman-
tique. La définition la plus consensuelle d’une ontologie est celle proposée par Studer 19

(Studer et al., 1998) : une ontologie est une spécification formelle explicite d’une
conceptualisation partagée d’un domaine donné. formelle exprime que la spécification
doit être lisible par une machine, explicite signifie que les types des concepts et les
contraintes sur leur utilisation sont explicitement définis, conceptualisation fait réfé-
rence à un modèle abstrait d’un phénomène du monde reposant sur l’identification
des concepts pertinents le caractérisant et partagée se rapporte à une construction
consensuelle de la connaissance, qui n’est pas propre à un individu, mais validée par
un groupe.

Les ontologies fournissent des vocabulaires contrôlés de la terminologie scientifique
utilisés pour aider à l’annotation des données produites, tels que les termes et relations
de base dans un domaine d’intérêt, ainsi que des règles sur la manière de combiner ces
termes et relations. Elles sont utilisées pour fournir une terminologie commune à un
domaine et la base de l’interopérabilité des systèmes.

PIPS 20 : est un projet dans le domaine de la santé (Cantais et al., 2005) en ligne
financé par la Commission européenne dans le cadre de l’appel 6. Ce projet visant à
créer de nouveaux modèles de prestation de soins de santé en créant un environnement
favorable à la santé et au soutien des services de la connaissance. Cet environnement
intègre différentes technologies afin de permettre : (i) aux professionnels de la santé
d’avoir accès à des connaissances médicales pertinentes et actualisées ; (ii) aux citoyens
européens de choisir un mode de vie plus sain. Le projet vise à réunir les fournisseurs
de soins de santé, les citoyens, les organisations publiques, les industries et services
alimentaires ou pharmaceutiques, les chercheurs et les décideurs du secteur de la santé
afin de créer un environnement de connaissances dynamique. Cet environnement dy-
namique s’appuie sur des approches traditionnelles et nouvelles de gestion des connais-
sances issues de la pratique médicale actuelle, de la médecine factuelle et de sources de
connaissances disparates dans les domaines de la santé ou nutrition.

FOODS : est un système (Snae et Bruckner, 2008) de conseil pour la plani-
fication des aliments ou des menus dans un restaurant, une clinique, un hôpital ou
à domicile. Le système est piloté par une ontologie axée sur l’alimentation portant
le même nom que le système (FOODS). FOODS comprend : (a) une ontologie ali-
mentaire ; (b) un système expert utilisant cette ontologie et des connaissances sur les
méthodes de cuisson et les prix ; (c) une interface utilisateur adaptée aux novices en

18. Medial Subjet Headings
19. « An ontology is a formal, explicit specification of a shared conceptualization »
20. Plateforme d’informations personnalisée pour la santé et les services de la vie
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informatique et en régimes ainsi qu’aux experts. L’ontologie contient les spécifications
des ingrédients, des substances, des informations nutritionnelles, des doses journalières
recommandées pour différentes régions, plats et menus.

Food Product Ontology : est une ontologie (Kolchin et Zamula, 2013) décri-
vant une langue commune relative à la nutrition des produits alimentaires en utilisant
un vocabulaire exprimé dans le domaine des produits alimentaires. L’objectif est d’ai-
der les fabricants, les détaillants, les gouvernements et les institutions à publier leurs
données relatives à ce domaine de manière à maximiser la réutilisation des données.
L’ontologie des produits alimentaires permet une meilleure intégration, le partage et
le traitement collaboratif des informations sur les aliments entre plusieurs parties pre-
nantes. Il étend une ontologie normalisée largement utilisée pour les données sur les
produits, les prix, les magasins et les sociétés appelée GoodRelations (Hepp, 2008), qui
est une ontologie décrivant des biens matériels et des services de marchandises utilisant
des données structurées en format RDF et microformats.

FoodWiki : est une ontologie (Çelik, 2015) intégrée dans un système de santé
mobile en ligne fondé sur une consommation alimentaire adaptée. Il permet aux utili-
sateurs ou patients de groupes à risque de surveiller et de contrôler leur consommation
alimentaire. Plus précisément, les patients seront en mesure d’éviter les ingrédients mal-
sains susceptibles d’aggraver leur état de santé. Le système de santé en ligne mobile est
doté d’une base de connaissances et d’un mécanisme de recherche qui prend en compte
les requêtes des utilisateurs et suggère une consommation alimentaire appropriée et
adaptée à chaque individu. FoodWiki considère uniquement les produits alimentaires
emballés dans les rayons du marché.

FoodOn : est un projet mené par un consortium visant à créer une ontologie mon-
diale complète et facilement accessible de la ferme à l’assiette, qui décrit de manière
précise et cohérente les aliments connus dans les cultures du monde entier (FoodOn,
2018). La première version de FoodOn est basée en grande partie sur LanguaL. Les
aliments peuvent également être liés à leurs origines culturelles ou géographiques et à
leur taxonomie des matières premières animales, végétales ou fongiques. La définition
logique de produits alimentaires est introduite via la base de données LanguaL-indexed
SIREN 21. Actuellement, ces produits sont organisés manuellement dans la hiérarchie
de la facette « foodon, food, product », mais celle-ci sera transformée en une struc-
ture déduite à mesure que les définitions de produits sont mises à jour. L’objectif
est d’exploiter les relations de l’ontologie pour permettre d’améliorer la façon dont
les composants et les processus sont représentés afin de tirer parti des avantages du
raisonnement automatisé sur les schémas de produits alimentaires.

SNOMED CT : a été développée en collaboration entre pays pour s’assurer qu’elle
répond aux divers besoins et attentes des cliniciens du monde entier. Elle est désormais
acceptée comme un langage mondial commun pour les termes de santé et considérée
comme la principale ontologie de représentation des concepts cliniques, des termes et
des relations dans le domaine des soins de santé (SNOMED-CT, 2018). Le travail de
codage et de classification a été guidé par trois critères de conception fondamentaux
qui sont la compréhension, la reproductibilité et l’utilité. L’ontologie est structurée
selon une hiérarchie avec un ensemble de concepts généraux de haut niveau. Tous les
autres concepts sont des sous-types de ces concepts principaux, et plus nous évoluons
dans la hiérarchie, plus les concepts deviennent spécialisés. SNOMED CT couvre la
plupart des domaines utilisés dans la pratique médicale, y compris les signes cliniques,
les symptômes, les diagnostics, les produits pharmaceutiques, les structures corporelles,

21. http://www.langual.org/langual_indexed_datasets.asp
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les dispositifs médicaux, les contextes sociaux, etc. Chaque concept se voit attribuer un
identifiant unique et un nom entièrement spécifié, ce qui peut être interprété comme
une description lisible pour l’humain.

D’autres ontologies spécifiques concernant certaines maladies ont également été dé-
veloppées et indexées dans la catégorie BioPortal sous la rubrique santé. L’ontologie
développée par (Min et al., 2009) pour aider à la gestion et l’intégration des données
cliniques sur le cancer de la prostate. L’ontologie CVDO sur les maladies cardiovascu-
laires qui réorganise et complète les maladies cardio-vasculaires autour du modèle de
maladie tripartite des OGMS, et construit sa hiérarchie des maladies en grande partie à
l’aide d’un raisonnement automatique (Barton et al., 2014). Des ontologies relatives
aux maladies rares telles que l’ontologie de la maladie d’Alzheimer (Malhotra et al.,
2014) sont également présentes.

La question de l’utilisation des ontologies médicales est traitée dans la littérature,
(Fung et Bodenreider, 2012) ont identifié deux principales difficultés. La première
est le nombre important d’ontologies médiales. Plusieurs centaines sont disponibles,
sans qu’il existe de métrique communément admise pour leur validation et leur cer-
tification (Bodenreider, 2006). La seconde difficulté est le manque d’interopérabi-
lité entre ces ontologies. Ainsi, (Bodenreider, 2006) montrent que l’alignement du
concept « blood » entre différentes ontologies de l’UMLS mène à des incohérences.

1.5.1.3 Bases de données, terminologies et classifications

Open Food Facts : est une base de données (Open-Food-Facts, 2018) sur les
produits alimentaires construite de manière collaborative et accessible à tous publics
dans le monde. Elle est disponible sous différents format (CSV, RDF, etc.). En octobre
2018, la base de données Open Food Facts couvrait 659752 produits alimentaires pro-
venant du monde entier et 416761 produits de France. Les utilisateurs ajoutent des
produits à la base de données et ont le privilège de modifier, d’améliorer et de proposer
des idées d’applications via le forum. L’application Open Food Facts permet aux utili-
sateurs de se renseigner sur les informations nutritionnelles des aliments et de comparer
des produits du monde entier. Cela se fait simplement en scannant le code à barres
du produit alimentaire ou en effectuant une recherche dans la base de données. L’ob-
jectif est de connecter les utilisateurs avec des outils intelligents pour les aider à faire
de meilleurs choix en matière de consommation alimentaire. Les produits alimentaires
sont étiquetés selon le Nutri-Score.

MedDRA 22 : une terminologie médicale standardisée riche et hautement spéci-
fique facilitant le partage d’informations réglementaires internationales sur les produits
médicaux utilisés par l’homme (MedDRA, 2018). Les produits couverts par MedDRA
incluent les produits pharmaceutiques, les produits biologiques, les vaccins et les pro-
duits combinés. MedDRA est à la disposition de tous pour l’enregistrement, la docu-
mentation et la surveillance de la sécurité des produits médicaux avant et après la mise
en vente d’un produit.

CIM-10 23 : est publiée par l’OMS en tant que système de classification des mala-
dies et autres aspects connexes de la pratique médicale : symptômes, anomalies, causes
des maladies, certificats de décès et dossiers médicaux. La CIM-10 est utilisée par les
États membres de l’OMS pour la compilation de statistiques nationales sur la mortalité
et la morbidité, pour la recherche épidémiologique et pour l’évaluation des tendances

22. Dictionnaire médical pour les activités de réglementation
23. Classification internationale des maladies, dixième révision
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en matière de santé publique et de maladies. La CIM-10 n’est pas une ontologie au
sens strict, mais elle est généralement exploitée comme thésaurus et classification. Ces
dernières années, une version OWL de la CIM-10 a été développée pour fournir une
manière plus formelle et plus efficace de décrire les termes et leurs relations.

1.5.1.4 Synthèse et discussion

La place des ontologies et des thésaurus dans les systèmes de santé est très impor-
tante pour pallier l’ambiguïté d’interprétation, favoriser l’échange d’une information
univoque et ainsi contribuer de manière plus générale à l’interopérabilité sémantique.
Comme nous l’avons introduit précédemment, il existe des terminologies plus ou moins
formalisées, des thésaurus avec une structure plus ou moins complexe, des ontologies
avec ou sans contraintes sur leurs relations. La plupart des modèles de connaissances
traités supra proposent des relations permettant d’organiser les concepts dans une hié-
rarchie en ajoutant des liens sémantiques entre eux. La profondeur de ces hiérarchies
varie et dépend principalement du niveau de granularité souhaité. Un caractère com-
mun aux quelques exemples présentés supra est leur capacité à gérer le langage naturel
pour les humains leur facilitant ainsi leurs maintenances et leurs utilisations.

Ces ressources sont généralement construites selon un seul point de vue ce qui limite
parfois leur réutilisation. Dans le cas des aliments par exemple, il existe de nombreuses
classifications construites selon des critères qui ne sont pas forcément pertinents pour
notre travail. Il s’agit par exemple de la classification botanique, des différents lexiques
associés au site de cuisine, des dictionnaires et plus particulièrement celui de la cuisine,
des thésaurus existants dans le domaine de la nutrition. Or, les aliments peuvent être
classés selon plusieurs points de vue en fonction des usages relevant des différents
domaines (domaine sensoriel, domaine de la cuisine, domaine de la nutrition, etc.).
Par exemple, si nous cherchons à faire de la qualification nutritionnelle de recettes de
cuisine faites maison, la ressource Open Food Facts ne sera pas totalement exploitée.
En effet, elle décrit des produits manufacturés or dans la préparation de recettes il faut
considérer des aliments qui vont subir différents traitements pour aboutir au plat final.
Dans ce cas de figure, l’appel à d’autres ressources est nécessaire avec la mise en place
d’approches permettant l’intégration de ces différentes ressources.

1.5.2 Référentiels de données sémantiques

Ces dernières années, il y a eu une explosion des données sur la santé en termes
d’hétérogénéité et de volume. La plupart de ces données sont publiées dans des formats
propriétaires, et certains de ces formats sont conformes au bonnes pratiques recomman-
dées par le W3C, permettant ainsi un accès via HTTP et en mettant l’accent sur les
ensembles de données pour établir des relations et des interconnexions entre différentes
sources de données.

(Darmoni et al., 2000) proposent CISMeF un service du même type à destination
des professionnels de santé. Il indexe les ressources médicales francophones disponibles
en ligne. Chaque site web est indexé selon une notice descriptive reposant principale-
ment sur MeSH. Cette indexation tend à devenir multi-terminologique. CISMeF dispose
de son propre moteur de recherche proposant des fonctionnalités analogues à celles du
moteur de PubMed.

CardioSHARE (Vandervalk et al., 2008) représente une infrastructure de services
web décentralisée qui fournit un point de terminaison SPARQL permettant d’interroger
de manière transparente des sources distribuées et indépendantes. Bien que l’objectif
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pouvoir faire de la prédiction. Un effort de modélisation des connaissances du domaine
est par conséquent nécessaire.

1.6 Conclusion partielle

Le projet proposé dans cette thèse s’inscrit dans le cadre de l’amélioration de la
prévention des maladies cardiovasculaires. Plus précisément, son but est de fournir des
outils et des méthodes pour l’évaluation du risque cardiovasculaire, fournir des recom-
mandations adaptées au profil de l’individu en exploitant les connaissances du domaine.
Afin d’y parvenir, de récents travaux ont mis en avant le besoin d’une évaluation du
risque cardiovasculaire en prenant en compte les interactions entre les facteurs de risque
cardiovasculaire. Le cadre proposé dans ce travail permet d’évaluer le risque en s’ap-
puyant sur les recommandations de la HAS et des connaissances expertes en mettant
en place des techniques et des outils fondés sur le web sémantique, un ensemble de
standards permettant la formalisation et l’exploitation automatique des connaissances.
Dans le chapitre suivant, la solution proposée pour modéliser les connaissances sur
les facteurs de risque cardiovasculaire est présentée. Cette modélisation permet une
meilleure compréhension des interactions existant entre les facteurs de risque et par
conséquent une meilleure évaluation du risque. Dans la suite de ce travail, nous mon-
trons de quelle manière ces facteurs peuvent être utilisés dans le cadre de l’évaluation
et de la prévention des maladies cardiovasculaires.
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2.1 Définition et terminologie

2.1.1 Statistiques

L’histoire des statistiques en tant que discipline reconnue intervient en 1900, l’année
du khi-carré 1 de Karl Pearson. Avant cela, les statistiques étaient proches du monde
de Quetelet, où d’énormes ensembles de données de recensement étaient utilisés pour
répondre à des questions simples, mais importantes (par exemple, y a-t-il plus de nais-
sances masculines ou féminines ? est-ce que le taux de meurtre augmente ? etc.) (Lo-
vric, 2011). Cette discipline s’est largement développée et joue un rôle de premier plan
dans la plupart des branches de la recherche scientifique, qu’il s’agisse d’expériences de
laboratoire bien contrôlées ou de grandes enquêtes (Maxwell, 1978).

Selon (Iversen et Gergen, 1997), le terme statistique possède de nombreuses si-
gnifications, certaines d’entre elles étant mieux définies que d’autres. Le mot statistique
lui-même semble avoir été inventé par un allemand nommé Hermann Conring quand il
introduit le terme Statistik en 1660. La première partie du mot est une adaptation du
mot état (Staat en allemand), qui correspond au terme utilisé pour nommer la pratique
des États recueillant des informations sur les naissances et les décès il y a plus de trois
cents ans.

La statistique est un ensemble de concepts, de règles et de méthodes pour : (i)
collecter des données (ii) analyser des données et (iii) tirer des conclusions à partir
de données (Wolfgang et al., 2015). Pour (Saporta, 2011), faire de la statistique
suppose l’étude d’un objet ou d’un ensemble d’objets sur lesquels des caractéristiques
appelées « variables » sont observées. La notion fondamentale en statistique est celle
de population qui correspond à un groupe ou à un ensemble d’objets équivalents. Les
objets sont appelés individu ou unité statistique. L’étude de tous les individus d’une
population finie correspond à un recensement. Lorsqu’une partie de la population est
observée, il s’agit d’un sondage, la partie étudiée étant désignée comme l’échantillon.
Ainsi, chaque individu d’une population est décrit par un ensemble de caractéristiques
appelées variables ou caractères. Ces variables peuvent être classées comme des va-
riables quantitatives ou numériques (par exemple, taille, poids, etc.) ou comme des
variables qualitatives s’exprimant par l’appartenance à une catégorie (par exemple,
catégorie socio-professionnelle, etc.).

Dans la suite de ce document, nous adopterons la définition suivante : « La statis-
tique est le domaine d’étude dont l’objectif est l’exploitation des données (généralement
des ensembles de chiffres et des caractéristiques d’identification) conduisant à des in-
terprétations sur ces données (habituellement présentés sous forme de tableaux, de
graphiques et de résumés écrits et verbaux) ».

2.1.2 Démarche statistique

La démarche statistique comporte usuellement les étapes suivantes (Saporta, 2011) :

1. est un test statistique où la statistique de test suit une loi du χ
2 sous l’hypothèse nulle.
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— le recueil, qui consiste à collecter les données selon deux grandes méthodologies :
les sondages et les plans d’expériences ;

— l’exploration, qui consiste à synthétiser, résumer et structurer l’information conte-
nue dans les données ;

— l’inférence, qui consiste à étendre les propriétés constatées sur l’échantillon de
la population tout entière et à valider ou infirmer des hypothèses a priori ou
formulées après une phase exploratoire ;

— la modélisation, qui consiste généralement à rechercher une relation approxima-
tive entre une variable et plusieurs autres. Les modèles souvent utilisés sont la
régression linéaire, le modèle linéaire général et la méthode de discrimination.

2.1.3 Présentation des résultats statistiques

Les méthodes visuelles sont largement utilisées en statistique pour présenter les ré-
sultats de manière claire et concise. Selon (Heiberger et Holland, 2015 ; Junyong
et Sangseok, 2017), il existe plusieurs formes possibles de présentations visuelles des
résultats : tableaux, graphiques, histogrammes, diagrammes, etc. La présentation tex-
tuelle est la principale méthode pour expliquer les résultats, décrire les tendances et
fournir des informations contextuelles. Un tableau est le mieux adapté pour présenter
des informations individuelles, quantitatives et qualitatives. Un graphique est un ou-
til visuel très efficace, car il permet d’appréhender les données en un coup d’œil, de
faciliter la comparaison et de révéler des relations au sein des données.

Les tableaux statistiques permettent d’organiser et de présenter les données ou les
résultats en regroupant des informations de même nature. Cependant pour les exploiter,
une démarche rigoureuse doit être suivie. Le grand principe d’analyse d’un tableau
en statistique (voir figure 2.1) est d’adopter une démarche allant du général au plus
détaillé. Cette démarche comporte les étapes suivantes :

Figure 2.1 – Démarche d’analyse d’un tableau statistique

— identifier les éléments : identification du titre, de la source de l’étude, de la nature
du tableau, etc. Chacun de ces éléments est porteur d’information (par exemple,
le titre peut renseigner sur l’idée, la variable expliquée, etc.) ;

— identifier les termes : identification des termes figurant dans le titre, les colonnes
et les lignes du tableau, etc. ;

— qualifier les types de données : qualification du type de données contenu dans
le tableau en prenant en compte les unités (par exemple, les pourcentages, les
probabilités, etc.) ;
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Si une analyse visuelle permet à un être humain de reconnaître et comprendre fa-
cilement les tableaux, la situation est différente quand il s’agit d’un ordinateur. Consi-
dérons à titre d’exemple, le tableau (B) de la figure 2.2, l’analyse visuelle de ce tableau
permet d’identifier les difficultés suivantes :

— les en-têtes des colonnes correspondent généralement aux variables utilisées dans
l’étude (par exemple, le nombre de cas, la probabilité, etc.) mais elles peuvent
figurer sur plusieurs lignes et comportent parfois des cellules vides ;

— les lignes sont composées de cellules qui peuvent parfois être vides. Généralement,
le contenu de la première cellule correspond à une variable de l’étude statistique
et le reste à la valeur de l’association entre l’en-tête des colonnes et de la ligne ;

— les contenus des cellules peuvent être de type différents (texte, chiffres, caractères
spéciaux, etc.).

En règle générale, la description et l’interprétation d’une relation dans un tableau
sont construites sur des observations soumises à la subjectivité de l’observateur. Par
exemple, deux personnes ayant des niveaux de connaissances différents sur un sujet
n’auront pas la même interprétation d’un tableau.

Pour réduire ce biais d’interprétation lors de l’automatisation du processus, nous
proposons d’extraire et de structurer les connaissances implicites contenues dans ces
tableaux sous forme d’un modèle conceptuel. L’avantage d’une telle représentation est :
(i) d’obtenir une description structurée explicitant les connaissances du domaine ; (ii)
d’être souple en permettant d’étendre le modèle à d’autres concepts du domaine.

2.2 Approches d’extraction de connaissances à partir
de textes

Au cours des dernières années, le web est devenu un référentiel universel de don-
nées. L’accessibilité de ces données a permis l’émergence de nombreuses approches
d’extraction de connaissances à partir de données structurées et non structurées (Un-
behauen et al., 2012). Celles-ci partagent un même objectif final, celui du traitement
automatique des textes, mais se différencient sur plusieurs points.

Un texte peut être vu comme une suite de mots (ou token) séparés par des espaces
et un ensemble de caractères de ponctuation. Les mots sont groupés dans des phrases,
elles-mêmes groupées en paragraphes. Une séquence de paragraphes constitue une sec-
tion, une suite de sections constitue un texte. L’extraction des connaissances à partir
du texte peut être réalisée selon trois approches (voir figure 2.3) :

1. les approches symboliques sont fondées sur l’hypothèse qu’il est possible d’exploi-
ter la grammaire de structuration pour la mise en forme ou la mise en page des
textes ;

2. les approches statistiques sont fondées sur l’hypothèse qu’il est possible d’ap-
prendre à partir de régularités et de les généraliser à de nouvelles données. ;

3. les approches hybrides sont fondées sur l’utilisation des approches symboliques
associées à des approches statistiques.

2.2.1 Approche sur textes non structurés

L’extraction de connaissances à partir de textes non structurés consiste à mettre
en place des approches où les éléments de mise en forme ne sont pas pris en compte.
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Figure 2.3 – Différentes approches d’extraction des connaissances à partir de texte

Les travaux de (Grabar et Zweigenbaum, 1999) dans le domaine médical s’inté-
ressent aux connaissances que nous pouvons acquérir à partir d’un texte en considérant
la structure morphologique du texte pour l’extraction de relations sémantiques. Dans
leur approche, ils exploitent une liste de termes synonymes disponibles afin d’amorcer
le processus d’acquisition. Il considère comme morphologiquement reliés une paire de
mots qui sont dérivés de la même racine commune et, donc, partagent plus ou moins
un sens commun. Dans le même contexte, (Zweigenbaum et al., 2003) proposent
une approche fondée sur la cooccurrence en corpus de mots formellement proche et un
filtrage complémentaire sur la forme des mots dérivés.

Toujours dans ce domaine de l’extraction de relations sémantiques, d’autres ap-
proches contextuelles ont été proposées. (M. Hearst, 1992) propose de s’appuyer sur
des patrons lexico-syntaxiques pour identifier des relations lexicales d’hyponymie à
partir de textes. L’approche consiste à identifier des schémas lexico-syntaxiques faci-
lement reconnaissables qui se produisent de manière régulière et qui indiquent indis-
cutablement la relation lexicale d’intérêt. De façon analogue, (Aussenac-Gilles et
Séguéla, 2000) proposent l’extraction et la modélisation de relations sémantiques à
partir de corpus textuels. (Arnold et Rahm, 2014) présentent une approche fondée
sur des patrons sémantiques pour identifier les relations sémantiques entre les concepts.
L’approche est appliquée sur des articles Wikipedia pour extraire plusieurs relations
à partir d’un seul article. Un autre exemple d’approche proposé par (Ramadier et
Lafourcade, 2016) consiste à extraire des relations sémantiques dans les textes mé-
dicaux et plus particulièrement dans les comptes rendus radiologiques. Cette approche
est fondée sur l’utilisation de patrons sémantiques vérifiant des contraintes dans une
base de connaissances.

Dans le domaine de la construction de base de connaissances, (Tounsi et al., 2017)
proposent une approche semi-supervisée pour extraire des relations à partir de textes
dans le domaine du cosmétique. Dans le même ordre d’idées, (Jilani et Amardeilh,
2009) proposent de construire une ontologie et de la peupler automatiquement grâce
à une méthode de traitement automatique des langues fondée sur les patrons lexico-
syntaxiques. D’autres approches non-supervisées comme celle proposée par (Rajman et
Besançon, 1998) consiste à extraire des connaissances à partir de textes non structuré
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avec une approche probabiliste d’association entre les entités extraites à partir du texte.
(Nakamura-Delloye et Villemonte, 2010) proposent pour l’acquisition de pa-

trons de relations entre entités nommées une approche semi-supervisée à partir de ré-
sultats d’analyse syntaxique. Sans aucun patron prédéfini, la méthode fournit des che-
mins syntaxiques susceptibles de représenter une relation donnée à partir de quelques
exemples de couples d’entités nommées entretenant la relation en question.

(Nakamura-Delloye et Stern, 2011) proposent une méthode non-supervisée
d’extraction des relations et des patrons de relations entre entités nommées, réalisées
dans le cadre de la création et l’enrichissement d’une ontologie. La méthode proposée se
caractérise par l’exploitation des résultats d’analyse syntaxique, notamment les chemins
syntaxiques reliant deux entités nommées dans les arbres de dépendance. (Claveau
et Ncibi, 2013) proposent une approche non-supervisée pour la découverte de connais-
sances. L’approche consiste à détourner les champs aléatoires conditionnels (CRF),
qui ont montré leur intérêt pour des tâches d’étiquetages supervisées, pour calculer
indirectement ces similarités sur des séquences de textes.

D’autres travaux comme (Malintha et al., 2015) proposent un cadre qui sert de
modèle d’apprentissage semi-supervisé pour obtenir des informations en établissant des
relations entre différentes entités dans le contenu en ligne.

2.2.2 Approche sur textes structurés

L’extraction de connaissances à partir de textes structurés consiste à extraire des
connaissances en utilisant les propriétés de formatage et de mise en page des documents.
Deux catégories d’approches sont distinguées :

— les approches exploitant des formatages prédéfinis ;

— les approches exploitant des documents avec mise en page.

2.2.2.1 Approches sur des textes à formatages prédéfinis

Dans cette section, nous présentons les approches qui exploitent les langages de
balisage (markup languages) pour l’extraction de connaissances. Nous regroupons ces
approches selon le type de langage à balises sur lequel elles s’appuient : le format
HTML, le format XML, etc.

Format HTML. Le format HTML (HyperText Markup Language) est un langage de
balisage conçu pour la structuration des documents sur le web. Il se compose de
deux parties essentielles : le contenu de l’information et un ensemble d’instructions
(« balisage ») qui indique à l’ordinateur comment afficher ce contenu (Brooks,
2007). Syntaxiquement, le HTML hérite du format SGML (Standard Generalized
Markup Language) auquel il ajoute néanmoins une sémantique prédéfinie sur un
ensemble de balises (Berners-Lee et Connolly, 2003). HTML est devenu le
langage du Web le plus utilisé. Voilà pourquoi diverses approches ont été propo-
sées pour extraire les connaissances à partir de ces pages web en exploitant les
balises HTML. Dans leurs travaux, (Shinzato et Torisawa, 2004a ; Shinzato
et Torisawa, 2004b) proposent par exemple d’extraire des relations d’hyperony-
mie en utilisant les balises liste dans les pages HTML (par exemple <ul><li>).
L’hypothèse est que les entités exprimées dans une même liste ont tendance à
partager le même hyperonyme commun. D’autres approches non-supervisée pro-
posent d’extraire des paires d’attributs-valeurs pour un objet donné à partir de
documents HTML. (Yoshinaga et Torisawa, 2007) proposent d’extraire des
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paires d’attributs-valeurs en deux phases. Premièrement, une acquisition des at-
tributs pour une classe donnée (par exemple, « film »). Deuxièmement, en utili-
sant les attributs de la classe acquis, trouver des pages web susceptibles d’inclure
les paires d’attributs-valeur de l’objet, puis de les extraires de ces pages en utili-
sant des expressions régulières induites automatiquement. (Ravi et Paşca, 2008)
proposent une approche pour extraire des attributs de documents Web, en utili-
sant la structure existante (la hiérarchie de balises HTML) dans le texte. (Boun-
has et Slimani, 2010) proposent d’exploiter la structure logique des documents
HTML pour déduire les relations sémantiques entre les termes et construire ainsi
une ressource termino-ontologique. L’approche correspond à l’indexation descen-
dante qui accorde la plus grande importance aux termes apparaissant dans les
nœuds principaux du document. Les termes sont pondérés en fonction de leur
position dans la structure hiérarchique du document. Une fois les documents in-
dexés, les relations logiques entre leurs fragments sont exploitées pour constituer
un réseau contextuel de termes. Les liens de ce réseau permettent de déduire des
relations sémantiques utiles pour l’organisation de la terminologie.
Actuellement, de grands volumes de données sont stockés sous forme de tableaux
sur le web. Cette situation a conduit à de nombreux travaux centrés sur l’extrac-
tion de connaissances à partir de tableaux pour alimenter un grand nombre d’ap-
plications (Crestan et Pantel, 2010). Contrairement au texte non-structuré,
les tableaux les lignes et les colonnes sont syntaxiquement et sémantiquement
cohérentes. Cette structuration est bénéfique pour l’interprétation des données.
La richesse et l’utilité des tableaux sur le web ont permis l’émergence de plusieurs
approches d’extraction de connaissances. Par exemple, pour exploiter la séman-
tique des tables de Wikipédia et en extraire des faits, (Muñoz et al., 2014) pro-
posent une méthode d’extraction sous forme de triplets RDF à l’aide d’une base
de connaissances « Linked Data » existante. L’approche consiste à trouver des
relations préexistantes entre des entités dans les tables de Wikipédia, suggérant
les mêmes relations que pour d’autres entités dans des colonnes analogues sur des
lignes différentes. Dans le même ordre d’idées (Weiming et al., 2015) proposent
une approche pour l’extraction de triplets RDF à partir de tableaux contenus
dans des encyclopédies chinoises. La méthode proposée consiste à : (i) construire
une base de connaissances chinoise à travers deux processus, la construction d’une
hiérarchie et l’extraction d’attributs de classe ; (ii) extraire à l’aide de la base de
connaissances des triplets à partir des tables grâce à la notation par colonne, à
la classification des tables et à l’extraction RDF.
D’autres approches se sont concentrées sur l’extraction des connaissances sous
forme de paires attribut/valeur. Dans cette optique, (Mahesh et al., 2012) pro-
posent une approche fondée sur des règles pour traiter et extraire des paires
d’attributs/valeurs et leur relation en se basant sur les cellules du tableau.
D’autres approches consistent à exploiter la structure logique des tableaux pour
pouvoir interpréter leur sémantique. (Pivk et al., 2007) proposent une métho-
dologie appelée TARTAR permettant de transformer et produire des trames sé-
mantiques (F-logic) à partir de la structure et du type de tables. (Ding et al.,
2010) proposent quant à eux d’extraire des triplets RDF à partir de la structure
des tables, en considérant les lignes des tables comme des sujets, les en-têtes des
colonnes comme prédicats, et les valeurs des cellules comme des objets.

Format XML. Le format XML (eXtensible Markup Language) est le langage bien
connu pour les documents et les données structurés. XML est une recommanda-
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tion du W3C datant de 1998 inspirée de SGML (Fierz et Grütter, 2000). La
première version de XML a introduit la distinction entre la structure physique
et la structure logique à l’aide d’une DTD (Document Type Definition (Bray et
al., 1998)). XML est un langage de balises permettant essentiellement de décrire
des arbres structurés dans un format textuel. Un document XML comporte des
éléments 2 et des attributs 3 (Gandon et al., 2012). La figure 2.4, présente un
exemple de document XML constitué d’un élément recette ayant trois éléments
fils nom, duree et remarque ayant chacun un fils à valeur littérale. Un espace
de noms est déclaré avec le préfixe « lr » associé à l’URI identifiant l’espace «

http ://www-limics.smbh.univ-paris13.fr/recette# ».

Figure 2.4 – Exemple de document XML décrivant une recette de cuisine

L’extraction de connaissances exploitant la structure exprimée au format XML
a donné lieu à de nombreux travaux ces dernières années. L’un des premiers
workshops dédiés à cette tâche est le Knowledge Discovery from XML Docu-
ments (Nayak et J-Zaki, 2006). Dans ce workshop, (Brunzel et Spiliopou-
lou, 2006) ont présenté le système XTREEM (Xhtml TREE Mining) dédié à
l’extraction de la sémantique des collections de documents Web, qui tire parti du
contenu semi-structuré de XHTML 4. Dans la perspective de créer des bases de
connaissances, (Damiani et al., 2004) ont proposé une approche fondée sur la
structure des documents XML représentant des instances d’un modèle de don-
nées XML donné, appartenant à un domaine d’intérêt commun. Ils commencent
par analyser le flux de données, pour obtenir des valeurs de similarité entre les
documents pour créer des classes de similarité représentant le domaine. Ensuite,
à l’aide d’une technique de regroupement et d’une approche fondée sur un gra-
phique, il est possible de construire une hiérarchie pouvant être représentée par
une ontologie légère. (Henry et Sengupta, 2007) proposent d’utiliser une on-
tologie pour extraire des connaissances d’un référentiel XML d’exemplaire des
pièces de Shakespeare. L’approche a été implémentée dans une architecture uti-
lisant des langages du Web sémantique, y compris OWL et RuleML, préparant
ainsi l’ontologie pour une utilisation dans le partage de données. Dans le même
contexte, l’approche proposée par (Aussenac-Gilles et Kamel, 2009) consiste
à prendre en compte la structure du document XML qui apporte des connais-
sances supplémentaires. Dans un premier temps, une caractérisation de la sé-
mantique du balisage XML et de leurs relations est réalisée. Des règles d’analyse

2. sont emboîtés récursivement, décrivant une structure d’arbre. Les éléments possèdent un nom
qui est le nom de la balise et peuvent contenir des attributs.

3. possède un nom et une valeur de type atomique (non structurée par des balises, exemple une
chaîne de caractère)

4. le format XHTML est l’adaptation du standard HTML aux contraintes syntaxiques du format
XML
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sont ensuite définies pour exploiter la structure XML des documents et créer
des concepts d’ontologie et des relations sémantiques. Dans un deuxième temps,
cette ontologie est enrichie à l’aide des résultats de l’analyse de texte par motifs
lexico-syntaxiques.

D’autres approches à base de règles d’association existent. Citons l’approche pro-
posée par (Pravin et al., 2014) qui consiste à produire des règles de support et
de confiance qui fournissent une connaissance approchée et approximative de la
structure et le contenu des documents XML. (Tekli et al., 2016) proposent une
approche de désambiguïsation sémantique intitulée XSDF prenant en entrée un
document XML, puis produisant en sortie un arbre XML sémantiquement aug-
menté de termes non ambigus.

Autres travaux. D’autres applications web peuvent servir à structurer et diffuser
l’information. Les wikis par exemple sont des moyens établis pour la création
collaborative, la gestion des versions et la publication d’articles sous forme de
textes. Le projet Wikipédia, par exemple, a réussi à créer l’encyclopédie de loin
la plus importante sur la base d’un wiki. Récemment, plusieurs approches ont été
proposées sur la façon d’étendre les wikis pour permettre la création de contenu
structuré et sémantiquement enrichi. (Auer et J. Lehmann, 2007) proposent
une méthode pour expliciter ce contenu structuré par l’extraction d’informations
à partir d’instances de modèle de wiki. L’approche consiste à interroger efficace-
ment la grande quantité d’informations extraites (par exemple, plusieurs millions
de déclarations RDF pour la version Wikipedia anglaise uniquement), ce qui
conduit à des possibilités de réponse aux requêtes. Plus récemment, quelques
travaux se sont intéressés à l’exploitation de la structure de wikitext de Wiki-
pédia. (Arnold et Rahm, 2014) proposent une approche utilisant des modèles
sémantiques et des techniques NLP (Natural Language Processing) pour trai-
ter les définitions de Wikipedia et identifier les relations sémantiques entre les
concepts. L’approche est capable d’extraire plusieurs relations à partir d’un seul
article de Wikipedia. (Nugues, 2016) propose d’identifier les entités et les rela-
tions entre elles à partir de grands corpus, généralement des versions complètes de
Wikipedia composées de millions de documents et du texte. L’approche consiste
à appliquer les techniques de traitement du langage naturel pour réaliser une
analyse syntaxique et sémantique.

D’autres approches ont été proposées pour répondre au problème de l’augmenta-
tion significatif de la quantité de données à stocker et à traiter qui augmente de
manière significative (Namici, 2018). L’objectif est d’extraire les connaissances
à partir de sources structurées telles que les bases de données relationnelles, les
formats CSV, etc. (Unbehauen et al., 2012). Il s’agit le plus souvent d’une
conversion des données structurées en RDF et OWL. Citons à titre d’exemple le
langage R2RML (actuellement normalisé par le W3C) qui permet de mettre en
correspondance le contenu relationnel à RDF (Salas et al., 2011).

2.2.2.2 Approches sur des textes avec mise en page

Dans cette section, nous présentons les approches qui exploitent les langages de
description de page (page description languages) pour l’extraction de connaissances.
Ces formats sont soit textuels (par exemple Postscript), soit binaires (par exemple
PDF). Cependant, d’autres formats binaires et propriétaires combinant le visuel et
l’organisation logique des données sont apparus dans les années 90 telles que le format
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DOC de Microsoft.

le format PDF le PDF (Portable Document Format) a été introduit en 1993 par
la société Adobe avec la version 1.0. Jusqu’à l’apparition de PDF, PostScript
(Adobe, 1985) était le format de choix pour partager des articles LATEX avec
des diagrammes ou des formulaires complexes. PostScript est le langage de pro-
grammation et de description de pages par excellence des plateformes et périphé-
riques, introduit par Adobe 1982. Il décrit le placement et les formes de tous les
éléments du document, y compris les polices. Les documents placés sur le Web au
format PostScript peuvent être téléchargés sur n’importe quel ordinateur et être
imprimés de la même manière sur toutes les imprimantes PostScript. Cependant,
l’utilisation de fichiers PostScript sur le web présente plusieurs inconvénients : (i)
les fichiers ont tendance à être très volumineux ; (ii) ils ne peuvent pas être visua-
lisés tant que le fichier entier n’a pas été téléchargé ; (iii) si un fichier PostScript
n’inclut pas une police particulière utilisée dans le document et que cette police
n’est pas installée sur votre ordinateur, une autre police, généralement Courier,
est remplacée, ce qui entraîne un rendu inacceptable (Grätzer, 2016).

Le format PDF est devenu une norme du support de lecture numérique (ordi-
nateurs, liseuses, tablettes, smartphones, PDA, etc.). L’objectif initial du PDF
était de préserver et protéger le contenu et la mise en page d’un document, quelle
que soit la plateforme ou le programme informatique dans lequel il est visualisé
(Merz, 1998). C’est pourquoi, les fichiers PDF sont difficiles à modifier et parfois
même, l’extraction d’information à partir de ces fichiers constitue un véritable
défi. En outre, la forme des fichiers PDF varie, ce qui conduit à la mise en place
de méthodes de traitements adaptées à chacune d’entre elles (Ronzano et Sag-
gion, 2016). Les approches mises en place sont personnalisées et sont fondées
sur des éléments structurels comme le titre, les sections, les figures, les tableaux,
etc. Dans tous les cas, pour automatiser l’extraction d’information, il convient de
convertir ces fichiers dans un format exploitable par la machine.

(Klampfl et al., 2014) proposent deux méthodes de reconnaissance de tables
fondées sur des techniques d’apprentissage non-supervisées et des heuristiques
qui détectent automatiquement l’emplacement et la structure des tables dans un
article au format PDF. L’approche est réalisée en deux étapes : (i) identifier à
l’aide d’algorithmes les boîtes englobantes des tables individuelles à partir d’un
ensemble de blocs de texte étiquetés ; (ii) extraire la structure tabulaire sous
forme d’une grille rectangulaire de cellules de tableau à partir de l’ensemble de
mots contenus dans ces régions de table.

(Jian et al., 2015) proposent PDFMEF, un cadre d’extraction des connaissances
multi-entités pour les documents scientifiques au format PDF. C’est une boîte à
outils qui encapsule les outils d’extraction open source. Par exemple, il exploite
PDFBox et TET pour l’extraction de texte intégral, GROBID pour l’extraction
d’en-têtes, etc.

(Ahmad et al., 2016) proposent une approche pour pouvoir extraire des informa-
tions dans des articles de recherche publiés au format PDF. L’approche consiste :
(i) convertir les documents vers le format XML ; (ii) exploiter les formats XML
et texte à l’aide de règles et d’heuristiques pour extraire les informations.
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2.2.3 Discussion et positionnement

Dans les sections précédentes, nous avons situé le contexte de ce travail, qui est re-
latif à la présentation des résultats en statistiques. Nous avons identifié deux probléma-
tiques à considéré : (i) interprétation des informations contenues dans les tableaux selon
le processus humain d’interprétation des tableaux statistiques (voir figure 2.1) ; (ii) au-
tomatisation de ce processus d’interprétation à partir de documents au format PDF,
qui nécessite l’identification et l’extraction des tableaux pertinents. Nous avons pré-
senté deux familles d’approches pour l’extraction des connaissances à partir de textes :
les approches utilisant le contenu textuel non-structuré (sans mise en forme et sans
mise en page) et les approches exploitant le contenu textuel structuré (à l’aide d’une
mise en forme ou une mise en page).

Le but de ce travail est d’extraire automatiquement des connaissances à partir de
textes. Dans notre étude, nous nous intéressons plus précisément à l’extraction et l’in-
terprétation de connaissances à partir de tableaux statistiques publiés au format PDF.
Le fait de travailler essentiellement à partir de tableaux statistiques se justifie : (i) le
cadre d’évaluation du risque cardiovasculaire qui est souvent celui de l’épidémiologie ;
(ii) les tableaux sont souvent utilisés pour présenter le résultat des études statistiques.
Les connaissances sont en général implicites dans les tableaux et notre objectif est d’ex-
traire ces connaissances pour pouvoir les exploiter. Par ailleurs, une des caractéristiques
des tableaux statistiques est une représentation synthétique et visuelle de résultats sta-
tistique contenant des informations liées. Le problème est l’extraction des informations
pertinentes ainsi que le lien entre ces dernières. Une deuxième difficulté, évoquée dans
la section précédente, vient du fait que les études statistiques sont souvent publiées sous
forme de documents. Ce constat nous a conduits à envisager une approche permettant
de convertir le PDF vers un format exploitable toute en préservant la structure des
tableaux.

2.3 Approche proposée

La méthodologie (voir figure 2.5) consiste à extraire les connaissances à partir de
présentation statistique de résultats : (i) convertir cette dernière vers un format exploi-
table ; (ii) localiser et extraire la connaissance à l’aide d’un vocabulaire contrôlé et des
techniques de traitement automatique de la langue (TAL) ; (ii) expliciter les liens sous
forme de triplets RDF. Cette approche présente l’avantage de prendre en charge des
modèles statistiques sous différentes mises en forme en entrée de traitement.

Dans cette approche, la première tâche concerne les documents de présentation de
résultats statistiques publiés au format PDF et DOC. Elle consiste à convertir ces do-
cuments vers un format exploitable. Les tâches suivantes : la localisation d’information,
l’extraction d’information et la construction des triplets sont communes aux différents
formats. Elles utilisent un vocabulaire contrôlé et des techniques de traitement auto-
matique de la langue.

2.3.1 Conversion des documents de présentation de résultats

statistique

Notre première tâche a été de convertir les documents pour pouvoir exploiter le
contenu des tableaux par des traitements automatiques. La littérature fait état de
nombreux outils et de méthodes de conversion de format. Nous centrons notre propos
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Figure 2.5 – Etapes de la méthodologie proposée

sur les outils prenant en entrée des documents au format PDF. Dans ce contexte, pour
justifier le choix de l’outil que nous avons utilisé, nous proposons une analyse de ceux
souvent cités comme référence :

— pdftohtmlEX 5 convertit les fichiers PDF au format HTML en conservant le texte
et la mise en forme des tableaux ;

— pdftohtml 6 convertit les fichiers PDF au format HTML et XML ;

— PDFX 7 utilise des règles pour reconstruire la structure logique d’articles scienti-
fiques au format PDF, quel que soit leur style de formatage ;

— Tabula 8 extrait semi-automatiquement des tableaux de données à partir de fi-
chiers PDF ;

— PDFMiner 9 extrait des informations à partir de documents PDF. Contrairement
à d’autres outils liés au PDF, il est entièrement consacré à l’obtention et l’analyse
de données de texte ;

— PDF Online 10 convertit les fichiers PDF au format HTML en conservant le texte
et la mise en forme des tableaux.

— GROBID 11 permet d’extraire, d’analyser et de restructurer des documents bruts
au format PDF en des documents structurés codés au format Text Encoding Ini-
tiative (TEI), en mettant l’accent sur les publications techniques et scientifiques.

Une synthèse des caractéristiques de ces outils est présentée dans le tableau de la
figure 2.1. Nous avons sélectionné l’outil pdftohtmlEX (voir figure 2.6-(A)), pour les
raisons suivantes : (1) le format de sortie HTML préserve la structure tabulaire lors du

5. http://coolwanglu.github.io/pdf2htmlEX/

6. http://pdftohtml.sourceforge.net/

7. http://pdfx.cs.man.ac.uk/

8. http://tabula.technology/

9. http://www.unixuser.org/~euske/python/pdfminer/

10. http://www.pdfonline.com/

11. https://grobid.readthedocs.io/en/latest/
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Figure 2.6 – Sortie obtenue avec PdftohtmlEX et PDFX

2.3.2.2 Extraction de l’information.

Après avoir identifié les tableaux pertinents (contenant des informations sur le
contexte de l’étude) dans le document HTML, l’étape suivante consiste à extraire ces
informations et de les structurer pour expliciter les liens entre ces informations. L’ex-
traction des informations à partir d’un tableau nécessite deux étapes : (i) la détermina-
tion des colonnes pertinentes qui est obtenue en utilisant un vocabulaire contrôlé. Ainsi,
au lieu d’extraire l’ensemble des colonnes et se retrouver avec un nombre important
de triplets à traiter, nous ciblons les colonnes à extraire. L’avantage de cette approche
est quelle permet d’accéder à toutes les informations contenues dans les tableaux, pour
cela il suffit d’ajouter le terme au vocabulaire contrôlé et refaire l’extraction ; (ii) la
construction des paraphrases d’interprétation des données qui est obtenue en prenant
en compte le titre de chaque ligne, les en-têtes des colonnes pertinentes et les cellules
se trouvant à l’intersection entre la ligne et l’en-tête. Notre approche d’extraction est
constituée de quatre étapes :

1. L’extraction des tableaux pertinents comporte deux phases : (a) la recon-
naissance des tableaux ; (b) la vérification de la pertinence du tableau. La recon-
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naissance des tableaux est utilisée pour identifier et extraire tous les tableaux
présents dans le document en utilisant le format des balises HTML. La véri-
fication de la pertinence des tableaux a pour objectif de déterminer si le ta-
bleau extrait traite du sujet d’étude. Le principe consiste à taguer chaque terme
du vocabulaire reconnu dans le tableau. Ainsi, s’il contient des termes du vo-
cabulaire, il est déclaré pertinent et stocké sous forme d’un tableau associatif
(numero_de_page => titre => contenu). Dans le cas contraire, il est rejeté.
La pertinence est déterminée par le nombre de tags réalisé sur le tableau, ainsi
l’utilisateur peut fixer une valeur à partir de laquelle un tableau est considéré
comme pertinent. Par exemple, si le nombre de tags est supérieur à quatre alors
le tableau est pertinent.

2. L’extraction des colonnes pertinentes consiste à extraire les colonnes du
tableau dont les en-têtes contiennent les termes du vocabulaire. Cependant, les
en-têtes des tableaux peuvent apparaître sur plusieurs lignes avec des en-têtes
vides ce qui rend la tâche plus difficile. Pour résoudre ce problème, nous avons
commencé par identifier les modèles d’en-têtes utilisés dans les tableaux. Puis,
nous avons construit des règles d’extraction pour ces modèles. Par exemple, si
l’en-tête de la colonne comporte deux lignes alors la règle de traitement consiste à
dupliquer le titre de la première ligne dans la seconde ligne. Souvent les tableaux
extraits comportent des cellules vides et des lignes non pertinentes. Un traitement
de nettoyage et de mise en forme des tableaux doit par conséquent être appliqué.

3. Le nettoyage et la mise en forme des tableaux se déroulent en trois étapes :

— substitution des cellules vides : les cellules vides sont dues à la structura-
tion des tableaux sur plusieurs niveaux. Le traitement permet de recopier le
contenu de la cellule précédente dans les cellules vides suivantes d’une même
colonne. Pour réaliser ce traitement, on doit considérer le type des données
des cellules afin de ne pas introduire de biais. Par conséquent, ce traitement
concerne uniquement les cellules contenant des chaînes de caractères.

— suppression de lignes non pertinentes : les lignes non pertinentes pro-
viennent de la structuration des tableaux qui fournissent des informations
supplémentaires (telles que, l’année de l’étude, la source, etc.). Le traite-
ment permet de vérifier deux paramètres pour chaque ligne du tableau, la
présence des termes du vocabulaire et la présence de plusieurs cellules vides.
En combinant ces deux paramètres, les lignes non pertinentes sont automa-
tiquement supprimées.

— renommage d’en-tête : certaines cellules d’en-têtes peuvent être vides ce
qui constitue un obstacle à la lecture de l’information. Nous avons construit
des règles à l’issue de l’analyse de la structure des tableaux. Par exemple,
si le titre de la ligne i du tableau T tient sur deux cellules (C1 et C2) alors
la valeur des en-têtes pour C1 et C2 sera respectivement « Class » et «
Label ». Le traitement appliqué remplace respectivement l’en-tête vide par
les valeurs « Class » et « Label ».

2.3.3 Construction des triplets

À l’issue des deux étapes précédentes, on obtient une collection de tableaux net-
toyés et exploitables. L’objectif de cette étape est de décrire l’ensemble des tableaux
pertinents à l’aide de triplets appelé graphe RDF. L’approche choisie est décrite dans la
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Jeux de données Vocabulaire Précision Rappel F-mesure
D1 sans 0.40 0.90 0.55

avec 1.0 0.98 0.99

D2 sans 0.50 0.45 0.47
avec (10 termes) 0.76 0.69 0.72
avec (20 termes ) 0.89 0.80 0.84

Table 2.2 – Résultats expérimentaux

les mesures de précision, rappel et F-mesure pour les jeux de données (D1) et (D2).
Nous constatons que la précision de l’extraction donne de faibles résultats sur les deux
jeux de données lorsqu’elle est réalisée sans le recours à un vocabulaire. Cette faible
valeur de la précision est due au nombre élevé de tableaux extraits. La précision et la
F-mesure sur (D1) augmentent lorsqu’un vocabulaire contrôlé est utilisé. Pour le jeu
de données (D2), la précision et le rappel augmentent au fur et à mesure où le nombre
de termes augmente dans le vocabulaire. Ces résultats indiquent que l’utilisation d’un
vocabulaire adapté est déterminant pour optimiser l’extraction.

L’évaluation de cette approche sur le jeu de données (D1) fournit une performance
presque parfaite. Ce résultat s’explique principalement par : (1) l’approche développée
sur le jeu de données (D1) ; (2) les tableaux décrivant les interactions entre les facteurs
de risque cardiovasculaires dans le document HTML ont tous la même structure ; (3)
le vocabulaire utilisé pour l’extraction est adapté au domaine. Par ailleurs, nous avons
été assez surpris par les résultats très satisfaisants de la méthode sur le jeu de données
(D2), nous l’expliquons par une sélection restrictive et précise des motifs recherchés à
l’aide du vocabulaire. Nous prévoyons de tester l’approche d’extraction sur un volume
plus important de jeux de données pour mieux évaluer l’approche et identifier des pistes
d’amélioration.

Le cadre proposé n’est pas limité à l’extraction de connaissances à partir d’études
statistiques au format PDF, mais peut être appliqué à toutes ressources structurées sous
forme de tableaux. L’originalité de cette approche est d’associer un modèle conceptuel
aux tableaux figurant dans un document PDF.

Evaluation de la pertinence des triplets extraits. Pour évaluer la pertinence
des triplets extraits, nous avons réalisé l’extraction sur un second jeu de données (D3)
dans le domaine des maladies cardiovasculaires. Ce jeu de données est un ensemble de
tableaux statistiques décrivant des interactions entre les facteurs de risque cardiovas-
culaires. Ces résultats ont été obtenus par le LIMICS en collaboration avec le premier
auteur de l’étude (D1) à partir de l’étude SUVIMAX 16 réalisée par l’EREN 17 dans
le domaine de l’épidémiologie nutritionnelle. L’étude réalisée par le LIMICS a consisté
à examiner toutes les relations existantes entre les principaux facteurs de risque de
maladies cardiovasculaires dans cette cohorte. Les tests de régression de Cox ont per-
mis de vérifier systématiquement les associations prospectives entre facteurs de risque
comportementaux et cliniques (sexe, âge, antécédents parentaux de maladie cardiovas-
culaire, consommation d’alcool non modérée, tabagisme, inactivité physique, obésité,
hypertension, dyslipidémie, diabète, trouble du sommeil, dépression, alimentation mal-
saine).

Le résultat obtenu à partir de (D3) présente des variations et des similitudes par

16. https://fr.wikipedia.org/wiki/SU.VI.MAX

17. https://eren.univ-paris13.fr/index.php/fr/
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définition de ces concepts correspondant à ces trous de connaissance est essentielle pour
déterminer des pistes de recherche. Elle est d’autant plus fondamentale que ces travaux
ont pour objectifs d’apporter les connaissances essentielles aux processus d’évaluation
du risque cardiovasculaire.

2.6 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons décrit une méthode permettant d’extraire des connais-
sances à partir d’un modèle statistique présenté sous forme de tableau et publié au
format PDF, sous forme de triplets RDF. Nous avons apporté des solutions à deux
problèmes dans le domaine de l’extraction de connaissances : (i) comment déterminer
la pertinence des informations contenues dans des tableaux et sous quel format les
extraire ; (ii) comment passer d’un format PDF non structuré à un format exploitable
pour le traitement sémantique de l’information. Une réponse au second problème est
constituée de la conversion d’un document PDF vers un format HTML respectant la
structure des tableaux, puis l’extraction des informations pertinentes sous forme de tri-
plets RDF. L’intérêt de cette approche est qu’elle permet d’extraire des connaissances
implicites représentées dans des tableaux statistiques dans différents domaines.

Les résultats de nos premières expérimentations sur des ensembles de données de
nature différentes sont encourageants, même s’ils doivent encore être améliorés. Plu-
sieurs perspectives émergent comme l’ajout de l’exploitation du contenu complet du
document (texte, figure, etc.).

En outre, l’approche est actuellement utilisée sur des études statistiques dans le do-
maine des maladies cardiovasculaires et conduit à des modèles conceptuels différents.
L’idée est de fusionner ces modèles en exploitant les connaissances expertes du do-
maine afin d’élaborer un modèle générique des interactions entre les facteurs de risque
des maladies cardiovasculaires. Dans le chapitre suivant, nous présenterons l’approche
adoptée afin de construire ce modèle générique.

L’apport de l’approche développée dans ce chapitre pour la communauté de l’éva-
luation du risque cardiovasculaire est important. Elle permet de représenter les inter-
actions entre les facteurs de risque cardiovasculaire dans un modèle exploitable dans
des systèmes d’évaluation du risque. A notre connaissance, aucun modèle de ce type
n’existe encore dans l’évaluation du risque cardiovasculaire.
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3.1 Définition et objectifs

3.1.1 La notion de connaissance

A la différence de l’information qui a été définie par (Shannon et Weaver, 1949)
en 1949, et constitue le fondement de ce qu’on appelle la théorie de l’information, il
n’existe visiblement pas de définition scientifique de la connaissance. Plusieurs défi-
nitions dans la littérature existent, qui dépendent essentiellement du contexte d’utili-
sation. Nous n’avons pas l’intention ici d’étudier ces définitions ni d’en proposer une
nouvelle. Par contre, nous allons essayer de caractériser cette connaissance, par rapport
à notre approche et nos travaux de thèse.

On se place dans le contexte particulier, proposé par (Ermine et al., 1996), dans
lequel la connaissance peut être perçue selon l’hypothèse sémiotique, à savoir le tri-
angle sémiotique et la conjonction S3 : signe, signifié, et signifiant (voir figure 3.1). Il
s’agit de percevoir la connaissance comme un signe (voir figure 3.2) qui contient de
l’information (quelle est la forme codée ou perçue du signe que je reçois ?), du sens
(quelle représentation l’information engendre-t-elle dans mon esprit ?), et du contexte
(quel environnement conditionne le sens que je mets sur l’information reçue ?) (Aries
et al., 2008). On distingue dans cette conception, que la connaissance ne se résume pas
à l’information, mais plutôt à la conjonction de trois points de vue extrêmement liés.

Figure 3.1 – Les trois axes du triangle sémiotique, la conjonction S3 (Le Moigne,
1990)

En effet dans les modèles que nous allons présenter dans la suite de ce chapitre,
nous allons manipuler des éléments de la connaissance (concepts, entités, relations,
etc.) avec une syntaxe, une sémantique et un contexte d’utilisation bien définis.

3.1.2 Ingénierie des connaissances

L’ingénierie des connaissances (IC) a émergé fin des années 80 lorsqu’à la suite
de travaux en Intelligence Artificielle (IA), on s’est posé le problème de formaliser
des connaissances (en particulier celles des experts), afin de pouvoir réaliser des sys-
tèmes informatisés (Madeleine et Pietri, 2000). Elle contient plusieurs champs de
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Oriented Design) établie par (Vogel, 1989), elle consiste à développer des systèmes
à bases des connaissances ; (ii) la méthode KADS (Knowledge Analysis and Design
System/Support) conçue en 1985 dans le contexte d’un projet appelé ESPRIT com-
posé de plusieurs experts. Elle a évolué et s’est enrichie dans les années 90. Elle est
devenue CommonKADS et cherche à fonder un standard européen (Schreiber et al.,
2000). Elle permet la construction de plusieurs modèles (modèle d’organisation, modèle
des tâche, modèle conceptuel, etc.) liés entre eux, nécessaires à la spécification d’un
système à base de connaissances, dont le modèle organisationnel permet de prendre
en compte l’utilisation des connaissances dans leur environnement ; (iii) la méthode
MKSM (Methodology for Knowledge System Management) conçu par (Ermine et al.,
1996) afin de gérer les connaissances des chercheurs. Elle a ensuite été enrichie pour
devenir MASK (Method for Analysis and Structuring Knowledge). Elle est utilisée dans
de nombreuses entreprises en France et dans le monde telles que EDF, Thomson, La
Poste, Cofinoga, Gaz de France, etc.

Le modèle conceptuel des connaissances, objet de ce chapitre, constitue à la fois un
cadre pour comprendre et interpréter les informations provenant de l’expert et un lan-
gage pour les formaliser en vue de construire un système (Aussenac-Gilles, Krivine
et al., 1992). La notion de modèle conceptuel a été introduite en 1990 comme support
pour décrire les connaissances des systèmes à base de connaissances (SBC) indépen-
damment de leurs implémentations (Newell, 1982). Il sert de support pour guider
l’acquisition des connaissances. Cette même proposition de Newell a également justifié
l’organisation des modèles conceptuels en plusieurs parties. Il distingue les connais-
sances du domaine des connaissances de raisonnement à savoir des actions et des buts,
modélisés via des méthodes et des tâches.

3.1.4 Objectif

Une des limites des modèles statistiques est qu’ils n’apportent qu’une information
brute et faiblement structurée par rapport au contexte d’étude. En effet, la description
et l’interprétation d’une relation dans un tableau sont construites sur des observations
soumises à la subjectivité de l’observateur. Par exemple, deux personnes ayant des ni-
veaux de connaissances différents sur un sujet n’auront pas la même interprétation d’un
tableau. Ainsi, la préservation du sens de l’information échangée est alors un problème
important. C’est ce que l’on appelle l’interopérabilité sémantique. D’après (Charlet,
2002) l’interopérabilité sémantique : « consiste à donner un sens aux informations
échangées et s’assure que ce sens est commun dans tous les systèmes entre lesquels des
échanges doivent être mis en oeuvre ».

L’objectif de ce chapitre est de proposer un modèle permettant de représenter les
connaissances contenues dans les informations extraites dans le chapitre précédent trai-
tant des interactions entre les facteurs de risque cardiovasculaires. La représentation
des connaissances est un moyen indispensable pour dépasser la gestion des informations
et entreprendre celle des connaissances. Pour (Paquette, 2002), la représentation des
connaissances est au coeur de deux processus inverses et complémentaires :

1. d’abord l’extraction des connaissances dans des documents : vise à les rendre
largement disponibles (sous forme d’informations) pour le travail et la formation
d’autres personnes ;

2. ensuite l’acquisition de connaissances et de compétences nouvelles : vise à trans-
former des informations en connaissances par des personnes, au moyen d’activités
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formelles ou informelles d’apprentissage utilisant une variété de formes et de sup-
ports.

Par ailleurs, une structuration des informations sous forme d’un modèle conceptuel
vise à tirer certains avantages :

— des apprentissages signifiants : du point de vue de la théorie de l’apprentissage
signifiant (meaningful learning) proposée par Ausubel (1968), la création de liens
entre les connaissances est fondamentale dans le processus de construction des
connaissances puisqu’une connaissance ne peut être comprise tant qu’elle n’est
pas reliée de façon signifiante aux connaissances antérieures d’un individu. C’est
d’ailleurs en s’appuyant sur cette théorie que les premiers usages de la carte
conceptuelle en éducation ont été justifiés, dans les années 1980 (Novak et al.,
1984).

— une aide à la structuration des connaissances : cette structuration oblige à rendre
explicites et plus précises des associations implicites et souvent confuses, un pro-
cessus au coeur de la construction de significations (Fischer et Mandl, 2000).

— un outil d’amplification cognitive : pour (Jonassen et Marra, 2011), l’activité
de construction d’une carte de connaissances ne réduit pas la charge cognitive
requise pour traiter l’information et ne rend pas l’apprentissage plus facile, au
contraire, elle oblige les apprenants à s’engager dans des processus de traitement
profond des connaissances traitées.

— un moyen de favoriser la pensée réflexive : selon (Novak et al., 1984) c’est un
excellent exercice pour apprendre à « manier les idées » puisqu’elle permet de «
manipuler » les concepts (séparation, réunion, déplacement, etc.).

3.2 Approche proposée

L’approche adoptée pour créer notre modèle conceptuel de connaissances est ins-
pirée des travaux de (Aussenac-Gilles, Laublet et al., 1996), dans lesquels les
connaissances sont réparties selon la notion de point de vue en connaissances du do-
maine et connaissances stratégiques. Le niveau domaine décrit les concepts du domaine
et leurs relations. Le niveau stratégique se base sur le niveau domaine et exprime com-
ment une tâche va être effectuée (voir figure 3.3).

Dans notre cas les tâches identifiée sont les suivantes :

Construction du modèle conceptuel : pour cette tâche nous distinguons deux
sous-tâches : (i) extraction des informations concertant le contexte de l’étude.
Cette tâche a été traitée dans le chapitre précédent ; (ii) transformer et structurer
les informations extraites en connaissances en s’appuyant sur des méthodes identi-
fiées dans la littérature. Nous avons adopté l’approche proposée par (Aussenac-
Gilles et Matta, 1994), qui consiste à construire le modèle conceptuel en trois
étapes (voir figure 3.4) : (i) construction d’un premier modèle conceptuel appelé
Schéma du modèle conceptuel (framework of the conceptual model dans Common-
KADS (Schreiber et al., 2000)), car il va subir des modifications au cours des
étapes suivantes. Ce schéma comporte des indications sur la structuration des
connaissances du domaine en précisant les concepts et la sémantique des rela-
tions qui les associe ; (ii) définition du modèle conceptuel complet ou raffinement
du modèle conceptuel à partir du premier schéma ; (iii) validation de ce dernier
modèle par des experts du domaine.
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Figure 3.3 – Modèle conceptuel de connaissance selon la notion de point de vue

Figure 3.4 – Approche de construction du modèle conceptuel

Visualisation du modèle conceptuel : l’objectif de cette tâche est d’aider l’expert
lors du processus de validation au niveau de la tâche précédente (plus préciciment
à l’étape (E2) de la figure 3.4) et d’acquérir de nouvelles connaissances à partir
des actions et des observations réalisées sur le modèle conceptuel (par exemple,
valider un concept, affiner un concept, etc.).

Construction du modèle générique : l’objectif de cette dernière tâche est de
construire un modèle générique de connaissances pour le domaine étudié. Sou-
vent, divers modèles de connaissances décrivent un même domaine. Ce qui né-
cessite de mettre en place une démarche permettant d’articuler ces modèles pour
les exploiter et guider la construction du modèle générique. La réutilisation d’élé-
ments de connaissance déjà structurés est souvent privilégiée pour réduire le coût
de la modélisation de connaissances (Aussenac-Gilles, Charlet et al., 2012).
Ceci n’est possible que si l’on connaît bien les principes selon lesquels ces mo-
dèles ont été construits. Il est alors possible de les comparer, de les combiner, d’en
sélectionner des fragments pour les recomposer au sein de nouveaux modèles.

3.2.1 E1 : construction du Premier modèle conceptuel

L’objectif de cette section l’élaboration d’un schéma du modèle conceptuel des
interactions entre les facteurs de risque cardiovasculaire. Ces derniers vont être repré-
sentées par des concepts et des relations (ou liens) typées entre les concepts. Nous
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Figure 3.6 – Schéma du modèle conceptuel des interactions entre les facteurs de risque
cardiovasculaire

chercher à valider ou affiner les éléments du schéma pour l’enrichir ou le réviser.

3.2.2.1 Visualisation du premier modèle conceptuel

Un des principaux intérêts des modèles conceptuels est d’améliorer l’accès à la
connaissance grâce aux technologies du web sémantique. Ainsi, dans l’affichage des
informations, la navigation doit s’appuyer sur la sémantique. Toutefois, cette structu-
ration sous forme de graphe est peu accessible à un non expert d’en comprendre les
mécanismes. C’est pourquoi nous avons opté pour une approche de visualisation pour
guider l’utilisateur pendant ce processus d’accès à la connaissance. Cette visualisation
des connaissances, vise à améliorer le transfert et la création de connaissances parmi
les personnes en leur donnant des moyens plus riches d’exprimer ce qu’elles savent
(Eppler et R. A. Burkhard, 2004).

Dans ce cadre, nous avons développé l’outil MCVGraphViz (qui sera le sujet du
chapitre suivant). Son principe est la visualisation dynamique de cette représentation
sous forme de graphe permettant un parcours des différents noeuds guidé par les in-
teractions existant entre ces mêmes noeuds. Dans notre cas d’étude, le parcours du
graphe permet un accès aux connaissances relatives aux interactions entre FRC (voir
figure 3.7).

3.2.2.2 Validation des connaissances acquises

L’objet de cette partie est d’évaluer la pertinence des connaissances extraites. Le
modèle conceptuel a subi une validation préliminaire, en le confrontant à deux experts
dans le domaine de l’épidémiologie. L’évaluation consiste à effectuer une analyse du
modèle conceptuel, de ses entités et de ses relations. L’évaluation inclut la validation
et la vérification par rapport aux connaissances du domaine.

Le processus de validation est nécessaire afin de s’assurer que les données issues de la
présentation statistique sont correctement interprétées et que la transformation vers le
modèle conceptuel n’a pas introduit une mauvaise interprétation de l’information. Pour
valider le modèle conceptuel, nous avons eu recours à l’expertise de l’expert, mais aussi
de valider le modèle à travers un environnement logiciel associé (outil MCVGraphViz).

Le processus de vérification vise à assurer que les connaissances définies dans le
modèle conceptuel soient conformes à celle décrite dans la représentation statistique.
Plus généralement, la vérification s’applique à chaque entité et chaque relation décrite
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Figure 3.7 – Interface de l’outil MCVGraphViz avec le graphe de l’étude de (Mene-
ton et al., 2016)

dans le modèle conceptuel. Nous avons évalué avec l’expert chacun de ces éléments en
nous appuyant sur l’outil MCVGraphViz. La figure 3.8 présente un exemple de vue du
facteur de risque « Trouble du sommeil » avec l’ensemble des relations entretenu avec
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du risque mettant en scène des utilisateurs différents. Chaque utilisateur présente des
facteurs de risque dont la prise en compte des interactions est primordiale pour une
meilleure évaluation du risque et pour une prise de décision efficace concernant les
actions à mettre en place pour réduire ce risque.

Toutefois, ce modèle conceptuel présente également des points faibles. L’une des
limites est relative à l’instanciation du modèle générique. La diversité des liens et leur
nature complexe amènent en effet à s’interroger sur la robustesse de ce modèle concep-
tuel. Il conviendra donc dans un travail ultérieur de tester le modèle conceptuel à partir
de l’instanciation de plusieurs modèles conceptuels à partir de différentes études. Cette
instanciation permettra de plus de finaliser l’ontologie du domaine des interactions
entre les facteurs de risques cardiovasculaires.

3.3 Conclusion

Nous avons présenté le modèle conceptuel, construit pour permettre aux acteurs de
l’épidémiologie de partager leurs connaissances sur les facteurs de risque cardiovascu-
laire. Une autre spécificité de ce modèle conceptuel est sa finalité, celle de la conception
d’un modèle de connaissances générique sur les facteurs de risque cardiovasculaire qui
favorise le partage de la dimension implicite du savoir. Or, la façon dont le modèle
générique décompose la réalité dépend intrinsèquement de la tâche à laquelle elle est
dédiée : faciliter l’explicitation et la description de la nature des liens entre les facteurs
de risque. Mais la conception d’une terminologie adaptée à l’utilisateur ainsi qu’une
réflexion plus poussée sur la nature des relations à réaliser sur les graphes doivent
encore être menées pour formaliser le modèle générique construit sous la forme d’une
ontologie du domaine. Dans le chapitre suivant, nous présentons l’exploitation de ce
modèle conceptuel dans un outil de visualisation MCVGraphViz destiné à l’évaluation
du risque en prenant en compte les interactions entre les facteurs de risque.
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L’objet de ce chapitre est de présenter l’outil MCVGraphViz conçu pour visualiser le graphe des

interactions entre facteurs de risque. Il s’appuie sur le modèle conceptuel construit pour fournir à

l’utilisateur une interface de visualisation permettant d’accéder de façon progressive et dynamique

au contenu du graphe. De plus, le système collecte les actions effectuées au cours de la navigation

permettant ainsi de constituer une trace et de la stocker sous la forme d’un chemin (nœud de départ,

nœud de destination).
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4.1 Définition et objectifs

4.1.1 Cognition et perception visuelle

Nous avons choisi de commencer par un bref aperçu de l’histoire de la cognition et
de la perception visuelle. Ce n’est en aucun cas un examen approfondi, mais un résumé
visant à introduire ces deux concepts.

Depuis longtemps, la transmission des idées passe principalement par la sémantique
exprimée par les langages textuels. Ainsi, la composition des phrases par des mots
positionnés dans un certain ordre guide l’œil dans la lecture. Cependant, même si
cela nous permet d’exprimer des idées complexes et subtiles, certaines représentations
vont au-delà du mode linéaire et ajoutent une distribution spatiale à l’information,
éventuellement sur un support interactif, ou via une approche combinant une vue
globale et une vue détaillée (Saint-Cyr et Parade, 2018). Ces représentations ont
conduit à l’émergence de la sémiotique 1.

En 1912, des psychologues allemands fondent la théorie de la Gestalt qui définit
les principes de la perception. Le principe de base de cette théorie : (i) stipule que «
Le tout est plus que la somme de ses parties ». Par exemple, une image est composée
de points colorés (des pixels sur un écran, des taches lumineuses sur la rétine, etc.),
mais contient plus que ces points : la position de chaque point par rapport à l’ensemble
des autres points doit aussi être prise en compte. Ce sont ces positions relatives qui
constituent la forme. En conséquence, une forme Gestalt ne peut pas être décomposée
en sensations indépendantes ; (ii) les formes Gestalt existent en dehors de l’esprit qui
la perçoit, et sont donc au moins partiellement indépendantes de l’observateur. Selon
la « théorie de la Gestalt », notre cerveau va essayer de donner un sens à des formes
qui n’en ont pas initialement. Par exemple dans la figure 4.1, voyons-nous un carré
et quatre cercles, ou bien quatre cercles dont il manque un segment ? Ce n’est que
parce que ces éléments sont parfaitement organisés et coordonnés entre eux qu’il peut
en ressortir quelque chose de plus grand. Très souvent, plusieurs formes peuvent être
perçues dans une image, cependant l’une d’entre elles est la bonne forme, celle qui sera
perçue par l’œil. La bonne forme est indépendante de la personne qui regarde l’image.
Plusieurs lois permettent de déterminer quelle est la bonne forme :

— Loi de bonne forme : la forme reconnue parmi un ensemble d’éléments cor-
respond à la plus simple, tels que des groupes de points aléatoires. Par exemple,
c’est ce qui arrive avec les constellations lorsque vous regardez les étoiles dans le
ciel ;

— Loi de proximité : les éléments les plus proches vont être perçus comme ap-
partenant à un même groupe ;

— Loi de similarité : les éléments ayant le plus de similarités vont induire un sens
identique ;

— Loi de symétrie : les formes ayant un axe de symétrie sont mieux perçues que
les autres ;

— Loi de clôture : les vides entre différentes parties d’un ensemble sont sponta-
nément comblés ;

— Loi de répétition : lorsqu’une loi se répète plusieurs fois, son effet augmente.

1. La sémiotique est l’étude des signes et des systèmes de signes ; contrairement à la sémantique,
elle ne se limite pas aux langages textuels et essaie d’étendre les projets de la linguistique à d’autres
systèmes de signes comme les langages graphiques (Vaillant, 1999)
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est en effet particulièrement efficace pour traiter rapidement une information visuelle
(on admet souvent que 90% des informations qui arrivent au cerveau sont sous cette
forme).

Cette présentation a montré que la plupart des théories en cognition et en perception
visuelle reposent sur des modèles psychologiques pour définir un ensemble de règles
(par exemple Geslate). La « règle de la bonne forme » permet de déterminer quelle
sera la forme qui sera perçue dans une image donnée, parmi toutes les formes possibles
que l’on pourrait y voir. Lorsque l’on construit une représentation graphique, chaque
information à représenter est associée à une variable, qui doit être choisie en prenant
en compte les propriétés de l’information à représenter et de la variable.

4.2 Visualisation d’information vs connaissances

4.2.1 Définition de la visualisation

Le domaine de la visualisation englobe de nombreuses disciplines y compris l’in-
teraction homme-machine, la psychologie perceptuelle, les bases de données, les sta-
tistiques et l’exploration de données, la gestion des connaissances, etc. A travers la
lecture d’articles relatifs à la visualisation, nous avons identifié un certain nombre de
définitions :

« ...the conception of imagery as a dynamic symbolic system capable of organizing
and transforming the perceptual information that we receive » (Paivio,
1974).

« Visualization is a form of communication that transcends application and techno-
logical boundaries » (Defanti et al., 1989).

« Visualization refers to the cognitive functions in visual perception. In visualiza-
tion, pictures combine aspects of naturalistic representation with more formal

shapes to enhance cognitive understanding » (Arnheim, 1991).

« Visualization is an act in which an individual establishes a strong connection bet-
ween an internal construct and something to which access is gained through the
senses. Such a connection can be made in either of two directions. An act of
visualization may consists of any mental construction of objects or processes
that an individual associates with objects or events perceived by her or him as
external. Alternatively, an act of visualization may consist of the construction,
on some external medium such as paper, chalkboard or computer screen, of
objects or events that the individual identifies with object(s) or process(es) in her
or his mind » (Zazkis et al., 1996).

« Visualization for the purposes of this paper refers to any representation of a
scientific phenomena in two dimensions, three dimensions, or with an anima-
tion. Visualizations test ideas and reveal underspecified aspects of the scientific
phenomena ...display new insights and help investigators compare one conjec-
ture with another ... illustrate an idea that words cannot describe » (Linn, 2003).

« Visualization is concerned with External Representation, the systematic and fo-
cused public display of information in the form of pictures, diagrams, tables,
and the like (Tufte, 1983). It is also concerned with Internal Representation, the
mental production, storage and use of an image that often (but not always...) is
the result of external representation » (Gilbert et al., 2008).

page 81





Chapitre 4. MCVGraphViz, un outil de visualisation

seule visualisation qui surcharge souvent les capacités de perception humaine et
d’acquisition d’informations ; (ii) le détail à la demande, qui consiste à choisir
un élément dans la représentation et faire apparaître des informations supplé-
mentaires le concernant (souvent sous forme de fenêtre pop-up ou infobulle) ; (iii)
brushing, qui consiste à inclure ou exclure de la visualisation de tout un sous-
ensemble d’individus sélectionnés par l’utilisateur à l’aide du pointeur (Hong,
2003).

2. l’encodage graphique, qui consiste à intégrer les données dans une représenta-
tion graphique en associant à chaque variable de donnée une variable graphique
(couleur, position, forme, etc.).

3. la transformation sur la vue, qui consiste à manipuler la vue proposée à
l’utilisateur. Les systèmes de visualisation d’informations actuels n’offrent pas
seulement une image statique. Selon (M. A. Hearst, 1999), la plupart des tech-
niques de visualisation existantes sont fondées sur des techniques consistant à :
(i) contrôler le point de vue dans l’interface par rotation ou zoom pour affiner la
zone d’intérêt en déplaçant la vue sur la zone d’intérêt ; (ii) accéder à des points
de vue multiples, pour permettre d’avoir une vue globale et une vue détaillée
pour un même élément (linking and brushing) (Hiemstra et al., 2009). La mise
en évidence s’effectue selon différentes manières, par exemple en modifiant la
couleur ou la taille des objets ; (iii) intégrer le contexte dans la vue globale et
révéler les détails autour du focus (zoom). Cette technique fait face au problème
lié au zoom lors du processus d’accès au détail sur la partie zoomée. Plus le fac-
teur de zoom est élevé, plus il est possible d’afficher des détails sur des éléments
particuliers mais la structure globale et le contexte des informations se perdent
avec le facteur de zoom croissant (Burkhardt et al., 2014). Dans certains do-
maines, on peut combiner plusieurs types de transformation pour répondre à un
besoin. Par exemple, afficher un niveau de détail de plus en plus précis avec un
zoom continuellement tant que le niveau de détail le plus faible n’est pas atteint ;
(iiii) intégrer des animations, pour améliorer l’interaction (Robertson et Mac-
kinlay, 1993) des utilisateurs en montrant les changements visuels facilement
identifiables dans l’interface.

4.2.2.2 Méthode de visualisation d’information

Différentes techniques de visualisation d’information ont été proposées au cours des
dernières années. Ils sont généralement classés selon la structure des données ou des
informations à visualiser (texte, graphique, arbre, réseau, etc.) (Ward et al., 2015).
(Cao et Cui, 2016) ont proposé une revue systématique de nombreuses techniques
avancées pour l’analyse de grands ensembles de documents, allant de l’élémentaire au
profond, couvrant tous les aspects de la visualisation de documents texte. (Dzemyda
et al., 2013) proposent un état de l’art sur les techniques de visualisation de données
multidimensionnelles, notamment ses applications en sciences sociales (économie, édu-
cation, politique, psychologie), en environnement et en médecine (ophtalmologie, mé-
decine sportive, pharmacologie, médecine du sommeil). (Long et al., 2017) proposent
une discussion sur les techniques de visualisation des structures en arbres. (Frati et
Ma, 2018), (Kerren et al., 2014) et (Tarawaneh et al., 2012) proposent quelques
techniques pour la visualisation des graphes et des réseaux. Enfin, des auteurs comme
(Ward et al., 2015), (C. h. Chen et al., 2008) proposent une liste quasi exhaustive
des techniques de visualisation d’information existantes.
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4.2.3 Visualisation de connaissances

4.2.3.1 Définition

La visualisation de connaissances est un domaine de recherche relativement nou-
veau. Il s’intéresse à la création et le transfert de connaissances par visualisations avec
et sans l’aide d’ordinateurs. La visualisation des connaissances peine à émerger comme
un domaine de recherche à part entière. Nous voyons plusieurs raisons à cela : l’ab-
sence de définition claire du domaine, les recoupements importants qui existent avec
d’autres domaines comme la visualisation d’information, la représentation des connais-
sances ou la communication, et le fait que certaines approches visuelles n’utilisent pas
d’ordinateur, ce qui rend leur appartenance à la discipline informatique moins évidente
(Lamy, 2017). Par conséquent, il semble difficile de trouver une définition unificatrice
à la visualisation des connaissances. Cependant, voici quelques-unes de ces définitions
identifiées dans la littérature :

1) « Knowledge visualization examines the use of visual representations to improve
the transfer of knowledge between at least two persons or group of persons » (R.
Burkhard, 2004) ;

2) « Knowledge visualization is a generic technology that investigates the use of
visual representation techniques from all visualization domains that helps in
knowledge-intense processes such as to create and to transfer knowledge among
people » (Z. Chen et al., 2008) ;

Ensuite, un avis de huit experts sur la visualisation des connaissances a été rassem-
blé dans l’article (Bertschi et al., 2011). Les experts avaient réfléchi à l’état actuel ou
futur de ce que les auteurs considèrent comme la visualisation de connaissances. Voici
quelques-unes de ces définitions :

4) la première définition est celle proposée par Tom Crawford : « The process of
Knowledge Visualization contains steps such as gathering, interpreting, develo-
ping an understanding, organizing, designing, and communicating the informa-
tion. While the previous sentence implies a linear flow, it is hardly a linear pro-
cess. In fact, any step can link to any other step in any number of iterations until
a “final” representation is created. Of course, it never is quite final. Even if we
were able to come up with the perfect visualization, our knowledge changes and
with it changes the visual. In fact the visual often provides so much insight that
our knowledge changes and thus the visual needs to change creating a fascinating
recursive loop » ;

5) la seconde définition est celle proposée par Andrew Vande Moere : « Knowledge is
information that has been made part of a specific context. In order for information
to transform into knowledge, one must share some context, some meaning, in
order to become encoded and connected to preexisting experience. In that sense,
Knowledge Visualization can be considered as data visualization “in context” » ;

6) la troisième définition est celle proposée par Sabrina Bresciani : « Visualizing
knowledge means mapping concepts graphically, by structuring text and visuals
in a meaningful way. Visual representations are used to organize information
and concepts in order to convey knowledge, to amplify cognition and to enhance
communication » ;

7) la quatrième définition est celle proposée par Wolfgang Kienreich : « Knowledge
Visualization is the missing link between the expert tools developed in the thriving
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field of Visual Analytics and the frantic demand of the general public for intuitive
ways to cope with increasingly large and complex personal digital universes » ;

Plus récemment, (Ursyn, 2015) propose la définition suivante : « Uses visual re-
presentations to transfer insights and create new knowledge in the process of commu-
nicating different visual formats. ».

4.2.3.2 Méthodes de visualisation des connaissances

La visualisation des connaissances constitue un élément essentiel de la gestion des
connaissances, elle vise à soutenir le processus de transfert et de création de nou-
velles connaissances en utilisant des techniques de visualisation. Ces visualisations in-
terviennent dans la vie de tous les jours et pas nécessairement sur un support infor-
matique. Par exemple, (R. Burkhard, 2004) a observé que les architectes combinent
différents types de visualisation complémentaires pour répondre à l’esprit de chaque
participant 3 avec différents niveaux de détail. Concernant, la visualisation sur support
informatique, de nombreuses techniques ont émergé ces dernières années pour répondre
à des besoins différents. Ces techniques tiennent pour la plupart leurs origines de celles
développées dans la communauté de la visualisation d’information (Herman et al.,
2000).

Les technologies du web sémantique offrent de nouveaux moyens d’accéder aux
données et d’acquérir des connaissances. Même si l’objectif de la recherche dans ce
domaine est d’avantage de fournir des données « lisibles par machine », les systèmes
centrés sur l’homme bénéficient également de ces technologies. La visualisation et le
Web sémantique peuvent se compléter sur un certain nombre de questions fondamen-
tales concernant l’organisation et l’accès à des ressources d’information. L’apport de la
sémantique réside dans la formalisation des connaissances du domaine. Évidemment,
les représentations graphiques des données structurées jouent un rôle clé dans la re-
cherche actuelle (Nazemi et al., 2015). Dans ce contexte, nous allons présenter les
approches de visualisation de connaissances.

Les cartes de connaissances. Une carte de connaissances (voir figure 4.10) est une
représentation graphique d’un ensemble de connaissances d’un domaine. Contrai-
rement au texte, les connaissances sont réparties dans un espace non linéaire
sous la forme d’un réseau graphique. En effet, dans une carte de connaissances,
les connaissances sont représentées de manière schématique et bidimensionnelle
sous la forme d’un réseau de nœuds et d’arcs. Les nœuds représentent les idées
importantes ou les connaissances, et les arcs représentent les relations (ou liens)
que le concepteur de la carte établit entre les connaissances.
Les connaissances (ou nœuds) sont représentées au moyen d’un mot ou d’un
ensemble de mots, alors que les relations (ou arcs) sont représentées au moyen de
traits simples ou fléchés de manière à montrer des changements, des interrelations
et aident à concevoir des stratégies (Ursyn, 2014). On peut aussi placer des
étiquettes textuelles sur les traits, de manière à spécifier davantage la nature des
liens établis entre les connaissances.
Il existe de nombreux outils pour la conception de carte de connaissances, nous
n’avons pas pour objectif de les présenter. Cependant, le site MIND-MAPPING 4

recense plus de 450 outils.

3. les ingénieurs, les travailleurs, les avocats ou les clients, qui ont des conceptions différentes et
des connaissances différentes.

4. https://www.mind-mapping.org/
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zoome ou se déplace dans l’écran, c’est au niveau du rendu visuel que l’action est
transmisse.

4.3 Conception de MCVGraphViz

4.3.1 Scénario d’usage

Dans MCVGraphViz l’objectif été de choisir l’approche la plus adaptée pour trans-
férer les connaissances vers l’utilisateur (traité dans le chapitre 5). Sa mise en oeuvre
consiste à visualiser les connaissances de manière progressive en proposant des vues
complémentaires de granularité plus fine. Les travaux en perception visuelle montrent
que l’être humain a une perception d’abord globale d’une scène, avant de porter son
attention sur les détails. Ce principe (overview first, zoom and filter, then details on
demand) est bien connu en visualisation, il a été introduit par (Shneiderman, 1996).
Pour cela, de nombreuses approches ont été développées sur ce principe. Par exemple,
les approches overview + détails et focus + context. Pour une présentation plus com-
plète, l’utilisateur doit donc pouvoir passer aisément d’une vue globale à une vue dé-
taillée en interagissant avec la visualisation. Ce constat nous a conduit à intégrer ce
modèle dans l’interface de MCVGraphViz.

Le processus débute avec l’affichage global du modèle conceptuel sous forme d’un
graphe décrivant l’ensemble des facteurs de risques et leurs interactions. Les nœuds du
graphe correspondent aux facteurs de risques et les interactions entre les facteurs sont
représentées par des arcs orientés liant les facteurs. Cependant, la principale difficulté
rencontrée dans l’affichage des graphes concerne la surcharge relative aux informations
représentées. Nous avons intégré un moteur de recherche dans le graphe pour pallier
cette difficultée. Par exemple, imaginons que l’utilisateur veuille identifier les interac-
tions associées à un facteur de risque. Deux stratégies sont possibles : (i) sélectionner un
nœud du graphe comme une entrée ; (ii) lancer une recherche dans le graphe. A l’issue
de l’une de ces actions, seuls les nœuds connectés au nœud sélectionné seront actifs et
colorés suivant leurs catégories, les autres nœuds deviennent inactifs. L’utilisateur peut
ainsi rapidement identifier les nœuds associés au nœud sélectionné, et peut également
avoir accès à un ensemble de métadonnées sur ce nœud.

4.3.2 Encodage graphique

L’encodage graphique concerne la façon dont les variables vont être visualisées dans
l’interface. Comme nous l’avons annoncé précédemment, nous disposons d’un graphe
ce qui nous amène à représenter deux variables : des nœuds et des liens. La figure 4.17
présente la liste des variables employées pour traduire celle du graphe.

Les nœuds sont symbolisés par des cercles pleins dont : (i) le diamètre est défini par
le nombre de liens associés avec ce dernier. Cela permet rapidement d’identifier un nœud
d’intérêt par rapport à l’autre ; (ii) la couleur est définie par la catégorie à laquelle le
nœud appartient. En utilisant cette variation du diamètre et de la couleur, il devient très
simple de détecter les nœuds les plus importants dans le graphe et s’ils sont connectés
à des nœuds de taille plus réduite ou au contraire de taille plus importante. Afin de
différencier le nœud correspondant à l’entrée du graphe, une variation de luminosité
est intégrée autour du nœud.

Les relations entre les nœuds sont représentées par des lignes dirigées et étiquetées
indiquant le sens de la relation. Pour différencier ces liens l’épaisseur est définie par
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MCVGraphViz est conçu pour visualiser les connaissances contenues dans un mo-
dèle conceptuel on permettant son interprétation. Dans ce contexte, l’utilisateur peut
avoir besoin d’informations supplémentaires sur certains éléments du graphe (nœud, re-
lation, etc.). Pour conséquent, MCVGraphViz fournit cette fonctionnalité selon le prin-
cipe de Shneiderman (overview first, zoom and filter, then details on demand) (Shnei-
derman, 1996). L’avantage de l’approche adoptée dans MCVGraphViz est qu’elle per-
met d’une part de visualiser l’ensemble du graphe et d’autre part d’affiner l’accès aux
connaissances représentées dans le modèle (par exemple, un système d’info-bulles).

4.3.3.2 Acquisition de nouvelles connaissances

Nous faisons l’hypothèse que les parcours du graphe reflètent des connaissances
implicites réutilisables dans le contexte d’une évaluation du risque. En effet, chaque
action réalisée (choix d’un nœud, clic souris sur un nœud, enchaînement de liens entre
des nœuds, etc.) exprime une connaissance propre à l’auteur du parcours. Un système
de collecte des actions effectuées au cours de la navigation permet de constituer une
trace et de la stocker sous la forme d’un chemin (nœud de départ, nœud de destination).

Un système dédié à la gestion de traces permet de collecter des traces, les stocker
et les manipuler à l’aide d’opérations génériques appelées transformations qui sont de
différents types : filtrage, fusion de traces, etc (Fuchs, 2017). La trace s’enrichit à
chaque nouvelle interaction au fur et à mesure que l’activité se déroule, en prenant en
compte le contexte de chaque action réalisée. C’est donc un objet dynamique, qui peut
être disponible en temps réel (Besnaci et al., 2015) et qui peut être modifié (Champin
et al., 2013), requêté ou visualisé.

L’utilisation des traces d’interactions vise le plus souvent : (i) l’analyse a posteriori
des usages et des activités ; (ii) la qualification des usages (Rossi et al., 2005) ; (iii)
l’extraction de motifs fréquents dans l’activité tracée (Georgeon et al., 2006) et étu-
dier les comportements des utilisateurs à partir de ces motifs. MCVGraphViz collecte
les actions effectuées au cours de la navigation, constitue une trace et la stoke sous la
forme d’un chemin (nœud de départ, nœud de destination).

4.3.4 Implémentation

4.3.4.1 Architecture

MCVGraphViz est construit sur une architecture client-serveur. La visualisation du
graphe s’effectue côté client. L’objectif principal est de développer une interface de vi-
sualisation dynamique. Il était donc important d’intégrer les variables graphiques listées
supra et les fonctionnalités interactives à fournir aux utilisateurs. Ainsi, la conception et
le développement de l’interface graphique de visualisation du graphe sont entièrement
fondés sur SVG. L’avantage présenté par l’utilisation du format vectoriel SVG dans les
applications de gestion des connaissances est qu’il offre de nombreuses fonctionnalités
interactives aux utilisateurs, conformes aux stratégies ergonomiques de communication
homme-machine.

Pour le rendu visuel des variables graphiques, nous avons choisi la librairie graphique
D3.js. Contrairement à d’autres bibliothèques, qui produisent un élément graphique
sans garder la trace entre la donnée et le graphique, D3.js met en œuvre une approche
différente. Il transforme les données en modèle d’objet de document (DOM 6). Ainsi,
les éléments graphiques sont conservés dans un arbre DOM et dessinés sur un canevas.

6. https://www.w3.org/DOM/
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2. Zone (b) : correspond à une zone d’accès à des informations complémentaires lors-
qu’un facteur de risque est sélectionné (voir figure 4.21). Parmi ces informations
figure sa catégorie, un résumé des interactions le concernant et de recomman-
dation de la haute autorité de santé (HAS 7), etc. Cette zone contient aussi un
formulaire de connexion à une base de données permettant la récupération et
le stockage de profil patients. Ainsi, nous pouvons partir du profil du patient
comme entrée dans le graphe de visualisation et évaluer ainsi le risque auquel il
est exposé ;

Figure 4.21 – Exemple d’informations contenu dans la zone (b).

3. Zone (c) : correspond à l’historique des sous-graphes visités dans le parcours
actuel (voir figure 4.22). Chaque nœud visité est ainsi affiché dans l’ordre des clics
dans le graphe. Ainsi, l’utilisateur peut se situer dans sa navigation et effectuer
des retours arrières si besoin. A l’issue de son parcours, cette navigation est
stockée sous forme d’une trace, qui sera exploitée ultérieurement.

Figure 4.22 – Exemple de parcours dans le graphe

Lorsque l’utilisateur effectue des actions dans l’interface, chacunes des zones précé-
demment décrites s’actualisent en temps réel. Par exemple, si l’utilisateur sélectionne
le facteur de risque « Hypertension », le résultat de cette action est présenté dans la

7. https://www.has-sante.fr/portail/
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De plus, notre technique permet de collecter et stocker les actions d’interaction réa-
lisées par l’utilisateur sous forme de traces. L’outil MCVGraphViz a évolué au fur
et à mesure des versions (voir annexe A) pour répondre à des besoins spécifiques à
partir des échanges que nous avons eus avec un médecin. L’évaluation de l’interface
de l’outil MCVGraphViz est en cours auprès d’internes et de médecins généralistes.
MCVGraphViz sera utilisé en pratique dans le cadre de l’écosystème modulaire qui
sera présenté dans le chapitre 5. L’objectif est d’avoir une évaluation précise du risque
cardiovasculaire pour pouvoir associer des recommandations adaptées.
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intéressons à la fois aux aspects techniques et à la manière dont les utilisateurs perçoivent un tel sys-

tème. Puis nous proposons une approche de recommandation modulaire adaptée à l’utilisateur en nous

fondant sur leurs besoins et un ensemble de critères identifiés dans la littérature. Après avoir abordé

le choix de la modularité, nous présenterons les interfaces implémentant chaque module alliant ainsi

l’expertise humaine à l’efficacité informatique pour améliorer la prévention du risque cardiovasculaire.
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5.1 Introduction

Depuis leur lancement au début des années 1990, les systèmes de recommandation
automatisés ont révolutionné le marketing et plus particulièrement les plateformes e-
commerce et des recommandations de contenus (film, musique, etc.) en proposant des
recommandations et des prédictions personnalisées sur une large gamme de produits
complexes et de grande taille (Konstan et Riedl, 2012).

A l’origine, les systèmes de recommandation sont apparus pour tenter de résoudre
les problèmes liés à la surcharge informationnelle 1. Les systèmes de recommandation
sont des systèmes de filtrage d’information traitant le problème de la surcharge d’infor-
mations (Konstan et Riedl, 2012). Ils filtrent les fragments d’informations à partir
d’une grande quantité d’information générées dynamiquement en fonction des préfé-
rences, des intérêts ou du comportement observé de l’utilisateur (Pan et W. Li, 2010).
Un système de recommandation possède la capacité de prédire si un utilisateur parti-
culier est susceptible de préférer un item (film, plat, etc.) ou non en fonction de son
profil. Les différents domaines où les systèmes de recommandation peuvent être utilisés
(Srinivasa et al., 2018) sont associés à la mode, à la cuisine, au jeu, à la musique, au
cinéma, etc.

Le principe de la recommandation est la mise en relation de deux entités : des uti-
lisateurs et des items. Les items pertinents sont mis en avant pour les utilisateurs. Le
niveau de pertinence est déterminé par le système en fonction d’informations telles que
le profil de l’utilisateur, le contexte de consommation, les items disponibles, l’histo-
rique des transactions, les rétroactions (feedbacks) d’autres utilisateurs sur l’item, etc.
L’utilisateur peut alors parcourir les recommandations et fournir un retour implicite ou
explicite sur la pertinence de ces items. Par exemple, dans une plateforme de e-learning
les rétroactions peuvent être exprimées par des notes ou des avis attribués aux contenus
par les apprenants. Toutes les actions et les rétroactions des utilisateurs peuvent être
enregistrés dans la base de données du système de recommandations, et par la suite
utilisés pour produire de nouvelles recommandations.

5.2 Les systèmes de recommandation

5.2.1 Définitions

Un système de recommandation est défini comme un ensemble de stratégies visant
à prendre la décision pour les utilisateurs dans des environnements d’information com-
plexes (Rashid et al., 2002). Le but d’un système de recommandation est de proposer
à un utilisateur des items susceptibles de correspondre à son profil. Il permet de réduire
de manière considérable le temps de recherche des items par l’utilisateur et aussi de
trouver des items liés à ses intérêts et ses préférences (J. B. Schafer et al., 1999). Les
systèmes de recommandation ont été appliqués dans de nombreux domaines, tels que
les documents (Liu, Lai et al., 2012), les livres (Mooney et Roy, 2000), la musique
(Lee et al., 2017), les services adaptés (Liu, K. Chen et al., 2018), etc.

Les termes les plus souvent associés à un système de recommandation sont :

1. La surcharge informationnelle, surinformation ou infobésité (terme francisé d’invention québé-
coise, issu de l’anglais, information overload) est un concept désignant l’excès d’informations reçues
par une personne qu’elle ne peut traiter ou supporter sans porter préjudice à elle-même ou à son
activité.

page 104



Chapitre 5. Systèmes de recommandation

Tarte aux pommes Riz au lait Nougat glacé
Utilisateur 1 4 5 2
Utilisateur 2 4 4 ?
Utilisateur 3 2 ? 5

Table 5.1 – Exemple d’une matrice de notes

— Utilisateur : correspond à des personnes utilisant le système et recevant des re-
commandations. Les utilisateurs fournissent également les notes pour les articles.

— Item : correspond à l’objet de la recommandation, il varie selon le domaine (il
peut être : un film dans le domaine du cinéma, une recette de cuisine dans le
domaine de l’alimentation, etc.).

— Note : correspond à une préférence exprimée par l’utilisateur pour un item pro-
posé. Cependant, la majorité des systèmes utilisent des évaluations formulées à
l’aide d’une échelle allant de 1 à 5, ou bien des évaluations binaires (j’aime/je
n’aime pas).

— Tâche : correspond à la raison pour laquelle l’utilisateur fait appel au système
(par exemple, recherche d’un film).

— Contexte : correspond à divers facteurs contextuels influençant l’utilisation et
l’évaluation du système de recommandation.

— Problème de démarrage à froid : correspond aux problèmes rencontrés par le
système de recommandation lorsqu’il est nécessaire de proposer de nouveaux
items ou lorsque de nouveaux utilisateurs intègrent le système pour lesquels nous
n’avons aucune information explicite ou implicite (Gotardo et al., 2013).

— Couverture : correspond à l’utilisation de tous les items de la base de données
pour les recommandations. Par exemple, dans une base de données de 100 films,
nous devons recommander au moins une fois chacun des films pour avoir une
bonne couverture.

— Matrice des notes : correspond au triplet (utilisateur, item, note). Lorsque l’uti-
lisateur ne donne pas de notes à la recommandation, on obtient une paire (uti-
lisateur, item). Le tableau 5.1 monte un exemple de matrice de notes pour trois
utilisateurs et trois recettes de cuisine. Comme nous pouvons le voir, certaines
recettes n’ont pas eu de notation (correspond au champ « ? »).

Contrairement aux autres domaines, la recommandation dans le domaine de la
santé peut être définie comme il suit : « A recommendation is a practical suggestion to
implement an action aimed at improving the client’s functional outcome and quality of
life. » (Marcopulos, 2017).

5.2.2 Classification des systèmes de recommandation

Il est possible de classer les systèmes de recommandation de différentes manières.
En général, les systèmes de recommandation peuvent être : (i) non-personnalisés, ils
fournissent aux utilisateurs des suggestions, mais ne prennent pas en considération
les préférences des utilisateurs (Par exemple, la liste de chansons qui font le plus de
passages radio sur une période donnée (top-50 )) ; (ii) personnalisés, en utilisant les
caractéristiques des utilisateurs, leurs préférences, leurs profils ou bien leurs interac-
tions passées afin de fournir des suggestions de contenu pertinentes. Ces suggestions
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peuvent aussi être envisagées comme étant des prédictions sur les interactions futures
de ces mêmes utilisateurs. Deux grandes approches de systèmes de recommandation
personnalisés existent : les systèmes fondés sur le contenu, les systèmes fondés sur le
filtrage collaboratif (Adomavicius et Tuzhilin, 2005). A ces deux types d’approches,
(Burke, 2007) s’ajoute trois approches développées pour répondre aux faiblesses de
ces dernières : la recommandation fondée sur des données démographiques, la recom-
mandation fondée sur des connaissances et la recommandation fondée sur l’utilité.

Nous présentons par la suite les approches fondées sur le contenu et le filtrage colla-
boratif, puis les approches hybrides et enfin, les systèmes de recommandation sensibles
au contexte. L’objectif est d’introduire ces systèmes de recommandation et leurs évo-
lutions pour répondre et s’adapter à des besoins et des problématiques du monde réel
et d’identifier dans quel contexte ces systèmes peuvent être utilisés. Nous avons choisi
ces approches, car l’objectif est de construire un écosystème apprenant capable : (i) de
recommander aux utilisateurs des contenus pertinents ; (ii) d’exploiter les avis des uti-
lisateurs par rapport à des recommandations ; (iii) de s’adapter au contexte particulier
de la santé.

5.2.2.1 Approche fondée sur le contenu

Les méthodes de recommandation fondées sur le contenu utilisent des techniques
largement inspirées du domaine de la recherche d’information. L’approche consiste à
proposer à l’utilisateur un choix parmi de nouveaux items jugés proches des items
qu’il a précédemment appréciés. Dans ce processus de recommandation, nous pouvons
distinguer deux ensembles : (i) les profils d’items, constitués à partir des items déjà
consultés sur la base des items aimés ou détestés ; (ii) les profils d’utilisateurs, construits
à partir des rétroactions sous forme d’un profil « positif » pour les items aimés et «
négatif » pour les items détestés. L’efficacité de la recommandation dépend de la qualité
du profil construit.

Figure 5.1 – Une architecture haut niveau d’un système de recommandation fondé
sur le contenu (Lops et al., 2010)

Pour être pertinent, un système de recommandation doit produire une représenta-
tion efficace des items, du profil de l’utilisateur et des stratégies adaptées pour comparer
les items du système avec ceux du profil. Parmi les travaux allant dans ce sens, (Lops
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et al., 2010) proposent une architecture de haut niveau (voir figure 5.1). Le processus
de recommandation se déroule en trois étapes :

Analyseur de contenu : vise à prétraiter les sources d’information non structu-
rées (par exemple, texte des pages web, description d’un produit, etc.) pour ex-
traire des informations pertinentes et les structurer dans un format adapté (par
exemple, une page web représentée par un vecteur de mots clés). La précision
est dépendante de la nature des contenus : elle est plus élevée pour des contenus
textuels et moins élevée pour des contenus vidéo ou des images dont il est difficile
d’extraire des attributs.

Apprentissage du profil : utilisé pour collecter les données représentatives des
préférences de l’utilisateur et pour généraliser ces données afin de construire le
profil utilisateur. Habituellement, la stratégie de généralisation est réalisée à l’aide
de techniques d’apprentissages automatiques (par exemple les arbres de décisions,
les réseaux de neurones, etc.) qui permettent d’inférer un modèle des intérêts des
utilisateurs à partir des items appréciés ou non.

Composant de filtrage : utilisé pour suggérer des éléments pertinents appariant
la représentation du profil avec celle des items pertinents à recommander. La
pertinence de l’item est calculée en utilisant des métriques de similarité entre
l’item considéré et le profil de l’utilisateur. L’évaluation de la pertinence peut
être binaire ou continue (liste classée d’éléments potentiellement intéressants).

Dans cette architecture pour chaque utilisateur actif, un profil est créé et mis à jour
en construisant des rétroactions à partir des réactions aux items recueillis ou à partir
de ses intérêts initialement définis. Ces centres d’intérêts sont exploités au cours du
processus d’apprentissage du modèle pour prédire la pertinence a priori d’un item que
l’utilisateur n’a pas encore sélectionné.

La plupart des systèmes de recommandation fondés sur le contenu reposent sur
le modèle vectoriel VSM (Vector Space Model) avec la pondération classique TF-IDF
(Term Frequency-Inverse Document Frequency) pour la représentation spatiale de do-
cuments texte. Dans ce modèle, chaque document (désignant un item) est décrit par un
vecteur de dimension n, où une dimension correspond à un terme de l’ensemble du vo-
cabulaire d’une collection de documents. Formellement, tout document est représenté
par des vecteurs de poids sur les termes, où chaque poids indique le degré d’association
entre le document et le terme. Soit D = {d1, d2, ..., dN} un ensemble de documents ou
corpus, et T = {t1, t2, ..., dn} le dictionnaire, c’est-à-dire l’ensemble des termes contenus
dans le corpus. T est généralement obtenu en appliquant des opérations de traitement
du langage naturel, comme l’atomisation (tokenization), l’élimination des mots vides
de sens, et la troncature (stemming) (Baeza-Yates et Ribeiro-Neto, 1999). Chaque
document dj est représenté par un vecteur dans un espace vectoriel à n dimensions, tel
que dj = {w1j, w2j, ..., wnj}, où wkj est le poids du terme tk dans le document dj.

La représentation des documents dans le VSM soulève deux problèmes : pondérer
les termes et mesurer la similarité des vecteurs d’entités. Le schéma de pondération des
termes les plus communément utilisés est la pondération TF-IDF :

TFIDF (tk, dj) = TF (Tk, dj)
︸ ︷︷ ︸

TF

. log
N

nk
︸ ︷︷ ︸

IDF

(5.1)

où N désigne le nombre de documents dans le corpus, et nk représente le nombre de
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documents de la collection dans lesquels le terme tk apparaît au moins une fois, avec :

TF (tk, dj) =
fk,j

maxzfz,j
∈ [0, 1] (5.2)

où fk,j représente le nombre d’occurrences du terme tk dans le document dj, et
maxzfz,j est le maximum des fréquences fz,j des termes tz apparaissant dans le do-
cument dj. Afin que tous les poids appartiennent à l’intervalle [0, 1] et que tous les
documents soient représentés par des vecteurs de même longueur, les poids obtenus par
la fonction TFIDF sont généralement normalisés en utilisant la normalisation cosinus :

wk,j =
TFIDF (tk,dj)

√

∑|T |

s=1 TFIDF (ts,dj)
2

(5.3)

Après cette étape de pondération des termes et de normalisation, il faut définir
une mesure de similarité des vecteurs caractéristiques. Cette mesure de similarité est
requise pour déterminer la proximité entre deux documents. Il existe de nombreuses
mesures de similarité, mais la mesure la plus largement utilisée dans la littérature est
la similarité cosinus :

sim(di, dj) =

∑

k wki.wkj
√

∑

k w2
ki
.
√

∑

k w2
kj

(5.4)

De la même manière, les profils utilisateurs sont représentés par des vecteurs de
termes pondérés. La prédiction de l’intérêt d’un utilisateur pour un item donné est
ensuite obtenue par un calcul de similarité entre le vecteur profil de l’utilisateur et le
vecteur de contenu en utilisant la similarité cosinus (voir formule 5.4).

Les systèmes de recommandation fondés sur les vecteurs mots-clefs ont été dévelop-
pés dans divers domaines d’application, tels que les actualités, la musique, le commerce
électronique, les films, etc. Chaque domaine présente différents problèmes qui requièrent
différentes solutions : dans le domaine des recommandateurs web, le système Letizia
(Lieberman, 1995), dans le secteur de l’actualité (Ahn et al., 2007), dans le domaine
collaboratif avec (Diederich et Iofciu, 2006), etc.

Selon (Lops et al., 2010), les approches fondées sur le contenu présentent plusieurs
avantages et inconvénients :

Indépendance à l’utilisateur : Les recommandations fondées sur le contenu ex-
ploitent uniquement les évaluations fournies par l’utilisateur actif pour créer son
propre profil, contrairement aux approches de filtrage collaboratif.

Transparence : des explications sur le fonctionnement du système de recommanda-
tion peuvent être fournies en listant explicitement les fonctionnalités de contenu
ou les descriptions qui ont provoqué l’apparition d’un élément dans la liste des
recommandations.

Nouveaux items : Les recommandations fondées sur le contenu peuvent recomman-
der des éléments qui ne sont pas encore évalués par un utilisateur. Par conséquent,
ils ne souffrent pas du problème du premier avis, affectant les recommandateurs
collaboratifs qui reposent uniquement sur les préférences des utilisateurs pour
formuler des recommandations.

Les systèmes fondés sur le contenu présentent plusieurs inconvénients :

Analyse de contenu limitée : une limite naturelle de la recommandation fondée
sur le contenu est la nécessité de disposer d’une représentation variée et riche du
contenu des items, ce qui n’est pas toujours le cas. La précision des recommanda-
tions est liée à la quantité d’information dont dispose le système pour discriminer
les items appréciés de ceux non appréciés par l’utilisateur.
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Sur-spécialisation (Over-specialization) : la recommandation fondée sur le contenu
propose des éléments dont les scores sont élevés par rapport au profil de l’utilisa-
teur. C’est pourquoi l’utilisateur recevra parfois des items similaires à ceux déjà
notés.

Intégration des nouveaux utilisateurs non immédiat : lorsque peu d’évalua-
tions sont disponibles, pour un utilisateur, le système ne pourra pas fournir de
recommandations fiables. Ce problème est connu dans la littérature sous le nom
du problème de démarrage à froid pour les utilisateurs (user cold start).

D’autres formes de recommandation fondée sur le contenu existent, par exemple les
recommandations fondées sur la sémantique. Le principe consiste à exploiter les
technologies du web sémantique afin de collecter le maximum d’informations sur un
utilisateur pour pouvoir ensuite lui recommander des items. L’analyse sémantique (à
l’aide d’ontologie) permet d’apprendre des profils plus précis contenant des références à
des concepts définis dans des bases de connaissances externes. La principale motivation
de cette approche est de fournir un système de recommandation avec les connaissances
sur les pratiques culturelles et linguistiques caractérisant la capacité d’interpréter des
documents en langage naturel et de raisonner sur leur contenu.

SiteIF est un agent personnel pour un site web d’information bilingue qui apprend
les intérêts de l’utilisateur à partir des pages demandées (Magnini et Strapparava,
2001). Il adopte une représentation documentaire fondée sur le sens afin de construire
un modèle représentant les centres d’intérêts des utilisateurs. La ressource externe
impliquée dans le processus de représentation est MultiWordNet 2.

SEWeP (amélioration sémantique pour la personnalisation web) (Eirinaki et al.,
2003) est un système de personnalisation web qui utilise à la fois les historiques d’uti-
lisation et la sémantique du contenu d’un site web afin de le personnaliser.

Recommender Informated (Aciar et al., 2007) utilise des revues de produits de
consommation pour faire des recommandations. Le système convertit les opinions des
consommateurs en une forme structurée en utilisant une ontologie de traduction, qui
est exploitée comme une forme de représentation et de partage des connaissances.

En ce qui concerne les méthodes de recommandation fondées sur le contenu, toutes
les études intègrent des connaissances linguistiques ou propres à un domaine ou les
deux. Des méthodes de filtrage fondées sur le contenu ont fourni des résultats meilleurs
et plus précis par rapport aux méthodes traditionnelles fondées sur le contenu. Cela
encourage les chercheurs à concevoir de nouvelles méthodes de filtrage qui formalisent
et contextualisent les centres d’intérêts des utilisateurs en exploitant des ressources
externes telles des thésaurus ou des ontologies (Lops et al., 2010).

5.2.2.2 Approche fondée sur le filtrage collaboratif

Le filtrage collaboratif est la deuxième grande famille de systèmes de recomman-
dation. Il s’appuie sur le partage d’opinions entre les utilisateurs afin de les regrouper.
L’idée suppose que si des utilisateurs ont les mêmes préférences sur un ensemble d’items,
alors ils auront probablement les mêmes préférences sur un autre ensemble d’items
qu’ils n’ont pas encore notés. Contrairement à l’approche fondée sur le contenu, ici il
n’est pas nécessaire d’analyser le contenu des items. En effet, il suffit de connaître la
proximité des utilisateurs en fonction de leur profil.

Dans les approches proposées nous pouvons distinguer généralement deux sous-
familles principales : (i) les approches fondées sur des heuristiques ; (ii) les approches

2. http://multiwordnet.fbk.eu
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fondées sur les voisins qui exploitent les notes des utilisateurs stockés pour faire de la
prédiction. Dans ces approches, les algorithmes utilisés commencent par la construction
d’une matrice de notes pour réduire la complexité des calculs ou de traiter le problème
des notes manquantes.

Filtrage collaboratif fondé sur les voisins. L’approche de filtrage collaboratif
fondée sur les voisins ou appelée filtrage k plus proche voisins (ou k-Nearest
Neighbours-kNN ) consiste à mettre en place des algorithmes qui exploitent la
totalité de la matrice des notes des utilisateurs pour établir la recommandation
(Nakamura et Abe, 1998). Ces approches sont regroupées en deux familles :
(i) fondées sur les utilisateurs (user-user collaborative filtering), consistant à pré-
dire l’appréciation des utilisateurs par rapport à un item en s’appuyant sur les
notes de ses voisins (utilisateur avec qui il partage les mêmes préférences) (Puja-
hari et Padmanabhan, 2015 ; Resnick et al., 1994) ; (ii) fondés sur les items
(item-item collaborative filtering), consistant à estimer l’appréciation d’un item i
candidat par l’utilisateur à partir des notes attribuées pour les items voisins de i
(Linden et al., 2003 ; Miranda et Jorge, 2009 ; Sarwar et al., 2001).

Filtrage collaboratif fondé sur les méthodes de réduction de la dimension.

Dans les modèles de filtrage collaboratif, les utilisateurs fournissent une évaluation
sur de multiples aspects d’un item dans de nouvelles dimensions, augmentant ainsi
la taille de la matrice de notation. Les méthodes de réduction de la dimension
sont donc nécessaires pour résoudre ces problèmes afin de réduire la dimension
de la matrice de notation des items pour améliorer la précision des prévisions
et l’efficacité du système de recommandation pour cette réduction. L’approche
utilisée consiste à projeter les items (et/ou les utilisateurs) dans une dimension
réduite définie par des variables latentes afin de traiter le problème de la sensibilité
aux données manquantes (Ekstrand et al., 2011) et le problème du passage à
l’échelle (B. Schafer et al., 2007). Cette disposition dans un espace plus dense et
plus réduit permet d’identifier de nouvelles relations entre des paires d’utilisateurs
même s’ils n’ont aucun item en commun.

Les techniques de réduction de dimension sont devenues un premier choix pour la
mise en oeuvre des systèmes de recommandation (Koren et R. Bell, 2010), sur-
tout après le challenge lancé par Netflix (Koren et R. Bell, 2015). L’analyse de
ces approches a démontré la supériorité en termes de précision des approches ap-
pliquant des techniques de réduction de la dimension par rapport aux algorithmes
de filtrage collaboratif fondé sur les voisins. Les méthodes de factorisation de ma-
trice sont utilisées pour l’extraction des variables latentes telles que l’Analyse en
Composante Principale (ACP) (Goldberg et al., 2001) ou la Décomposition
en Valeur Singulière (SVD en anglais Singular Value Decomposition) (Koren,
2008). Elles ont été essentiellement utilisées, soit pour réduire la dimension de
la matrice des notes, soit pour réduire la dimension de la matrice de similarité
(Desrosiers et Karypis, 2010). Pour plus de détails sur les récents travaux
appliquant la factorisation de matrice dans les algorithmes de recommandations
collaboratives, le lecteur peut se référer à (Koren et R. Bell, 2015).

Filtrage collaboratif fondé sur les modèles probabilistes. Le principe de ces
approches consiste à modéliser le comportement des utilisateurs par un modèle
probabiliste pour pouvoir prédire ses comportements futurs. L’idée sur laquelle
reposent ces algorithmes consiste à calculer la probabilité que l’utilisateur u at-
tribue la note v à l’item i connaissant ses notes antérieures. La prédiction pred
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(u, i) correspond, soit à la note ayant la plus grande probabilité, soit à la note
espérée (B. Schafer et al., 2007).
(B. M. Kim et Q. Li, 2004) proposent une approche de modèle probabiliste fondée
sur les items afin de résoudre les problèmes de biais lié à l’utilisateur, d’associa-
tion non transitive et d’élément nouveaux dans l’espoir d’obtenir de meilleures
performances. Dans ce modèle probabiliste, les items sont classés en groupes et
des prévisions sont faites pour les utilisateurs en tenant compte de la distribu-
tion gaussienne des évaluations des utilisateurs. (Campos et al., 2008) proposent
de classer automatiquement une liste de nouveaux éléments à un utilisateur en
fonction des habitudes de votes antérieures d’autres utilisateurs ayant des goûts
similaires. L’approche combine des réseaux bayésiens qui permettent une repré-
sentation intuitive des mécanismes régissant les relations entre les utilisateurs, et
la théorie des ensembles flous, qui permet de représenter l’ambiguïté ou le flou
dans la description des évaluations, améliore la précision du système.

5.2.2.3 Approche hybride

Les approches hybrides sont définies par (Burke, 2002) comme une combinaison
de deux ou plusieurs approches de recommandation. Ces combinaisons permettent de
bénéficier des avantages des approches utilisées, de pallier leurs inconvénients et de
proposer des recommandations plus pertinentes. Elles sont actuellement les plus repré-
sentées dans la littérature, notamment parce qu’elles sont jugées comme étant les plus
efficaces (Schein et al., 2002). Il existe plusieurs manières de faire de l’hybridation et
aucun consensus n’a été défini par la communauté des chercheurs. Toutefois, (Burke,
2002) a identifié sept manières différentes de faire l’hybridation (Burke, 2007). Par
exemple, l’hybridation à bascule, dans laquelle le système passe d’une approche à l’autre
en fonction de certains critères, l’hybridation mixte qui consiste à présenter à l’utilisa-
teur des recommandations issues de plusieurs approches de recommandations, etc.

5.2.2.4 Approche de recommandation sensible au contexte

L’importance des informations contextuelles a été reconnue comme un paramètre
important qui joue un rôle dans la pertinence des recommandations. Cependant, les
travaux de recherche sur les systèmes de recommandation ont assez peu exploité les
informations contextuelles.

Les systèmes de recommandation sensible au contexte consistent à intégrer des
données liées au contexte de l’utilisateur telles que sa position, l’heure, les éléments
disponibles par rapport à sa position. Ces systèmes sont à la base des systèmes de
recommandations classiques (filtrage fondé sur le contenu ou filtrage collaboratif) qui
intègrent de nouvelles composantes pour l’acquisition et le traitement du contexte. Le
filtrage consiste ensuite à analyser le contexte courant de l’utilisateur et à sélectionner,
parmi les contenus disponibles, ceux qui correspondent le mieux à la situation décrite.

Pour intégrer le contexte, (Karatzoglou et al., 2010) proposent des méthodes
de factorisation tensorielle. Pour ces méthodes, en plus des deux premières dimensions
traditionnellement utilisées pour les items et les utilisateurs, chaque type de contexte
est considéré comme une nouvelle dimension. La note n’est plus considérée comme une
fonction avec les deux paramètres item et utilisateur, mais une fonction ayant comme
paramètres l’item, l’utilisateur et les aspects du contexte.

Avec la mise en place d’un système de recommandation se pose la question de
comment identifier l’approche la mieux adaptée à son contexte. Comme nous l’avons
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précédemment présenté, il existe plusieurs approches avec des avantages et des limites.
Les approches les plus récentes tentent d’apporter des solutions aux problèmes identi-
fiés en combinant plusieurs approches dites hybrides. Les approches hybrides sont des
approches qui combinent deux ou plusieurs approches de recommandation. Ces combi-
naisons permettent de bénéficier des avantages des approches utilisées, de pallier leurs
inconvénients et de proposer des recommandations plus pertinentes.

5.3 Systèmes de recommandation en santé

L’intérêt des professionnels de santé envers les systèmes de recommandation est due
aux possibilités offertes, pour : (i) récupérer des informations supplémentaires pour un
cas particulier, tel que des directives cliniques ou des articles de recherche connexes ;
(ii) fournir aux utilisateurs finaux des contenus de haute qualité, fondés sur des preuves
et liés à la santé.

La plupart des systèmes de recommandation identifiés dans la littérature proposent
des actions qui se concentrent sur les utilisateurs (patients) pour produire des recom-
mandations pertinentes. Ces approches consistent à fournir des informations fiables
aux utilisateurs, comme dans les travaux de (Wiesner et Pfeifer, 2014), les recom-
mandations de changement de mode de vie (Farrell et al., 2012) et l’amélioration
de la sécurité des patients (Roitman et al., 2010). Par exemple, les recommandations
de changement de mode de vie sont formulées à l’utilisateur sous forme de suggestion
relative à un comportement à adopter pour améliorer l’alimentation (Pinxteren et
al., 2011 ; Ueda, Asanuma et al., 2014), l’activité physique (Ali et al., 2018) ou le
sommeil (Datko et al., 2016), etc.

L’aspect éducatif est un point essentiel dans la santé, l’utilisation des ordinateurs
a commencé il y a plus de dix ans, principalement pour adapter les ressources en ma-
tière d’éducation sanitaire. Ces systèmes ne tirent pas parti de la quantité croissante
de ressources éducatives disponibles sur internet. L’une des raisons est due à la quan-
tité énorme d’informations à traiter. Ce problème de la surcharge d’information a été
abordé pendant de nombreuses années dans le domaine des systèmes de recommanda-
tion (Fernandez-Luque et al., 2009). De plus, les systèmes de recommandation en
santé sont présentés comme des outils complémentaires dans les processus de prise de
décision dans les services de santé. Dans une brève revue sur les systèmes de recom-
mandation en santé, (Sezgin et Ozkan, 2013) ont souligné leur importance croissante.
En effet, ces systèmes présentent un potentiel d’amélioration de la facilité d’utilisation
des dispositifs de soins de santé en réduisant la surcharge d’information produite par
les appareils et les logiciels médicaux et améliorent ainsi leur acceptation.

Les questions liées à la santé dans les systèmes de recommandation ont constitué un
sujet de recherche ces dernières années. A titre d’exemple, nous pouvons citer le premier
atelier sur la gestion de la santé avec les systèmes de recommandation (Elsweiler,
Ludwig et al., 2016). L’objectif de cet atelier était de rassembler des chercheurs et
des praticiens de divers domaines (santé, bien-être, aide à la décision et changement
de comportement) pour partager leurs expériences.
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5.3.1 Composantes des systèmes de recommandation en santé

5.3.1.1 Comprendre le domaine

Pour tout domaine d’application la mise en place d’un système de recommandation
nécessite d’apporter des réponses à certaines questions. La première question concerne
la nécessité de comprendre quel est le type de la recommandation. Dans ce contexte,
les composantes identifiées dans la littérature pour le domaine de la santé peuvent être
classées comme suit :

1. Information nutritionnelle : de nombreux travaux de recherche ont mis en
évidence le lien entre le comportement alimentaire et certaines maladies. Par
exemple, le diabète, le cancer et l’hypertension ont pour origine certaines habi-
tudes alimentaires malsaines (Mulrooney et J. Bell, 2016). Le problème peut
être résolu en mettant en place des systèmes de recommandation. L’approche
consiste à fournir des suggestions dans le but d’améliorer le profil nutritionnel
d’une personne. Par exemple, pour aider à réduire un risque d’obésité ou pour
prévenir certaines maladies liées à l’alimentation (Elsweiler, Harvey et al.,
2015 ; Fernandez-Luque et al., 2009). Les recommandations peuvent se pré-
senter sous diverses formes : (i) proposition d’aliments de substitution (Acha-
nanuparp et Weber, 2016 ; Freyne et Berkovsky, 2010) ; (ii) proposition
de repas variés (Ge et al., 2015) ; (iii) proposition de compléments alimentaires.

D’autres paramètres impliqués dans l’acceptation de la recommandation doivent
être pris en compte lors du processus de recommandation. Par exemple, la percep-
tion sensorielle des recettes (Harvey et al., 2012), le contexte social des individus
(Berkovsky et Freyne, 2010 ; Ueda, Morishita et al., 2016), etc.

(Geleijnse et al., 2011) proposent un système de recommandation de recettes
personnalisées qui aide les utilisateurs à faire des choix de repas sains en fonction
de ses choix antérieurs. Pour stimuler l’adoption d’un mode de vie plus sain, un
mécanisme de définition d’objectifs est appliqué en combinaison avec des sugges-
tions de recettes personnalisées.

(Nazer et al., 2014) ont conçu un questionnaire par lequel un client répond
à diverses questions concernant son mode de vie, ses préférences alimentaires,
son apport en compléments et ses habitudes alimentaires. Une fois ces données
collectées, l’utilisateur aura accès à une planification pour une semaine avec des
repas distincts pour chaque jour.

(Helmy et al., 2015) proposent un système permettant de récupérer des informa-
tions personnalisées pour répondre aux questions des utilisateurs sur les domaines
de l’alimentation, de la santé et de la nutrition. Par exemple, « La pomme peut-
elle être bénéfique pour les personnes atteintes de maladies cardiaques ? ».

(Yang, C. K. Hsieh et al., 2017) proposent Yum-me, un système de recomman-
dation de repas personnalisés, conçu pour répondre aux attentes nutritionnelles,
à la prise en compte de restrictions alimentaires et aux préférences alimentaires
des individus. Yum-me permet une procédure de profilage des préférences alimen-
taires simple et précise via une interface utilisateur fondée sur un quiz visuel.

(Bianchini et al., 2017) présentent le système de recommandation d’aliments
PREFer, capable de fournir aux utilisateurs des menus personnalisés et sains,
en tenant compte des préférences à court et à long terme et des prescriptions
médicales de l’utilisateur.

(Subramaniyaswamy et al., 2018) proposent ProTrip RS un système fondé sur
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les motivations et les préférences des utilisateurs pour proposer des suggestions.
Les données prises en compte pour les recommandations incluent la séquence de
déplacement, le contexte, etc.

2. Exercice physique : consiste à fournir des recommandations sur les activités
physiques à effectuer. L’objectif est de proposer des activités intéressantes et mo-
tivantes et correspondant également aux besoins des utilisateurs. Un conseiller
peut également inclure des données d’emplacement et des données météorolo-
giques pour trouver des activités optimales pour le contexte des utilisateurs.
(Izumi et al., 2006) ont utilisé le formalisme OWL pour modéliser les zones
d’activité physique et individuelle pour fournir des suggestions de bien-être et
d’exercice physique. Les données des espaces individuels et des espaces d’exercice
sont regroupées et représentées avec une structure ontologique.
(Erzsébet et al., 2010) ont proposé une approche traduisant la phase de construc-
tion de planification alimentaire et de l’activité physique entre experts et patients.
Un modèle hiérarchique formel représentant le problème de planification des me-
nus ou des exercices est utilisé.
(Chiang et al., 2014) proposent de planifier un programme quotidien et person-
nalisé sous forme d’activité physique pour contrôler l’apport calorique. À l’aide
des mises à jour quotidiennes et des commentaires d’experts, les résultats de la
recommandation sont ajustés.

3. Diagnostic : consiste à fournir à un médecin ou à une infirmière des recom-
mandations sur les diagnostics probables pour un patient. Cette approche de
recommandation peut être très similaire aux approches de raisonnement à partir
de cas.
(Kung et al., 2011) proposent un nouveau système de recommandation de ser-
vices alimentaires personnalisés intelligents (IPFSRS) qui comprend une couche
web de capteurs vitaux (VSWL), une couche web médical sémantique (SMWL)
et une couche de présentation des services médicaux (MSPL). Les capteurs vitaux
du VSWL peuvent transférer les données cliniques des utilisateurs sur la base de
l’activation du capteur (SWE). Le SMWL utilise le raisonnement fondé sur des
règles (RBR) et les ontologies de domaine fondées sur le web sémantique (SW)
pour déterminer l’état de santé d’un utilisateur en fonction des données de cet
utilisateur provenant de VSWL.

4. Thérapie : consiste à fournir des recommandations sur les différentes possibilités
pour un traitement. Un système de recommandation peut s’adresser à la fois au
patient et au professionnel pour déterminer une thérapie adaptée au patient. La
thérapie pourrait inclure diverses propriétés du patient et visualiser différents
critères de résultat. Les systèmes de recommandation peuvent créer une santé
personnalisée uniquement à partir d’une analyse de données.

L’identification des utilisateurs du domaine étudié. Généralement, le système est
conçu pour un utilisateur final, qui peut être en bonne santé (dans le cas de la préven-
tion) ou déjà patient (amélioration de la prise en charge). En outre, les systèmes de
recommandation en matière de santé peuvent faire intervenir des professionnels de la
santé tels que les médecins, les infirmières, etc.

Le contexte d’utilisation du système contient à la fois la définition d’objectifs mul-
tifactoriels et des facteurs contextuels qui influencent la manière dont les items sont
recommandés et comment ils doivent être présentés. L’objectif est de ne pas ce conten-
ter de recommander l’option la plus saine sans prendre en compte, différents critères
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propres à un domaine qui jouent un rôle dans la réussite de la recommandation. Par
exemple, ce qui est sain pour un patient peut être dangereux pour un autre. Il est né-
cessaire d’inclure la réduction des effets secondaires qui peuvent exister (recommander
d’arrêter de fumer pour une personne obèse peut déclencher une dépression).

L’accès aux données est un paramètre important. Contrairement à d’autres do-
maines de recommandation (par exemple, les films, les articles, etc.) qui disposent d’un
accès public facile aux données, l’accès dans le domaine de la santé est restreint. Cela
est dû parfois à la nature complexe des données de santé qui sont souvent non structu-
rées, incomplètes, non normalisées et proviennent de diverses sources. Beaucoup de ces
données sont disponibles au format papier dans les dossiers patients qui sont souvent
numérisés par la suite. De plus, le type de données peut être décrit de différentes ma-
nières et à différents niveaux. Par exemple dans le domaine de la nutrition bien que nous
ayons de grandes bases de données nutritionnelles, il est difficile de comprendre quels
sont les aliments substituablent adaptés au goût de l’utilisateur. Différentes marques de
produits alimentaires similaires rendent également les recommandations plus difficiles
à faire.

Enfin, les utilisateurs doivent également être identifiés et pris en compte dans le
système. Par exemple, dans le cas d’une recommandation alimentaire la nourriture est
souvent consommée en groupe, de sorte que les préférences individuelles de plusieurs
utilisateurs influencent la possibilité de choix. Des choix ou des recommandations très
spécifiques (par exemple, faible teneur en glucides, faible en gras, sans gluten) peuvent
être contradictoires.

5.3.1.2 Type d’algorithme utilisé

De nombreuses approches sont proposées dans la littérature. Elles combinent des
techniques utilisant les filtrages fondés sur le contenu et le filtrage démographique en
s’appuyant sur des modèles ontologiques pour améliorer les résultats de la recomman-
dation.

L’objectif est de renforcer la précision des recommandations en intégrant différentes
exigences (par exemple, conditions sanitaires, besoins nutritionnels, préférences pour les
aliments et exercices) dans la procédure de recommandation. Le but est de considérer
plus de principes et de contraintes dans la procédure de proposition pour améliore-
rer les suggestions. Par exemple, recommander des aliments et des activités physiques
répondant aux besoins de santé et aux besoins nutritionnels des individus consiste à
prendre en compte leurs préférences. Dans cette situation, le système de recommanda-
tion requiert des efforts supplémentaires de la part des individus car ils doivent déclarer
la consommation quotidienne d’aliments de manière cohérente, ce qui peut les amener
à se détourner de la recommandation.

5.3.1.3 Aspect éducatif des systèmes de recommandation

La diversité d’approches montre que le profilage des utilisateurs, en particulier pour
des secteurs et des domaines tels que la recommandation concernant l’alimentation et
la santé, est principalement abordée de manière ponctuelle, sans nécessairement viser
à fournir des effets éducatifs aux utilisateurs (Bianchini et al., 2017).

(Abidi et H. Chen, 2006) présentent un système de planification longitudinal des
soins aux patients qui génère automatiquement et de manière proactive des plans de
soins de santé adaptés aux patients. L’objectif est d’aider les médecins à déterminer le
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meilleur discours sur les soins cliniques en fonction : (i) du profil médical actuel du pa-
tient ; (ii) des dernières connaissances médicales ; (iii) des parcours cliniques spécifiques
à l’institution et des programmes de formation personnalisés.

(Netisopakul et al., 2010) proposent un système de recommandation utilisant
une ontologie. Les principales composantes du système sont les profils personnels des
utilisateurs, la base de données sur les aliments et la nutrition et la base de connais-
sances. L’ontologie alimentaire et nutritionnelle développée est utilisée via des règles
pour fournir des recommandations alimentaires fondées sur les besoins nutritionnels de
l’utilisateur ainsi que sur les préférences alimentaires.

5.3.1.4 Principes d’évaluation expérimentale

L’évaluation est un paramètre très important lors de la mise en place d’une dé-
marche de recommandation. Elle consiste à évaluer plusieurs points :

Confiance. L’évaluation de la confiance est un point très important (O’Donovan
et Smyth, 2005). Cela est d’autant plus important lorsqu’il s’agit de système
de recommandation en matière de santé, car ils doivent être utilisés pour fournir
aux utilisateurs finaux des informations plus proactives et personnalisées concer-
nant leur santé. Cependant, l’évaluation de la confiance reste une question de
recherche ouverte. Par exemple, comment évaluer la confidentialité et l’intimité
dans l’utilisation de la technologie médicale. La diversité des utilisateurs joue un
rôle, l’accent étant mis sur le sexe et l’âge (Ziefle et al., 2011).
(Rupp et al., 2016) ont proposé une approche capable d’évaluer la confiance et la
motivation en tant que facteurs prédictifs de l’utilisation d’un pister de fitness. Ils
ont développé des échelles de confiance et de motivation spécifiques aux appareils
de fitness portables afin de déterminer dans quelle mesure ces facteurs peuvent
être liés à la motivation des individus de continuer à utiliser. La conclusion de ce
travail est que la confiance technologique et la motivation sont étroitement liées
l’une à l’autre.

Satisfaction. La question est maintenant de trouver les algorithmes les plus appro-
priés pour répondre aux besoins des utilisateurs. Jusqu’à présent, les recherches
menées ont porté sur l’amélioration de la précision des systèmes de recomman-
dation.
(Wu et al., 2012) proposent un système de recommandation qui dépasse les
critères d’exactitude conventionnels et prend en compte d’autres critères tels que
la couverture, la diversité, la sérénité, l’extensibilité, l’adaptabilité, le risque, la
nouveauté, etc.
(Herlocker et al., 2004) suggèrent d’examiner les principales décisions relatives
à l’évaluation des systèmes de recommandation de filtrage collaboratif : les tâches
utilisateur évaluées, les types d’analyses et de jeux de données utilisés, la qualité
de la prédiction, l’évaluation des attributs de prédiction autres que la qualité,
l’évaluation fondée sur l’utilisateur du système dans son ensemble. Dans le cas
des systèmes de recommandation de santé, cette prédiction est particulière, car
il existe différents groupes d’utilisateurs pertinents. Les différences d’expertise,
les connaissances générales, mais aussi les tâches doivent être comprises pour
créer des systèmes de recommandation adaptés aux praticiens de la santé, aux
médecins cliniciens, aux chercheurs biomédicaux, aux soignants et aux patients.

Impact réel sur la santé. Même lorsque les utilisateurs respectent sur le long terme
les recommandations adaptées à leur profil, la question posée est de savoir si les
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changements de comportement ou de traitement suivi entraînent les changements
de santé souhaités. La question est de déterminer quel est le paramètre de santé
évalué, et surtout comment l’évaluer pour atteindre les objectifs fixés.

Proposer un mauvais film peut vous coûter 90 minutes de votre vie, choisir une
mauvaise thérapie pourrait réduire la qualité de vie pendant de nombreuses an-
nées. Une mauvaise option dans les premières recommandations pourrait avoir
des résultats inacceptables. Le concepteur d’un système de recommandation de
santé doit faire preuve de prudence et agir de manière responsable à la fois pour
générer des recommandations et pour les communiquer. Dans le cas du renon-
cement au tabac (Hors-Fraile et al., 2016), le système a plus de difficulté à
mesurer son efficacité, car les utilisateurs peuvent ignorer le fait de déclarer avoir
fumé une cigarette en raison de la désirabilité sociale.

Avant qu’une approche de recommandation puisse être mise en oeuvre en santé,
il faut s’assurer que ces systèmes soient suffisamment fiables (O’Donovan et
Smyth, 2005). Les systèmes accessibles au public sur internet, tels que les re-
commandations collaboratives, présentent un risque pour la sécurité, car les utili-
sateurs finaux ordinaires ne peuvent pas être distingués des diffuseurs d’informa-
tions malveillants. Au-delà de ces risques techniques, de telles attaques peuvent
entraîner une dégradation continue de la confiance dans l’objectivité et la préci-
sion d’un tel système.

Enfin, si les objectifs de la recommandation sont à long terme alors le système
doit prendre en compte les changements du comportement dans l’évaluation. Sans
cette précaution, cela peut conduire à des recommandations à court terme ce qui
n’est pas compatible avec les objectifs fixés.

5.3.2 Comparaison des systèmes de recommandation en santé

Dans le domaine de la santé, les systèmes de recommandations visent à assister les
experts à l’aide des algorithmes, alliant ainsi l’expertise humaine à l’efficacité informa-
tique pour améliorer les soins ou la prévention qui joue un rôle très important. Pour
mettre en place un système de recommandation efficace, il est nécessaire d’avoir une
approche interdisciplinaire lors de la conception. L’ensemble des critères (voir la section
5.3.1) cité précédemment doivent être pris en compte et le traitement inadéquat de l’un
de ces aspects garantit l’échec du système de recommandation et la perte de confiance
dans les systèmes de recommandation pour la santé en général.

Pour comparer les différents systèmes de recommandation, nous nous sommes ap-
puyés sur les critères, identifiés dans la littérature. Le tableau 5.2 présente quelques
systèmes comparés selon les critères précédemment énoncés. Il est intéressant de noter
que, d’un point de vue global, les systèmes sont appliqués pour la recommandation
alimentataire et l’activité physique. On remarque également que l’aspect éducatif est
une fonction attendue d’un système de recommandation, mais qui n’est pas remplie
par la plupart des systèmes et que l’implémentation de cette dernière est observée dans
les systèmes qui s’appuie sur les ontologies pour le filtrage ou la recommandation. On
peut toutefois regretter que certains systèmes souffrent du caractère expérimental. Or,
pour s’assurer que les approches proposées satisfassent les futurs utilisateurs, il nous
semble important de les faire évaluer.

De ce bilan comparatif est né le besoin d’un système de recommandation en santé.
En s’appuyant sur les standards du web sémantique, le but de ce système est de fournir
un environnement intelligent pour aider à améliorer la prévention du risque cardiovas-
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(Abidi et H. Chen, 2006) Contenu Contenu Oui Non
(Oh et al., 2009) Contexte Les données de l’environ-

nement
Oui Oui

(Netisopakul et al.,
2010)

Ontologie Information non acces-
sible

Non Oui

(Freyne et Ber-
kovsky, 2010)

Contenu, filtrage collabo-
ratif et hybride

Plus proches voisins Oui Non

(Geleijnse et al., 2011) Les choix passés Information non acces-
sible

Oui Non

(Teng et al., 2012) Collaboratif SVM Oui Non
(Bundasak et Chinna-
sarn, 2013)

Contenu Vecteur de décision Oui Non

(El-Dosuky et al., 2012) Ontologie et les heuris-
tiques

TF-IDF avec la mesure de
similarité

Oui Non

(Tumnark et al., 2013) Ontologie Information non acces-
sible

Non Oui (athlètes)

(Lin et al., 2014) Contenu Contenu d’une matrice Oui Non
(Nazer et al., 2014) Sémantique Information non acces-
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(Nikulin, 2014) Collaboratif Hybride Non Non
(Ge et al., 2015) Collaboratif Plus proches voisins Non Non
(Ahire et Khanuja,
2015)
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(Yang, C.-K. Hsieh et
al., 2017)

Quiz visuel Information non acces-
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(Subramaniyaswamy
et al., 2018)

Sémantique fondée sur
l’ontologie

Les concepts avec filtrage
adaptés

Oui Oui

Table 5.2 – Comparaison de quelques systèmes de recommandation
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culaire. Pour les problématiques identifiées dans les sections précédentes, nous avons
essayé d’apporter des solutions adaptées en les intégrants dans ce système.

5.4 Approche proposée

Le cadre que nous proposons dans ce travail peut être envisagé comme une syn-
thèse des critères identifiés dans la littérature qui aide à se faire une idée globale des
contraintes. Un système de recommandation dans le cadre d’une prévention est sou-
vent jugé en fonction des critères énoncés dans la section 5.3.1 (et de bien d’autres) et
le traitement inadéquat de l’un de ces aspects peut conduire à l’échec du système de
recommandation et la perte de confiance dans les systèmes de recommandation pour la
santé en général. Il ne traite d’aucun aspect du droit, de la politique et de la médecine
directement. Les recommandations proposées pour la prévention du risque cardiovas-
culaire sont issues d’une approche interdisciplinaire. Afin de concevoir notre approche,
nous avons recherché des solutions pour plusieurs problèmes identifiés dans la section
5.3.1.

Pour résoudre ces problèmes, nous avons opté pour une approche modulaire. L’idée
est de mettre à disposition des utilisateurs (que nous traitons dans la section 5.4.1)
un ensemble d’outils leur permettant d’interagir avec le système pour aboutir à un
compromis entre l’acceptabilité de la recommandation et les préférences personnelles.
L’approche choisie intègre les experts, alliant ainsi l’expertise humaine à l’efficacité
informatique pour améliorer la prévention du risque cardiovasculaire auxquel les uti-
lisateurs sont exposés. Nous pouvons ainsi être certains d’atteindre des objectifs en
travaillant sur la collaboration entre les experts et les utilisateurs. Dans notre ap-
proche, nous avons commencé par identifier les utilisateurs du système. Ensuite, nous
avons traité la recommandation en répondant à trois questions : (i) quel est le type de
la recommandation ? ; (ii) quels sont les algorithmes à utiliser pour faire la recomman-
dation ? ; (iii) quel est le support de la recommandation ?

5.4.1 Utilisateurs du système

Identifier les utilisateurs du système revient à imaginer les scénarios d’utilisation,
ce qui donne une idée sur les besoins de chacun. Nous avons besoin d’un cadre pour
nous aider à concevoir un système de recommandation de santé en collaboration avec
les utilisateurs finaux. L’objectif de la conception d’un système de recommandation
pour la santé doit toujours intégrer les utilisateurs finaux. Une évaluation réalisée avec
la HAS sur l’outil MCVGraphViz (présenté dans le chapitre précédent) nous a permis
d’identifier les utilisateurs potentiels de notre système ainsi que les scénarios associés.

1. Utilisateur simple : correspond à une personne qui cherche à avoir une hygiène
de vie saine en suivant des suggestions adaptées à son profil.

2. Patient : L’accès patient correspond à un patient qui doit respecter certaines
recommandations dans le but de diminuer un risque ou d’améliorer sont état de
santé. L’accès de ce patient consiste : (i) à suivre les recommandations de la
plateforme ; (ii) à se documenter sur les risques auxquels il est exposé, par conseil
de son médecin traitant.

3. Professionnel de santé : consiste à assister les professionnels de la santé dans le
cadre d’une démarche d’un médecin ayant accès au profil de ses patients pour
suivre leur évolution suite aux recommandations mises en place pour la prise
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de décision sur la stratégie à adopter. Il représente le médecin non seulement
en tant que consommateur d’informations, mais également en tant que personne
capable de manipuler de manière interactive le contenu et les outils. Le médecin
en tant qu’expert doit s’assurer que les connaissances des experts sont intégrées
dans le processus de recommandation, en trouvant des modèles et en fournissant
des connaissances supplémentaires pour améliorer la recommandation. Ainsi, les
connaissances spécialisées du médecin sont enrichies d’informations supplémen-
taires et d’un savoir-faire expert.

4. Patient et professionnel de santé : correspond à un accès du médecin traitant
en présence du patient pour prendre une décision construite sur la stratégie à
mettre en place pour diminuer son risque. Ainsi, le système de recommandation
peut intégrer ces décisions dans le processus de recommandation. Par exemple,
le patient préfère diminuer la fréquence de consommation de tabac plutôt que
d’arrêter complètement.

5.4.2 Méthode de recommandation

5.4.2.1 Type de recommandation

Dans le cas de l’amélioration de la prise en charge du patient, les recommandations
de pratique clinique et de santé publique sont mises en place par la HAS 3 comme
des propositions développées méthodiquement pour aider le praticien et le patient à
rechercher les soins les plus appropriés pour des caractéristiques cliniques données. Leur
but est d’améliorer la qualité des soins et de réduire les coûts en s’appuyant sur des
recommandations élaborées par des organismes certifiés tels que la HAS ou les sociétés
savantes.

Le suivi d’habitudes alimentaires adéquates, la pratique d’une activité physique
suffisante et le maintien d’une corpulence normale sont nécessaires pour maintenir un
bon état de santé. Ces habitudes de vie permettent également de réduire l’incidence
des maladies chroniques.

Au cours de la dernière décennie, les études épidémiologiques retrouvant une asso-
ciation entre la nutrition et les maladies chroniques se sont principalement focalisées,
pour la plus grande majorité d’entre elles, sur un seul aliment voire nutriment. Un
intérêt croissant a été porté ces dernières années à l’alimentation dans son ensemble
grâce au développement des scores alimentaires.

Les recommandations du PNNS 4 sont traduites sous la forme de repères de consom-
mation (et non sous la forme d’une pyramide alimentaire 5) et de façon suffisamment
généraliste pour être perçues comme atteignables (voir figure 5.2). Pour soutenir ce
programme, différents guides destinés au grand public ont été diffusés largement.

Cependant, les recommandations générales ne sont pas suffisantes (Bodenheimer,
2002 ;Williamson, 2009), surtout dans le cadre des recommandations alimentaires.
Compte tenu des apports alimentaires de nos jours (avec des valeurs caloriques élevées),
nous pouvons constater qu’il existait une mesure plus importante du développement
des problèmes liés au bien-être en raison des modes de vie changeants et à forte inten-
sité (pas le temps pour cuisiner, restauration rapide, etc.). Un moyen d’améliorer les

3. https://www.has-sante.fr/

4. http://www.mangerbouger.fr/

5. la pyramide alimentaire est née en 1992 à l’initiative du ministère de l’agriculture américain.
Son objet était de fournir au grand public une base qui permettrait de visualiser la constitution de
repas équilibrés sur une journée.
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Manger, bouger, c’est la santé !

soupe, crudités, 
compote, etc.

Frais, surgelés, 
ou en conserve.

Au moins 
5 fruits 
et légumes 
par jour

Limiter 
les matières 
grasses 
ajoutées

3 produits 

laitiers 
par jour

Limiter  
les produits 
sucrés

Céréales,
féculents
à chaque
repas, selon 
l’appétit

sel

Limiter 
le sel

1 à 2 fois
par jour
viande, 
poisson, 
œufs 

eau

thé, tisane, etc.

Eau :
au cours
et en dehors 
des repas.

Eau 
à volonté

Au moins 
30 min 
d’activité 
physique 
par jour

croissant

charcuterie, biscuits 
apéritifs, barres 
chocolatées, crèmes 
dessert, etc.

Limiter 
l’alcool

(vin, bière, 
apéritifs, 
etc.) 

Pour ceux 
qui en 
consomment, 
au-delà de 
2 verres par 
jour pour
les femmes 
et 3 verres
pour les 
hommes, 
l’alcool
augmente 
les risques de 
maladie grave.

pâtes

riz, lentilles, 
semoule, 
pomme de 
terre, etc.

Privilégier 
les aliments 
complets.

haricots 
secs

pain

œufs

poulet, 
steak, thon ou 
sardines
en boîte, etc.

Poisson :
au moins 2 fois 
par semaine.

poisson

jambon

huile

crème fraîche, 
margarine, 
etc.

Privilégier 
les matières 
grasses 
végétales.

beurre

marche

natation, 
gymnastique,
jardinage, 
monter les 
escaliers, etc. 

foot

vélo

soda

banane

petits pois, 
carottes

salade

chocolat

confi ture

biscuits, pâte à 
tartiner, etc.

fromage blanc, 
petits-suisses, 
etc., à varier.

verre de lait

yaourt nature

fromage

frites

Attention aux produits gras, sucrés et salés

Réf. 250-96113-A  -  Illustrations : François Maret - Imprimerie Vincent

Figure 5.2 – Conseils essentiels du Programme national nutrition-santé sur l’ali-
mentation et l’activité physique (source : http://eduscol.education.fr/cid47662/

decouvrir-alimentation.html)

habitudes alimentaires consiste à fournir des informations nutritionnelles et des propo-
sitions alimentaires appropriées. Dans cette situation, les cadres de recommandations
alimentaires sont recherchés, car ils ont pour but d’aider les individus à adopter un
comportement sain pour réduire un risque ou améliorer l’état de santé. Cependant,
le système ne doit pas prendre seulement en compte les préférences des clients pour
les aliments et les nutriments, mais doit tenir compte des problèmes médicaux, des
nécessités nutritives et des pratiques alimentaires antérieures.

Les cigarettes saines n’existent pas, par conséquent les messages de promotion de
la santé liés au tabagisme sont simples et clairs. Les messages liés à l’alimentation
sont eux plus complexes, car de nombreux facteurs influent sur les choix alimentaires,
notamment l’emballage, la publicité, le marketing, la disponibilité, le prix, la taille
des portions et l’environnement. Ces facteurs peuvent être à l’origine de certaines déci-
sions conduisant à des comportements alimentaires malsains. Les décisions alimentaires
malsaines sont la cause de mauvaises habitudes alimentaires chez les personnes qui dé-
veloppent des maladies (par exemple, l’obésité, le diabète, etc.) considérées comme
facteurs de risque cardiovasculaire. L’amélioration de ces décisions alimentaires appor-
tera une amélioration des habitudes et pourrait être bénéfique pour réduire le risque
cardiovasculaire. Il y a plusieurs façons d’influencer le choix des aliments et d’améliorer
les habitudes alimentaires, mais toutes ne sont pas aussi efficaces.

Un système de recommandation doit prendre en compte les activités spécifiques de
la semaine (événements prévus) qui influencent le temps disponible pour cuisiner. En
outre, tous les facteurs deviennent moins importants lorsque l’on mange chez un ami.
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Les besoins diffèrent d’un utilisateur à l’autre, certains aimeraient une fonctionnalité
de planification (d’une semaine), d’autres ne l’utiliseront pas. Certains trouveront par
exemple qu’il serait utile de saisir les ingrédients avec lesquels ils veulent cuisiner. Ainsi,
le système de recommandation ne doit pas inclure trop d’ingrédients difficiles à obtenir.
Il serait également intéressant de prendre en compte la saison.

Le contexte familial est un facteur important, car les individus ont tendance à
préparer un repas pour l’ensemble de la famille, même si, parfois, la taille des portions
doit légèrement être différente pour répondre à une contrainte (par exemple, moins
de glucides pour la personne atteinte de diabète). Les planifications hebdomadaires de
menus, souvent les utilisateurs ne souhaitent pas manger la même recette pendant deux
jours consécutifs. Pour certains, manger la même recette deux fois par semaine est un
choix (par exemple, s’il y a suffisamment de restes), pour d’autre il devrait y avoir au
moins une semaine entre les deux. De plus, lorsqu’on examine des recommandations
alimentaires ou nutritionnelles, il est nécessaire d’incorporer les pratiques culturelles.

Bien que nous ayons de grandes bases de données nutritionnelles, il est difficile
de comprendre quels aliments peuvent servir de substituts avec un goût semblable.
Différentes marques de produits alimentaires similaires rendent également les recom-
mandations plus difficiles à faire.

L’objectif de cette démarche est de proposer une architecture modulaire permet-
tant de définir complètement les services qui vont composer l’écosystème apprenant
et décomposer la complexité d’un système pour mieux le contrôler. Chacun des mo-
dules est indépendant et sa mise en œuvre réalise un service. Il y a autant de modules
que de services identifiés. Les différents services ont été conçus indépendamment, mais
fonctionnent ensemble comme un tout homogène. Dans ce contexte, nous avons opté
pour le développement de deux modules. Un module permettant une qualification nu-
tritionnelle des recettes de cuisine et un module pour la recommandation d’activité
physique.

Recommandation de recettes. L’objectif du module est de fournir de proposer
des recettes de cuisine à l’utilisateur adapté à son profil. Les besoins exacts en
matière de nutrition sont ainsi déterminés et adaptés en fonction du profil de
l’utilisateur. Ainsi, nous pouvons voir la consommation exacte en matière d’éner-
gie, de protéines, etc. De plus, cela nous permettra d’avoir un suivi dans le temps
de l’évolution du comportement alimentaire de l’utilisateur. En adoptant cette
approche, cela nous permettra de parcourir des collections de recettes de ma-
nière significative et inspirante sans que le système ne suggère activement des
recettes. Cette approche laisse le choix à l’utilisateur d’inclure ses propres re-
cettes de cuisine et de mettre l’accent sur la suggestion de recettes répondant à
ses préférences. Dans le prochain chapitre, nous décrirons comment nous avons
automatisé la qualification nutritionnelle des recettes de cuisine et la traduction
des valeurs nutritionnelles sous forme visuelle.

Recommandation d’activité physique. L’objectif de ce module est d’améliorer
l’endurance cardio-respiratoire, l’état musculaire et osseux, réduire le risque car-
diovasculaire et d’autres maladies non transmissibles. Les recommandations d’ac-
tivité physique sont celles proposées par des organismes certifiés tels OMS, HAS,
PNNS, etc. L’utilisateur pourra ainsi, choisir des activités adaptées à son pro-
fil pour atteindre des objectifs fixés. L’activité physique englobe notamment les
loisirs, les déplacements (par exemple la marche ou le vélo), les activités pro-
fessionnelles, les tâches ménagères, les activités ludiques, les sports ou l’exercice
planifié, dans le contexte quotidien, familial ou communautaire.
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5.4.2.2 Algorithmes de recommandation

La méthode de filtrage utilisée est le filtrage hybride, un mélange de filtrage col-
laboratif, de filtrage fondé sur le contenu et de filtrage fondé sur la connaissance qui
offre les avantages de chacun de ces systèmes.

Dans le filtrage collaboratif, les utilisateurs cibles sont recommandés en fonction
de la similarité avec les autres utilisateurs ayant des préférences similaires. Dans le
filtrage fondé sur le contenu, différentes décisions optimistes sont mises en contraste et
les décisions déjà notées par l’utilisateur et les meilleures décisions de coordination sont
prescrites. Le filtrage fondé sur les connaissances repose sur les inférences des préfé-
rences de l’utilisateur, sur les connaissances spécifiques à un domaine ou sur la manière
dont les éléments répondent aux préférences des utilisateurs. Par exemple, quels ali-
ments peuvent servir de substituts. Seuls les utilisateurs enregistrés sont autorisés à
consulter, à obtenir des recommandations et à évaluer les emplacements pour que des
utilisateurs similaires puissent bénéficier des meilleurs choix.

5.4.2.3 Support de recommandation

Pour favoriser l’adoption du système de recommandation, nous avons intégré l’ap-
proche de recommandation dans l’interface MCVGraphViz décrite dans le chapitre
4 avec un accès propre à chaque utilisateur. Cette intégration a pour but d’enrichir
MCVGraphViz avec de nouveaux modules et fournir un ensemble d’outils destiné à
la prévention du risque cardiovasculaire. En terme de besoin, le système doit per-
mettre aux utilisateurs de personnaliser leur propre système de recommandation et
de communiquer les besoins directement dans l’interface. En outre, des visualisations
efficaces doivent être utilisées lors de l’affichage des données de santé. La visualisation
des données doit répondre à l’objectif du système de recommandation et tenir compte
de l’utilisateur final et de ses intentions. Une méthodologie pour garantir cela est la
méthodologie de l’étude de conception (Sedlmair et al., 2012), qui s’est avérée efficace
même dans la conception du système de recommandation visuel (Valdez et al., 2015).
La création d’une visualisation dans un outil de recommandation encourage les utilisa-
teurs à explorer les options et à expliquer les recommandations individuelles (Parra
et al., 2014).

Nous avons opté pour une approche, elle a été construite suivant les principes de
visualisation traités dans le chapitre 4. Elle est dévissée en trois zones (voir figure 5.3) :

— La zone (A) affiche un résumé des objectifs fixés pour l’utilisateur, actuellement
pour l’alimentation et l’activité physique. Ces objectifs sont définis à partir du
profil de l’utilisateur et des recommandations de la HAS, PNNS, etc. Pour l’ali-
mentation par exemple, l’objectif peut correspondre à une valeur énergétique
qu’il ne faut pas dépasser dans sa planification de menu pour la journée. Pour
l’activité physique par exemple, c’est une durée de 30 minutes. A chaque fois
que l’utilisateur interagit avec le système, les informations dans cette zone sont
actualisées pour guider l’utilisateur dans ses choix.

— La zone (B) aide l’utilisateur à planifier les repas de la journée et les activités
physiques pour atteindre les objectifs fixés dans la zone (A). Elle permet de pla-
nifier quatre repas dans la journée (petit déjeuner, déjeuner, goûter, et dîner) et
les activités physiques à réaliser. La zone (B) est décomposée en deux zones :
(B1) destinée a une navigation parmi une liste de recettes adaptées (à partir de
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Figure 5.3 – Intégration des recommandations dans l’outil MCVGraphViz : accès
utilisateur simple ou patient

certaines informations : risque cardiovasculaire, préférences, etc.) à l’utilisateur,
de telle sorte qu’il puisse construire lui-même ses menus de la journée. Chaque re-
cette proposée est qualifiée d’un point de vue nutritionnel (cette partie est traitée
dans le chapitre 6). Ainsi, elle est décrite par ses valeurs nutritionnelles (énergie,
sucres, protéines, etc.), son Nutri-Score, la taille des portions, certaines informa-
tions sensorielles (par exemple, le goût, la texture, etc.) et certaines informations
comme le temps de préparation, le nombre de personnes, les notes et avis des
autres utilisateurs, etc. De plus, l’utilisateur peut ajouter ses propres recettes à
la planification grâce à un outil de qualification nutritionnelle automatique (voir
figure 5.4), il suffit de saisir la liste des ingrédients et la préparation pour pouvoir
réaliser la qualification nutritionnelle.

— La zone (C) à droite de l’écran, affiche un résumé des recettes ou des aliments
choisis pour chaque repas de la journée. Chaque repas contient une liste de recettes
ou aliments sélectionnées par l’utilisateur à partir de la zone (B). De plus, chaque
recette ou aliment est décrit par ses valeurs nutritionnelles. L’utilisateur pourra
modifier chaque repas en ajoutant une recette, un aliment ou supprimer ceux
déjà choisis. L’utilisateur peut aussi exprimer ses préférences pour des recettes
en donnant une note.

Concernant l’interface d’accès des médecins (voir figure 5.5), nous avons intégré un
module dans MCVGraphViz permettant au médecin d’accéder au profil du patient et
des recommandations associées à ce profil, car elle optimise l’affichage de l’ensemble des
connaissances nécessaires au médecin lors de l’évaluation du risque cardiovasculaire. Le
médecin sélectionne le profil du patient. Il accède ensuite à son risque cardiovasculaire,
sa biologie, son dossier administratif, et les recommandations générées à partir des
arbres d’évaluation du risque de la HAS. Ainsi, il peut naviguer visuellement et interagir
avec l’interface pour accéder à des informations nécessaires pour la prise de décision
sur la stratégie à adoptée. Il peut par exemple voir la consommation lipidique sur une
semaine, la fréquence d’activité physique, etc. De cette façon, il peut comparer les
recommandations du patient par rapport à celles de la HAS.

Les interfaces de recommandation proposées ont été conçues pour optimiser l’affi-
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Figure 5.4 – Outil de qualification nutritionnelle des recettes de cuisine

Figure 5.5 – Intégration des recommandations dans l’outil MCVGraphViz : accès
médecin

chage des informations nécessaires pour aider l’utilisateur et le médecin à prendre une
décision, car la décision revient toujours à l’utilisateur et l’inclure dans ce choix est très
important pour la réussite de la recommandation. Les utilisateurs et les médecins ont
des expertises différentes. D’un côté le médecin qui possède les informations concernant
la maladie, le risque, etc. De l’autre, l’utilisateur qui possède les informations concer-
nant son corps, ses conditions de vie, etc. C’est seulement en collaborant et en prenant
les décisions ensemble que les interventions efficaces fondées sur les preuves peuvent être
atteintes. Ce processus de prise de décision est construit sur l’échange d’informations
à propos des options possibles et d’identifier les conséquences potentielles de chacune
d’entre elles. L’approche sera d’informer l’utilisateur sur les options possibles et de
prendre une décision en accord avec les possibilités du patient.
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5.5 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté les systèmes de recommandation en général,
puis spécifiquement dans le domaine de la santé. Nous avons comparé la littérature
récente sur les systèmes de recommandation en santé, ce qui nous a conduit à identifier
un ensemble de critères (liste non exhaustive) essentiels pour concevoir un système
de recommandation efficace. L’approche choisie s’appuie sur les recommandations du
PNNS concernant l’activité physique et l’alimentation, et les recommandations de la
HAS pour une meilleure prise en charge du patient. Comme nous l’avons montré dans
ce chapitre, l’alimentation est impliquée dans différents facteurs de risque cardiovascu-
laire. Ainsi, il est essentiel d’avoir une qualification nutritionnelle précise des recettes
consommées, ce qui permet : (i) aux médecins d’avoir un suivi à court et long terme et
de mesurer l’impact de la stratégie mise en place avec le patient ; (ii) aux utilisateurs
sains de voir l’évolution du profil en suivant des recommandations adaptées. Dans le
chapitre suivant, nous décrivons l’approche mise en place pour obtenir une qualification
nutritionnelle des recettes avec une traduction visuelle des valeurs nutritionnelles des
recettes selon l’échelle du PNNS.
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L’objet de ce chapitre est la présentation du problème de la qualification nutritionnelle des recettes

de cuisine qui consiste à automatiser l’attribution d’un score nutritionnel à une recette et son implé-

mentation. L’objectif du travail présenté dans ce chapitre est de construire un module de qualification

nutritionnelle des recettes qui s’intègre dans l’écosystème de prévention du risque cardiovasculaire,

pour fournir aux utilisateurs, des contenus et des outils pour mieux les renseigner et les guider dans

l’adoption d’un mode de vie sain. L’approche adoptée se décompose en quatre étapes : enrichisse-

ment lexical en annotant les termes désignant les produits composant les ingrédients ; génération du

fichier de calcul à partir d’un patron lexical et interrogation de la table de composition ; calcul et

attribution du score ; traduction du score sur une échelle graphique. Cette méthodologie est fondée

sur l’appariement entre ressources textuelles (corpus de recettes) et des données structurées (table de

composition Nutrinet). La ressource termino-ontologique MIAM est utilisée pour améliorer la qualité
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de l’appariement et permettre la caractérisation nutritionnelle des recettes.

Textes de références :
R. Azzi, S. Despres et J. Nobécourt. (2016). Approche sémantique pour automatiser le calcul des va-

leurs nutritionnelles d’une recette de cuisine.Atelier IA & Santé, IC20016,Jun 2016, Montpellier France.

R. Azzi, S. Despres, G. Guezennec et J. Nobécourt. (2016). Utilisation de ressources sémantiques pour

l’automatisation du calcul d’un score nutritionnel.RJCIA2016, Jun 2016, Clermond-Ferrand, France.

6.1 Introduction

Le cadre méthodologique dans lequel nous nous situons est celui présenté dans le
chapitre 5. Pour pouvoir mettre en place un système de recommandation alimentaire
pour la prévention des maladies cardiovasculaires ou d’autres maladies chroniques liées
à l’alimentation (car l’alimentation est liée à plusieurs maladies chroniques). Il est né-
cessaire d’avoir une qualification nutritionnelle des recettes préparées par l’utilisateur,
pour pouvoir évaluer ces apports et mettre en place des stratégies de prévention effi-
caces. Souvent, la qualification nutritionnelle est réalisée par des nutritionnistes, ce qui
implique un temps de travail conséquent vu la quantité énorme de recettes. L’objec-
tif est d’automatiser cette démarche experte et de fournir un service qui pourra être
intégré dans le système de recommandation.

Au cours des 30 dernières années, de nombreux travaux scientifiques fondamentaux,
cliniques et épidémiologiques ont montré que l’alimentation et les comportements ali-
mentaires constituent des déterminants majeurs pour de nombreuses maladies chro-
niques non transmissibles (Hercberg, 2013). En effet, jusqu’à 90% des maladies co-
ronariennes, 90% du diabète de type et 30% des cancers pourraient être évités par un
mode de vie adéquat, dont la nutrition est reconnue comme un problème critique. Au
cours de la même période, l’obésité a considérablement augmenté dans la plupart des
pays, y compris chez les enfants, ce qui s’est accompagné d’une augmentation marquée
du diabète de type et du syndrome métabolique.

La réponse des autorités a été de mettre en place de nombreux modèles de formation
des nutriments pour l’éducation et l’alimentation, la réglementation des allégations de
santé et l’évaluation de la qualité nutritionnelle des produits alimentaires (Quinio et
al., 2007).

Au niveau international, la Commission de l’Organisation mondiale de la santé
(OMS) a proposé certaines séries d’actions de recommandation afin de lutter efficace-
ment contre l’obésité infantile par exemple. L’une de ces actions consiste à développer
des modèles de profils nutritionnels basés sur des critères nutritionnels objectifs, trans-
parents et reproductibles, afin de déterminer si un produit alimentaire est éligible ou
non éligible pour être commercialisé auprès des enfants.

Un certain nombre de pays, dont la France, le Chili, le Danemark, l’Irlande, le
Mexique, la Nouvelle-Zélande, la Corée du Sud, Singapour et le Royaume-Uni, ont
déjà pris des mesures en ce sens et utilisent des modèles de profilage nutritionnel (NP)
pour réglementer différentes formes (U. Lehmann et al., 2017). Les autorités françaises
ont inscrit dans la loi de modernisation du système de santé du 26 janvier 2016 la
possibilité de recommander un système d’étiquetage nutritionnel. L’objectif de la mise
en place d’un système d’étiquetage nutritionnel simplifié pour les produits alimentaires
est d’aider les consommateurs à faire des choix alimentaires plus sains. Voilà pourquoi,
le logo Nutri-Score a été conçu par Santé publique France, à la demande de la direction
générale de la santé, en s’appuyant sur les travaux de l’équipe du professeur Serge

page 128



Chapitre 6. Qualification nutritionnelle des recettes de cuisine

Hercberg (Hercberg, 2013) qui sont fondés sur le Système de profil nutritionnel de
la Food Standards Agency (FSA).

Pour la santé, ces stratégies publiques sont essentielles pour guider les choix des
consommateurs et produire un impact substantiel sur la prévention des maladies car-
diovasculaires grâce à la nutrition. Cela est dû au rôle important du mode de vie, y
compris la nutrition dans l’étiologie des maladies cardiovasculaires. En France, l’étude
de l’association potentielle entre le score alimentaire du système de profilage des nutri-
ments (FSA-NPS DI) proposé par la Food Standards Agency et le risque de maladie
cardiovasculaire a été déjà abordée dans les travaux de (Adriouch, Julia, Kesse-
Guyot, Méjean et al., 2016 ;Adriouch, Julia, Kesse-Guyot, Ducrot et al.,
2017). Le résultat de ces travaux montre qu’un choix alimentaire plus médiocre pourrait
être associé à une augmentation significative du risque cardiovasculaire, en particulier
chez les personnes à risque (fumeurs et personnes physiquement inactives). A partir
de ce constat, l’exploitation de ce score permetterait la mise en place de stratégies de
prévention en santé publique.

6.2 Systèmes de profilage nutritionnel

6.2.1 Définition

Le profilage des nutriments a aujourd’hui un nouveau sens. Popularisé par la Food
Standards Agency, le profilage des nutriments fait désormais référence au jugement qui
est porté sur la « santé » relative d’un aliment, généralement révélée par sa composition
nutritionnelle (Bussell, 2005).

Le profil nutritionnel (PN) est décrit comme la science du classement ou de la
classification des aliments en fonction de leur composition nutritionnelle dans le but
de prévenir les maladies et de promouvoir la santé. Les modèles de profil nutritionnel
peuvent être utilisés pour diverses applications, y compris la réglementation des alléga-
tions nutritionnelles et de santé (WHO, 2011), l’étiquetage des emballages (Rooden-
burg et al., 2011), etc. Un exemple d’un tel système serait l’étiquetage nutritionnel
placé à l’avant des emballages alimentaires, suggérant aux consommateurs qu’ils pour-
raient manger ces aliments en quantité abondante (vert), avec modération (orange) et
de façon mesurée (rouge).

L’OMS définit le terme « profil nutritionnel » comme « la science consistant à classer
les aliments en fonction de leur composition nutritionnelle pour des raisons relatives à
la prévention des maladies liées à la nutrition et à la promotion de la santé ».

Les profils nutritionnels des aliments sont produits par un ensemble de règles et de
formules appliquées aux données sur la composition des aliments (schéma ou modèle
de profil nutritionnel). Les PNs seront utilisés dans le cadre du nouveau règlement
européen sur les allégations nutritionnelles et de santé afin de différencier les aliments
autorisés à porter des allégations relatives à la santé et à la nutrition et les aliments
non autorisés (Quinio et al., 2007). Certains schémas ou modèles existent déjà pour
différentes applications :

— aider les consommateurs à faire des choix alimentaires raisonnés ;

— identifier les produits éligibles aux allégations santé ;

— prendre des décisions dans les programmes de publicité ou marketing destinés
aux enfants ;

— évaluer la qualité nutritionnelle des produits alimentaires.
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6.2.2 Eléments de base des systèmes de profilage nutritionnel

Le profilage nutritionnel permet d’établir le PN d’un aliment en le décrivant à partir
des nutriments entrant dans sa composition. Des allégations nutritionnelles 1 reposant
sur des seuils préétablis sont formulées pour le qualifier. Par exemple, le PN d’une
baguette est : 55g pour 100g de glucides complexes, 0,8g pour 100g en lipides. Une
allégation nutritionnelle lui correspondant sera : riche en glucides complexes, teneur
faible en lipides. De nombreux systèmes de profilage nutritionnel ont été développés
dans le monde entier. Ils varient en grande partie dans le format, le contenu et le but
pour lequel ils ont été développés (WHO, 2011).

Plusieurs modèles de profil nutritionnel sont actuellement disponibles. Alors que
la plupart sont dans le domaine public (Hawley et al., 2012 ; Julia et al., 2015 ;
Darmon et al., 2017) certains sont propriétaires (Katz et al., 2009). Ces modèles ont
tendance à varier considérablement dans leur sélection de nutriments, la base utilisée
pour le calcul (par 100g/kcal ou par portion), et le choix des seuils ou de l’algorithme
de notation utilisé (Rayner et al., 2013). Dans les modèles « transversaux », le même
algorithme est appliqué à tous les aliments et toutes les boissons, alors que les modèles
« spécifiques à une catégorie » utilisent des algorithmes différents pour différentes
catégories d’aliments (Nijman et al., 2006). Indépendamment des paramètres utilisés
par chaque modèle, les modèles de profil nutritionnel doivent être spécifiquement conçus
pour le but pour lequel ils seront utilisés. Il a été démontré que les systèmes d’étiquetage
sur le devant du produit avaient un effet sur la reformulation des produits (Vyth et
al., 2010).

Deux types de systèmes sont à distinguer : systèmes à définition de seuil (exemple,
système feux tricolores) et systèmes avec score (exemple, échelle nutritionnelle du
PNNS).

— seuil : dans le cas des systèmes à base de seuil, le principe consiste à calculer
des seuils pour chacun des nutriments (par exemple, matières grasses, acides gras
saturés, etc.) afin de les classer selon une échelle d’intensité en trois couleurs :
rouge (élevé), orange (moyen) et vert (faible). La classification de chaque nutri-
ment dans l’une des trois couleurs est fonction de sa teneur dans l’aliment pour
100g ou 100ml ou par portion si la portion est supérieure à 100g ou 150ml. Parmi
les systèmes à base de seuil, nous pouvons citer le système d’information « Feux
tricolores (Traffic Lights) » mis en place au Royaume-Uni en 2013 ;

— score : consiste à calculer un score nutritionnel unique représentant la qualité
globale d’un aliment. Le principe consiste à calculer la teneur pour 100g de chaque
élément composant l’aliment et attribuer des points selon une échelle à chaque
élément en fonction des quantités présentes. Dans certains cas, le score obtenu
peut être minimisé par la soustraction d’éléments nutritionnels considérés comme
positifs (par exemple, les fruits et légumes). Parmi ces systèmes, nous pouvons
citer l’« Échelle nutritionnelle » proposée par Serge Hercberg (Hercberg, 2013)
en France en 2013 qui tient son origine du système britannique de profilage des
nutriments mis au point par la Food Standards Agency (FSA). Le calcul du score
de la FSA comporte trois étapes : (1) attribution d’une note à chaque nutriment
en fonction de sa teneur dans l’aliment ; (2) calcul d’un score par une addition des
notes obtenues pour les différents nutriments. Il est également possible de calculer
deux scores indépendants, l’un à partir des teneurs en nutriments à encourager
(fibres, protéines, etc.), l’autre à partir des nutriments à limiter (graisses saturées,

1. http://eur-lex.europa.eu/legal-content/fr/ALL/?uri=CELEX:32006R1924
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sel, etc.), ce qui évite la compensation entre les deux ; (3) comparaison du ou des
scores globaux à des valeurs repères pour déterminer si l’aliment a accès aux
allégations.

Figure 6.1 – Exemple de système de représentation graphique : (A) le système Feux tri-
colores, créé en 2013 au Royaume-Uni ; (B) le système GDA (Guideline Daily Amounts),
créé en 2006 et reconnu en 2011 en Europe ; (C) le système SENS, créé en 2015 en
France ; (D) le Nutri-Score créé en 2013 en France.

Les systèmes de représentation graphique des informations nutritionnelles sont,
parmi les systèmes fondés sur l’idée qu’il est nécessaire de fournir davantage d’in-
formations aux consommateurs, et de mieux les orienter, pour que se déploient dans
la population des comportements alimentaires plus favorables à la santé. Sur ce prin-
cipe, de nombreux pays ont développé leurs propres systèmes. La figure 6.1) présente
quelques-uns de ses systèmes.

6.3 Qualification nutritionnelle des recettes de cuisine

6.3.1 Définition

Le terme recette a plusieurs significations selon le contexte. Il peut être défini d’une
manière générale comme une méthode pour aboutir à une finalité souhaitée. Lorsqu’il
est utilisé dans le contexte de la cuisine, il est généralement considéré comme un en-
semble d’instructions associées à une préparation culinaire. En tant que tel, il pourrait
être considéré comme un objet avec des propriétés telles que la liste des ingrédients, le
temps nécessaire, etc. Alternativement, il pourrait être considéré comme un processus,
prenant en compte certaines entrées et qui se déroulent selon une série d’étapes à exé-
cuter conduisant à la réalisation de cette recette. D’autres informations sont associées
aux recettes pour mieux les décrire. Par exemple, le temps nécessaire pour exécuter la
recette et les ustensiles nécessaires à sa réalisation. Une recette de cuisine, en dehors
des instructions et des ingrédients, contient parfois des informations permettant de la
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classer selon différents types. Une recette peut être qualifiée de végétarienne ou ap-
partenant à un groupe particulier telles les recettes d’été, les recettes d’hiver, etc. Des
informations spécifiques (telles que la valeur de l’énergie, la valeur de la matière grasse,
etc.) peuvent également être nécessaires pour utiliser la recette à des fins spécifiques
(par exemple la prévention de certaines maladies chroniques).

Figure 6.2 – Structure d’une recette de cuisine

La figure 6.2 illustre une recette de cuisine, nous pouvons clairement déterminer
à quoi correspond une recette de cuisine. Une recette idéale décrit chaque ingrédient
dont la description comporte la quantité du produit, l’unité et son nom. Les recettes
disponibles en ligne peuvent avoir une quantité définie ou non, une unité peut être
définie ou non, mais le nom de l’ingrédient sera toujours mentionné.

Actuellement, de nombreuses applications relatives à la cuisine numérique font leur
apparition dans la vie quotidienne. En effet, le développement de l’internet et des nou-
velles technologies contribue à l’émergence d’outils permettant de partager avec des
amis des coups de cœur culinaires, de créer un livre de recettes personnelles en ligne
(Despres, 2014). Les métadonnées telles que l’auteur, le titre, liste d’ingrédients, la
méthode de préparation, le temps de préparation fournissent des informations perti-
nentes sur la recette. Le marquage de ces informations peut offrir de nombreux avan-
tages. Si un navigateur web interprète qu’une page web particulière contient une recette
avec des caractéristiques spécifiques, il peut permettre des interactions plus riches. Par
exemple, des recherches spécifiques d’ingrédients ou d’auteurs peuvent être effectuées
via des services de recherche généraux tels que Google et Wikipedia. Afin de permettre
et d’encourager le partage, la distribution des recettes, les normes microformats 2 sont
apparues. Les microformats ont fait leur apparition sur la scène il y a quelques années
et deviennent rapidement un outil essentiel pour tous les concepteurs et développeurs
Web professionnels. L’objectif est de pouvoir intégrer toutes informations telles que les
contacts Web, les articles balisés et les informations géographiques de manière transpa-
rente dans des applications Web et de bureau, sans avoir à ajouter quoi que ce soit sur
les sites web, à l’exception d’un balisage HTML spécialisé (Allsopp, 2007). Dans le cas
des recettes, hRecipe 3 est un format simple, ouvert et distribué, adapté pour intégrer
des informations sur les recettes de cuisson au format (X)HTML, RSS et XML, etc. La
figure 6.3 montre un exemple de recette (ratatouille) décrite à l’aide du microformat
hRecipe.

2. http://microformats.org/wiki/Main_Page

3. http://microformats.org/wiki/hrecipe
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Figure 6.3 – La recette de cuisine ratatouille décrite à l’aide du microformat hRecipe

6.3.2 Connaissances du domaine

Il existe de nombreuses sources d’informations sur les aliments et les recettes
construites selon des critères qui ne sont pas forcément pertinents pour notre tra-
vail. Par conséquent, nous avons étudié les sources de connaissances existantes sur le
domaine de la cuisine et a vérifié leur adéquation. Nous pouvons distinguer :

1. les bases de données relatives à la composition des aliments sont généralement
publiées avec des formats et des niveaux de documentation différents. Ainsi, il est
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souvent difficile de comparer les valeurs ou d’importer des données en utilisant
une procédure standard. Par exemple, l’USDA 4 est une base de données de ré-
férence créée par le Département de l’agriculture des États-Unis pour constituer
la principale source de données sur la composition des aliments aux États-Unis ;

2. les tables de composition des aliments qui fournit les teneurs en différents consti-
tuants (glucides, sucres, protéines, lipides, acides gras, sel, vitamines, minéraux,
etc.) des aliments, par exemple, la table française Ciqual 5 ;

3. Thesaurus et ontologies, par exemple AGROVOC 6 qui est un thesaurus multi-
lingue établi par l’Organisation des Nations Unies pour l’alimentation et l’agri-
culture (FAO) qui compte environ 35 000 concepts et types de relations (terme
préféré, terme connexe et terme plus large). Le thésaurus multilingue LanguaL 7

utilise la classification à facettes. Chaque aliment est décrit par un ensemble de
termes standard et contrôlés. Les facettes sont choisies parmi des facettes qui
caractérisent la qualité nutritionnelle ou hygiénique d’un aliment, par exemple
l’origine biologique, les méthodes de cuisson et de conservation et les traitements
technologiques. (Sam et al., 2014) proposent un modèle de conception d’ontologie
pour les recettes de cuisine. L’objectif de cette modélisation était de rapprocher
l’hétérogénéité des choix de représentation en développant un modèle de concep-
tion d’ontologies de contenu suffisamment général pour permettre l’intégration
d’informations provenant de différents sites Web. (Dmitriev, 2018) proposent un
cadre pour la représentation formelle de recettes basées sur GSL (Globbie Seman-
tic Language) et stockées dans Knowdy 8, une base de données de graphes open
source. L’objectif est de préserver le contexte culturel unique des différentes zones
géographiques. (Ribeiro et al., 2006) proposent une ontologie pour le domaine
de la cuisine, à intégrer dans un système. L’ontologie comprend quatre modules
principaux couvrant les concepts clés du domaine de la cuisine actions, aliments,
recettes et ustensiles, et trois modules auxiliaires unités et mesures, équivalences
et types de plaques. (Despres, 2014) propose une ontologie modulaire de la cui-
sine numérique construite à partir des connaissances acquises auprès des experts
du domaine (nous reviendrons sur cette ontologie dans les parties suivantes).

6.3.3 Tables et base de données sur la composition des aliments

De nombreux pays ont aujourd’hui leurs propres bases de données nationales sur la
composition des aliments, dont la mise à jour permanente permet d’inclure un grand
nombre d’aliments, reflétant le mieux possible les habitudes alimentaires de la popu-
lation et le nombre croissant d’aliments sur le marché. Par conséquent, une attention
particulière devrait être portée à l’étude non seulement des aliments ou des composants
alimentaires individuels, mais aussi aux caractéristiques nutritionnelles des plats, des
repas et des régimes alimentaires, tels qu’ils sont réellement consommés (Marconi et
al., 2018).

L’USDA est la base de données sur la composition des aliments aux États-Unis.
Elle contient des informations nutritionnelles sur les produits alimentaires, les groupes

4. https://ndb.nal.usda.gov/ndb/

5. https://ciqual.anses.fr/

6. http://aims.fao.org/fr/agrovoc

7. http://www.langual.org/

8. est un projet de logiciel open source (https://github.com/globbie/knowdy), qui vise à dé-
velopper une base de données de graphes ultrarapide permettant une manipulation directe et efficace
avec des graphes conceptuels, en ignorant toute représentation intermédiaire telle que les tables SQL.
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alimentaires et des produits de grande fabrication. Elle contient 247 326 aliments, dans
sa version 3.3 qui date de mars 2018.

Le Fichier canadien sur les éléments nutritifs (FCEN 9) est la base de données de
référence sur la composition des aliments qui renseigne la quantité des éléments nutritifs
dans les aliments couramment consommés au Canada. Le FCEN est utilisé par tout un
spectre d’usagers externes incluant les milieux hospitaliers, les universités, l’industrie
alimentaire et le grand public. Dans sa version de 2015, elle contient 5692 aliments.

La « Table de composition nutritionnelle suisse 10 » rassemble les données sur les
teneurs en nutriments des aliments les plus divers. Elle est administrée par l’Office
fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires OSAV. Elle est spéciale-
ment fondée sur les habitudes alimentaires de la Suisse et contient des informations
nutritionnelles sur des denrées alimentaires suisses.

Actuellement, en France, il existe deux principales tables de composition, la table
de référence CIQUAL 11 et la table, NUTRINET 12. Ces tables sont respectivement
produites et maintenues par l’Anses et l’EREN.

La table de composition Ciqual renseigne sur la composition nutritionnelle moyenne
des aliments les plus consommés en France. Chaque aliment est décrit par 61 consti-
tuants, selon les données disponibles : protéines, lipides, glucides, acides gras, etc. Les
teneurs sont toujours fournies pour 100g de portion comestible, c’est-à-dire sans les os
pour la viande, sans le trognon pour la pomme, etc. Le Ciqual a été créé en 1985, à
l’initiative conjointe des pouvoirs publics et des industries agroalimentaires. Dans sa
version de 2017, elle contient 2807 aliments.

La table de composition NUTRINET fournit un ensemble complet de données sur
les nutriments spécifiques à l’étude Nutrinet-Santé réalisée pour mieux comprendre
les relations entre la nutrition et la santé en France. Elle fournit la composition en
43 nutriments pour approximativement 2122 aliments dans sa première version de
2009. Pour chaque nutriment, les données sont exprimées pour 100g d’aliment tel qu’il
est consommé en France. Cette table est construite à partir de différentes tables de
composition citées dans la littérature et chaque aliment est validé par les diététiciens de
l’EREN. A titre d’exemple, 450 aliments proviennent de la table Ciqual. Contrairement
à d’autres tables, NUTRINET contient des informations essentielles pour le calcul des
valeurs nutritionnelles des recettes. Par exemple, le poids des aliments après cuisine,
le pourcentage des parties comestible, les lipides d’origine animale, les lipides d’origine
végétale, etc.

En Europe EuroFIR 13 a également travaillé à la création de normes pour la compi-
lation de bases de données, y compris la mise en forme standard des échanges au sein
des pays européens afin de permettre la comparaison et l’harmonisation des bases de
données des différents pays (Finglas et al., 2014 ;Ireland et Møller, 2013). Une
étude menée par (Ireland et Møller, 2013) a examiné la capacité à normaliser les
tables de composition (FCEN, USDA, etc.) par rapport au projet de critère de format
de base de données développé par EuroFIR. L’étude a identifié que ces bases de don-
nées différaient par la méthodologie utilisée pour définir et décrire les aliments, ainsi
que par la manière dont les valeurs nutritionnelles étaient documentées.

9. https://aliments-nutrition.canada.ca/cnf-fce/index-fra.jsp

10. http://www.valeursnutritives.ch

11. https://ciqual.anses.fr/

12. https://www.etude-nutrinet-sante.fr/

13. http://www.eurofir.org/
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6.3.4 Calcul des valeurs nutritionnelles des recettes

L’estimation de l’apport en nutriments d’une recette nécessite des données fiables
sur la composition des aliments. Ces données constituent également les principes fon-
damentaux des recommandations alimentaires basées sur l’alimentation pour une ali-
mentation saine, contenant les informations nécessaires sur les sources de nourriture
pour différents nutriments (Elmadfa et Meyer, 2010).

Selon (Charrondiere et al., 2011), pour calculer la teneur en éléments nutritifs
pour 100g de portion comestible d’aliments préparés (sous forme d’une recette), les
données suivantes sont requises : (i) informations de base sur les recettes (par exemple,
méthode de cuisson, quantité d’ingrédients, absorption des graisses, rendement pon-
déral dû à la préparation) ; (ii) composition nutritionnelle des ingrédients par 100g de
portion comestible ; (iii) facteurs de rétention des éléments nutritifs après la préparation
des aliments (plat).

Cependant, certaines informations relatives au rendement pondéral après la prépa-
ration du plat ne sont généralement pas incluses dans les livres de recettes ou sur les
applications relatives à la cuisine numérique disponibles sur internet. Par conséquent,
le rendement en poids doit être mesuré en pesant la quantité totale des ingrédients et
la quantité d’aliments préparés (plat).

6.3.4.1 Méthode de calcul des valeurs nutritionnelles

La méthode standard pour calculer les valeurs nutritionnelles comme les calories
pour une recette consiste à analyser chimiquement le résultat final de la recette une
fois cuite (Picó, 2012). Cependant, il n’est pas facile d’effectuer une analyse chimique
des plats, car cela implique des coûts plus élevés (en termes d’argent et de temps) et
cette approche peut nécessiter plusieurs évaluations pour déterminer la composition de
chaque élément nutritif. Compte tenu du nombre de recettes disponibles en ligne, cette
analyse chimique ne semble pas être une solution pratique pour calculer les valeurs
nutritionnelles des recettes.

De nombreuses autres approches ont été proposées, ces méthodes se différencient
en fonction de l’utilisation ou non des facteurs de rendement (changement du poids des
aliments ou des recettes dû à la cuisson) et de rétention des nutriments (vitamines et
minéraux après cuisson, stockage, préparation, réchauffement, etc.) et le niveau auquel
intervient ce calcul. Les facteurs sont applicables au niveau de l’ingrédient (c’est-à-dire
aux teneurs en nutriments de chaque ingrédient) ou au niveau de la recette (c’est-à-dire
après avoir additionné les teneurs en nutriments de tous les ingrédients). Nous pouvons
distinguer :

— Méthode « d’addition des valeurs nutritionnelles des ingrédients crus » : les te-
neurs en nutriments des ingrédients crus sont additionnées sans appliquer les
facteurs de rendement et de rétention. Cette méthode n’est pas recommandée à
l’exception des plats non cuits (par exemple, salade de fruits) ;

— Méthode « ingrédient » : les facteurs de rendement et de rétention des nutriments
sont appliqués à chaque ingrédient, puis les poids des ingrédients cuits sont ajou-
tés. L’inconvénient est qu’il faut connaître le facteur de rendement de chaque
ingrédient ;

— Méthode « recette totale » : les poids des ingrédients crus sont additionnés, le
calcul du facteur de rendement est calculé à partir du poids de la recette crue et
cuite, l’application des facteurs de rendement et de rétention des nutriments se
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fait au niveau de la recette globale. Le facteur de rétention se fait selon l’ingrédient
principal ;

— Méthode « mixte » : le calcul du facteur de rendement est obtenu à partir du
poids de la recette crue et cuite, le facteur de rendement est appliqué au niveau
de la recette et les facteurs de rétention des nutriments au niveau des ingrédients.
La plupart des pays utilisent cette méthode.

Comme il est pratiquement impossible d’analyser chaque plat et aliment préparé,
le calcul de la teneur en éléments nutritifs reste la méthode de choix. Le meilleur
accord entre les données analytiques et les données calculées est obtenu lorsque les
changements de poids et de nutriments pendant la préparation (cuisson) sont pris en
compte. Le calcul de la composition nutritive est basé sur la quantité d’ingrédients
pour la préparation de 100g de portion comestible de plat prêt à servir, sur la base
des données relatives à la teneur en éléments nutritifs pour 100g de portion comestible
d’ingrédients et de facteurs de rétention. Les informations sur les recettes et l’algorithme
nécessaire à la gestion des recettes et au calcul de la composition en nutriments des
plats sont décrits et illustrés par des exemples (Bognár et Piekarski, 2000).

Parmi les premiers travaux, (Powers et Hoover, 1989) présentent de nombreux
algorithmes improvisés en tenant compte des valeurs nutritionnelles perdues lors d’un
processus de cuisson qui pourraient faire varier les calories calculées avant la cuisson
et après la cuisson. Ces méthodes doivent également avoir une recette dans un certain
format pour calculer les calories. Cependant, les expériences faites par les auteurs ont
prouvé que combiner les calories pour les ingrédients avant la cuisson fournissent des
résultats acceptables à condition que les ingrédients soient sélectionnés avec précision.

Dans le cadre du projet EuroFIR, la question d’une procédure unique a été discutée,
comparée et validée (Bognár et Piekarski, 2000 ; Unwin, 2000). Cette procédure
de calcul considère : (i) l’application d’un facteur de rendement au niveau de la recette
et des facteurs de rétention au niveau de l’ingrédient ; (ii) l’importance de la sélection
de facteurs spécifiques de rétention des nutriments est également soulignée. D’ailleurs,
(Westenbrink et al., 2016) a également suggéré l’utilisation de facteurs de rétention
communs pour les vitamines et les minéraux selon la classification des aliments EuroFIR
et les méthodes de cuisson disponibles dans le thesaurus LanguaL.

D’autres approches ont été proposées, y compris les techniques de reconnaissance
d’image, pour déterminer les calories provenant des images de la recette après prépa-
ration (Kitamura et al., 2010). Ces techniques essaient d’abord de trouver les com-
posants principaux sur la base de la reconnaissance des formes et d’essayer de prédire
les calories en fonction des résultats. Cependant, mis à part les résultats indiquant que
les gens ordinaires montrent un intérêt pour l’utiliser, la précision de ces méthodes est
faible. Et, la recette doit être cuite avant de calculer les recettes.

6.3.5 Traduction visuelle des valeurs nutritionnelles

Afin de faciliter l’information du consommateur et pour l’aider à choisir en toute
connaissance de cause, sans préjudice des dispositions des articles 9, 16 et 30 du rè-
glement (UE) no 1169/2011 du Parlement européen et du Conseil du 25 octobre 2011
concernant l’information des consommateurs sur les denrées alimentaires, la déclaration
nutritionnelle peut être accompagnée d’une présentation ou d’une expression au moyen
de graphiques ou symboles au sens de l’article 35 du même règlement. Par exemple,
avec ce règlement, l’utilisation d’une procédure de calcul pour formuler les étiquettes
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nutritionnelles des produits transformés a été acceptée comme alternative possible à
l’analyse chimique directe de recettes.

La fiabilité des calculs des valeurs nutritionnelles de recettes dépend de plusieurs
facteurs qui sont la présence de données manquantes, l’absence de facteurs de rétention
spécifiques, l’utilisation de bases de données nationales sur la composition des aliments
(Reinivuo et al., 2009 ;Greenfield et Southgate, 2003).

6.4 Approche proposée

L’objectif de ce travail est la mise en place d’une méthodologie automatisant le
calcul nutritionnel d’un score pour caractériser des recettes (a partir du scénario de
l’annexe B) en se fondant sur l’utilisation de ressources termino-ontologique et les
tables de composition des aliments. Le calcul de la valeur nutritionnelle d’une recette
de cuisine prend en compte pour chacun des ingrédients la manière dont il est préparé
et la forme sous laquelle il est utilisé. Le score tient compte d’une part de l’énergie, des
graisses saturées, des sucres, du sodium 14, et d’autre part de la proportion des fruits,
légumes/noix, des fibres et des protéines 15. Le score calculé est traduit visuellement sur
l’échelle de qualité nutritionnelle (Hercberg, 2013) représentée par cinq disques de
couleur couplés à cinq lettres. Le disque correspondant à ce score est mis en évidence
graphiquement dans l’échelle par une augmentation de sa surface. L’annotation de ce
score explicite les calculs correspondant à la note de couleur obtenue.

Techniquement, l’approche adoptée est incrémentale. Ainsi, toutes les informations
ajoutées par l’algorithme restent accessibles à travers les différentes étapes de traite-
ment. L’algorithme opérationnalise des traitements automatiques de la langue (TAL)
de base (segmentation, parsing, tokenisation ) et de plus haut niveau (extraction d’in-
formation). Les principaux traitements sont : (i) segmentation en phrases ; (ii) tokeni-
sation ; (iii) parsing de texte ; (iv) interrogation d’une ressource termino-ontologique ;
(v) extraction d’informations ; (vi) analyse morphologique (reconnaissance des aliments
dans la base de données). Pour réaliser les étapes de la méthodologie, nous avons uti-
liser les ressources suivantes : (1) corpus de recettes ; (2) tables de composition des
aliments ; (3) ressource termino-ontologique.

6.4.1 Description des ressources utilisées

6.4.1.1 Description d’une recette

La recette est une donnée semi-structurée au format XML. Cette représentation
des données a été obtenue par des traitements de mise en forme de texte brut de
recettes. Les éléments de la recette pris en compte (voir figure 6.4) sont : (1) la liste
des ingrédients ; (2) la liste des instructions relatives à la préparation de la recette.

A la lecture d’une recette, nous observons que les ingrédients ne figurent pas tou-
jours explicitement dans la partie préparation ce qui rend difficile leur reconnaissance
dans la préparation. En effet dans certains cas les ingrédients sont mentionnés dans la
préparation sous forme : (1) d’un verbe (poivrer, au lieu de poivre) ; (2) d’un raccourci
(filet de poisson désigné par filet) ; (3) implicite (l’instruction faire revenir les oignons
dans la préparation, déduire que c’est dans l’ingrédient huile d’olive) ; (4) d’un mélange
(mélanger les ingrédients de la pâte, etc.). En outre, certains ingrédients apparaissant

14. les teneurs élevées sont considérées comme mauvaises pour la santé
15. les teneurs élevées sont considérées comme bonnes pour la santé
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Figure 6.4 – Structure d’une recette de cuisine

dans la préparation ne figurent pas dans la liste initiale (suggestions d’accompagnement
pour le plat). Nous avons effectué une analyse décrite dans la figure 6.5 pour d’identi-
fier les types de structures à prendre en considération. Ce processus a été expérimenté
sur un sous-corpus de 150 recettes de cuisine (nous disposons d’un corpus de 30000
recettes) pour évaluer le pourcentage d’apparition des ingrédients dans la préparation
(AIP). Les recettes ont été découpées en ingrédients et préparation. Le découpage a
produit 150 listes d’ingrédients et 150 listes d’instruction de préparation. Ensuite, nous
avons calculé le pourcentage d’AIP à l’aide de la formule :

% AIP =

∑n

i=1 (
nombre d’ingrédients reconnus

nombre total d’ingrédients
)

nombre total de recettes
(6.1)

Le résultat obtenu concernant le pourcentage d’AIP été de 45%. Une grande partie
des ingrédients non reconnus dans la préparation (55%) sont dominés par des phéno-
mènes liés à la substitution des ingrédients. Par exemple, l’ingrédient « poivre » est
remplacé par le verbe « poivrer », ou bien l’ingrédient « feuille de laurier » est cité
comme « laurier ». Ce pourcentage faible peut s’expliquer par l’origine des recettes qui
sont rédigées par des internautes sans aucune contrainte sur le web.

6.4.1.2 Description de la table de composition des aliments

La plupart des nutriments essentiels sont communs à toutes les tables de composi-
tion. Les différences se situent au niveau de la couverture non exhaustive des aliments
par les tables. Un fait troublant pour l’utilisateur est que, pour un même couple aliment-
constituant, les valeurs indiquées dans deux tables peuvent être très différentes (voir
tableau 6.1). Ce fait s’explique assez souvent par l’origine des produits consommés
d’un pays à l’autre. Par exemple, le kiwi consommé aux États-Unis est très différent
(espèce, lieu de production, etc.) de celui consommé en France. Cependant, le fait
que les valeurs indiquées soient identiques ne doit pas obligatoirement être interprété
comme favorable. Plus les données sont rares et chères et plus les emprunts deviennent
fréquents.

« Pour un consommateur français, le mot pain désigne un aliment légalement fabri-
qué à partir de farine blanche de blé panifiable, de levure, de sel et d’eau, à l’exclusion
de tout autre composant. Si l’on en reste à des dictionnaires linguistiques anglais ou
allemand, on peut croire que les termes bread et Brot désignent bien le même aliment.
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tous les nutriments et autres constituants qui sont ou seraient importants pour
la santé humaine devraient être incluses. Les priorités nationales concernant la
santé jouent un rôle majeur dans la sélection des nutriments à inclure.

5. Les descriptions des aliments devraient être claires : Pour être facilement identi-
fiés, les aliments doivent être nommés et décrits de façon non ambiguë.

6. Les données devraient être exprimées de manière uniforme et sans ambiguïté : Le
mode d’expression des données devrait permettre de les exprimer sans ambiguïté.
L’emploi des unités, l’utilisation de facteurs dans les calculs et les arrondissements
de valeurs doivent être cohérents.

7. L’origine des données devrait être indiquée au niveau des valeurs nutritionnelles :
Il faudrait fournir des informations sur les sources des données, en particulier
indiquer s’il s’agit de données analytiques, calculées ou imputées et, s’il y a lieu,
sur les procédures de calculs et d’imputations, et les méthodes d’échantillonnage
et d’analyse.

8. Les tables et les bases de données devraient être faciles à utiliser : Outre le
fait d’utiliser une terminologie claire et une présentation systématique, les bases
de données et les tables informatisées devraient être facilement accessibles et
rapidement comprises.

9. Le contenu des différentes bases de données devrait pouvoir être compatible :
La description des aliments, les modes d’expression et les sources des valeurs
doivent être aussi conformes que possible aux normes internationales existantes
(par exemple les identificateurs des composants de INFOODS) et proches d’autres
bases de données importantes sur la composition des aliments.

10. La bases de données devrait avoir peu de données manquantes : On peut déduire
de ce qui précède que toute base ou table de données sur la composition des
aliments devrait viser à avoir aussi peu de vides que possible, car les données
manquantes pourraient fausser sensiblement les estimations d’apports en nutri-
ments. D’une part, il vaut sans doute mieux inclure des données imputées ou
empruntées, toujours clairement identifiées comme telles, plutôt que laisser un
vide.

En outre, Nutrinet présente l’avantage d’être en français, de répertorier des produits
consommés et achetés sur le marché français. D’ailleurs, elle est issue d’une compilation
de l’enquête Nutrinet-Santé menée sue le territoire français et correspond donc aux
habitudes alimentaires des consommateurs français. Du point de vue nutritionnel, elle
présente les avantages suivants : (i) les teneurs minimales et maximales sont précisées ;
(ii) les parties comestibles sont renseignées ; (iii) le taux de sodium après cuisson est
renseigné ; (iv) les lipides d’origine animale et végétale sont différenciés ; (v) les taux
des lipides et sucres ajoutés sont renseignés.

De plus, nous avons constitué une base de données (BD) relationnelle à partir de
la table Nutrinet, dans laquelle chaque aliment est décrit selon les facettes du thé-
saurus LANGUAL (Azzi, 2014). L’objectif de cette transformation est d’améliorer la
qualité des données, en augmentant le niveau de précision des informations accessibles.
Nous pouvons alors effectuer des traitements impensables par des moyens manuels. Par
exemple, sélectionner tous les aliments dont la valeur en énergie est comprise entre 350
et 380 kcal.
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elle évite l’ambiguïté et la redondance. La signification sémantique est identifiée en
effectuant un retour en arrière sur la hiérarchie des classes. Le raisonneur est utilisé
pour vérifier la cohérence des données dans une ontologie et effectue un raisonnement
sémantique dans l’ontologie (Fadzli et Setchi, 2010).

La partie la plus difficile de l’écriture d’une requête de type SPARQL consiste
à composer une clause de filtrage (introduite par le mot-clé Where) qui nécessite une
compréhension complète des concepts inclus et de leurs relations par diverses propriétés,
ce qui a conduit à la mise en place d’autres approches pour faciliter la tâche des
utilisateurs lors de l’écriture de ces instructions de requête. Par exemple, Network
Query Language (NQL) utilise un algorithme de génération d’instruction SPARQL
pour générer dynamiquement l’instruction en fonction de l’entrée de l’utilisateur et de
l’état de base RDF (He et al., 2016).

Figure 6.9 – Extrait de la structure du lexique construit à partir de la RTO

Pour la couche de traitement lexical, nous avons construit un lexique (voir figure 6.9)
de tous les labels et altlabels présents dans la RTO. Ainsi, nous pouvons effectuer des
interrogations sur ce lexique grâce à un algorithme construit pour ce besoin.

6.4.3 Enrichissement lexical des produits composant les ingré-

dients

La première étape est une procédure d’analyse de la recette aboutissant à l’enri-
chissement sémantique des unités lexicales (voir annexe B). Elle identifie les unités
lexicales, explicite leurs natures (aliment, ustensile, action, etc.) et détermine les inter-
actions entre ces éléments (exemple : l’unité lexicale « pelée » correspond à une action
de façonnage des légumes).

Plusieurs travaux ont déjà exploité l’enrichissement lexical dans leurs approches.
Les travaux de (Hamada, 2003) ont étudié le besoin des systèmes de génération ou de
l’interprétation de documents textuels, en termes d’informations supplémentaires pour
sélectionner des termes spécifiques ou une signification en fonction du contexte. Ce
processus doit être soutenu par des informations lexicales supplémentaires en termes de
caractéristiques exprimant les relations entre les éléments lexicaux tels que (synonymie,
polygamie, antonymie, etc.).

(Nouvel et al., 2013) proposent une approche pour la reconnaissance d’entités
nommées. Elle intègre des techniques de fouille séquentielle hiérarchique pour la dé-
tection des entités nommées. Le système adopte une démarche centrée sur les données
pour extraire des motifs symboliques. Il repose par ailleurs sur une stratégie originale
qui consiste à rechercher séparément le début et la fin des entités.

(Mallat et al., 2013) proposent une méthode d’enrichissement lexical des requêtes
en arabe afin d’améliorer les performances des systèmes de recherche d’information SRI.
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Aliment Energie (kcal) Protéines (g) lipides (g) fibres (g)
tomate 20.1 0.91 0.33 1.50
tomate cuite 30.2 1.41 0.50 2.8

Table 6.2 – Valeurs nutritionnelles de la Tomate fraîche et cuite

tion : « Identifiant concept » est-il un sous-type du « concept générique » ?. Le concept
générique pour l’état du produit est « ActionDeCuisson » et celui de la catégorie du
produit est « Fruit », « Légume », « Viande », etc. Pour identifier l’état du produit
dans la recette, l’interrogation est réalisée à partir des items de la seconde liste associés
au produit. Dans notre exemple, « Dorer » et « Cuisse », l’interrogation sera de type
« Dorer » est-il sous-type du concept générique « ActionDeCuisson » ?. Si la réponse
est positive alors l’état de mon aliment est « cuit », dans le cas contraire il est « cru ».
Cette distinction de l’état de l’aliment est cruciale, car la cuisson affecte profondément
la qualité nutritionnelle de l’aliment, d’autant plus qu’il existe différentes méthodes
de cuisson. Par exemple, une cuisson au four fait perdre plus d’eau par rapport à une
cuisson à l’eau. Le tableau 5.1 présente les valeurs nutritionnelles de l’aliment « tomate
» selon qu’il soit cuit ou non.

Pour la catégorie du produit, l’interrogation est de type « identifiant concept pro-
duit » est-il sous-type du concept générique « Fruit » ?, « Légume » ?, « Viande » ?, etc.
Tant que la réponse n’est pas positive l’interrogation se poursuit jusqu’à l’identification
de la catégorie. Le résultat obtenu concernant la catégorie de l’exemple « Poulet » est
« Viande ».

6.4.4 Génération du fichier de calcul

La deuxième étape de l’algorithme consiste à produire un fichier de calcul qui est
structuré sous forme d’un patron « identifiant produit/catégorie/poids ». Cet identifiant
du produit correspond à celui figurant dans la base de données nutritionnelle. En par-
tant de la liste des produits enrichis dans la première étape, une chaîne de caractères est
construite selon le patron « produit de base/partie du produit/action de cuisson/autre
modification ». L’identification de chacun des termes du patron dans la liste des termes
du « produit enrichi », passe par l’interrogation de l’ontologie. La démarche est la
même pour chacun des termes du patron. Par exemple, pour la « partie du produit »
l’« identifiant concept » à identifier est « PartieUtileDe ». L’interrogation de l’ontolo-
gie : « identifiant concept » est-il sous-concept générique de « AlimentPartieUtile » ?
(1) si la réponse est positive l’identifiant concept correspond à la « partie du produit » ;
(2) si après avoir testé tous les termes du produit enrichi aucun résultat n’a été identifié
la « partie du produit » prend la valeur par défaut « entier ».

Pour identifier l’« action de cuisson » on vérifie l’état du produit identifié dans la
première étape (par exemple tomate cuite). Si l’état du produit est « cuit » alors la
valeur de « action de cuisson » est celle de l’« identifiant concept » avec lequel on a
identifié l’état de l’aliment dans la première étape (par exemple dans le cas de « cuisse
de poulet rôti », l’action de cuisson est « Rotir »). Dans le cas contraire, la valeur sera
celle de l’état du produit déjà identifié dans la première étape (cru).

Une requête SQL sur la base de données est ensuite formulée, pour récupérer toutes
les lignes dans lesquelles apparaît la chaîne « produit de base » (voir annexe B). Le
résultat de cette requête constitue la liste de candidats potentiels pour le produit.
Ensuite, cette liste est réduite jusqu’à l’identification du produit. La solution consiste
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à utiliser un comparateur pour spécifier l’ordre du tri. Chaque fois que la méthode
de tri doit comparer deux éléments, elle utilise un token du patron précédemment
construit (produit de base/partie du produit/action de cuisson/autre modification).
Par exemple, le premier comparateur sera « produit de base », le second « partie du
produit », etc.

Prenons à titre d’exemple le patron construit pour l’ingrédient « tomate 450 g» qui
est « tomate/cuit/ ». La requête SQL pour récupérer les lignes contenant le produit «
tomate » donne la liste suivante :

tomate {id : 733}
tomate à la provençale {id : 1325}
tomate cerise {id : 1261}
tomate cuite {id : 3306}
tomate entière pelée au jus {id : 820}
tomate farcie à la chair à saucisse {id : 959}
tomate séchée à l’huile, égouttée {id : 4962}

(6.2)

Le premier filtre consiste à garder que les éléments de cette liste contenant le second
token du patron « tomate/cuit/ » qui est « cuit ». Le résultat obtenu est le suivant :

tomate cuite {id : 3306} (6.3)

Ainsi, les valeurs nutritionnelles qui seront utilisées pour le calcul sont celles cor-
respondant à l’ingrédient « tomate cuite » portant l’identifiant « 3306 ».

Les unités de chaque produit sont converties en gramme, grâce à une table de
conversion fournie par l’EREN, pour obtenir les nouvelles quantités, car les valeurs
nutritionnelles dans les tables de composition sont exprimées pour 100g. De plus, les
formules de calcul des valeurs nutritionnelles sont elles aussi fondées sur des poids
exprimés en gramme. La procédure est la suivante : (1) si l’unité du « produit de
base » est déjà en gramme alors la valeur du poids ne change pas ; (2) si l’unité du
« produit de base » n’est pas exprimée en gramme, une table de conversion de calibre du
produit intervient. Par exemple, l’ingrédient « poivron/3/unité ». Le poids moyen d’un
poivron est de 50g, le poids en gramme du poivron dans la recette vaut 3x50=150g. A
l’issue de ce traitement, chaque produit sera qualifié avec un poids en gramme. Enfin,
le fichier de calcul est établi et est utilisé pour le calcul du score.

6.4.5 Calcul et attribution du score

Le principe d’un étiquetage nutritionnel simplifié (Nutri-Score) a été suggéré et
adopté en France dans le cadre du Programme national nutrition santé. L’objectif
du Nutri-Score est d’aider le consommateur à savoir si les chiffres indiqués sur les
étiquetages (sucres, graisses ou sel par exemple) sont raisonnables ou non. Ceci nous a
conduit à construire notre méthodologie sur la base de ce système en l’étendant à des
recettes de cuisine.

Différentes méthodes de calcul de la valeur nutritionnelle des recettes existent
(Charrondiere et al., 2011). Ces méthodes se différencient en fonction de l’appli-
cation ou non des facteurs de rendement (changement du poids des aliments ou des
recettes dû à la cuisson) et de rétention des nutriments (vitamines et minéraux après
cuisson, stockage, préparation, réchauffement, etc.) et le niveau auquel intervient ce
calcul.
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Le calcul des valeurs nutritionnelles est effectué en automatisant la méthode mixte
du calcul de la valeur nutritionnelle d’une recette. Le calcul du facteur de rendement
est obtenu à partir du poids de la recette une fois crue et une fois cuite ; le facteur
de rendement est appliqué au niveau de la recette et les facteurs de rétention des
nutriments au niveau des ingrédients (Ducrot, 2016). Cette démarche a été validée par
les diététiciens de l’Equipe de Recherche en Epidémiologie Nutritionnelle. Il se déroule
comme suit : (1) calcul du poids net du plat final et de celui de chaque ingrédient
en appliquant les coefficients de rendement qui sont dépendants de la catégorie du
produit (fruit, légume, viande, etc.) ainsi que son état dans le plat final (cuit ou cru) ;
(2) calcul du poids d’une portion du plat par individu ; (3) calcul du pourcentage de
fruits et légumes ( %FL) en appliquant la formule suivante :

%FL =
poids FL + (2 ∗ poids FL seche)

poids FL + (2 ∗ poids FL seche) + poids autres ingrédients
(6.4)

(4) récupération des valeurs nutritionnelles des éléments nutritifs suivants : pro-
téines, énergie, graisses saturées, sucres, sodium et fibres pour chaque « produit » dans
la table de composition des aliments Nutrinet avec une requête SQL ; (5) convertir les
valeurs de chaque produit par rapport au poids réel et non pour 100g comme c’est le
cas dans la base de données ; (6) récupération des coefficients des parties comestibles
pour chaque produit avec une requête SQL ; (7) application des coefficients des parties
comestibles pour calculer les valeurs nutritionnelles seulement pour ce qui est comes-
tible dans le produit. Par exemple, le pourcentage comestible d’une « cuisse de poulet »
est de seulement 60% ; (8) calcul des valeurs nutritionnelles de chaque élément (VEN)
dans le plat final avec la formule suivante :

V EN A du plat =
∑

i

V aleur (partie comestible ) de chaque produit (6.5)

(9) conversion des valeurs nutritionnelles de chaque élément nutritif pour 100g de
plat.

L’attribution du score est réalisée en appliquant le système de profilage utilisé par
la FSA. Le calcul du score est fondé sur la teneur au 100g de 4 éléments négatifs (N) :
énergie, sucres simples, acides gras saturés et sel. Des points de 1 à 10 sont attribués à
chaque élément en fonction des quantités présentes. La composante N peut donc aller
de 0 (le plus favorable) à 40 (le moins favorable). Ce score N peut éventuellement être
minimisé par la soustraction d’éléments nutritionnels considérés comme positifs (P) :
fruits ou légumes (et noix), fibres et protéines. Des points allant de 1 à 5 sont attribués.
La note P va donc de 15 (plus favorable) à 0 (moins favorable). L’équation se traduit
sous cette forme :

Si les points N < 11, alors score = points N − points P ;
Si les points N > 11 :
Si les points des FL = 5, alors

score = points N − points P ;
Si les points des FL < 5, alors

score = points N − points (points fibres) + (points FL);

(6.6)

Les notes théoriques du score vont donc de -15 (le plus favorable) à +40 (le plus
défavorable). Des couleurs et des lettres sont attribuées en fonction du score final :
A/vert (de -15 à -2) ; B/jaune (de -1 à 3) ; C/orange E/rouge (de 17 à 40) (Hercberg,
2013).
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Enérgie Kcal/100g Protéines g/100g Acide gras saturé g/100g

EREN Outil Monmenu EREN Outil Monmenu EREN Outil Monmenu

Blanquette de veau 149 171 127 11 13 9 5 6 8

crêpes 225 237 435 6 7 9 1 1 19

Gâteau aux pommes 237 254 300 3 3 6 1 2 4

Moelleux au chocolat 458 413 485 5 5 4 6 17 24

Ratatouille 83 100 33 1 1 1 1 1 2

Salade niçoise 108 119 71 8 12 8 1 2 3

Sucres simples g/100g Sodium Mg/100g Fibres g/100g

EREN Outil Monmenu EREN Outil Monmenu EREN Outil Monmenu

Blanquette de veau 1 1 2 231 118 / 1 1 1

crêpes 4 4 57 153 61 / 1 1 /

Gâteau aux pommes 26 24 35 77 29 / 1 1 /

Moelleux au chocolat 40 30 63 166 71 / 1 2 /

Ratatouille 1 1 2 202 211 / 2 2 /

Salade niçoise 1 1 2 517 444 / 2 1 /

Table 6.3 – Résultats pour les six premières recettes
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additionner les VNs de chaque ingrédient. Cette méthode est limitée puisqu’elle
ne prend pas en compte ni l’état du produit dans le plat final (cuit, cru) ni la
variation due au processus de préparation du plat. Or l’état de l’aliment dans le
plat final est essentiel pour obtenir des valeurs correctes. Par exemple, tomate
dans la liste d’ingrédients qui sera cuite dans le plat, aura pour valeur d’énergie
20kcal/100g pour « monmenu », mais 30,2 Kcal/100g pour notre outil. Dans le
cas où l’aliment « tomate » est saisi avec le paramètre cuit (« tomate cuite »
au lieu de « tomate ») dans l’outil « monmenu », le système appariera « tomate
cuite » avec « flageolet cuit » dont la valeur d’énergie correspond à 74Kcal.

— La troisième porte sur la méthode de conversion appliquée pour passer d’une
unité à l’autre (par exemple, le poids moyen d’une pomme en gramme). Aucune
information n’est disponible sur la méthode de conversion pour les trois outils. Les
unités ménagères diffèrent selon les pays parce que les dimensions des aliments
et les mesures ménagères sont différentes. La copie des unités ménagères à partir
de celles d’autres pays doit être évitée, car elle pourrait introduire des erreurs
importantes pour les teneurs en nutriments d’une recette ou pour d’autres calculs.

— Enfin une autre faiblesse observée au niveau des trois outils comparés correspond
aux informations nutritionnelles fournies à l’utilisateur concernant le plat préparé.
Par exemple dans la plupart des cas aucune information n’est fournie pour la
valeur du sodium, le pourcentage des fruits et légumes dans le plat, etc. Notre
méthodologie fournit en plus de ces informations une note traduisant la qualité
nutritionnelle globale du plat consommé.

D’un point de vue méthodologique, la démarche proposée doit encore être testée
de manière plus approfondie. Une évaluation des différentes étapes de l’algorithme
semble essentielle pour quantifier chacune de ces dernières. Par exemple, le taux de
reconnaissance des produits composant les ingrédients, l’impact de la reconnaissance
sur la valeur du score final de la recette, le taux d’affectation de la bonne méthode de
cuisson, etc.

En ce qui concerne la précision de l’appariement entre les produits de la recette
et leurs entrées dans la table de composition les résultats obtenus sont prometteurs et
s’avèrent même concluants dans certains cas. Une normalisation des libellés de la table
de composition Nutrinet s’avère primordiale pour un meilleur appariement. Nous pour-
rons pour cela nous appuyer sur un système respectant un standard de référence comme
LANGUAL qui est un thesaurus multilingue à facettes créé pour décrire des produits
alimentaires d’une façon systématique. Il est fondé sur le principe que n’importe quelle
nourriture (ou produit alimentaire) peut être systématiquement décrite par une combi-
naison de caractéristiques (aussi appelé descripteurs). Ces caractéristiques peuvent être
catégorisées dans des points de vue appelés facettes exemple (type de produit, origine
biologique, méthodes de cuisson, méthodes de conservation, etc.). Chaque descripteur
est identifié par un code unique (Møller et Ireland, 2018 ;Ireland et Møller,
2013). Par exemple, l’aliment « cuisse de poulet rôti (haut de cuisse) », après analyse
sera décrit : l’« aliment principal » est le Poulet (B1457) suivi de la facette « Partie
utile » (Z0136), « Mode de Cuisson » (H0391) et « Précisions Diverses » (Z0160).

6.6 Conclusion

L’alimentation restant une activité quotidienne, les habitudes alimentaires ont beau-
coup changé au cours des dernières années. Ces profondes modifications comportent,
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sur le plan nutritionnel et sur le plan de la santé, des aspects positifs et d’autres né-
gatifs, des avantages et des inconvénients pour la santé. C’est pourquoi il est essentiel
de repenser et réinventer les notions de simplification et de l’éducation pour la santé,
au quotidien, de la vie des utilisateurs. L’objectif du travail présenté dans ce chapitre
est de construire un module de qualification nutritionnelle des recettes de cuisine qui
va s’intégrer dans un écosystème de prévention du risque cardiovasculaire, pour fournir
aux utilisateurs, des contenus et des outils pour mieux les renseigner et les guider dans
l’adoption d’un mode de vie saine.

Notre méthode permet de calculer un score nutritionnel associé à une recette. Elle
devra être testée d’une manière plus approfondie et sur un plus large corpus de recettes
pour avoir une idée de la qualité des résultats. Ce travail souligne les difficultés ren-
contrées au cours du traitement des données non structurées, ce qui est souvent le cas
dans les applications du monde réel. Dans notre cas, il s’agit de ressources textuelles
nécessitant des phases préparatoires de segmentation et de lemmatisation. D’autres dif-
ficultés se situent au niveau de l’appariement entre les unités (mots, liste de mots, etc.)
de la recette et les unités dans la base de données, même dans le cas où il est réalisé
manuellement. Cela est dû à une faible normalisation des termes utilisés dans les tables
de composition. Lorsqu’en outre la résolution du problème initial doit faire appel à des
connaissances implicites, le recours à des ressources sémantiques termino-ontologiques
s’avère fructueux, car il permet une meilleure précision lors des traitements ultérieurs
purement algorithmiques. Enfin, ce travail ouvre des perspectives de recherche intéres-
santes en formalisant les connaissances du domaine du suivi nutritionnel. Par exemple,
la prise en compte des qualifications sensorielles des aliments permettrait d’envisager
des systèmes de suggestions personnalisées pour des personnes souffrant de maladies
chroniques en tenant compte de leurs goûts pour induire une meilleure acceptabilité et
observance de leurs régimes alimentaires.
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Arrivé au terme de cette thèse, il est désormais temps de dresser le bilan des prin-
cipaux acquis et de proposer des perspectives.

Nous venons de présenter nos travaux de recherche : la création d’un ecosystème
en proposant un ensemble de services et de méthodes pour la gestion efficace de la
prévention du risque. Cette démarche, a été appliquée à la prévention du risque cardio-
vasculaire. Nos travaux s’intégrent dans l’approche du web sémantique, en s’appuiyant
sur les théories, les méthodes et les techniques en ingéniérie des connaissances.

Pour répondre à la problématique énoncée en introduction, nous soutenons l’idée
suivante : les approches de visualisation sont adaptées pour : (i) améliorer
la compréhension des interactions entre facteurs de risque quel que soit le
domaine ; (ii) faciliter l’accès aux connaissances et aider à créer de nou-
velles connaissances. La représentation graphique fait partie des systèmes
de signes que l’homme a construit pour retenir, comprendre et commu-
niquer ; (iii) faciliter le travail collaboratif pour la prise de décision entre
plusieurs apprenants (par exemple médecin et patient).

Pour entamer cette thèse, nous avons présenté les notions qui constituent les fonde-
ments de notre recherche. A partir de l’étude des modèles et des méthodes de préven-
tion, nous avons construit notre méthodologie de travail. L’analyse de la représentation
et de l’organisation de la connaissance nous a permis d’identifier les éléments de notre
modèle. Grâce aux langages, recommandations et projets existants dans la littérature,
nous avons construit nos modèles et développé des services d’accès aux connaissances
sur les interactions entre les facteurs de risque.

La méthodologie que nous avons mise en place pour représenter les interactions entre
les facteurs de risque repose sur une approche issue de l’ingénierie des connaissances.
Dans un premier temps, cette approche nous a permis d’extraire les connaissances
implicites sur les interactions entre les facteurs de risque cardiovasculaire représenté
dans des tableaux statistiques (traité dans le chapitre 2). Lors de cette étape , nous
avons pu mener en parallèle des expérimentations dans d’autres domaines (domaine
financier) pour évaluer l’extraction de connaissances et une comparaison des différents
modèles obtenus à partir de différentes études statistiques pour évaluer la pertinence des
connaissances extraites. Dans un deuxième temps, nous avons représenté les connais-
sances extraites sur les facteurs de risque sous forme d’un modèle conceptuel (traité
dans le chapitre 3). Ce choix était motivé par le besoin de construire un modèle géné-
rique sur les interactions entre facteurs de risque cardiovasculaire. En effet, nous devons
intégrer les facteurs de risque est leurs interactions dans le processus d’évaluation du
risque. Dans un troisième et dernier temps, nous avons mis en place une interface de
visualisation sous forme d’un service web permettant au médecin d’évaluer le risque
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cardiovasculaire d’un utilisateur (traité dans le chapitre 4). Cette approche a été in-
tégrée dans l’écosystème apprenant et construite de manière modulaire (traité dans le
chapitre 5). Dans ce système, différentes recommandations sont élaborées en prenant
en compte le risque présenté par l’utilisateur. Parmi ces modules un service web a été
implémenté pour suggéré une alimentation saine aux utilisateurs. Il a donc été néces-
saire d’implémenter un algorithme de qualification nutritionnelle des recettes (traité
dans le chapitre 6).

Contributions méthodologiques. L’originalité de nos travaux réside dans leur
caractère interdisciplinaire et dans l’utilisation conjointe d’approches issues de l’ingé-
nierie des connaissances et du web sémantique. Notre approche tend à : (i) rendre géné-
rique la modélisation des interactions entre des facteurs de risque. L’approche proposée
permet d’extraire les connaissances à partir d’études statistiques publiées sous forme de
tableaux de formats différents ; (ii) permet de réaliser une qualification nutritionnelle
des recettes de cuisine avec une traduction visuelle de ces valeurs nutritionnelles selon
le Nutri-Score.

Contribution techniques. L’implémentation et l’utilisation de l’outil MCVGra-
phViz ont permis le développement d’une nouvelle approche dynamique d’évaluation
du risque dans différents domaines en traitant des interactions entre facteurs de risque.
L’outil MCVGraphViz est intégré dans l’écosystème apprenant développé dans cette
thèse.

Le service de qualification nutritionnelle qui fait partie de l’écosystème permet
de calculer les valeurs nutritionnelles des recettes de cuisine et d’attribuer une note
représentée avec le logo du Nutri-Score. Il aide ainsi l’utilisateur dans le choix d’une
alimentation saine. Ce service est réalisé on ce basant sur une démarche experte, celles
des nutritionnistes de l’EREN.

Perspectives de recherche. Les contributions obtenus font émerger de nouvelles
pistes de recherche à explorer.

— Pour l’évaluation du risque cardiovasculaire : nous avons montré que l’éva-
luation du risque cardiovasculaire peut être améliorée en utilisant les standards
du web sémantique. Il serait important de décrire chaque facteurs de risque et de
mieux comprendre les liens entre ces facteurs qui peuvent être de nature diffé-
rentes. Le passage à une ontologie semble nécessaire pour mieux décrire certaines
relations entre les facteurs.

— Pour la qualification nutritionnelle des recettes de cuisine : Il serait
intéressant de compléter les expérimentations réalisées sur les recettes de cui-
sine. L’objectif serait alors d’évaluer cette approche sur l’ensemble du corpus des
recettes. Plus précisément, il s’agirait de vérifier si les résultats obtenus sont ro-
bustes et représentatifs. Afin d’améliorer la précision du calcul, il faudrait réaliser
des expérimentations sur l’ordre du patron utilisé lors de phase d’appariement
des ingrédients avec les aliments de la table de composition (annexe A ). Il s’agi-
rait d’examiner l’impact de l’ordre de chaque élément du motif construit sur les
valeurs nutritionnelles de la recette. Diverses questions sont soulevées : la partie
de l’aliment est-elle plus importante que l’action de cuisson ? Y’a-t-il d’autres
paramètres à prendre en compte ? Quel est le paramètre par défaut lorsque ce
dernier n’est pas identifié par le traitement automatique ? Il serait intéressant de
prendre en compte l’ordre des tokens dans les instructions pour corriger certaines
ambiguïtés. Par exemple, si le concept « ramequin » est identifié dans une ins-
truction, il peut correspondre à un aliment (fromage) ou à un ustensile de cuisine.
L’approche serait de lister les termes les plus proches pour identifier le contexte

page 156



Conclusion et perspectives

(par exemple, nous avons identifié « Four », « Mettre » alors dans le contexte
ramequin correspond à un ustensile de cuisine).

— Pour la réutilisation des données : Une réflexion devrait être menée pour dé-
terminer les enjeux de la réutilisation des ressources identifiées dans le chapitre
1. Il conviendrait d’identifier les données susceptibles d’améliorer l’écosystème
construit et leurs contextes d’usage. Il faudrait s’interroger sur les statuts juri-
diques de ces données et comprendre la manière dont ces données circulent entre
les différents acteurs afin de créer une valeur ajoutée à l’information réutilisée.

— Pour le système de recommandation : Pour conduire des expérimentations
sur les fonctionnalités proposées, nous prévoyons à court terme de déployer l’éco-
système sur une architecture client-serveur.
Nous prévoyons d’analyser les retours d’expérience des utilisateurs sur les recom-
mandations qui leur sont proposées. Cette analyse permettra d’évaluer l’intérêt
de nos modèles pour la recommandation d’items pertinents et d’évaluer la sa-
tisfaction des utilisateurs. Ces retours pourront être exploités par le système de
recommandation en vue d’affiner les profils utilisateurs.
L’étude de l’évolution des préférences dans le temps s’inscrit également dans le
cadre de nos perspectives de recherche. En effet, les appréciations des utilisateurs
ont tendance à évoluer avec le temps. Ainsi, notre objectif est de proposer un
système de recommandation capable de détecter le changement du comportement
de l’utilisateur et d’adapter dynamiquement les recommandations en fonction des
nouveaux besoins de cet utilisateur.
Nous prévoyons également à long terme : (i) d’enrichir les modules existants en
proposant de nouvelles fonctionnalités telles que la géolocalisation pour être en
mesure de proposer des restaurants en lien avec son profil et son environnement ;
(ii) d’intégrer de nouveaux modules pour mieux répondre aux besoins des utilisa-
teurs. Par exemple, un module sensoriel pour mieux compléter la suggestion, un
module sur la santé sous forme de jeux sérieux (serious games) qui s’adresse à
l’utilisateur ou à ses proches (par exemple, le jeu sérieu « Aidant-et-Eve 21 » qui
s’adresse aux familles de patients atteints de la maladie d’Alzheimer à un stade
léger ainsi qu’aux pathologies assimilées).

— Pour la visualisation : La validation de MCVGraphViz peut être poursuivie
selon deux axes. Tout d’abord, l’outil peut être testé avec des médecins et des
patients. Ceci permettrait de conforter nos hypothèses sur la stratégie mise en
place pour évaluer le risque cardiovasculaire. En outre, de nouvelles connaissances
peuvent être acquises, soit sur conseil de l’expert (s’il est capable d’expliciter ces
relations), soit par analyse des historiques d’exploration dans MCVGraphViz.
Ensuite, il est possible de comparer MCVGraphViz à d’autres outils de visua-
lisation de graphes selon un protocole expérimental donné. Ce protocole peut
consister à demander à deux panels d’utilisateurs d’utiliser MCVGraphViz et un
autre outil pour exécuter les mêmes tâches d’exploration sur les mêmes données.
Par exemple, la tâche serait : (i) de retrouver dans le graphe des facteurs de
risque prédisant un facteur choisi et avec quel pourcentage ; (ii) répondre à une
question portant sur les données. Une telle expérience permettrait de comparer
l’exactitude et le temps de production des réponses des utilisateurs. En outre,
MCVGraphViz sera dans l’avenir utilisé pour évaluer le risque cardiovasculaire
dans l’écosystème.

21. http://www.aidant-et-eve.fr/
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Annexe A
Evolution de l’interface de l’outil
MCVGraphViz

La figure A.1 présente la première version de l’outil MCVGraphViZ : (1) aperçu de
l’interface de visualisation des interactions entre les facteurs de risque cardiovasculaire
affiché sous forme de nœuds et d’arcs dans la vue initiale ; (2) vue focalisée obtenue via
la sélection d’un nœud ; (3) zone de description du nœud sélectionné ; (4) historique
des graphes visité dans le parcours actuel.

Figure A.1 – Première version de l’outil MCVGraphViz
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La figure A.2 présente la seconde version de l’outil MCVGraphViZ : (1) aperçu de
l’interface de visualisation des interactions entre les facteurs de risque cardiovasculaire,
affiché sous forme de nœuds et d’arcs dans la vue initiale. Les liens entre les facteurs
de risque sont étiquetés ; (2) zone de description des noeuds avec un accès à de la
documentation issue de la HAS ; (3) vue focalisée obtenue via la sélection d’un nœud.
(4) description du nœud sélectionné.

Figure A.2 – Seconde version de l’outil MCVGraphViz

La figure A.3 présente la troisième version de l’outil MCVGraphViZ : (1) aperçu
de l’interface de visualisation des interactions entre les facteurs de risque cardiovascu-
laire, affiché sous forme de nœuds avec des diamètres variés selon le nombre de nœuds
connectés avec celui-ci. Les liens entre les facteurs de risque sont étiquetés et l’épaisseur
des relations est proportionnelle à la probabilité de la relation. Un moteur de recherche
dans le graphe est intégré ; (2) vue focalisée obtenue via la sélection d’un nœud ; (3)
historique des graphes visité dans le parcours actuel (4) zone de description des noeuds
avec un accès à de la documentation issue de la HAS et un système d’accès a des
profils de patients évalués selon le système SCORE de la HAS avec un ensemble de
recommandations associées selon ce SCORE.
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Figure A.3 – Troisième version de l’outil MCVGraphViz

page 189



page 190







Table des matières

Sommaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . vii

Préambule . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Introduction .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

Chapitre 1 Contexte applicatif et scientifique.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
1.1 Projet d’amélioration de la prévention du risque cardiovasculaire . . . . . . . . 10
1.2 Epidémiologie des maladies cardiovasculaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

1.2.1 Généralités sur les maladies cardiovasculaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
1.2.2 Statistiques des maladies cardiovasculaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
1.2.3 Les facteurs associés aux maladies cardiovasculaires . . . . . . . . . . . . . . . 11

1.3 Prévention du risque. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
1.3.1 Définition du risque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
1.3.2 Définition de la prévention . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
1.3.3 Systèmes d’évaluation du risque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
1.3.4 Approches de prévention sensibles au domaine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
1.3.5 Vers un système de prévention du risque cardiovasculaire infor-

matisé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
1.4 Le web sémantique. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

1.4.1 Présentation générale du web sémantique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
1.4.2 Les standards du W3C .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

1.5 Outils du web sémantique pour l’organisation de la connaissance en e-santé 30
1.5.1 Thésaurus et ontologies . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
1.5.2 Référentiels de données sémantiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36

1.6 Conclusion partielle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38

Chapitre 2 Exploitation des présentations de résultats statistiques . . . . . 39
2.1 Définition et terminologie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40

2.1.1 Statistiques. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
2.1.2 Démarche statistique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
2.1.3 Présentation des résultats statistiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
2.1.4 Discussion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42

2.2 Approches d’extraction de connaissances à partir de textes . . . . . . . . . . . . . . . 43
2.2.1 Approche sur textes non structurés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43
2.2.2 Approche sur textes structurés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45
2.2.3 Discussion et positionnement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

193



2.3 Approche proposée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
2.3.1 Conversion des documents de présentation de résultats statistique 50
2.3.2 Localisation et extraction de l’information . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52
2.3.3 Construction des triplets . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54

2.4 Expérimentation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56
2.4.1 Domaine des maladies cardiovasculaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56
2.4.2 Domaine financier . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59

2.5 Evaluation de l’approche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60
2.6 Conclusion. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64

Chapitre 3 Modélisation des connaissances . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65
3.1 Définition et objectifs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66

3.1.1 La notion de connaissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66
3.1.2 Ingénierie des connaissances . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66
3.1.3 La modèlisation des connaissances . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67
3.1.4 Objectif. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68

3.2 Approche proposée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69
3.2.1 E1 : construction du Premier modèle conceptuel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70
3.2.2 E2 : définition du modèle conceptuel complet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
3.2.3 Discussion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74
3.2.4 E3 : définition et validation du modèle conceptuel complet . . . . . . . 74

3.3 Conclusion. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76

Chapitre 4 MCVGraphViz, un outil de visualisation.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 77
4.1 Définition et objectifs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78

4.1.1 Cognition et perception visuelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78
4.2 Visualisation d’information vs connaissances . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81

4.2.1 Définition de la visualisation. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81
4.2.2 Visualisation d’information . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 82
4.2.3 Visualisation de connaissances . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
4.2.4 Quelle approche choisir pour le graphe de connaissances ? . . . . . . . . 94

4.3 Conception de MCVGraphViz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95
4.3.1 Scénario d’usage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95
4.3.2 Encodage graphique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95
4.3.3 Aspect dynamique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 96
4.3.4 Implémentation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97

4.4 Conclusion. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 101

Chapitre 5 Systèmes de recommandation .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .103
5.1 Introduction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104
5.2 Les systèmes de recommandation. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104

5.2.1 Définitions. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104
5.2.2 Classification des systèmes de recommandation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105

5.3 Systèmes de recommandation en santé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112
5.3.1 Composantes des systèmes de recommandation en santé . . . . . . . . . . 113
5.3.2 Comparaison des systèmes de recommandation en santé . . . . . . . . . . 117

5.4 Approche proposée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119
5.4.1 Utilisateurs du système . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119
5.4.2 Méthode de recommandation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120

5.5 Conclusion. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 126

page 194



Chapitre 6 Qualification nutritionnelle des recettes de cuisine . . . . . . . . . .127
6.1 Introduction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 128
6.2 Systèmes de profilage nutritionnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129

6.2.1 Définition. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129
6.2.2 Eléments de base des systèmes de profilage nutritionnel. . . . . . . . . . . 130

6.3 Qualification nutritionnelle des recettes de cuisine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131
6.3.1 Définition. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131
6.3.2 Connaissances du domaine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133
6.3.3 Tables et base de données sur la composition des aliments . . . . . . . . 134
6.3.4 Calcul des valeurs nutritionnelles des recettes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136
6.3.5 Traduction visuelle des valeurs nutritionnelles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137

6.4 Approche proposée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 138
6.4.1 Description des ressources utilisées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 138
6.4.2 Description des étapes de la méthodologie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 143
6.4.3 Enrichissement lexical des produits composant les ingrédients . . . . 144
6.4.4 Génération du fichier de calcul . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 147
6.4.5 Calcul et attribution du score . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 148
6.4.6 Traduction du score sur l’échelle graphique. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150

6.5 Evaluation des résultats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150
6.6 Conclusion. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 153

Conclusion et perspectives. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .155

Bibliographie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .186

Chapitre A Evolution de l’interface de l’outil MCVGraphViz . . . . . . . . . . . .187

Chapitre B Qualification nutritionnelle des recettes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .191

Table des matières . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .195

Index des tableaux.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .197

Index des figures . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .201

page 195



page 196



Liste des tableaux

1 Tableau synoptique du document. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

1.1 Liste des facteurs de risque cardiovasculaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
1.2 Suite de la liste des facteurs de risque cardiovasculaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

2.1 Tableau comparatif des outils de conversion de documents PDF . . . . . . . . . 52
2.2 Résultats expérimentaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62

4.1 Propriétés des différentes variables selon (Bertin, 1999). Pour les pro-
priétés, « + » indique que la propriété est présente pour une variable, «
++ » qu’elle est très prononcée, « (+) » qu’elle peut être présente mais
à certaines conditions. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80

5.1 Exemple d’une matrice de notes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105
5.2 Comparaison de quelques systèmes de recommandation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 118

6.1 Comparaisons de quatre valeurs nutritionnelles de deux aliments de Nu-
trinet et USDA.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140

6.2 Valeurs nutritionnelles de la Tomate fraîche et cuite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 147
6.3 Résultats pour les six premières recettes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151

197



page 198



Table des figures

1 Caractéristiques générales des travaux de la thèse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
2 Guide de lecture du manuscrit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

1.1 Transition démographique des maladies chroniques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
1.2 Classification de stratégies préventives . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
1.3 Evolution du web (source : https://c-marketing.eu/du-web-1-0-au-web-4-0/) 22
1.4 Semantic Web Layer Cake ou la pile des standards du web sémantique

(Gandon et al., 2012) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
1.5 Exemple de triplet RDF. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
1.6 Exemples de syntaxes RDF : la syntaxe RDF/XML, la syntaxe N3 et la

syntaxe JSON-LD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
1.7 Exemples de requête SPARQL.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
1.8 Nuage du web de données (source : https://lod-cloud.net/). . . . . . . . . . . . . . . 31
1.9 Interface de CardioShare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37

2.1 Démarche d’analyse d’un tableau statistique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
2.2 Exemple de tableau simple et complexe. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
2.3 Différentes approches d’extraction des connaissances à partir de texte . . . 44
2.4 Exemple de document XML décrivant une recette de cuisine . . . . . . . . . . . . . 47
2.5 Etapes de la méthodologie proposée. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
2.6 Sortie obtenue avec PdftohtmlEX et PDFX .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53
2.7 Stratégie d’extraction des triplets à partir des tableaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55
2.8 Stratégie d’extraction de l’information appliquées sur le tableau . . . . . . . . . 56
2.9 Modèle de triplets pour l’extraction d’information . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57
2.10 Vocabulaire contrôlé construit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
2.11 Exemple de tags réalisé sur un tableau à l’aide du vocabulaire contrôlé. . 58
2.12 Exemple de tableau extrait à partir du document HTML .. . . . . . . . . . . . . . . . 59
2.13 Tableau (A) de la figure 2.12 après nettoyage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59
2.14 Triplets obtenus à partir du tableau (A) de la figure 2.12 . . . . . . . . . . . . . . . . . 60
2.15 Extraction d’un tableau figurant dans l’enquête . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60
2.16 Liste des triplets obtenus à partir du tableau de la figure 2.15(B) . . . . . . . . 61
2.17 Résultats obtenus pour le facteur de risque « Fumeur » pour les jeux de

données (D1) et (D3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63
2.18 Résultats obtenus pour le facteur de risque « Obesity » pour les jeux de

données (D1) et (D3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63

3.1 Les trois axes du triangle sémiotique, la conjonction S3 (Le Moigne, 1990) 66
3.2 Les trois axes du triangle sémiotique selon (Aries et al., 2008) . . . . . . . . . . 67

199



3.3 Modèle conceptuel de connaissance selon la notion de point de vue . . . . . . 70
3.4 Approche de construction du modèle conceptuel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70
3.5 Modèle conceptuel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
3.6 Schéma du modèle conceptuel des interactions entre les facteurs de risque

cardiovasculaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72
3.7 Interface de l’outil MCVGraphViz avec le graphe de l’étude de (Meneton

et al., 2016) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73
3.8 Vue du facteur de risque « Trouble du sommeil » dans MCVGraphViz

lors de la validation par l’expert . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74
3.9 Vue du facteur « Fumeur » dans MCVGraphViz à partir de (D1) et (D2) 74
3.10 Nature des liens entre « Fumeur » et « diabète » suivant la présence ou

non chez un individu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75

4.1 Exemples d’application de la loi de Gestalt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79
4.2 Les variables retiniennes de (Bertin, 1999). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80
4.3 Modèle de (Card et al., 1999) pour la visualisation d’information. . . . . . . 82
4.4 Structure d’arbre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 84
4.5 Capture d’écran représentant nombre des techniques de visualisation

d’arbres à cette date (source : https://keshif.me/demo/treevis.html) . . . . . 84
4.6 Exemple de remplissage d’espace disponible (Ward et al., 2015). . . . . . . . . 85
4.7 Exemple de représentation exploitant la structure arborescente des donneés 86
4.8 Exemple de graphe dirigé par la force : (a) issue de (Ward et al., 2015) ;

(b) issue de (Rafelsberger, 2013) ; (c) issue de (Paananen et Wong,
2009). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

4.9 Exemple de graphe représenté par une matrice : (a) d’après (H. Li et
al., 2009) et (b) d’après (Kerzner et al., 2017). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87

4.10 Exemple de carte de connaissances (source : https://imindmap.com/gallery/). 90
4.11 Techniques de visualisation exploitant la sémantique hiérarchique. . . . . . . . 90
4.12 Exemple de visualisation exploitant la sémantique hiérarchique . . . . . . . . . . 91
4.13 Exemple de plugin de visualisation pour Protégé. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 92
4.14 Exemple d’outil de visualisation exploitant la sémantique relationnelle . . 92
4.15 Exemple d’outil de visualisation exploitant la sémantique fondée sur les

entités . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 93
4.16 Approche de visualisation dans MCVGraphViz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94
4.17 Liste des variables graphiques employées dans MCVGraphViz . . . . . . . . . . . . 96
4.18 Processus d’interaction entre : D3.js, DOM et l’interface de visualisation. 98
4.19 Interface de l’outil MCVGraphViz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99
4.20 Exemple d’action intégrée dans MCVGraphViz.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99
4.21 Exemple d’informations contenu dans la zone (b). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100
4.22 Exemple de parcours dans le graphe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100
4.23 Interface de MCVGraphViz actualisée après la sélection d’un facteur de

risque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 101

5.1 Une architecture haut niveau d’un système de recommandation fondé
sur le contenu (Lops et al., 2010) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106

5.2 Conseils essentiels du Programme national nutrition-santé sur l’alimen-
tation et l’activité physique (source : http://eduscol.education.fr/cid47662/
decouvrir-alimentation.html) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121

5.3 Intégration des recommandations dans l’outil MCVGraphViz : accès uti-
lisateur simple ou patient . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124

page 200



5.4 Outil de qualification nutritionnelle des recettes de cuisine. . . . . . . . . . . . . . . . 125
5.5 Intégration des recommandations dans l’outil MCVGraphViz : accès mé-

decin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125

6.1 Exemple de système de représentation graphique : (A) le système Feux
tricolores, créé en 2013 au Royaume-Uni ; (B) le système GDA (Guideline
Daily Amounts), créé en 2006 et reconnu en 2011 en Europe ; (C) le
système SENS, créé en 2015 en France ; (D) le Nutri-Score créé en 2013
en France. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131

6.2 Structure d’une recette de cuisine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 132
6.3 La recette de cuisine ratatouille décrite à l’aide du microformat hRecipe 133
6.4 Structure d’une recette de cuisine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139
6.5 Calcul du pourcentage d’apparition des ingrédients dans la préparation

de la recette . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140
6.6 Table de composition des aliments nutrinet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142
6.7 Modèle des aliments issu de (Despres, 2014) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142
6.8 Etapes de la méthodologie de calcul des valeurs nutitionnelles des recettes143
6.9 Extrait de la structure du lexique construit à partir de la RTO .. . . . . . . . . 144
6.10 Axes de recherche pour l’enrichissement sémantique des tokens . . . . . . . . . . 145
6.11 Recherche de cuisse de poulet dans la RTO .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 146
6.12 Echelle de qualité nutritionnelle du PNNS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150
6.13 Comparaison sur la recette ratatouille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 152

A.1 Première version de l’outil MCVGraphViz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 187
A.2 Seconde version de l’outil MCVGraphViz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 188
A.3 Troisième version de l’outil MCVGraphViz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 189

B.1 Scénario dans lequel la qualification de la recette doit être réalisée . . . . . . . 191
B.2 Démarche d’annotation des recettes de cuisine à l’aide de la RTO .. . . . . . 192
B.3 Appariement de l’ingrédient de la recette avec celui de la base de données

Nutrinet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 192

page 201



Apport du web sémantique pour améliorer la prévention des maladies cardiovasculaires

Résumé : Les maladies cardiovasculaires (MCVs) et les cancers constituent la première et la se-
conde cause de mortalité et de morbidité en France chez les hommes et les femmes, et leur coût
annuel est important. La prévention de ces maladies chroniques constitue, avec leur dépistage précoce
et leur prise en charge rapide et efficace, un moyen possible de réduire ce coût. Cette prévention
passe par l’identification des facteurs de risque modifiables associés à ces maladies chroniques, au
rang desquels on retrouve l’alimentation et l’inactivité physique. Ainsi, le Programme National Nu-
trition Santé (PNNS) a été mis en place en France pour aider les Français à avoir une meilleure
alimentation, afin de contribuer à réduire l’incidence de ces maladies. L’objectif de cette thèse est la
construction d’un système de suggestions personnalisées fondé sur le profil de l’individu et son risque
cardiovasculaire. Cette approche nécessite la mise en place d’une démarche interdisciplinaire faisant
collaborer des chercheurs dans les domaines de l’informatique, de l’épidémiologie et de la nutrition.
L’importance de cette collaboration se justifie par le besoin de produire des suggestions étayées par
des recherches attestées dans ces domaines. Le premier apport de cette thèse est l’intégration des
technologies du web sémantique dans une nouvelle approche d’évaluation du risque cardiovasculaire
qui prend en compte les interactions entre ces facteurs. L’approche proposée consiste à : (i) extraire
et exploiter les connaissances à partir des présentations statistiques des résultats ; (ii) construire un
modèle conceptuel à partir de ces connaissances ; (iii) visualiser dynamiquement le modèle obtenu
pour mieux comprendre les effets en cascade. La création de l’outil de visualisation MCVGraphViz a
permis de mettre en œuvre cette stratégie. Le deuxième apport consiste à proposer une solution pour
exploiter les connaissances présentes dans les plans de santé et les recommandations concernant la
prévention des maladies cardiovasculaires en France. Ainsi, nous avons opté pour une approche modu-
laire intégrée dans l’outil MCVGraphViz qui permet de produire des recommandations (alimentation,
activité physique, etc.) fondées sur le risque cardiovasculaire évalué et le profil de l’individu (préfé-
rences sensorielles, contraintes allergiques, capacité physique, etc.). Le troisième apport concerne la
qualification nutritionnelle des recettes de cuisine pour un meilleur suivi : l’approche s’appuie sur des
techniques de traitement automatique de la langue et des raisonnements ontologiques pour qualifier
d’un point de vue nutritionnel des recettes de cuisine. De nombreuses perspectives sont exposées. La
plupart d’entre elles visent à améliorer les systèmes de recommandation et l’expressivité de la base de
connaissances sur les maladies cardiovasculaires.

Mots-clefs : Ingénierie des connaissances, Web sémantique, Services web, Visualisation de connais-
sances, Facteurs de risque et interactions, Maladies cardiovasculaires.

Abstract : Cardiovascular disease (CVD) and cancer are the leading cause of death and morbidity
in men and women in France, and their annual cost is high. The prevention of these chronic diseases
is, with their early detection and their rapid and effective management, a possible way to reduce this
cost. This prevention involves identifying the modifiable risk factors associated with these chronic
diseases, among which are diet and physical inactivity. Thus, the National Health Nutrition Program
was set up in France, helping the French to have a better diet, to help reduce the incidence of these
diseases. The objective of this thesis is the construction of a system of personalized suggestions based
on the profile of the individual and his cardiovascular risk. This approach requires the establishment
of an interdisciplinary approach involving researchers in the fields of computer science, epidemiology
and nutrition. The importance of this collaboration is justified by the need to produce suggestions
supported by proven research in these areas. The first contribution of this thesis is the integration
of semantic web technologies into a new approach to cardiovascular risk assessment that takes into
account the interactions between these factors. The proposed approach consists of: (i) extracting
and exploiting knowledge from statistical presentations of results; (ii) construct a conceptual model
based on this knowledge; (iii) dynamically visualize the resulting model to better understand the
cascading effects. The creation of the visualization tool MCVGraphViz allowed to implement this
strategy. The second contribution consists in proposing a solution to exploit the knowledge present
in the health plans and the recommendations concerning the prevention of cardiovascular diseases in
France. Thus, we opted for a modular approach integrated into the tool MCVGraphViz that allows to
produce recommendations (diet, physical activity, etc.) based on the assessed cardiovascular risk and
the profile of the individual (sensory preferences, allergic constraints, physical capacity, etc.). The
third contribution concerns the nutritional qualification of cooking recipes for a better follow-up: the
approach is based on techniques of automatic language processing and ontological reasoning to qualify
a nutritional point of view of cooking recipes. Many perspectives are exposed. Most of them aim to
improve referral systems and the expressivity of the cardiovascular disease knowledge base.

Keywords : Knowledge Engineering, Semantic Web, Web Services, Visualization of Knowledge, Risk
Factors and Interactions, Cardiovascular Diseases.
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