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Introduction

Depuis quelques années, les technologies de l’information sur la santé (TIS) parti-
cipent aux défis de l’informatisation de la santé dans l’objectif ultime de faire évoluer les
pratiques et le développement d’applications et de dispositifs intelligents en e-santé. Les
TIS sont définies comme « l’application du traitement de l’information impliquant à la
fois du matériel informatique et des logiciels qui traitent du stockage, de la récupération,
du partage et de l’utilisation d’informations, de données et de connaissances sur les
soins de santé pour la communication et la prise de décision » (Yen et al., 2017).

L’évolution des TIS et de l’intelligence artificielle (IA) a permis l’émergence des
systèmes dits à intelligence ambiante. Ces systèmes fournissent des solutions centrées
sur l’utilisateur. Les programmes d’assistance à l’autonomie à domicile (AAL, Active
Assisted Living) font partie des TIS qui suscitent un intérêt croissant dans le domaine
de la recherche en IA. Ils ont l’avantage d’intégrer le comportement de l’utilisateur, les
besoins, le contexte et les exigences des utilisateurs pour leur apporter une assistance
appropriée en les aidant à vivre une vie pleinement indépendante. Ils trouvent toute
leur utilité dans le cas d’assistance, d’aide à domicile, de réadaptation et de soutien
physique des personnes âgées dépendantes.

Le contexte applicatif sur lequel s’appuie le travail présenté est celui de la prévention
de la dénutrition et de la sédentarité chez les personnes âgées. Ils représentent les
principaux facteurs responsables d’un vieillissement dit symptomatique et constituent
actuellement un problème de santé et de santé publique majeur. Nous nous intéressons
à cette population car elle présente des besoins et des spécificités qu’il est possible
d’identifier et qui sont intéressants à traiter dans le cadre de la thèse. En effet, le
vieillissement démographique est un phénomène qui ne cesse d’augmenter. Quelle
que soit l’étude statistique, toutes les projections démographiques prédisent la même
tendance : à l’horizon 2050-2070, une personne sur trois sera âgée de plus de 60 ans
contre une sur cinq au début du siècle (Insee, 2020). La population française sera
par conséquent plus âgée. Dans ce contexte, l’un des enjeux majeurs de notre société
actuelle est de permettre à tout un chacun de « bien vieillir ». Toutefois, quel que soit
l’âge ou le niveau de dépendance de la personne, une mauvaise alimentation et une
activité physique inférieure aux recommandations augmentent le niveau de dépendance
et diminuent la qualité de vie.

La dénutrition représente un problème particulièrement important chez les personnes
âgées notamment en institution (EHPAD, centre hospitalier, etc.). La dénutrition touche
25% des plus de 70 ans vivant seules et une personne sur deux des personnes âgées
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Introduction

hospitalisées (Santé (HAS), 2020). Un certain nombre de pathologies se révèlent
être de puissants facteurs de risque de dénutrition chez la personne âgée tels que la
dépendance, la dépression et les troubles cognitifs, de même que les maladies chroniques
telles que les cancers et insuffisances d’organes sévères. Face à ces pathologies, d’autres
symptômes peuvent apparaître altérant ainsi la perception sensorielle (goût, odorat,
etc.) et la qualité sensorielle (saveur, structure, consistance, etc.) des aliments chez ces
personnes âgées (Mingioni, 2016). Ainsi, de nombreuses questions se posent quant à
l’optimisation de la prise en charge nutritionnelle de la personne âgée. La sédentarité,
quant à elle, a été identifiée comme étant le quatrième facteur de risque des maladies non
transmissibles (Organization, 2009). Actuellement, une personne âgée sur trois ne suit
pas les recommandations en termes d’activité physique (Santé Publique France,
2020). En raison des changements physiologiques, économiques ou sociaux, il n’est pas
toujours évident pour une personne âgée de maintenir son activité.

Bien que chaque individu cherche à rester en bonne santé tout au long de son
existence, la détection d’une dégradation de son propre état de santé n’est pas si
évidente pour réagir avant que son état de santé ne devienne irréversible (Drevet et
Gavazzi, 2019). Par exemple, suite à la récente crise sanitaire due à la COVID-19 et
des mesures restrictives liées au confinement, l’état de santé des personnes âgées s’est
fortement aggravé. Les derniers chiffres publiés montrent que 4 à 10 % des personnes
âgées à domicile sont dénutries, 40% des personnes âgées sont hospitalisées pour cause de
dénutrition, 100% des malades âgés positifs à la COVID-19 sont à risque de dénutrition
et 6 personnes sur 10 ont été sédentaires durant cette période. Ces chiffrent témoignent
de l’impact direct du confinement sur la nutrition, l’activité physique et l’état de santé
de la population de tout âge et plus spécifiquement des personnes âgées 1 (Laëtitia,
2020).

Au cours des dernières années, la prise de conscience sur la nécessité d’améliorer la
nutrition et l’activité physique des personnes âgées s’est accrue parmi les politiques et
les professionnels de la santé (Solidarités et de la Santé, 2019). Les mesures mises
en place par les politiques de santé et adressées aux aidants et aux personnes concernées
pour lutter contre la dénutrition et la sédentarité sont globales et disponibles sous forme
de brochures (généralement sous format PDF). Cependant, ce type de publication ne
permet pas de rendre les recommandations incitatives et faciles à intégrer par le public
visé et leur entourage. En milieu institutionnel, malgré les efforts fournis, les mesures
actuelles visant à suggérer des produits et des exercices aux besoins des personnes âgées
ne permettent pas de satisfaire et de répondre aux besoins et aux préférences sensorielles
des personnes âgées (Pouyet et al., 2015). Ceci peut s’expliquer par des mesures non
adaptées aux besoins individuels permettant une alimentation et une activité physique
personnalisées. Ces éléments ne sont pas toujours évidents à prendre en compte par
tous les acteurs de la santé en raison notamment de la diversité des pathologies et des
besoins individuels. Ainsi, la considération des facteurs déclenchant une meilleure prise
en compte et une personnalisation des recommandations est nécessaire pour prévenir la
dénutrition et la sédentarité.

Au-delà des campagnes gouvernementales sur l’alimentation équilibrée et la pratique
de l’activité physique, qui incitent par exemple à consommer 5 fruits et légumes par

1. www.has-sante.fr/jcms/p_3165944/fr/diagnostic-de-la-denutrition-de-la-personn
e-agee-note-de-cadrage

2
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Introduction

jours ou à exercer une activité physique régulière, d’autres solutions doivent être
proposées pour répondre aux problèmes spécifiques des personnes âgées. Parce que les
besoins de tout un chacun varient et évoluent, les solutions proposées pour prévenir la
dénutrition et la sédentarité doivent s’adapter à l’évolution des nouvelles technologies
pour répondre aux problèmes spécifiques de chaque individu. La personnalisation
exploitant ces nouvelles technologies devient ainsi une solution majeure en santé.

L’enjeu de la personnalisation de l’alimentation et des activités est de fournir aux
personnes âgées, les clés d’une nutrition et d’une activité physique répondant à leurs
besoins spécifiques et les amenant vers un « mieux vieillir ». La majorité des travaux
sur les recommandations se sont principalement concentrés sur le développement des
algorithmes pour améliorer la précision des recommandations. Jusqu’à présent, très peu
d’études ont été effectuées pour permettre aux utilisateurs d’interagir avec le système
notamment pour améliorer la collecte de données et la visualisation des recommandations.
Or, la personnalisation des recommandations ne peut aboutir efficacement si l’utilisateur
est exclu du processus de conception. Pour approcher au mieux de cette personnalisation,
notre stratégie consiste à faire participer la personne âgée, au moyen d’interface Web
(questionnaire en ligne, etc.), pour élaborer son propre plan alimentaire et d’activité
suivant les recommandations nutritionnelles actuelles. Faire interagir l’utilisateur avec
le système permet d’améliorer l’intégration de ses besoins et de l’impliquer dans la
collecte de ses données.

La personnalisation dépend en grande partie de la capacité des systèmes à intégrer,
partager et à relier les données spécifiques sur l’utilisateur tout en tenant compte des
connaissances du domaine. La gestion et l’intégration de données représentent jusqu’à ce
jour un réel défi en e-santé. Ce défi se complexifie lorsque les données sont de sources et
de formats hétérogènes et que le domaine d’intérêt est d’une complexité multifactorielle.
La personnalisation représente également un véritable challenge lié au traitement, à
la représentation et au raisonnement sur des quantités de données dynamiques et
hétérogènes, diffusées sur le Web, sur les réseaux sociaux et dans l’Internet des objets
(Internet of things).

Au cours des deux dernières décennies, l’intégration de données s’appuyant sur la
sémantique et plus précisément sur les ontologies ont largement contribué à fournir
des solutions efficaces en termes de représentation, de partage et de réutilisation des
connaissances du domaine. Les ontologies sont fondamentales pour donner du sens aux
données et assurer la cohérence entre les données à intégrer et les connaissances du
domaine. Elles permettent de représenter et de définir formellement les connaissances
(concepts et les relations entre ces concepts) du domaine étudié. En plus d’améliorer
l’exploitation et la représentation des informations provenant de différentes sources,
elles permettent de fournir un vocabulaire partagé et formel des différents concepts du
domaine d’intérêt et de favoriser la découverte de nouvelles connaissances implicites et
favorise l’interopérabilité des données entre différentes applications et systèmes à base
de connaissances.

Dans le domaine de la représentation des connaissances, les graphes de connaissances
ou "Knowledge Graphs" (KG) sont de plus en plus utilisés notamment auprès de la
communauté du Web sémantique et dans les projets de « Web des données » et des «
données ouvertes liées » (Linked Open Data (LOD)). S’appuyant sur les caractéristiques
des techniques du Web sémantique et ils représentent également un choix intéressant
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pour répondre aux exigences de représentation, de structuration et d’intégration de
données. La combinaison des ontologies avec les graphes de connaissances permet de
lier et d’améliorer les résultats attendus par les systèmes. Ils représentent également un
moyen pour agréger les connaissances de différents domaines pour déduire rapidement
et efficacement de nouvelles informations sur les entités.

Objectifs

Pour relever ces défis, nous proposons dans cette présente thèse d’exploiter les
technologies du Web sémantique et de l’ingénierie des connaissances pour traiter 4
principaux axes. Ces axes concernent : la construction et l’évolution d’ontologies modu-
laires, la collecte de données via des questionnaires en ligne, l’intégration sémantique
de données via des graphes de connaissances et la construction d’un profil utilisateur
via l’exploitation des ressources sémantiques construites (Figure 2). Ces 4 axes sont
respectivement abordés dans les chapitres 3, 4, 5.

Avant d’aborder le travail réalisé sur ces 4 axes, nous présentons en préliminaire
les principales ressources et technologies sémantiques, et ce, dans les deux premiers
chapitres un état de l’art sur les approches existantes pour la personnalisation des
recommandation et les stratégies existantes pour répondre aux besoins nutritionnels et
d’activités des personnes âgées.

Pour lever les différents verrous identifiés dans cette thèse (Figure 2), le travail
réalisé consiste à proposer des solutions et des moyens s’appuyant sur les technologies
du Web sémantique et d’ingénierie des connaissances pour permettre de construire un
profil santé de la personne âgée après l’intégration de ses données. A partir du profil de
santé construit, l’idée consiste à induire par raisonnement de nouvelles connaissances et
d’associer à chaque personne la recommandation qui lui correspond selon son profil de
santé.

L’objectif du premier axe consiste à faire évoluer une ressource ontologique modulaire
de domaine (MIAM) pour répondre aux problèmes spécifiques nutritionnels et d’activités
physiques rencontrés chez les personnes âgées. Dans cette thèse, l’ontologie conçue sert
de support pour :

— la description du domaine de la nutrition et de l’activité physique ;

— la représentation du profil de la personne âgée à partir des données collectées ;

— l’intégration des données collectées ;

— la construction d’un graphe de connaissances personnel de santé (PHKG) permet-
tant la construction du profil de la personne âgée à partir des nouvelles inférences
obtenues par raisonnement ;

— l’élaboration de règles exploitant les ressources sémantiques créées afin de suggérer
des régimes nutritionnels et des programmes d’activité selon le profil de santé
construit.

L’objectif du second axe est d’explorer les questionnaires en ligne comme stratégie
de collecte de données via une interface utilisateur exploitant les questionnaires de
dépistage et d’auto-évaluation.
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Figure 2 – Les axes sur lesquels s’appuient les objectifs de la thèse (d’après la pile des
technologies et des langages du Web sémantique de Nowack, 2009)

L’objectif du troisième axe est d’élaborer une approche d’intégration sémantique de
données (DIKG2) qui exploite les ontologies modulaires précédemment conçues et les
données collectées. En s’appuyant sur le vocabulaire commun entre les questionnaires
et celui des entités de l’ontologie évoluée, l’approche DIKG2 permet de construire un
graphe de connaissances personnel de santé (PHKG) correspondant au profil santé de
la personne âgée. Ce profil est utilisé pour l’inférence de nouvelles connaissances et la
personnalisation de la recommandation.

Contributions de la thèse

La présente thèse a permis d’apporter les contributions suivantes :
— Évolution d’ontologies modulaires pour la construction de recommandations

nutritionnelles et d’activités physiques personnalisées et adaptées aux besoins des
personnes âgées (verrou 1, chapitre 3).

— Exploration des outils et des supports technologiques pour répondre à un besoin
de collecte de données et de personnalisation de la prise en charge des personnes
âgées (verrou 2, chapitre 2 et 4).

— Intégration de données semi-structurées issues d’une base de données relationnelle
corrélée à l’exploitation des ressources sémantiques (verrou 3, chapitre 5).

— Construction de PHKG correspondant au profil de santé à partir de ressources
sémantiques (verrou 4, chapitre 5).
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Structuration du manuscrit

Le manuscrit de cette thèse s’articule autour de six chapitres :
• Chapitre 0 – Préliminaires

Dans ce chapitre préliminaire, nous présentons les principales ressources
sémantiques exploitées dans le travail réalisé. Nous présentons également leur
langage, les principes et les méthodologies sur lesquels nous nous appuieront
au cours de notre étude concernant l’intégration sémantique de données.

• Chapitre 1 – Personnalisation de la recommandation

Dans ce chapitre, nous présentons un état de l’art des principales approches
de recommandation ainsi que l’intérêt d’exploiter les ressources sémantiques
pour répondre aux challenges de la personnalisation.

• Chapitre 2 – Application : prise en charge personnalisée pour les per-
sonnes âgées

Nous présentons à travers ce chapitre le problématiques et les stratégies
préventives liées à la dénutrition et à la sédentarité afin de cibler les principaux
challenges liés à la personnalisation et l’intérêt d’exploiter de nouveaux outils
pour une prise en charge personnalisée et adaptées aux besoins des personnes
âgées.

• Chapitre 3 – Évolution des ressources sémantiques modulaires

Dans ce chapitre, nous décrivons l’approche d’évolution de l’ontologie MIAM
et la construction de nouveaux modules nécessaires à l’élaboration d’une
recommandation personnalisée nutritionnelle et d’activité physique.

• Chapitre 4 – Support pour la collecte de données et la présentation de la
recommandation

Dans ce chapitre, nous décrivons les différents supports explorés lors de
collecte de données, les questionnaires en ligne et les Serious Game. Nous
présentons alors des éléments de conception d’un nécessaire à la collecte, à
la présentation et à la personnalisation des recommandations.

• Chapitre 5 – Intégration de données guidée par des ressources sémantiques

Enfin, dans ce chapitre, nous présentons l’approche d’intégration de données
semi-structurées et issues de formulaires Web (DIKG2) et de construction
du graphe de connaissances personnel de santé. Ces derniers permettrons de
générer le profil utilisateur nécessaire à la personnalisation des recommanda-
tions.

Le nuage de mots-clés ci-dessous (Figure 3) offre un survol des différentes thématiques
et problématiques abordées dans cette thèse.

7



Introduction

Figure 3 – Nuage de mots reflétant les thématiques et les problématiques abordées
dans la thèse
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L’objet de ce chapitre est de présenter les ressources sémantiques exploitées dans le travail réalisé.
Nous présentons également leur langage et les principes sur lesquels ils s’appuient dans le cadre de
notre étude sur l’intégration sémantique de données.
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0.1 Ontologies et Web sémantique

En 1999, Tim Berners-Lee présentait pour la première fois sa vision du Web séman-
tique : « Le Web sémantique n’est pas un Web séparé, mais une extension du Web
actuel, dans lequel l’information reçoit un sens bien défini, permettant aux ordinateurs
et aux gens de mieux travailler en coopération » (Berners-Lee et al., 2001). Ainsi, le
Web sémantique se distingue par une représentation plus significative de l’information
pour les humains et les ordinateurs, fournissant une description de son contenu et de
ses services sous une forme lisible par machine (Paolucci et al., 2002). Depuis, le Web
a évolué d’un Web de documents à un Web de données (Bizer et al., 2009).

Avec l’émergence du Web sémantique, la notion d’ontologie a connu un nouvel essor.
Autrefois réservées au domaine de la philosophie, et plus tard au domaine de l’intelligence
artificielle (IA), les ontologies représentent désormais l’épine dorsale de la technologie
du Web sémantique. Dans la littérature, plusieurs définitions de l’ontologie ont été
présentées et ont évolué au fil du temps. Gruber, 1993 définit une ontologie comme
étant « une description (comme une spécification formelle d’un programme) des concepts
et relations qui peuvent exister formellement pour un agent ou une communauté d’agents.
Berners-Lee et al., 2001 la définit comme étant : « une description conceptuelle et
formelle des connaissances d’un domaine. Elle offre une description sémantiquement
riche des concepts pertinents du domaine d’intérêt de leurs attributs, des relations entre
ces concepts et des assertions logiques caractérisant les connaissances du domaine ».

Une ontologie est constituée d’un ensemble de concepts et de relations entre ces
concepts qui décrivent formellement un domaine d’intérêt fondé sur un ensemble
d’individus (également appelés entités ou objets), des classes d’individus et les relations
existant entre ces individus. Les énoncés logiques sur les appartenances des individus à
des classes ou les relations entre individus forment une base de faits. Les instructions
logiques sont utilisées pour spécifier les connaissances sur les classes et les relations.
Ils spécifient les contraintes sur la base de faits et forment la base de connaissances.
En fonction de l’usage qui en est fait, une ontologie peut comprendre des faits et des
contraintes.

Différents modèles de conceptualisation des connaissances peuvent être distingués
selon leur complexité :

— une taxonomie est une classification de termes ou de concepts d’un domaine
organisé selon une structure hiérarchique.

— un thésaurus ajoute des relations sémantiques non hiérarchiques entre les termes
et les concepts, telles que les relations d’équivalence et les relations d’association,
et d’autres propriétés à chaque concept ou terme, telles que ses étiquettes préférées
ou alternatives dans SKOS 1. Les concepts et les termes peuvent également être
organisés en collections.

— une ontologie est une formalisation plus complexe d’un domaine d’intérêt dans le-
quel des contraintes sont ajoutées pour affiner la sémantique des entités impliquées
et leurs relations.

— une ontologie peuplée ajoute la description d’instances (ou d’individus) via
des assertions d’appartenance à une classe et des assertions de propriété entre

1. https://www.w3.org/2004/02/skos/
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instances.

— un graphe de connaissances est un moyen de représenter des ontologies peuplées.

Les ontologies s’inscrivent dans la continuité de nombreux travaux sur la représenta-
tion des connaissances, réseaux sémantiques, cartes conceptuelles, graphes conceptuels.
Ces dernières années, l’ingénierie des systèmes fondés sur les ontologies s’est considéra-
blement développée. Les ontologies sont de plus en plus exploitées pour permettre la
représentation, le partage et la réutilisation des informations provenant de différentes
sources et de favoriser l’interopérabilité des données entre différentes applications et
systèmes à base de connaissances. Elles permettent de fournir un vocabulaire partagé
et formel des différents concepts du domaine d’intérêt et de favoriser la découverte de
nouvelles connaissances implicites. Le vocabulaire ainsi défini permet d’identifier sans
ambiguïté les entités dans les systèmes d’information hétérogènes et de spécifier les
relations qui relient ces entités entre elles. L’utilisation de la logique de description
au moyen de raisonneurs permet l’inférence de nouvelles connaissances qui n’ont pas
été explicitement introduites dans l’ontologie et permettent de vérifier la cohérence de
l’ontologie.

0.2 RDF et SPARQL

Le modèle RDF

RDF (Resource Description Framework) 2, développé par le World Wide Web
Consortium (W3C), est un modèle standard de données de graphe pour représenter,
structurer et échanger des données et des métadonnées en particulier sur le Web.

Une instruction RDF est une structure composée de trois éléments (sujet, prédicat,
objet) appelés triplets (Figure 1). Cette structure forme un graphe orienté et étiqueté,
où les arêtes représentent le lien nommé entre deux ressources, représenté par les nœuds
du graphe. Un triplet est une association entre : sujet, prédicat, objet. Les propriétés
(prédicats) relient les ressources entre elles (sujet, valeur)). Lorsque le sujet et l’objet
sont des ressources, ils peuvent être identifiés par une URI ou être des noeuds anonymes
(noeud blanc). L’utilisation de noeuds blancs permet de capturer une certaine forme
d’individus inconnus. Le prédicat est nécessairement identifié par un URI. Par exemple,
nous représentons l’information « John est dénutri » en RDF comme il suit : (John
aPourPathologie Denutrition) où « John » désigne le sujet, « aPourPathologie » désigne
le prédicat et « Denutrition » désigne l’objet.

Figure 1 – Exemple d’un triplet RDF

2. https://www.w3.org/RDF/
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L’utilisation d’une syntaxe dite de sérialisation RDF (RDF/XML, Turtle, RDFa,
etc.) est nécessaire pour publier des données sur le Web.

RDFa

RDFa (Resource Description Framework in Attributes) définit une syntaxe per-
mettant d’ajouter des données structurées dans une page HTML ou n’importe quel
document XML. La syntaxe RDFa, conforme au modèle, est constituée d’un ensemble
d’éléments et d’attributs conforme au modèle Resource Description Framework (RDF) :
des données décrites en RDFa peuvent donc être facilement transformées en données
RDF.

L’idée principale derrière la syntaxe de RDFa est de séparer le vocabulaire du code
HTML et de faciliter la mise à jour des données existantes sur le Web. Les annotations
sémantiques sont intégrées directement au code HTML, ceci en utilisant des attributs
existants en HTML (class, id, rel, rev et href) et d’autres attributs propres au langage
RDFa (about, property, content, datatype, resource). L’extraction des triplets se fait à
la suite de l’analyse de la page Web.

Le langage de requêtes SPARQL

SPARQL 3 est destiné à interroger les graphes RDF. C’est un langage de requête
et un protocole qui permet de rechercher, d’ajouter, de modifier ou de supprimer des
données RDF. Tout comme RDF, SPARQL fait partie de la pile technologique du Web
sémantique du W3C. De nombreux langages de requête destinés à interroger les graphes
RDF ont été développés ces dernières années. L’utilisation de requêtes SPARQL permet
d’interroger les éléments représentés dans l’ontologie et d’inférer des connaissances
supplémentaires. La réponse aux requêtes peut être considérée comme étant le processus
de calcul des réponses dérivant logiquement de la combinaison de ces connaissances
incomplètes et des axiomes d’ontologie L’utilisation d’une ou de plusieurs ontologies
permet de combiner efficacement des données ou des informations provenant de plusieurs
sources hétérogènes.

Dans l’exemple qui suit, nous décrivons John et ses pathologies. Les prédicats «
foaf » appartiennent au vocabulaire FOAF 4 et les prédicats « : » correspondent à
des espaces de noms non nommés et appartiennent au vocabulaire de notre exemple
d’ontologie (ONAFE).

@prefix foaf: <http://xmlns.com/foaf/0.1/> .
@prefix : <http://www.semanticweb.org/rahmadandan/ONAFE> .

:John foaf:age _:a .
_:a owl:hasValue "69" .
:John :aPourPathologie _:p1 .
:John :aPourPathologie _:p2 .
_:p rdf:type :Denutrition .

3. https://www.w3.org/TR/2008/REC-rdf-sparql-query-20080115/
4. http://xmlns.com/foaf/spec/
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_:p rdf:type :Diabete .
:Denutrition rdfs:subClassOf :Pathologie .

Ci-dessous, un exemple de requête SPARQL qui modélise la question : « Quelles
sont les pathologies de John ? » Dans le cas des requêtes qui lisent les données de la
base de données ou d’un jeu de données (dataset), le langage SPARQL spécifie quatre
variantes de requêtes différentes à des fins différentes :

— SELECT : pour extraire les valeurs brutes d’un point de terminaison SPARQL,
les résultats sont renvoyés sous forme de tableau.

— CONSTRUCT : pour extraire des informations du point de terminaison SPARQL
et transformer les résultats en graphe RDF valide.

— DESCRIBE : pour extraire un graphe RDF du point de terminaison SPARQL.

— ASK : pour fournir un simple résultat "True"/"False" pour une requête sur un
point de terminaison SPARQL.

Les variables sont indiquées par un « ? ». Un triplet se termine par un point. S’il se
termine par un point-virgule, le sujet de ce triplet complétera implicitement la paire
suivante en un triplet entier. Par exemple, :aPourPathologie ?pathologie est l’abréviation
de ?x :aPourPathologie ?pathologie.

PREFIX foaf: <http://xmlns.com/foaf/0.1/>
PREFIX : <http://www.semanticweb.org/rahmadandan/ONAFE>

SELECT ?name ?pathologie
WHERE

{ ?x foaf:name ?name .
?x :aPourPathologie ?pathologie }

Le processeur de requêtes SPARQL recherche ainsi les ensembles de triplets qui
correspondent à ces deux modèles de triplets, liant les variables de la requête aux parties
correspondantes de chaque triplet. Le résultat obtenu est obtenu sous forme de liste.

0.3 OWL2

OWL2 5, une extension de OWL1 est conçu pour faciliter le développement d’ontolo-
gies et leur partage sur le Web pour les rendre accessibles aux machines. C’est un langage
de représentation des connaissances conçu pour formuler, échanger et raisonner avec
des connaissances sur un domaine d’intérêt. Une terminologie fournit un vocabulaire
ainsi que des informations d’interrelation. OWL2 est déclaratif, c’est-à-dire qu’il décrit
un état de fait de manière logique. Des outils appropriés (appelés raisonneurs) peuvent
être utilisés pour déduire des informations supplémentaires sur cet état de fait.

Dans les sections qui suivent, nous proposons quelques exemples pour décrire quelques
fonctionnalités de modélisation essentielles qu’offre la syntaxe OWL2.

5. https://www.w3.org/TR/owl2-syntax/
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Les instances de classes

Un nom de classe est représenté syntaxiquement comme une référence URI. Une
description de classe est syntaxiquement représentée comme une instance nommée de
owl :Class, une sous-classe de rdfs :Class :

<owl:Class rdf:ID="Pathologie"/>

Nous commençons par présenter l’individu John. Cette déclaration signifie que l’indi-
vidu nommé John et déclare que cet individu est une PersonneAgee. Plus techniquement,
être une Personne s’exprime en déclarant que John « est une instance de » la classe
de toutes les PersonneAgee. En général, les classes sont utilisées pour regrouper des
individus qui ont une chose en commun afin de s’y référer.

ClassAssertion( :PersonneAgee :John )

Hiérarchie de classes

Les déclarations de SubClassOf sont utilisées pour modéliser des hiérarchies de
classes entières en spécifiant les relations de généralisation de toutes les classes dans le
domaine d’intérêt. Dans cet exemple, nous pouvons déclarer que les PersonneAgee sont
des Personne et que PersonneJeuneSenior est une sous-classe de PersonneAgee.

SubClassOf( :PersonneAgee :Personne )

En déclarant que John est une PersonneAgee, le raisonneur peut déduire pour chaque
individu classé comme PersonneJeuneSenior, qu’il s’agit également d’une PersonneAgee
(et par conséquent d’une Personne). Il peut également déduire par classification que
PersonneJeuneSenior est une sous-classe de Personne.

Les classes de notre vocabulaire peuvent effectivement faire référence aux mêmes
ensembles, et OWL fournit un mécanisme par lequel elles sont considérées comme
sémantiquement équivalentes. Par exemple, nous utilisons les termes PersonneAgee
et Senior de manière interchangeable, ce qui signifie que chaque instance de la classe
PersonneAgee est également une instance de la classe Senior, et vice versa. Deux classes
sont considérées comme équivalentes si elles contiennent exactement les mêmes individus.
L’exemple suivant indique que la classe PersonneAgee est équivalente à la classe Senior.

EquivalentClasses( :PersonneAgee :Senior )

Disjonction des classes

Un individu peut être une instance de plusieurs classes. Cependant, dans certains
cas, l’appartenance à une classe exclut spécifiquement l’appartenance à une autre. Par
exemple, si nous considérons les classes PersonneAgee et PersonneDenutrie, nous savons
qu’aucun individu ne peut être une instance des deux classes.

DisjointClasses( :PersonneAgee :PersonneDenutrie )

Cette « relation d’incompatibilité » entre les classes est appelée « disjonction de classe
». L’information selon laquelle deux classes sont disjointes fait partie des connaissances
de base et doit être explicitement indiquée pour qu’un système de raisonnement puisse
l’utiliser.
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Types de données

Dans de nombreux cas, les individus doivent être décrits par des valeurs de données.
Pensez à la date de naissance d’une personne, son âge, son adresse e-mail, etc. À cette
fin, OWL fournit un autre type de propriétés, appelées propriétés de type de données.
Ces propriétés relient les individus à des valeurs de données (au lieu d’autres individus),
et de nombreux types de données XML Schema (XML Schema Datatypes (XSD) 6)
peuvent être utilisés. L’exemple qui suit utilise une propriété de type de données et
indique que l’âge de John est de 69 ans.

DataPropertyAssertion( :hasAge :John "69"^^xsd:integer )

Propriété d’objets

Les entités décrivant de quelle manière les individus sont liés sont appelées propriétés
d’objet (ObjectProperty). Dans cet exemple, la propriété d’objets permet de déclarer
que John a comme pathologie une dénutrition.

ObjectPropertyAssertion( :aPourPathologie :John :Denutrition )

Restriction de Domain et de Range

Avec ces restrictions, dans le cas où John est déclaré comme ayant une dénutrition,
un raisonneur peut déduire que John est une Personne et dénutrition est une pathologie.

ObjectPropertyDomain( :aPourPathologie :Personne )
ObjectPropertyRange( :aPourPathologie :Pathologie )

Restriction de propriétés

Une restriction de propriété, appelée « quantification existentielle », définit une
classe comme l’ensemble de tous les individus qui sont connectés via une propriété
particulière à un autre individu qui est une instance d’une certaine classe. Cela signifie
que l’on s’attend à ce que pour chaque instance de PersonnePeurDeChuter, il existe au
moins une FreinActivite et que PeurDeChuter soit un membre de la classe FreinActivite.
Ceci est utile pour capturer des connaissances incomplètes.

EquivalentClasses(
:PersonnePeurDeChuter
ObjectSomeValuesFrom( :aPourFreinActivite :PeurDeChuter )

)

Une autre restriction de propriété, appelée « quantification universelle », est utilisée
pour décrire une classe d’individus pour laquelle tous les individus liés doivent être
des instances d’une classe donnée. Nous pouvons utiliser la déclaration suivante pour
indiquer que quelqu’un est une personne qui a peur de chuter (PersonnePeurDeChuter)
exactement si tous ses FreinActivite sont FreinActivite.

6. https://www.w3.org/TR/2012/REC-xmlschema11-2-20120405/
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EquivalentClasses(
:PersonnePeurDeChuter
ObjectAllValuesFrom( :aPourFreinActivite :FreinActivite )

)

Propriétés de classe avancées

Au moyen des éléments de langage décrits jusqu’ici, des ontologies simples peuvent
être modélisées. Afin d’exprimer des connaissances plus complexes, OWL fournit des
constructeurs de classes logiques. En particulier, OWL fournit des éléments de langage
pour les logiques : et, ou, et non. Les termes OWL correspondants sont empruntés à la
théorie des ensembles : (classe) intersection , union et complément. Ces constructeurs
combinent des classes atomiques – c’est-à-dire des classes avec des noms – en classes
complexes.

L’exemple ci-dessous décrit une FrequenceCardiaqueNormale et les valeurs inclues.
FrequenceCardiaqueNormale fait partie des SignesVitaux et ses valeurs sont inclues
entre 60 et 70. L’intersection de deux classes se compose exactement des individus qui
sont des instances de ces deux classes.

EquivalentClasses( :FrequenceCardiaqueNormale
ObjectIntersectionOf( :SignesVitaux
DataSomeValuesFrom( :aFrequenceCardiaque
DataIntersectionOf(

DatatypeRestriction(xsd:float xsd:minInclusive "60.0"^^xsd:float)
DatatypeRestriction(xsd:float xsd:maxInclusive "70.0"^^xsd:float)

))))

De nombreux éditeurs d’ontologies ont été conçus pour faciliter la création et la
manipulation des ontologies (Protégé 7, NeOn Toolkit 8, SWOOP 9, etc.).

0.4 Méthodologies d’ingénierie d’ontologie

Depuis le début du Web sémantique, de nombreuses études ont été menées pour
faire avancer les pratiques liées à l’ingénierie des ontologies (IO) afin de fournir des
méthodologies, des bonnes pratiques, des langages et des outils pour soutenir les experts
de cette discipline. L’IO est un sous-domaine de l’ingénierie des connaissances (IC) qui
étudie les principes de conception, les méthodologies et les techniques pour soutenir
la conception efficace d’ontologies. Cette discipline couvre les aspects et les étapes du
cycle de vie de l’ontologie (développement, maintien, modification, évolution, etc.).
En effet, comme tout artefacts, les ontologies ont un cycle de vie. Elles sont conçues,
implémentée, évaluée, exploitée et réutilisée pour un but précis.

Le processus qui conduit à l’élaboration d’une ontologie est long et difficile. De
nombreuses méthodologies d’ingénierie d’ontologies (MIO) ont été proposées ces 20

7. https://protege.stanford.edu/
8. http://neon-toolkit.org/wiki/Main_Page.html
9. https://www.w3.org/2001/sw/wiki/SWOOP
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dernières années pour supporter la conception d’ontologies. La mise en oeuvre d’une
MIO efficace vise à produire des ontologies utilisables, réutilisables et faciles à maintenir.
Une méthodologie est composée de méthodes, de techniques, de processus et d’activités
(Gomez Perez, 1999).

Une MIO doit prendre en charge la participation active de différents rôles au cours
du cycle de vie de l’ontologie, en fournissant des outils pour leur participation active à
toutes les étapes du cycle de vie de l’ontologie. Les rôles impliqués sont les suivants
(K. I. Kotis et al., 2020) :

— Experts du domaine : Ce sont les personnes qui ont la connaissance/l’expertise
du domaine et/ou des sources de données. Ce sont généralement des praticiens,
non familiarisés avec les langages d’ontologie, les spécifications, etc.

— Ingénieurs d’ontologie : ce sont les personnes qui ont les connaissances/l’expertise
pour faire des spécifications ontologiques et coordonner une tâche IO.

— Travailleurs de la connaissance ("Knowledge worker") : Ce sont les
personnes qui exploitent l’ontologie dans des conditions « opérationnelles »,
afin de résoudre des problèmes, ou d’effectuer des tâches d’analyse axées sur les
données. Il peut s’agir d’experts du domaine qui, dans certains cas, peuvent ne
pas être impliqués dans le processus d’IO.

Les méthodologies diffèrent largement dans leurs approches de développement, la
participation des parties prenantes au processus de développement, les détails dans la
définition des tâches et le soutien fourni à différentes étapes. Selon K. I. Kotis et al.,
2020, une MIO doit prendre en charge toutes les parties prenantes impliquées pendant
le cycle de vie de l’ontologie, c’est-à-dire depuis le développement des ontologies germes
à l’évolution et au maintien continu des ontologies, en les gardant « vivantes » pour
façonner les connaissances. Ainsi, une ontologie peut se caractériser tout au long de sa
vie selon trois dimensions :

— Vivacité : une ontologie est vivante du moment où elle est active, qu’elle soit en
cours de développement, d’évolution, de maintenance, de mise à jour, d’évaluation
ou d’utilisation.

— Evolution : ontologie évoluée signifie que plusieurs versions de l’ontologie existent
au cours de son cycle de vie.

— Réutilisabité : une ontologie réutilisée signifie qu’elle a été réutilisée pour spécifier
d’autres ontologies ou être exploitée par d’autres applications.

Les MIO peuvent être divisées en trois grandes catégories, selon les types d’acteurs
impliqués dans le processus d’IO (K. I. Kotis et al., 2020) :

— MIO collaboratives : cette méthodologie définit clairement et systématiquement
(en phases, tâches et flux de travail). Elle met l’accent sur l’implication active et
décisive des ingénieurs du savoir, des travailleurs du savoir ainsi que des experts du
domaine dans toutes les phases de l’IO (spécification, mise en œuvre, exploitation
et évaluation) via leur collaboration étroite et continue, en vue de façonner
des connaissances communément admises. Des exemples représentatifs de cette
catégorie sont HCOME (K. Kotis et Vouros, 2006), DILIGENT (Vrandečić
et al., 2005), DOGMA-MESS (de Moor et al., 2006), NeOn (Gomez-Perez
et Suárez-Figueroa, 2009), GOSPL (Debruyne et al., 2013) et SAMOD
(Narula et al., 2018).
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— MIO non collaboratives : cette méthodologie ne met pas l’accent sur la
collaboration des parties prenantes à l’IO communément convenues. Elle définit
néanmoins clairement les phases, les tâches et les flux de travail de l’approche
IO, de manière systématique et formelle. Des exemples représentatifs de cette
catégorie sont METHONTOLOGY (Fernández-López et al., 1997), Uschold
et King, 1995, On-To-Knowledge Methodology (OTKM) (Sure et al., 2004) et
FMCLGO (Giunchiglia et al., 2012).

— MIO personnalisées : cette catégorie ne définit pas nécessairement les phases,
les tâches et les flux de travail de manière formelle et systématique. Cependant, elle
engage toujours l’implication active des communautés de pratique et l’utilisation
d’outils (collaboratifs ou non) pour développer des ontologies de manière agile et
décentralisée et la plupart du temps de manière collaborative. La plupart de ces
approches utilisent la technologie Wiki et GitHub comme moyen pour prendre
en charge la collaboration distribuée fondée sur des outils dans le développement
d’ontologies communément acceptées. Les travaux représentatifs de cette catégorie
sont dans Rebele et al., 2016, Calbimonte et al., 2017, Narula et al., 2018,
Salatino et al., 2018, Tommasini et al., 2018 et Arndt et al., 2019.

Parmi ces MIO, nous présentons la méthodologie NeOn qui sera utilisée dans le
chapitre 3.

La méthodologie Neon

La méthodologie NeOn (Suárez-Figueroa et al., 2012) est constituée d’un en-
semble de neuf scénarios flexibles pour la construction collaborative d’ontologies et de
réseaux d’ontologies. Elle met un accent particulier sur la réutilisation et la réingénierie
des ressources de connaissances (ontologiques et non ontologiques). Les scénarios sont
les suivants :

— Scénario 1 : De la spécification à la mise en œuvre. Le réseau d’ontologies est
développé à partir de zéro, c’est-à-dire sans réutiliser les ressources de connaissances
disponibles.

— Scénario 2 : Réutilisation et réorganisation des ressources non onto-
logiques. Ce scénario couvre le cas où les développeurs d’ontologies doivent
analyser des ressources non ontologiques et décider, en fonction des exigences
que l’ontologie doit remplir, quelles ressources non ontologiques peuvent être
réutilisées pour construire le réseau d’ontologies. Le scénario couvre également la
tâche de réingénierie des ressources sélectionnées en ontologies.

— Scénario 3 : Réutilisation des ressources ontologiques. Dans ce scénario,
les développeurs d’ontologies réutilisent les ressources ontologiques (les ontologies
dans leur ensemble, les modules d’ontologie et/ou les déclarations d’ontologie).

— Scénario 4 : Réutilisation et réingénierie des ressources ontologiques.
Dans ce scénario, les développeurs d’ontologies réutilisent et réorganisent les
ressources ontologiques.

— Scénario 5 : Réutilisation et fusion des ressources ontologiques. Ce
scénario ne se déroule que dans les cas où plusieurs ressources ontologiques dans le
même domaine sont sélectionnées pour être réutilisées et lorsque les développeurs
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d’ontologies souhaitent créer une nouvelle ressource ontologique à partir de deux
ressources ontologiques ou plus.

— Scénario 6 : Réutilisation, fusion et réingénierie des ressources ontolo-
giques. Ce scénario est similaire au scénario 5. Cependant, dans ce scénario, les
développeurs décident de ne pas utiliser l’ensemble de ressources fusionnées tel
quel, mais de le reconcevoir.

— Scénario 7 : Réutilisation des modèles de conception d’ontologies (ODP).
Les développeurs d’ontologies accèdent aux référentiels ODP pour les réutiliser.

— Scénario 8 : Restructuration des ressources ontologiques. Les développeurs
d’ontologies restructurent (modularisation, élagage, extension et/ou spécialisation)
les ressources ontologiques à intégrer dans le réseau d’ontologies en cours de
construction.

— Scénario 9 : Localisation des ressources ontologiques. Les développeurs
d’ontologies adaptent une ontologie à d’autres langues et communautés culturelles,
produisant ainsi une ontologie multilingue.

0.5 Ontologies et principes FAIR

En 2016 et grâce à l’initiative du Web des données, un nouveau paradigme est
apparu, celui des données FAIR pour définir des principes et des bonnes pratiques à
suivre et soutenir la recherche sur l’interopérabilité des données (Wilkinson et al.,
2016). La notion de données FAIR est distincte de celle des données ouvertes (Open
Data). En effet, des données peuvent être FAIR sans pour autant être accessibles.

Depuis leur apparition, les principes FAIR ont largement été adoptés autant dans le
cadre de la recherche sur les données que par de nombreuses organisations privées et
publiques dans le monde (Programme H2020, l’European Open Science Cloud (EOSC),
etc.). L’objectif final des principes FAIR est d’améliorer la réutilisation des données de
la recherche. Chaque principe FAIR se décline en un ensemble de caractéristiques que
doivent présenter les données et les métadonnées pour favoriser la découverte (Findable),
l’accès (Accessible), l’interopérabilité (Interoperable) et la réutilisation (Reusable) des
données et des métadonnées aussi bien pour les humains que pour les machines. A
chaque lettre du sigle FAIR est associé des bonnes pratiques de gestion des données.
Ainsi, des données FAIR doivent donc être :

— Facile à trouver - Pour faciliter la découverte des données par les humains et
les systèmes informatiques, une description et une indexation des données et des
métadonnées est nécessaire suivant ces 4 principes :

— Identifier les données et les métadonnées par un identifiant global unique
et pérenne : le PID (Persistant IDentifier). A chaque type de données est
attribué un PID (DOI, URN, etc.). Les métadonnées sont un ensemble de
données qui décrivent et donnent des informations sur d’autres données.

— Décrire finement les données à l’aide de métadonnées. Les métadonnées
servent à décrire et à caractériser une ressource (par exemple, le titre d’un
livre, ses auteurs, etc.).
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— Enregistrer et indexer les données dans un dispositif permettant de les
rechercher.

— Spécifier explicitement l’identifiant de la donnée dans une ressource consul-
table.

— Accessible - Rendre les données accessibles consiste à faciliter et à sécuriser
l’accès aux données par l’utilisation de protocole de communication standardisé et
d’usage universel (HTTP ou HTTPS). Lorsque les données ne sont plus accessibles,
les métadonnées doivent le rester.

— Interopérable - Rendre les données interopérables consiste à les rendre exploi-
tables quel que soit l’environnement informatique utilisé, ceci par l’utilisation
de vocabulaires standards et l’indication de lien vers d’autres ressources. Leur
utilisation est conditionnée par la condition de les rendre téléchargeable, utilisable,
intelligible, et combinable. Pour cela, l’interopérabilité doit être sémantique et
syntaxique. Elle implique l’utilisation des métadonnées contextuelles précises et
de formats respectant les standards internationaux et utilisant un vocabulaire
respectant lui-même les principes FAIR, ce qui permet d’éviter les confusions
entre les systèmes et la mauvaise interprétation des informations.

— Réutilisable - Enfin, la réutilisation des métadonnées est facilitée par l’utili-
sation de vocabulaires standards pour décrire les métadonnées. La description
de métadonnées avec une pluralité d’attributs précis et pertinents, incluant des
détails sur leur provenance et par l’utilisation de standards communs permet de
les rendre utilisable pour de futures recherches ou d’autres finalités.

Récemment, de nombreux projets ont été lancés et ont vu l’intérêt d’étendre l’ap-
plication de ces principes aux ontologies (FAIRsFAIR Project, etc.). Des études ont
également été menées dans ce sens pour implémenter les principes FAIR sur les ontolo-
gies (Brewster et al., 2019). Poveda-Villalón et al., 2020 ouvre la discussion sur
les conséquences techniques et sociales de l’adoption et l’application des principes FAIR
pour la publication et le partage d’ontologies et montre les différents liens qui existent
entre les principes FAIR et celles des bonnes pratiques et directives du Web sémantique.
Ainsi, l’utilisation des ontologies soutiennent et renforcent l’interopérabilité des données
et l’application des principes FAIR par l’application des principes suivants :

— Utilisation d’un langage formel, accessible, partagé et largement applicable pour
la représentation des connaissances ;

— Réutilisation des URI et du vocabulaire de l’ontologie pour identifier et décrire
les données ;

— Description des données avec des métadonnées riches incluant des références
qualifiées à d’autres (méta)données ;

— Réutilisation des ressources sémantiques FAIR par les (méta)données rendus
FAIR ;

— Adoption des vocabulaires ouverts (FOAF, PROV-O, etc.) pour associer les
données aux ressources sémantiques ;

— Rendre l’ontologie accessible dans le Web des données.
Pour soutenir les chercheurs et garantir l’application des principes FAIR tout au

long du cycle de vie des données, des outils d’auto-évaluation (FAIRifier tool) ont été

20



Chapitre 0 – Préliminaires

développés dans l’objectif d’évaluer et d’améliorer la qualité des données manipulées
(Thompson et al., 2020). L’outil FAIRdat 10https ://www.w3.org/2001/sw/wiki/SWOOP,
publié en 2017, a été conçu pour s’adresser aux conservateurs de données. Il permet de
créer un schéma de badge appelé « Profil FAIR ” qui évalue sur une échelle de 5 étoiles
dans quelle mesure un ensemble de données est conforme à chaque principe FAIR. Cet
outil notamment s’inspire de l’initiative du schéma 5 étoiles de Tim Burners-lee (Open
Data 5 11) soutenant la publication de données ouvertes sur le Web.

Pour évaluer le niveau d’application des principes FAIR sur les ontologies, l’expression
« FAIRness assessement » est apparue. Ainsi, une ontologie FAIRness est une ontologie
qui applique, selon un certain degré, les principes FAIR (Amdouni et Jonquet, 2021).
Les référentiels d’ontologies (BioPortal, OntoBeee, etc.) jouent un rôle important pour
rendre les ontologies plus FAIR ou FAIRness.

0.6 Graphes de connaissances

Depuis 2012 et depuis leur adoption par Google, la popularité des graphes de
connaissances n’a cessée d’augmenter et leur contenu n’a cessé d’évoluer devenant plus
modulaires et réutilisables. Le graphe de connaissances de Google (GKG), DBPedia et
YAGO en sont des exemples marquants. Ils se trouvent actuellement au coeur de la
stratégie du moteur de recherche de Google. Par exemple, lorsque un terme est recherché
(ex : « melon »), le moteur de recherche affiche en plus des résultats de recherche, un
certain nombre d’informations nutritionnelles (calories, teneur en lipides, etc.) provenant
principalement de Wikipedia, Wikidata, et d’autres outils ou partenaires de Google
(Maps, Weather.com, etc.). Pour être visible dans le GKG, l’information doit être dans
ces sources d’informations ou d’utiliser des balises de données structurées.

Les graphes de connaissances sont des structures mathématiques assimilées à une
base de connaissances modélisant les données sous forme de représentation graphique
pour lier les concepts et entités (Hogan et al., 2021). Un graphe est un ensemble
d’entités reliées entre elles, composé de nœuds qui représentent les entités et d’arcs
(ou d’arêtes) qui représentent les relations. Les relations peuvent être enrichies par des
attributs ou encore une valeur quantitative représentant le poids de la relation.

Un graphe de connaissances peut être construit explicitement à partir des données,
en suivant une approche dite ETL (Bergamaschi et al., 2011), pour extraction-
transformation-chargement des données, permettant d’effectuer des synchronisations
massives d’information d’une source de données vers une autre. Cependant, cette
approche présente plusieurs inconvénients liés à la duplication des données, à leur
mise à jour et aux conflits rencontrés avec les politiques de gestion des données et
les exigences de confidentialité. La pile technologique du Web sémantique fournit les
éléments nécessaires pour définir et construire un graphe de connaissances.

De la même manière que pour les ontologies, l’utilisation des graphes de connaissances
renforce l’application des principes FAIR. Ils ont récemment été appliqués sur les graphes
de connaissances Wikidata pour simplifier l’ajout et la synchronisation de données avec
les bases de données sources (Waagmeester et al., 2020).

10. https://www.surveymonkey.com/r/fairdat
11. https://5stardata.info/fr/
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Graphes de connaissances personnels en santé

Les graphes de connaissances ont été appliqués à de nombreux domaines pour
rassembler et organiser les connaissances d’un domaine. Dernièrement, ils ont été
appliqués aux connaissances liées à la santé (Ettorre et al., 2020, Gentile et al.,
2019) ou l’alimentation (Haussmann et al., 2019) introduisant ainsi de nouveaux
concepts intéressants à explorer.

Le concept de « graphe de connaissances personnelles » (PKG) a été récemment
introduit pour exprimer l’idée d’une vision personnalisée ou d’un résumé d’un graphe
de connaissances. Une telle interprétation du terme touche un aspect pertinent de la
personnalisation. Balog et Kenter, 2019 définissent un PKG comme « une source de
connaissances structurées sur les entités et la relation entre elles, où les entités et les
relations entre eux ont une importance personnelle plutôt que générale ».

L’application des graphes de connaissances au domaine de la santé ont fait émerger
un nouveau concept de « graphe de connaissances personnel de santé » (PHKG pour
Personnal Health Knowledge Graph). Un PHKG est une représentation des connaissances
médicales et des données personnelles pertinentes pour un patient (Gyrard, Gaur
et al., 2018). Les PHKG capturent ainsi des informations personnelles sur la santé
qui peuvent être utilisées dans le cadre de soins de santé personnalisés axés sur les
connaissances. Ils demeurent jusqu’à ce jour un sujet quelque peu sous-exploré. Gyrard,
Atemezing et al., 2021 appliquent la vision des PHKG au traitement des maladies
chroniques et décrivent certains défis impliqués dans la conception et l’utilisation des
PHKG. Par exemple, un graphe de connaissances pour la dénutrition peut décrire les
signes, les symptômes et les recommandations préventives, et le PHKG peut être le
sous-graphe contenant uniquement les signes, les symptômes et les recommandations
applicables à un patient donné (Figure 2).

Figure 2 – Exemple d’un PHKG
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L’objet de ce chapitre est d’exposer un état de l’art sur les différentes approches existantes
permettant la personnalisation des recommandations. Nous nous positionnons ainsi par rapport à ces
approches et montrons l’intérêt d’exploiter les technologies du Web sémantique et de l’ingénierie des
connaissances pour améliorer la personnalisation des recommandations.
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1.1 Qu’est-ce que la personnalisation ?

Quotidiennement, nous sommes confrontés à des choix dont la prise de décision
en dépend grandement. Quel film regarder ? Quel livre acheter ? Quel hôtel choisir ?
Quel plat préparer ? Quel aliment consommer ? La personnalisation vient apporter
des réponses à ces questions. Elle représente une stratégie efficace autant pour les
fournisseurs de services que pour les utilisateurs : pour augmenter le trafic d’un site
ou d’une application en créant de la demande et en fidélisant l’utilisateur ; ou pour
réduire les possibilités qui s’offrent à lui en l’influençant dans ses prises de décision qui
consomment de son temps et de son énergie.

De plus, face à la quantité d’informations sur le Web, il est nécessaire de pouvoir
filtrer, hiérarchiser et fournir des informations pertinentes aux utilisateurs qui les pro-
tègent de la surcharge d’information. La personnalisation permet d’orienter l’utilisateur
dans ses choix face à la surcharge informationnelle (overload) disponible sur le Web. La
plupart du temps, la surcharge informationnelle pollue le message à transmettre aux
utilisateurs et augmente le niveau de difficulté pour les systèmes de recommandation et
pour les utilisateurs afin de cibler les informations les plus pertinentes. Par exemple,
lorsqu’il s’agit d’améliorer son alimentation ou son activité physique, à moins d’accéder
directement à la bonne source, il est difficile de faire le tri parmi toutes les recomman-
dations disponibles sur le Web. La personnalisation résout en partie le problème de
surcharge informationnelle en fournissant dynamiquement aux utilisateurs un contenu
et des services personnalisés.

Aujourd’hui, la personnalisation en ligne fait partie de notre quotidien, que ce
soit par l’intermédiaire des plateformes de diffusion de contenus multimédias (Netflix,
YouTube, Spotify, etc.), des réseaux sociaux (Facebook, Twitter, LinkedIn, etc.), des
plateformes de vente en ligne (Amazon, Alibaba, etc.), des services de livraison de
courses ou de repas (Uber Eats, Deliveroo, etc.) et d’autres encore. Durant la dernière
décennie, la personnalisation via les systèmes de recommandation a suscité l’intérêt de
nombreux chercheurs et industriels.

Bien que la personnalisation ait connu une importante croissance ces dernières
années avec le développement des plateformes multimédia (Netflix, etc.) et de commerce
(Amazon, etc.), la personnalisation d’une recommandation reste une tâche complexe.
Cette complexité augmente lorsque la quantité de données à exploiter et le nombre
d’items proposé deviennent importants. Dans les faits, la génération d’une recomman-
dation personnalisée n’est pas évidente en raison de plusieurs raisons comme : la prise
en compte des besoins implicites de la personne ; de l’hétérogénéité de l’environnement
et des objectifs ; de l’évolution d’une recommandation et des outils de visualisation
selon les besoins et les exigences de l’utilisateur ; l’évolution continue en temps réel du
contexte d’utilisation.

Par définition, la personnalisation est considérée comme étant un moyen pour fidéliser
la clientèle en établissant une relation individuelle significative, en comprenant les besoins
de chaque individu et en aidant à atteindre un objectif qui répond efficacement, et
en connaissance de cause, aux besoins de chaque individu dans un contexte donné
(Riecken, 2000). Cette définition, qui résume assez efficacement toutes celles retrouvées
dans la littérature, montre que la personnalisation dépend principalement de quatre
facteurs principaux : l’utilisateur, les besoins, le contexte et les capacités des dispositifs.
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Une recommandation personnalisée est donc constituée d’items satisfaisant les besoins
des utilisateurs tout en tenant compte de ces différents facteurs. Elle est proposée
à l’utilisateur par l’intermédiaire d’un support. Ainsi, prendre en considération le
support de collecte, ayant la capacité de tenir compte de tous ces facteurs, participe
à l’amélioration de la personnalisation. Améliorer la personnalisation consiste donc à
améliorer la prise en compte des différents facteurs impliqués dans la personnalisation
et des connaissances du domaine de la recommandation.

Pour motiver l’approche de personnalisation adoptée et présentée en fin de ce
chapitre, nous présentons dans la section qui suit un état de l’art succinct sur les
différentes approches existantes pour personnaliser les recommandations. A partir des
approches présentées, nous nous positionnons puis présentons les défis à soulever pour
contribuer à améliorer la personnalisation des recommandations.

1.2 Aperçu des approches de personnalisation

Historiquement, la personnalisation a vu le jour dans les années 90 via les systèmes
de recommandation. Ces systèmes étaient principalement conçus pour être des systèmes
sociaux à travers lesquels les utilisateurs partagent leurs préférences sur des items ou
des produits simples tels que les livres ou les films (Melville et Sindhwani, 2010).
Ces systèmes englobent un ensemble de techniques et d’outils logiciels qui ont pour
objectif de produire des recommandations pertinentes sur des items ou des produits
susceptibles d’intéresser ou d’orienter le choix de l’utilisateur. Le terme “item” représente
la recommandation fournie par ces systèmes. Ils ont été étudiés dans de nombreux
domaines : le e-commerce, la recherche d’informations, le Web, l’exploitation des usages
du Web, la modélisation de l’utilisateur, les sciences cognitives, les interactions humain-
machine, l’apprentissage artificiel et bien d’autres encore. Chaque compétence (IA,
BDD, BigData, Statistiques, Monitoring, Génie logiciel, Développement Web, Systèmes
distribués, etc.) apporte sa contribution à l’évolution de ce pan de recherche.

1.2.1 Les approches de recommandation

Classiquement, la classification des approches de recommandation dépend des
connaissances exploitées par un algorithme de filtrage (cf. section 1.2.3) pour générer la
recommandation, soit :

1. un filtrage fondé sur le contenu ;
2. un filtrage fondé sur un aspect collaboratif (social) (Burke et al., 2011).

A partir de ces deux types de filtrage, une approche dite hybride est apparue pour
combiner les points forts des précédentes approches, répondre à de nouveaux besoins et
pallier certains problèmes rencontrés dans l’une ou l’autre approche.

1.2.2 Impact du Web dans l’évolution des approches de recom-
mandation

Les approches de recommandation ont évolué en parallèle avec l’évolution de la
vision du Web. L’émergence du Web et l’avènement des nouvelles technologies ont
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bouleversés les stratégies impliquant l’exploitation des données de l’utilisateur.
A l’origine, le Web (ou le World Wide Web), inventé par Tim Berners-Lee, était un

moyen d’accéder à des informations sur Internet en affichant des pages Web statiques.
Ces pages Web sont connectées par des hyperliens et peuvent contenir différentes types
de ressources (du texte, des graphiques, des vidéos, etc.). Dans cette vision du Web 1.0,
l’utilisateur peut uniquement lire les informations mais ne peut pas interagir avec le
contenu des pages Web. Cette vision du Web a soutenu l’apparition des approches de
recommandation fondées sur le contenu.

Depuis, ce dernier n’a cessé d’évoluer, passant d’une version statique et qualifiée de
Web informationnel, à une version dynamique qualifiée de « Web participatif », nommée
le « Web 2.0 ». Il s’appuie sur l’intelligence collective pour mettre en réseau les pages
Web et permettre aux utilisateurs de communiquer entre eux. Ceci, non pas uniquement
pour lire le contenu des pages Web, mais également d’écrire, de modifier et de mettre à
jour le contenu en ligne. Cette vision du Web a permis l’émergence des approches de
recommandation fondées sur le filtrage collaboratif.

Pour personnaliser les recommandations, les approches de recommandation s’ap-
puient généralement sur des algorithmes de recommandation permettant de trier les
différentes sources de connaissances et les exploiter pour fournir une recommandation.
Récemment, et grâce à l’émergence du Web sémantique, de nombreux chercheurs ont vu
le potentiel et l’intérêt d’exploiter les technologies du Web sémantique notamment pour
maintenir à jour les connaissances d’un domaine, pour contextualiser la recommanda-
tion ou encore pour conceptualiser l’utilisateur et ses besoins (Bedi et al., 2007). Les
approches de recommandation sémantiques sont apparus pour répondre à ces besoins
(Ameen et Head, 2019). Toutefois, l’enjeu demeure le même, comprendre les besoins
du consommateur pour lui offrir une suggestion de valeur et personnalisée.

A partir des concepts de données de partage ou encore d’accessibilité, certains
font référence à la notion du Web 3.0 pour inclure les fonctionnalités prises en charge
par la sémantique. L’idée principale est de transformer le Web en un langage plus
compréhensible et mieux interprété par les systèmes que les êtres humains. La notion
du Web 3.0 est apparue pour désigner un Web sémantique, un Web des données ou
encore un Web de personnalisation (Nath et al., 2014).

1.2.3 Les sources de connaissances

Les approches de recommandation diffèrent entre elles selon les sources de connais-
sances et le rôle qu’elles peuvent remplir. Quatre sources de connaissances ont été
identifiées comme étant nécessaires à la génération d’une recommandation : les connais-
sances sur l’utilisateur ; les connaissances sur la communauté ; les connaissances sur
les données et les items de recommandation ; les connaissances sur le domaine de la
recommandation.

Sur ce principe, Burke, 2000 propose une classification dans laquelle il distingue les
recommandations selon les connaissances sur lesquelles le système de recommandation
s’appuie pour fournir la recommandation. Ces connaissances peuvent être : sociales
(collaboratives), individuelles ou liées au contenu.

Les connaissances « sociales » sont issues d’évaluation numérique des avis ou des
opinions des utilisateurs (notation d’articles achetés sur un site internet, etc.) ou d’une
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mesure de similitude entre les données démographiques de l’utilisateur (âge, sexe,
lieu d’habitation, profession, etc.). Ces données permettent de mieux appréhender le
groupe cible d’un site Web ou pour créer des « personas » ou des profils utiles à
l’orientation stratégique utilisées dans l’analyse et les rapports de performance des
systèmes de recommandation. Les connaissances « utilisateurs » sont issues : de l’opinion
de l’utilisateur, de ses données démographiques ou encore de ses propres besoins.
Lorsqu’un utilisateur arrive sur une plateforme, il a une idée en tête, le système doit
être capable de capturer et de répondre à ses besoins. Pour finir, la connaissance liée au
« contenu » concerne l’élément recommandé, le contexte ou le domaine. La connaissance
liée au contenu d’un domaine représente un large spectre. En effet, l’identification du
besoin et des exigences attendus du système aide à cerner les connaissances à inclure.
Ces besoins tout comme les caractéristiques et les contraintes du domaine permettent
d’alimenter le système en connaissances.

1.2.4 En résumé

Initialement, la recherche sur la personnalisation des recommandations se concentrait
principalement sur la recommandation d’éléments (ou d’items) simples (vidéos, films,
etc.). La recommandation était générée à partir de l’exploitation des données dans une
base de données. Depuis, une attention particulière a été apportée aux recommandations
plus complexes nécessitant de prendre en compte un grand nombre de contraintes et
d’éléments concernant les utilisateurs et le contexte de recommandation. L’exploitation
d’une base de données répertoriant les items susceptibles d’intéresser l’utilisateur n’est
plus suffisante pour répondre aux attentes des utilisateurs et aux problématiques qui
sous-tendent les besoins de la recommandation.

Dans la majorité des études, la personnalisation de la recommandation est abordée à
travers des approches de recommandation. Les approches de recommandation s’appuient
sur une grande variété de compétences (BDD, BigData, Statistiques, Monitoring, Génie
logiciel, Développement Web, Monitoring, Systèmes distribués, etc.) et de techniques
d’IA pour fournir des recommandations pertinentes. Chacune d’entre elles apporte sa
contribution à l’évolution de ce pan de recherche. La plupart des études réalisées dans ce
cadre se concentrent sur les techniques de filtrages liées à l’apprentissage automatique
(classification, etc.) pour effectuer des prédictions sur la recommandation (Ricci et al.,
2015).

Dans notre étude, nous nous sommes intéressés plus spécifiquement aux phases
du processus de la personnalisation et des facteurs intervenants dans l’amélioration
de la personnalisation pour adapter notre approche de personnalisation. Pour situer
notre approche, nous présentons dans la section qui suit les phases impliquées dans la
personnalisation et les approches existantes permettant de les appliquer.

1.3 Les phases de la personnalisation

D’après les différentes études retrouvées dans la littérature (Mobasher et al.,
2002, Adomavicius et Tuzhilin, 2005, Hirsch et Abernethy, 2012), nous pouvons
résumer les phases de personnalisation par les étapes suivantes : la collecte de données,
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la construction du profil, la mise en correspondance, la livraison et la présentation puis
l’évaluation de la personnalisation (Figure 1.1).

Figure 1.1 – Phases de la personnalisation

Collecte de données

Le processus de personnalisation commence par la collecte de données. Cette phase
consiste à comprendre l’utilisateur en collectant des informations à son sujet à la suite
de son interaction avec le système (ordinateur, tablette, smartphone, etc.) et à partir
de diverses autres sources de données hétérogènes (montre connectée, pèse-personne,
etc.) (cf. 2.3). Les données collectées décrivant l’utilisateur sont souvent regroupées sous
forme de profils. Le contenu du profil d’un utilisateur varie selon les approches et les
applications (Gauch et al., 2007, Farid et al., 2018). Une fois les données collectées,
elles subissent une série de pré-traitements (nettoyage, structuration, l’agrégation et le
filtrage inutile (manuel ou automatique), complétion, etc.) avant d’être stockées.

L’accès aux données par l’intermédiaire de l’ontologie (Ontology-Based Data Access,
OBDA) est un nouveau paradigme. Il s’appuie sur l’utilisation de techniques de repré-
sentation des connaissances et de raisonnement, pour contrôler les ressources (données,
métadonnées, services, processus, etc.) et les systèmes (Calvanese et al., 2018). La
distinction entre l’ontologie et les sources de données reflète la séparation entre le niveau
conceptuel (celui présenté au client) et le niveau logique et physique du système (celui
stocké dans les sources).

Construction du profil

La construction de profils utilisateurs précis et complets représente une étape clé
dans le processus de personnalisation. Un profil précis doit permettre la description
complète de l’utilisateur selon ses données personnelles et son comportement. Il inclut
des données simples (données socio-démographiques : sexe, âge, situation familiale ;
données socio-économiques : niveau d’étude, statut financier ; lieu de résidence ; etc.)
ou de données plus complexes par exemple en lien avec son comportement sur un site
(statistiques sur la durée de temps passé sur une page, etc.). Farid et al., 2018 classifient
les différents éléments intervenant dans la construction du profil utilisateur.

La majorité des approches de recommandation (cf. section 1.2) s’appuient sur une
suite d’algorithmes (filtrage, règle d’association, statistiques sur les attributs produits,
etc.) pour construire le profil de l’utilisateur. Une fois construit, le profil est majoritai-
rement stocké dans une base de données. De plus, dans la majorité de ces approches,
le profil et les items de recommandation sont stockés dans une base de données, ce
qui représente un coût élevé. Ce coût est plus ou moins conséquent selon le nombre
d’utilisateurs, le nombre de profils uniques stockés et le nombre de recommandations
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personnalisées disponibles dans la base de données. L’amélioration de ce processus de
personnalisation dépend en grande partie de l’amélioration des approches de profilage
et de mise en correspondance.

Récemment, la construction du profil exploitant les technologies du Web sémantique
et de l’ingénierie des connaissances sont apparue (Elallioui et El Beqqali, 2012,
Pratiwi et al., 2018). De nombreux efforts ont été fournis jusqu’à présent dans différents
domaines pour exploiter les ontologies lors de la construction de profil (Middleton et
al., 2004, Obeid et al., 2018, Werner et al., 2012, Cantador et al., 2008 Rimitha
et al., 2019). La construction de profil fondée sur les graphes de connaissances fait
partie de ces nouvelles approches (Talebi et al., 2019). Certains travaux proposent
de peupler l’ontologie pour construire des profils lors du processus d’intégration de
données sans évoquer les problèmes qui y sont liés (Middleton et al., 2004). Talebi et
al., 2019 proposent d’exploiter les graphes de connaissances pour construire des profils
utilisateurs Twitter. Dans le domaine de la santé, la construction de profil s’appuyant
sur les PKG demeure peu explorée.

Mise en correspondance

Cette étape représente la mise en correspondance entre le profil de l’utilisateur et
la recommandation générée. Les approches de recommandation (cf. 1.2) permettent
d’établir cette correspondance.

Livraison et présentation

La présentation de la recommandation peut se faire sous différentes formes. Elle
peut prendre la forme de liste ordonnée par pertinence, ou de liste non ordonnée
d’alternatives. La technique principale utilisée pour personnaliser les recommandations
consiste à prédire des scores pour les items qui n’ont pas été évalués par les utilisateurs
pour les lui présenter selon leurs scores de manière décroissante. Cependant, à elle seule,
cette technique ne s’avère pas suffisante pour satisfaire les intérêts des utilisateurs.

Evaluation de la personnalisation

L’un des principaux problèmes rencontrés lors de la personnalisation de la recomman-
dation est l’absence de personnalisation. Dans certains cas, les items ainsi recommandé
ne représentent pas une plus-value significative pour l’utilisateur. Leur redondance et
l’absence de nouveauté et de diversité affaiblissent des recommandations. Silveira et
al., 2019 présentent un aperçu des principaux concepts liés à cette évaluation.

Ajustement de la stratégie de personnalisation

L’exploitation des métriques d’évaluation permet de mesurer la qualité et l’impact
de la personnalisation. Cette étape permet d’identifier les améliorations possibles
pour chacune des cinq autres étapes du processus de personnalisation. De ce fait, des
améliorations pourront être apportées sur la collecte de données, la création de meilleurs
profils utilisateurs, la diffusion et la présentation des recommandations, ou encore
utiliser des mesures supplémentaires pour augmenter l’impact de la personnalisation.
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L’utilisation efficace de ce feedback permet d’améliorer le processus de personnalisation.
Dans le cas contraire, un effet de dépersonnalisation pourra se faire ressentir.

1.4 Positionnement

Dans ce travail, nous abordons la personnalisation comme étant un processus à suivre
et une finalité à atteindre pour aboutir à des recommandations pertinentes. L’objectif
étant d’exploiter les ressources sémantiques (ontologie et PHKG) pour apporter des
solutions permettant de soutenir les premières phases du processus de personnalisation
et faire le lien entre les différentes couches du système (Figure 1.2).

A travers la vision de OBDA, nous identifions trois couches du système de person-
nalisation :

— la couche « Applicative » correspond aux composants du système (interfaces Web,
objets connectés, etc.) permettant la collecte de données. Pour assurer la phase
de collecte, la prise en compte des différentes sources de données et du support
de collecte de données sont nécessaires pour améliorer la personnalisation. Nous
abordons la stratégie adoptée pour répondre à cet enjeu dans la section 2.3 ;

— la couche « Sémantique » correspond à l’ontologie représentant le domaine d’intérêt,
l’utilisateur et les items recommandés ;

— la couche « Intelligente » correspond au "mapping" entre les deux précédentes
couches. Ce "mapping" doit fournir des moyens permettant l’exploitation des
données de l’utilisateur et des connaissances du domaine. A l’issue de cette étape,
l’enjeu consiste à construire le profil et permettre la correspondance entre le profil
et les items recommandés.

Figure 1.2 – Positionnement vis-à-vis des approches de personnalisation

La construction des profils utilisateurs représente une étape essentielle dans la
personnalisation. L’objectif étant de transformer les données collectées en connaissances
exploitables stockées dans un modèle appelé « profil ».
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Par conséquent, nous explorons dans notre étude l’enjeu lié à l’exploitation des
ontologies et des PHKG pour améliorer les trois premières phases de personnalisation
et fournir des moyens permettant de :

— résoudre le coût lié au stockage du profil et des items de recommandation ;
— prendre en compte les connaissances et les facteurs impliqués dans la personnali-

sation ;
— définir un vocabulaire unifié pour représenter l’utilisateur, les facteurs impliqués

dans la personnalisation (ses besoins, son environnement, ses contraintes, etc.),
les données collectées et les connaissances du domaine ;

— unifier les données qui partagent une certaine sémantique commune mais qui
proviennent de sources différentes ;

— fournir une représentation explicite de la relation entre les données et l’ontologie
via les PHKG ;

— utiliser l’expressivité de l’ontologie pour construire le profil utilisateur et établir
la correspondance entre le profil et la recommandation.
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Les objectifs de ce chapitre sont doubles. Le premier objectif consiste à identifier les connaissances
intéressantes à exploiter sur les personnes âgées et sur les recommandations pour répondre au besoin
de représentation des connaissances et d’intégration des données. Pour cela, nous présentons dans un
premier temps le champ applicatif sur lequel nous nous appuyons pour répondre aux problématiques
liées à la dénutrition et à la sédentarité. Le second objectif consiste à déterminer notre stratégie de
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2.1 Introduction

L’enjeu de la personnalisation de l’alimentation et des activités est de fournir aux
personnes âgées les clés d’une nutrition et d’une activité physique répondant à leurs
préférences sensorielles et leurs besoins spécifiques, les amenant vers un « mieux vieillir
». De plus, les besoins de tout un chacun varient et évoluent au cours du temps. Les
solutions proposées pour prévenir la dénutrition et la sédentarité doivent s’adapter
à l’évolution des nouvelles technologies pour répondre aux problèmes spécifiques de
chaque individu.

Actuellement, la détection des facteurs de risque se fait principalement par le per-
sonnel de santé lors de la consultation. Les outils utilisés pour détecter un signe, un
symptôme ou une pathologie, sont des questionnaires d’évaluation sous format papier.
Cette approche traditionnelle ne permet pas de détecter de manière précoce la dégrada-
tion d’un état de santé. L’évolution des TIS présente actuellement un développement
important. Ils constituent une opportunité intéressante et une alternative dans la prise
en charge non thérapeutique, à la fois pour le diagnostic et pour le suivi des pathologies,
ceci, en complément aux outils diagnostiques habituels. Pour bénéficier d’une telle
évolution, toutes les connaissances (recommandations, conseils, données, etc.) poten-
tiellement exploitables par le système doivent être identifiées pour pouvoir agir sur les
facteurs de risques modifiables favorisant la dénutrition et la sédentarité.

Avant d’aborder les solutions potentiellement exploitables pour répondre au besoin
de collecte de données, nous présentons dans ce chapitre la problématique de dénutrition
et de sédentarité et les stratégies actuelles de prises en charge permettant d’orienter la
personnalisation de la recommandation.

2.2 Bien vieillir : un objectif de santé publique

La notion de personne âgée ou senior est variable selon les secteurs. Pour les
industriels, un individu devient senior au-delà de 50 ans. Pour les autorités publiques, la
notion de personne âgée est rattachée aux prestations sociales et représente les personnes
âgées de plus de 60-65 ans.

Les personnes âgées d’au moins 65 ans représentent actuellement plus de 20% de la
population française 1. L’accélération du vieillissement de la population entraîne, dans
les pays industrialisés, un déséquilibre entre le nombre de personnes âgées et retraitées,
et le nombre de personnes jeunes et actives modifiant ainsi le fonctionnement de la
société. Cette situation conduit les politiques et les personnels de soins à prendre des
mesures pour pallier les conséquences et les contraintes dues à cette augmentation. En
effet, le vieillissement démographique de la population engendre non seulement des
conséquences économiques, sociales et culturelles mais également des effets sur la santé
et la prise en charge des personnes âgées. La « silver économie » est apparue pour
répondre aux conséquences liées au papy-boom. Elle tente d’apporter des solutions
transversales pour répondre aux problèmes spécifiques des personnes âgées. Ces solutions
concernent les secteurs d’activité de la santé, du maintien à domicile, de l’aménagement
de l’habitat, des services à la personne.

1. https://www.insee.fr/fr/statistiques/3353488
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Les conséquences dues au vieillissement sont déterminées par plusieurs mécanismes
ou facteurs dits intrinsèques et extrinsèques (isolement social, changement des habitudes
de vie, etc.) (Belmin et al., 2016). Les facteurs intrinsèques ou chronologiques se carac-
térisent principalement par des modifications biologiques, physiologiques et génétiques.
Ces modifications font partie des changements inévitables liés à l’âge qui, en soi, est un
phénomène naturel. Les avancées de la recherche et des pratiques de soins ont, avec le
temps, amélioré la prise en charge des pathologies chroniques ou aiguës plus fréquentes
chez les personnes âgées. Ces avancées ont pu ces dernières années augmenter la durée
de vie sans déficiences et prolonger la vie en bonne santé des personnes âgées (Drevet
et Gavazzi, 2019). Cependant, le rôle des facteurs extrinsèques (alimentation, activité,
environnement, etc.) a longtemps été sous-estimé. Toutefois, il paraît de plus en plus
évident qu’une meilleure considération de ces facteurs extrinsèques et une meilleure prise
en charge des maladies chroniques, en dehors des interventions médicales, permettent
de tendre vers un vieillissement dit « optimal » voire sans pathologie ni handicap.

Au cours de la vie, il suffit d’un incident de santé, familial ou environnemental
pour que la personne se retrouve dans un état de fragilité voire de dépendance. Dans
la majorité des cas, cet état accentue les symptômes et pathologies présents chez la
personne. Actuellement, 58 % des plus de 65 ans sont considérés comme préfragiles ou
fragiles 2 et un quart des personnes âgées se trouvent à un épisode de leur vie dans une
situation de fragilité et/ou de dépendance (Santos-Eggimann et al., 2009). Cette
situation ne fait qu’accentuer les conséquences associées au vieillissement, à l’isolement
et à la dépendance des personnes âgées. Ainsi, la détection des facteurs favorisant la
fragilité des personnes âgées permet également d’améliorer la prévention des facteurs
associés à la dénutrition et à la sédentarité.

La dénutrition et la sédentarité font partie des facteurs de risque évitables comportant
des risques de maladies et diminuant l’espérance de vie. Les avantages d’une alimentation
et d’une activité physique qui suivent les recommandations sont bien nombreux. Elles
contribuent en partie à la prévention primaire et secondaire des maladies chroniques
(diabète, hypercholostérolémie, hypertension, cancer, etc.), la réduction et le contrôle
de certaines maladies (neurologiques, cardiaques, etc.), l’amélioration des défenses
immunitaires, la diminution du risque de chute et de dépression, etc. (Solidarités et
de la Santé, 2019). En somme, elles améliorent la qualité de vie et contribuent au «
bien vieillir ».

2.2.1 Problématiques liées à la dénutrition

La nutrition est un élément essentiel pour le maintien de la santé et du bien-être
pour tout individu. Un apport adéquat de nutriments est fondamental pour renforcer le
système immunitaire et maintenir une santé et un bien-être optimal tout au long de la
vie. En France, environ 2 millions de personnes souffrent de dénutrition. La prévalence
de la dénutrition est estimée à environ 10 % à domicile, à 38 % en institution, et à 30 à
70 % à l’hôpital (Santé (HAS), 2020).

Souvent utilisée de manière interchangeable avec la malnutrition, la dénutrition est
considérée comme étant un type de malnutrition. La malnutrition est un déséquilibre

2. https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie-prise-en-charge-personnes-
agees-covid-19.pdf
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entre les nutriments dont l’organisme a besoin et les nutriments qu’il obtient. La
dénutrition représente quant à elle un état pathologique caractérisé par un déséquilibre
de la balance énergétique résultant d’apports nutritionnels insuffisants en regard des
dépenses énergétiques de l’organisme. En gériatrie, le terme malnutrition protéino-
énergétique (MPE) représente une carence en protéines et en énergie, le plus souvent
accompagné d’une carence en vitamines et en oligo-éléments (Meij et al., 2017).

La dénutrition représente un problème particulièrement important chez les personnes
âgées. Le vieillissement physiologique implique des modifications physiologiques comme
la diminution de la masse maigre corporelle (dont la masse musculaire) ou l’augmen-
tation de la pression artérielle au repos et à l’exercice. Ces modifications rendent la
personne plus vulnérable et risquent de faire rentrer la personne dans la spirale de
la dénutrition (Figure 2.1) augmentant ainsi la survenue d’autres pathologies ou de
syndromes gériatriques (chute, etc.). Une fois que la personne est entrée dans la spirale
de la dénutrition, il lui est difficile d’en sortir sans aide, qu’elle soit professionnelle ou
familiale. Plus les symptômes augmentent, et plus la sortie de cette spirale devient
irréversible.

Figure 2.1 – Spirale de la dénutrition (Ferry, 2010)

De nombreux facteurs peuvent expliquer l’évolution de la consommation avec l’âge
comme les changements physiologiques, sensoriels, psychologiques et sociologiques. Ces
changements sont susceptibles d’avoir un impact délétère sur la prise alimentaire et le
statut nutritionnel de la personne âgée. Cependant, ils ne peuvent aucunement justifier
d’une MPE. Ainsi, de nombreuses questions se posent quant à l’optimisation de la prise en
charge nutritionnelle de la personne âgée notamment en institution. En effet, la situation
actuelle en institution (EHPAD, établissement de soins, etc.) est particulièrement
préoccupante où la grande majorité des personnes âgées ne satisfait pas à ses besoins
caloriques et protidiques, notamment en raison d’une consommation insuffisante de
repas riche en protides servi au déjeuner et au dîner. En effet, une enquête récemment
réalisée a montré que 83 % des résidents en EHPAD ne satisfaisaient pas à leurs besoins
caloriques et protidiques et 43 % présentaient un apport inférieur aux 2/3 des apports
conseillés et 13 % seulement des personnes âgées vivant en institution satisfaisaient
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à leurs besoins caloriques et protidiques (apport calorique et protidique supérieur ou
égal à 100 % du besoin) (Meij et al., 2017). Chez les personnes âgées autonomes,
les principaux motifs de changement de consommations sont liés à l’évolution des
préférences et l’état de santé. Chez les personnes âgées dépendantes, le fait d’imposer des
menus représente le principal motif lié aux changements de consommations (Sulmont-
Rossé et Van Wymelbeke, 2019). Le plat principal actuellement proposé en HEPAD
comprend une composante protidique (viande, poisson. . .) et un accompagnement
(légumes, féculents. . .), représente les insatisfactions des personnes âgées dépendantes
pour leur alimentation. En général, les personnes âgées présentent des attentes pour un
plat « familial » qui n’est malheureusement pas toujours compatible avec les contraintes
de la restauration collective des HEPAD. Ce constat montre le besoin de proposer un
outil d’aide à la préparation de recettes destinées au personnel de cuisine œuvrant en
restauration collective et tenant compte des attentes et des caractéristiques individuelles
des résidents. Cet outil devra s’appuyer sur les stratégies et les recommandations
actuelles pour lutter cette problématique de santé publique.

2.2.1.1 Stratégies préventives pour la dénutrition

La dénutrition peut être suspectée avec l’apparition d’un certain nombre de signes
(constipation, prise de plus de 3 médicaments par jour). Certains signes sont mesurables
d’autres ne le sont pas. L’objectif est de détecter au plus tôt ces signes pour adapter au
mieux la prise en charge.

Un certain nombre de situations peuvent contribuer à la survenue d’une dénutrition.
Certaines d’entre elles sont indépendantes de l’âge (cancer, pathologies à l’origine de
maldigestion, etc.), et d’autres y sont liées (troubles bucco-dentaires, régimes restrictifs,
troubles de la déglutition etc.) (Santé (HAS), 2007).

Pour augmenter les apports énergétiques et protidiques, la HAS a établi en 2007
une stratégie de prise en charge de la dénutrition. Les recommandations fournies sont
destinées aux professionnels de santé pour : les aider à déterminer les situations à risque
de dénutrition ; leur fournir les modalités de dépistage ; les critères de diagnostics de
dénutrition ; la stratégie de prise en charge nutritionnelle à adopter et les modes de
suivi (Santé (HAS), 2007).

La stratégie de prise en charge nutritionnelle prend trois formes : orale en première
intention (conseils nutritionnels, aide à la prise alimentaire, alimentation enrichie et com-
pléments nutritionnels oraux (CNO)) ; entérale en cas d’impossibilité ou d’insuffisance
de la nutrition orale ; ou parentérale dans les cas extrêmes. Nous citons un exemple sur
les conseils nutritionnels diététiques fournit par la HAS 3 retrouvés et potentiellement
exploitables :

— respecter les repères du Programme national nutrition santé (PNNS) 4 ;

— augmenter la fréquence des prises alimentaires dans la journée ;

— éviter une période de jeûne nocturne trop longue (> 12 heures) ;

3. https://www.has-sante.fr/jcms/c_546549/fr/strategie-de-prise-en-charge-en-cas
-de-denutrition-proteino-energetique-chez-la-personne-agee

4. https://www.mangerbouger.fr/l-essentiel/les-recommandations-sur-l-alimentation
-l-activite-physique-et-la-sedentarite
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— privilégier des produits riches en énergie et/ou en protéines et adaptés aux goûts
du patient ;

— organiser une aide au repas (technique et/ou humaine) et favoriser un environne-
ment agréable.

2.2.1.2 Recommandations nutritionnelles

Dans l’optique d’améliorer l’alimentation, le PNNS fournit les principales recomman-
dations nutritionnelles disponibles pour le grand public. Après avoir revu la formulation
de ses conseils alimentaires, la dernière version du PNNS (PNNS 4) parue en 2019
fournit à la fois des repères nutritionnels et des recommandations. Les repères nutrition-
nels sont établis par le HCSP. Ils délivrent pour chaque groupe alimentaire le repère
principal qui correspond souvent à une fourchette de quantité à consommer, et des
données complémentaires qui renseignent sur le « grammage », le mode de substitution
ou d’autres informations utiles. Les recommandations se veulent plus simples à suivre.
Elles sont regroupées selon les repères nutritionnels réunissant les groupes alimentaires
en trois catégories : augmenter, aller vers, réduire. Lorsqu’elles sont détaillées, elles
fournissent dans chaque catégorie pour chacun des groupes alimentaires un repère
principal et des données complémentaires.

Le PNNS 4 inclus également dans son programme le Nutri-Score. Ce score aide
les consommateurs à distinguer clairement les produits à favoriser et ceux à éviter en
leur attribuant un score allant de A à E. Le Nutri-Score est fonction de la teneur en
aliment à favoriser et à limiter pour 100 grammes de produits. Il s’appuie sur un calcul
complexe tenant compte d’un bon nombre de critères tels que les valeurs nutritionnelles,
la proportion d’additifs, les pesticides, etc.

Avec quelques adaptations, les recommandations nutritionnelles et d’activité délivrée
pour la population générale sont valables pour les personnes âgées. Le PNNS fournit
des recommandations nutritionnelles spécifiques pour les aidants dans lesquelles l’accent
est mis sur 4 points essentiels à surveiller : le poids, l’alimentation, l’hydratation, le
niveau d’activité.

Récemment, le site d’assurance maladie Ameli propose via sa plateforme « Coaching
Santé Active » 5 des conseils pour la prévention et le dépistage des principales maladies
chroniques tels que le diabète ou l’hypertension nécessitant un régime particulier. Ces
conseils textuels concernent les principales maladies chroniques rencontrées notamment
chez les personnes âgées (diabète, hypertension, etc.). En revanche, il ne fournit pas
d’outils pour appliquer ces recommandations.

2.2.2 Problématiques liées à la sédentarité

La nutrition et l’activité physique sont étroitement liées. Au-delà de leurs effets
bénéfiques sur la santé, l’activité physique permet notamment de stimuler l’appétit et
de potentialiser l’effet d’une prise en charge nutritionnelle. L’activité physique doit ainsi
être systématiquement envisagée en association avec la prise en charge nutritionnelle.
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit l’activité physique comme « tous

5. https://www.ameli.fr/paris/assure/sante/assurance-maladie/coaching-sante-activ
e
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les mouvements que l’on effectue notamment dans le cadre des loisirs, sur le lieu de
travail ou pour se déplacer d’un endroit à l’autre » (Santé (OMS), 2020).

Selon le Programme National de Nutrition et Santé (PNNS), la sédentarité ou «
comportement sédentaire » est caractérisée par une dépense énergétique inférieure ou
égale à la dépense de repos en position assise ou allongée tels que les déplacements en
véhicule automobile ou toutes autres activités réalisées au repos en position allongée
(lire, écrire, converser par téléphone, etc.) Actuellement, plus de 50 % des plus de 65
ans sont inactifs (Santé Publique France, 2020). L’inactivité est caractérisée par
un niveau insuffisant d’activité physique d’intensité modérée à élever, ne permettant
pas d’atteindre le seuil d’activité physique recommandé.

L’inactivité physique associée à un mode de vie sédentaire sont des facteurs favori-
sant : un risque de fracture et de maladies chroniques, de maladie cardiaque, d’accident
cérébrovasculaire, de dépression, d’ostéoporose, ainsi que l’apparition de syndromes
gériatriques (mauvaise tonicité musculaire, peur de tomber, mobilité réduite, isolement,
perte d’autonomie, etc.). Il est reconnu que l’activité physique représente une stratégie
efficace dans la prise en charge de nombreuses maladies telles que les maladies chroniques
(Turner et al., 2017) ainsi que dans la prévention de nombreux syndromes gériatriques
tels que la chute (Karinkanta et al., 2010). Ce dernier étant un indicateur de fragilité
et un facteur prédictif de sédentarité, de dépendance et d’admission en institution. Par
exemple, dans le cas d’une personne venant de chuter, son état de santé peut l’empêcher
non seulement d’exercer ses activités sportives habituelles, mais également ses activités
de la vie quotidienne, comme faire le ménage ou les courses.

2.2.2.1 Stratégies préventives pour l’activité physique

L’augmentation de la sédentarité de toute la population occidentale met en évidence
le besoin d’inscrire l’activité physique comme stratégie thérapeutique non médicamen-
teuse en première intention ou associée à la prise en charge médicale. Depuis 2017,
la prescription d’activité physique adaptée (APA) représente une recommandation de
la Haute Autorité de Santé (HAS) 6 et fait partie des stratégies de prises en charge
notamment pour les patients qui souffrent d’une affection longue durée (ALD).

Une ordonnance d’activité physique comprend entre autres :

— des conseils sur l’augmentation des activités physiques de la vie quotidienne, en
particulier les déplacements actifs ;

— des conseils sur la réduction du temps passé à des comportements sédentaires et
son fractionnement ;

— un programme d’APA à la pathologie du patient, en ville ou en institution, en
individuel ou en groupe (en fonction des ressources locales) ;

— une activité sportive de loisirs choisie avec le patient, avec les coordonnées du
club sportif de proximité, ou une activité de sport-santé (selon l’état de santé du
patient), en s’aidant du dictionnaire médicosport-santé 7.

6. https://www.has-sante.fr/jcms/p_3111587/fr/maladie-chronique-une-ordonnance-d
-activite-physique-sur-mesure

7. https://www.vidal.fr/sante/sport/infos-sport-medicosport-sante/
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Or, les médecins ne sont majoritairement pas formés pour de telles prescriptions.
Ceci montre le besoin de trouver d’autres moyens pour soutenir la prévention et la prise
en charge des personnes âgées. Détecter au plus tôt les facteurs de risque et les signes
de dénutrition et de sédentarité permet de prévenir l’apparition des facteurs associés.

En termes de mesures proposées pour améliorer l’alimentation, PNNS propose une
plateforme de planification de menu (la Fabrique à menu 8) qui jusqu’à présent ne tient
pas compte des caractéristiques et des besoins individuels. Pour favoriser l’activité, le
PNNS propose également des outils de test du niveau, de sélection et de planification
d’activités physiques dans la semaine.

2.2.2.2 Recommandations d’activité physique

Bien que la durée d’activité des personnes de plus de 65 ans diminue avec l’âge
(Santé Publique France, 2020), les besoins en termes d’activité sont identiques
aussi bien en dessous qu’au-dessus de 65 ans.

Les recommandations en termes d’activité physique disponibles prennent plusieurs
formes : Le PNNS 4 recommande d’exercer : 30 minutes par jour d’activité, d’intensité
modérée, au moins 5 fois par semaine ; ou de 25 minutes d’activité physique d’intensité
élevée, au moins 3 jours par semaine.

Selon l’OMS, le nombre de pas recommandé est fixé à 10000 pas par jour afin de
se maintenir en forme et préserver sa santé. Elle préconise également d’exercer : des
activités variées à plusieurs composantes qui mettent l’accent sur l’équilibre fonctionnel ;
et des exercices d’intensité modérée ou supérieure, 3 fois par semaine ou davantage, afin
d’améliorer les capacités fonctionnelles et de prévenir les chutes.

Les recommandations fournies prennent parfois en compte certains aspects d’ac-
tualité. Par exemple, en période de confinement, le PNNS avait ajouté à ses recom-
mandations de : - pratiquer 30 minutes d’activité physique dynamique au quotidien ; -
privilégier les exercices de renforcement musculaire et de souplesse ; - répartir la pratique
en plusieurs fois sur la journée (par exemple par tranche de 10 minutes).

Selon la HAS, une activité physique d’intensité légère (< 3 METs), comme la
marche, peut être recommandée sans risque excessif et sans consulter un médecin.
L’évaluation du niveau de risque cardio-vasculaire est cependant recommandée chez
tous les patients âgés avant de commencer un programme d’activité physique d’intensité
au moins modérée (Santé (HAS), 2007).

En résumé

Bien que les recommandations présentées dans ce chapitre soient pertinentes, elles ne
permettent pas de diagnostiquer, de suivre et de prendre en charge de manière précoce ou
en continu les personnes isolées susceptibles de rentrer dans la spirale de la dénutrition
(Figure 2.1). Les recommandations générales sur la nutrition ou l’activité physique
largement véhiculées (manger 5 fruits et légumes par jour, exercer 30min d’activité
physique modérée par jour, etc.), sont bien connues par le grand public, cependant,
d’autres aspects de ces recommandations essentiels ne viennent pas forcément à l’esprit.
S’il est demandé à une personne âgée : « Quelles sont les recommandations permettant

8. https://www.la-fabrique-a-menus.fr/front/
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d’améliorer votre alimentation et votre activité physique ? », elle aura forcément du mal
à tous nous les citer ou à suivre des recommandations telles qu’elles sont actuellement
(cf. section 2.2.1.1) pour respecter les repères du Programme national nutrition santé
(PNNS) ; augmenter la fréquence des prises alimentaires dans la journée, etc.).

De plus, les recommandations générales ne tiennent pas compte des spécificités
alimentaires et sensorielles rencontrées chez les personnes âgées. Au-delà des campagnes
gouvernementales sur l’alimentation équilibrée et la pratique de l’activité physique - qui
incitent par exemple à limiter la quantité de sel en cas d’hypertension artérielle ou à
exercer une activité physique régulière - d’autres solutions doivent être proposées pour
répondre aux problèmes spécifiques des personnes âgées.

Les conseils fournis par le PNNS comme « Surveiller le poids tous les mois » ou «
Augmenter son apport en eau dans certains cas (petit appétit, fièvre, la prise de certains
médicaments etc.) » peuvent être automatisés. Dans ce contexte, le développement d’un
outil éducatif et de surveillance de l’état de santé de la personne âgée tenant compte
des spécificités de chaque individu est intéressant à exploiter. A partir de toutes les
connaissances citées, l’objectif est de les exploiter dans le chapitre 3 pour conceptualiser
le domaine de la nutrition et de l’activité en mettant au centre de nos intérêts les
besoins spécifiques de la personne âgée.

Pour personnaliser au mieux les recommandations élaborées, un certain nombre
de données sont collectées. Ces données concernent les pathologies, les habitudes
alimentaires, les préférences sensorielles ainsi que celles issues d’objets connectés. De ce
fait, la question du choix de l’outil de collecte de données s’est alors posée.

2.2.3 Outils d’évaluation actuels

Les questionnaires (de dépistage, d’auto-évaluation) font partie des outils poten-
tiellement exploitables dans une démarche de prévention ou de détection des signes de
dénutrition et de sédentarité. En milieu gériatrique, ils sont utilisés pour déterminer
des symptômes gériatriques. Ils permettent également de recueillir des informations sur
l’état de santé et nutritionnelles de la personne âgée.

Un certain nombre de questionnaires ont été élaborés et ont démontré leur efficacité
pour la confirmation d’une suspicion de maladie, d’un syndrome gériatrique ou encore
pour l’évaluation de l’état de santé perçu par une personne, ce dernier étant un
indicateur puissant des capacités fonctionnelles et du bien-être (Goldman et al., 2004).
De même pour l’analyse des habitudes alimentaires des personnes âgées, de nombreux
questionnaires existent pour identifier un lien entre le comportement alimentaire comme
l’appétit et la nature des aliments consommés. Par exemple, il a été montré que les
personnes avec un faible appétit consomment moins de protéines, de fibres alimentaires,
d’aliments solides, d’aliments riches en protéines, de céréales complètes et de fruits et
légumes (Meij et al., 2017).

Concernant l’activité physique, les questionnaires représentent la méthode d’évalua-
tion la plus répandue. Ils peuvent être autoadministrés ou remplis lors d’un entretien.
Les questions portent sur les différents types d’activités (professionnelles, domestiques,
loisirs, sport, ou des activités spécifiques) à l’aide de réponses ouvertes ou fermées.
Quelques questionnaires comprennent des questions spécifiques sur la sédentarité (par
ex., nombre d’heures quotidiens passés devant un écran ou assis) (Washburn et
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Montoye, 1986).
Ces outils d’évaluation représentent actuellement la principale stratégie pour iden-

tifier les signes permettant de personnaliser la prise en charge des personnes âgées
dénutries et sédentaires. Aujourd’hui, d’autres moyens peuvent être exploités pour
soutenir la collecte de données auprès de la personne âgée. Nous les présentons dans la
section qui suit.

2.3 Outils de collecte de données en santé

Dans le cadre applicatif de notre étude, nous identifions trois principaux outils
de collecte de données : le dossier médical patient (DMP), les objets connectés, les
questionnaires en ligne.

2.3.1 Le DMP

Les données de santé issues du dossier médical patient (DMP, Electronic Health
Records (EHRs)) font partie des TIS (Alotaibi et Federico, 2017). Cependant,
l’accès et la disponibilité des données en santé présentent une réelle difficulté. Lorsque
l’accès aux données de santé est possible (HealthData Hub, etc.), le cadre réglementaire
d’utilisation et d’exploitation présente un réel frein pour la recherche sur des données
de santé. En effet, la confidentialité des données exploitées rend cette tâche plus ardue.
Nous nous sommes tout de même intéressés aux éléments inclus dans le DMP (ou
les données issues de la carte vitale) pour une future exploitation des données par les
personnels de soins qui y sont inclus.

Actuellement, le DMP 9 se compose de huit rubriques. La rubrique principale est
une synthèse sous forme de fiche standardisée regroupant les principales informations de
santé telles que les antécédents médicaux, allergies, groupe sanguin, ou les traitements
en cours. Nous y trouvons également les résultats d’examens tels que les radio ou les
analyses biologiques, les comptes rendus d’hospitalisation, ou encore les coordonnées
des proches à prévenir en cas d’urgence. Il comprend également les dernières volontés du
patient (dons d’organe, refus de décès à l’hôpital, etc.). Ces données sont intéressantes à
exploiter, cependant, la procédure d’accès est bien complexe. L’accès est rendu possible
uniquement lorsque les raisons d’accès et d’exploitation sont justifiables. Pour pallier
cette difficulté, nous nous sommes donc intéressés à l’exploitation des objets connectés
pour faciliter cette étape.

2.3.2 Les objets connectés

2.3.2.1 Apports des objets connectés pour la collecte de données

L’évolution des nouvelles technologies (dispositifs, réseau, moyens de communication,
etc.) offre dans le domaine de la santé de nouvelles promesses en termes de collecte de
données : implicites ; explicites ; de la manière la plus discrète possible ; en temps réel
ou tout au long du quotidien. Parmi ces nouvelles technologies, les objets connectés ou
les données issues de capteurs, présents dans différents périphériques (objets connectés,

9. https://www.dmp.fr/cnil
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smartphones, etc.), séduisent de plus en plus les personnels de santé pour la prise en
charge des personnes âgées et le maintien de leur qualité de vie.

Les objets connectés sont utilisés dans un grand nombre de domaine (e-santé,
transport, domotique, etc.). La e-santé est l’un des secteurs qui profite le mieux à
l’évolution de l’économie et du marché des objets connectés. Depuis, de nouveaux
champs d’application sont apparus pour tirer profit des fonctionnalité liés à :

— l’automesure connectée ("Quantified-Self ") : De nos jours, un certain nombre
d’applications mobiles offrent à l’utilisateur la possibilité de renseigner la nature
et la quantité des aliments consommés lors d’un repas. L’analyse apportée par
ces applications est sous forme d’un descriptif statistique de la composition
nutritionnelle par aliment voire par repas. Ils ont également la possibilité d’exploiter
certaines données individuelles pour calculer l’IMC et fournir en retour l’apport
calorique recommandé à atteindre ou à ne pas dépasser.

— les observations de la vie quotidienne "Observations of Daily Living" : Les objets
connectés font de plus en plus partie du quotidien de beaucoup de personnes, que ce
soit pour quantifier le nombre de calories brûlées selon l’activité physique pratiquée
par l’intermédiaire notamment de montres ou de bracelets connectés, ou encore
pour mesurer et suivre ses variables physiologiques (pression artérielle, poids,
etc.) au cours du temps ou d’une activité pratiquée. Lorsqu’ils sont connectés à
Internet, ils constituent un réseau appelé l’internet des objets (Internet of Things
(IoT)).

Ce constat nous a poussé à vouloir exploiter la puissance des objets connectés dans
l’optique de faciliter la collecte de données auprès de la personne âgée. Leur intégration
dans le quotidien des personnes âgées permettra au personnel de santé, aux proches et
même au sujet concerné de surveiller son état de santé et de contribuer au maintien de
son autonomie. Cependant, leur exploitation nous a confronté à de nombreux défis que
nous présentons dans la section qui suit.

2.3.2.2 Problématiques et challenges liés aux objets connectés

Un déclin d’innovation des objets connectés

Nous distinguons deux catégories d’objet connecté dans le domaine de la e-santé : -
les montres/bracelets connectés et les « autres ». On distingue les montres des bracelets
connectés par leurs fonctionnalités. La montre a pour caractéristique d’être une extension
du support connecté. Elle a donc de multiples fonctionnalités du fait qu’elle contient
différents types de capteurs, contrairement au bracelet qui quant à lui a pour fonction
de suivie (tracker) d’activité. L’avantage qu’ils offrent comparé aux périphériques
connectés (smartphones, tablettes) est qu’ils s’intègrent plus facilement au quotidien
et se font rapidement oublier. Parmi les montres connectés présentes sur le marché,
très peu d’entre elles sont adaptées aux personnes âgées. Celles qui le sont, au-delà de
donner l’heure, ils présentent trois types de fonctionnalités ciblées pour les personnes
âgées : une fonction de géolocalisation utile au cas où la personne âgée se perd, des
fonctions SOS pour alerter en cas de besoin, des fonctions de santé pour rappeler la
prise de médicaments ou mesurer en temps réel l’activité, le rythme cardiaque, etc. Ces
produits présentent plusieurs dissemblances : nécessité d’avoir un forfait pour apporter

43



Chapitre 2 – Application : prise en charge personnalisée pour les personnes âgées

une assistance (techniques, interventionnelle, etc.) (ex : Linkoo seniors), ceux qui ont
une utilisation indépendante d’un support connecté (UnaliWear) et ceux qui ont des
fonctionnalités incomplètes (Zembro). En ce qui concerne les « autres » objets connectés,
il en existe une multitude liée à la santé et à l’alimentation, parmi eux le tensiomètre
connecté, le pèse-personne connecté, le thermomètre connecté, le pilulier connecté, etc.
Concernant les objets connectés liés à l’alimentation (verre connecté, assiette connectée,
fourchette connectée, balance alimentaire connectée, boîtes alimentaires de conservation
connectée, scanner connecté, etc.), la majorité d’entre eux sont depuis leur buzz restés
en phase de prototypage. Ceux qui se sont retrouvés sur le marché n’ont pas réussit à
attirer suffisamment les consommateurs (bug, gadget, application non-ergonome, etc.).

En général, pour qu’un consommateur puisse adopter une technologie, la notion du
besoin associé au plaisir d’utiliser la produit technologique doit être créée. Pour que les
consommateurs puissent intégrer les objets connectés dans leur quotidien, ces objets
doivent avoir une utilisation simple et un design qui fait oublier les établissements
de soins. Pour répondre aux besoins du secteur de la silver économie, l’association
française de normalisation et de certification (Afnor) a mis en place un label pour
identifier les objets du quotidien réellement adaptés en termes de confort, d’ergonomie,
de fonctionnalité et de simplicité d’utilisation. Le but consiste à encourager les fabricants
à améliorer leurs produits de différents secteurs pour mieux répondre aux besoins des
personnes de plus de 60 ans. Cette organisation est la seule à représenter la France
auprès de l’organisation internationale de normalisation (ISO) et du comité européen de
normalisation (CEN). Le manque de rapport détaillé pour les produits labellisés incite à
être plus vigilant quant à cette certification fournie par certains industriels. Actuellement,
seules deux tablettes ont reçu le label « testé et approuvé par les seniors » (Ardoiz de la
Poste et Facilotab) et aucun objet connecté n’en a obtenu jusqu’à ce jour. Le manque de
concurrence freine les fournisseurs dans l’avancée de ces technologies (version d’Android
non mis à jour, etc.). Ce déclin technologique contraint leur exploitation et les rend
non compatibles avec les objets connectés technologiquement plus avancés.

Les objets connectés : essor attendu non observé

En 2020, les estimations considéraient que le marché des objets connectés risquait
d’exploser dans les prochaines années. D’après les derniers chiffres publiés par Gartner
et Idate (2017), entre 20 et 80 milliards d’objets connectés seront sur le marché en
2020 dépassant largement celui des smartphones et des tablettes et même le nombre
d’humain sur terre. La consommation également est en pleine expansion. La même
étude montre qu’en 2020, près de 13 Milliard de consommateurs auront adopté les
objects connectés dans leur quotidien contre 8,4 milliards de personnes en 2017, soit
une augmentation de 65 %.

Au départ, une partie de la problématique était centrée sur la collecte de données
issues des objets connectés. En effet en 2017, les objets connectés avaient une place cen-
trale dans l’innovation et la recherche. Les études spéculatives sur l’évolution des objets
connectés étaient similaires à l’évolution qu’a connu le monde de la téléphonie mobile.
Or depuis, les objets connectés ont technologiquement parlant reculé. De nombreuses
options disparaissent peu à peu pour permettre à ces objets d’être fonctionnels tout en
gardant une autonomie conséquente. Si nous prenons l’un des plus grands acteurs sur le
marché comme exemple, la montre connectée Samsung Gear S3 (novembre 2016) et la
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Samsung Galaxy Watch (3 août 2020) nous n’observons aucune évolution technologique
majeure. De plus, le risque dans les projets d’objets connectés est, qu’avec le temps, ces
produits soient de plus en plus délaissés (objets gadgets et non utile) ou ne trouvent
pas suffisamment de consommateurs cibles. Prenons l’exemple des « frigos connectés »
qui peut plaire à un grand nombre de personnes, combien de personnes seraient prête à
dépenser dix fois plus pour un réfrigérateur qui renseigne sur les courses à envisager.

Manque d’interopérabilité des objets connectés

La problématique liée au manque d’interopérabilité des objets connectés entraîne un
coût important dans la recherche, la sélection et l’intégration de composants multiples
IoT (appareils connectés, plateformes IoT, outils d’analyse, tableaux de bord de visuali-
sation et applications logicielles). Le terme IoT, Internet of Things, est employé pour
représenter les échanges d’informations et de données provenant de dispositifs retrouvés
dans le monde réel (physique) et transmis vers le monde virtuel (réseau Internet). Ces
dispositifs peuvent être soit des capteurs soit des actionneurs. Pour interagir entre eux
et atteindre un but commun, ils utilisent une multitude de réseaux de communication
sans fil (Bluetooth, WIFI, etc.). Par abus de langage, le terme IoT est parfois employé
pour désigner l’interaction de plusieurs objets connectés entre eux ayant des usages
diversifiés et dans différents domaines (la e-santé, la domotique ou encore le quantified
self (mesure, analyse et partage de données personnelles).

Le manque d’homogénéité dans les systèmes d’exploitation des objets connectés
contraint à multiplier le développement d’interfaces compatibles pour la collecte des
données sur lesdits objets connectés. De plus, l’hétérogénéité des formats des données
pour chaque objet connecté complique également la tâche de la collecte des données. A
l’heure actuelle, la récupération et l’exploitation des données se fait de façon propriétaire,
ce qui demande un développement d’API personnalisé pour chaque objet connecté.
Ajouté à cela, il suffit d’une mise à jour du système des objets connectés pour que toute
l’API développée soit obsolète.

Pour répondre à ce problème d’interopérabilité des IoT, jusqu’à ce jour, il n’existe
pas de normes définies par des réglementations officielles (telles que les normes W3C,
IEEE, etc.). De nombreux projets de recherche internationaux (IEEE 10, OneM2M 11)
oeuvrent pour cet objectif et fournissent des solutions de normalisation, de dévelop-
pement et de déploiement intéressantes à exploiter dans de futurs projets. Parmi ces
projets, citons le projet OneM2M qui inclut une centaine de membres (universitaires et
industriels) travaillant actuellement sur la définition et le développement de normes
pour répondre aux besoins de systèmes IoT interopérables et évolutifs. Le projet vise à
fournir des standards ouverts, accessibles et reconnus mondialement pour permettre
la communication et le transfert de données entre les systèmes (Gezer et Taskin,
2016). Les solutions fournies par oneM2M pourraient être exploitées dans le futur pour
rassembler notamment tous les composants de la pile de solutions IoT. Son architecture,
qui définit une technologie middleware commune dans une couche horizontale entre les
appareils et les réseaux de communication et les applications IoT, permet de standardiser

10. https://standards.ieee.org/content/dam/ieee-standards/standards/web/documents/
other/iot.pdf

11. https://www.onem2m.org/
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les liens entre les appareils connectés, les passerelles, les réseaux de communication et
l’infrastructure cloud de stockage des données. Ainsi, il est nécessaire d’appréhender les
systèmes incluant des objets connectés de manière distribuée et coopératives pour éviter
de réinventer pour chaque objet connecté de nouvelles solutions. Néanmoins, jusqu’à
présent, aucune obligation n’est décrite pour l’ensemble des acteurs commerciaux qui
développent ces objets, ce qui rend impossible la pérennité des données à travers ces
outils.

2.3.3 Les questionnaires en lignes

Les questionnaires en lignes présentent de nombreux avantages sur le plan opéra-
tionnel. Ils permettent de collecter rapidement les données de manière simple, accessible
(Regmi et al., 2016). Les questionnaires en ligne ont également l’avantage, contraire-
ment aux autres outils précédemment cités, d’être facilement modulaires et adaptatifs à
l’évolution des connaissances. Ils peuvent également être utilisés par le personnel médical
pour compléter les données du patient. Ce processus de collecte de données permet le
suivi à long terme sans nécessiter une évolution majeure du support technologique. La
majorité des questionnaires d’évaluation sont trop longs. Il n’est donc pas envisageable
de poser toutes les questions en une seule fois. Les questionnaires sélectionnés et inclus
dans les questionnaires en ligne ont été choisis selon leur contenu exploitable pour l’étude
et le nombre de questions qu’ils contiennent. En effet, leur contenu doit nous permettre
d’obtenir des informations pertinentes pour personnaliser les recommandations.

A partir des différents questionnaires analysés, nous dressons ci-dessous une liste de
questionnaires courts qu’il est envisageable d’exploiter et d’intégrer dans des question-
naires en ligne :

— VQ11 : pour mesurer la qualité de vie en général (Ninot et al., 2010) ;

— Geriatric Quality of Life Questionnaire (GQLQ) : pour la mesure qualité de vie
spécifiquement pour les personnes âgées (Guyatt et al., 1993) ;

— Mini Nutritional Assessment - MNA (Kaiser et al., 2009) : pour identifier les
personnes âgées dénutries ou présentant un risque de dénutrition ;

— Q-AAP+ : sur l’aptitude à l’activité physique pour tous ;

— International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Cleland et al., 2018) :
pour interroger sur la pratique d’activités physiques et le temps passé assis au
cours des sept derniers jours ;

— Starting The Conversation (STC) : pour évaluer des habitudes alimentaires (Ae
et al., 2011) ;

— Grille Fragilité SEGA (Short Emergency Geriatric Assessment) 12 : pour évaluer
le profil gériatrique à l’admission ;

— Questionnaire sur les habitudes alimentaires 13 : pour connaître certaines habitudes
alimentaires.

12. http://www.la-cosse.org/
13. www.hss.gov.nt.ca/sites/hss/files/resources/healthy-eating-assessment-fr.pdf
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En résumé

La plupart du temps, la personne ne connaît pas ses propres besoins, de ce fait, il lui
est plus difficile de personnaliser et de suivre une recommandation. Ainsi, l’identification
des besoins de la personne âgée à partir de la collecte de ses données, comme les
habitudes alimentaires, (Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, 2017)
représente un bon moyen pour suggérer des recommandations menant à une meilleure
qualité de la prise alimentaire. A partir des outils de collecte potentiellement exploitables,
notre stratégie consiste à exploiter les connaissances citées permettant de représenter
la personne âgée et de personnaliser les recommandations. Dans la Figure 2.2, nous
présentons un exemple d’exploitation des données au moyen de plusieurs outils de
collecte (montre connectée, DMP, questionnaires en ligne) pour déduire de nouvelles
connaissances.

Figure 2.2 – Exemple de déduction de nouvelles connaissances et de personnalisation
des recommandations à partir des données collectées

Au début du projet de thèse, nous prévoyons d’exploiter les données issues d’objets
connectés pour faciliter la collecte de données auprès de la personne âgée. Cependant,
nous avons été confrontés à de nombreuses problématiques intrinsèques au manque
d’interopérabilité entre les systèmes, les langages et les applications cités dans la section
2.3.2.2. En effet, lors du développement d’une API spécifique à une montre connectée, il
a suffi d’une mise à jour de la montre connectée pour que l’API ne soit plus fonctionnelle.
Ceci montre la nécessité de répondre à ce problème lié au manque d’interopérabilité
en raison notamment de l’hétérogénéité des OS, des périphériques, des protocoles
réseau, des applications et des données fournies, transmises et exploitées par ces objets
connectés.

En raison des difficultés présentées pour la collecte de données en santé, nous avons
décidé d’explorer les questionnaires en ligne pour la conception du support de collecte
de données exposée dans le chapitre 4.
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Ce chapitre a pour objectif de présenter les étapes menant à l’évolution de l’ontologie MIAM
vers ONAFE dans le but de proposer des services contribuant à la construction de recommandations
nutritionnelles et d’activités physiques personnalisées et adaptées aux besoins des personnes âgées.
Nous présentons à travers cette évolution des exemples concrets impliquant l’évolution d’ontologie
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modulaire de domaine.
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3.1 Introduction

L’évolution d’ontologie fait partie des activités du cycle de vie d’une ontologie.
En effet, une fois qu’une ontologie a été conçue, les changements des exigences, la
modification des besoins, l’évolution des connaissances modélisées et la correction des
défauts de conception nécessitent d’appliquer un certain nombre de changements altérant
la hiérarchie de l’ontologie. En raison de la variété des conséquences causées par ces
changements, l’évolution d’ontologie n’est pas un problème trivial et représente un réel
challenge dans le domaine de l’ingénierie des ontologies.

De plus en plus d’études soutiennent l’intérêt et le besoin de développer des ontologies
modulaires, accessibles et compréhensibles par les experts du domaine (Khan et Keet,
2021). Une ontologie modulaire contient des composants réutilisables, autonomes qui
entretiennent des relations définies avec d’autres ontologies modulaires. La modularité
représente une solution efficace pour simplifier le développement d’une ontologie ayant
un domaine large et complexe (d’Aquin et al., 2009). De plus, le fait que chaque
module ait été conçu de sorte à être auto-suffisant permet de maximiser à la fois la
réutilisabilité ainsi que la maintenabilité de l’ontologie globale (Jarrar, 2005). De ce
fait, l’ajout de nouveaux modules et l’évolution d’un ou plusieurs modules pourra se
faire de manière indépendante tout en générant le minimum d’effets de bord.

Précédemment, l’ontologie modulaire MIAM (Despres, 2016) a été conçue pour
la suggestion de recettes « bien-être » pour la population générale tenant en compte
des préférences nutritionnelles et sensorielles des utilisateurs et permettant aux utili-
sateurs de s’alimenter de manière équilibrée (Despres, 2016). Les recommandations
nutritionnelles s’appuient sur les recommandations du PNNS 3 et sur l’expertise en
nutrition de l’Unité de Recherche en Epidémiologie Nutritionnelle (UREN). Dans ce
projet, nous nous sommes intéressés aux recommandations nutritionnelles et d’activités
physiques selon les données collectées sur personnes âgées (besoins, pathologies, habi-
tudes alimentaires, préférences sensorielles, etc.). Pour être en mesure de tenir compte
des données et des connaissances nécessaires à la personnalisation des recommandations
nutritionnelles et d’activité disponibles, l’évolution de MIAM doit être étudiée.

L’objectif de ce travail consiste à présenter les étapes menant à l’évolution de
l’ontologie modulaire MIAM nécessitant le développement d’autres modules spécifiques
au contexte. Tout comme l’évolution d’ontologie, le développement de ressources termino-
ontologiques (RTO) impliquant la réutilisation de ressources déjà existantes représente
un domaine de recherche actif dans l’ingénierie d’ontologie. A travers cet objectif, nous
aborderons les questions de recherche suivantes :

— quelle approche d’évolution d’ontologie adopter pour faire évoluer une ontologie
modulaire nécessitant la construction de nouveaux modules ?

— comment exploiter les connaissances existantes du domaine pour personnaliser les
recommandations ?

— les ontologies et les connaissances du domaine sont-elles fiables pour être réutilisées
(par exemple, maintenues, représentatives) ?

Avant de présenter le processus d’évolution de MIAM, nous présentons dans la section qui
suit une synthèse des différentes approches pour la conception et l’évolution d’ontologie.
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3.2 Synthèse des approches d’évolution existantes

Il n’existe pas de consensus quant à la définition de l’évolution d’ontologie. De
nombreuses définitions ont été attribuées à l’évolution d’ontologie de par la complexité
et la diversité des étapes incluses dans ce processus. Parmi les définitions sélectionnées,
l’évolution d’ontologie est définie comme :

— « une adaptation adéquate afin de la maintenir à jour tout en respectant les
changements survenus dans le domaine et les nouvelles exigences du système
d’information utilisé par l’ontologie » (Haase et Stojanovic, 2005).

— « un processus de modification d’une ontologie en réponse à un certain nombre de
changements du domaine ou de sa conceptualisation » (Flouris, Plexousakis
et al., 2006).

— « l’adaptation opportune d’une ontologie aux changements survenus et la pro-
pagation cohérente de ces changements aux artefacts dépendants. Elle doit être
considérée comme un processus qui englobe l’ensemble des activités, à la fois
techniques et de gestion, qui garantissent que l’ontologie continue de répondre
aux objectifs organisationnels et aux besoins des utilisateurs de manière efficiente
et efficace » (Stojanovic, 2004).

Ces définitions montrent la complexité de cette activité en raison de la variété des
activités qui y sont liées et des conséquences liées aux changements des exigences et du
domaine. En effet, l’évolution d’ontologie implique une dizaine de sous-domaines : la
correspondance, l’alignement, l’articulation, la traduction, l’évolution, le débogage, le
versionnage, l’intégration, le fusionnement, etc.) (Wardhana et al., 2018).

Ces 20 dernières années, un intérêt croissant s’est porté sur l’étude du processus
d’évolution d’ontologies et une variété d’approches, de techniques et d’outils ont été
proposés pour assurer la réussite des changements opérés lors de l’évolution d’ontologie.
Nous présentons pour commencer une synthèse des différentes approches d’évolution
retrouvées dans la littérature.

Pour réaliser notre comparaison entre les différentes approches existantes concer-
nant l’évolution d’ontologie, nous nous sommes principalement intéressés aux travaux
présentant des étapes d’évolution. Pour structurer notre synthèse des différents cadres
d’évolution retrouvés dans la littérature, nous nous sommes appuyés sur le cycle d’évo-
lution proposé par Zablith, Antoniou et al., 2015 qui fait la distinction entre ces
différents termes.

Zablith, Antoniou et al., 2015 synthétisent les différentes étapes retrouvées dans
les différentes études au sein d’un cycle d’évolution suivant cinq étapes, où chaque
étape s’appuie potentiellement sur différentes entrées et informations contextuelles
représentées dans les cercles :

1. Détection du besoin : cette étape est le point de départ pour toute évolution.
Elle permet de détecter si de nouveaux concepts et relations doivent être ajoutés
à l’ontologie, ou si certains éléments de l’ontologie peuvent être supprimés ;

2. Suggestion des modifications : cette étape permet de spécifier les opérations
concrètes de changement nécessaire pour faire évoluer l’ontologie. Elle s’apparente
aux étapes de représentation de Stojanovic et Motik, 2002, à l’étape de
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transformation des données de Klein et al., 2003 et à la tâche de découverte de
relation d’Evolva Zablith, Sabou et al., 2009 ;

3. Validation des modifications : cette étape filtre les changements qui ne de-
vraient pas être ajoutés à l’ontologie. Elle permet de s’assurer à la fois que
l’ontologie est logiquement cohérente et consistante selon les contraintes spécifiées
(validation formelle) et que les changements du domaine sont pertinents ;

4. Évaluation de l’impact : L’évaluation est réalisée en fonction de l’impact sur
les artefacts externes qui dépendent de l’ontologie (capacité de répondre à des
requêtes) ou selon des critères spécifiques (coût, avantages, etc.). Elle correspond
à l’étape de propagation de Noy et Klein, 2004 ;

5. Gestion des modifications : Cette étape représente l’étape d’application,
d’enregistrement des modifications et de suivi des différentes versions de l’ontologie.

Figure 3.1 – D’après le cycle d’évolution proposé par Zablith, Antoniou et al.,
2015

Pour résumer les différentes approches d’évolution retrouvées dans la littérature, nous
présentons dans la Figure 3.2 un schéma comparatif des différentes étapes d’évolution
pour un panel d’études d’évolution d’ontologie, ceci en s’appuyant sur les étapes du
cycle de Zablith, Antoniou et al., 2015. Lors de cette comparaison, nous faisons la
distinction entre les phases du processus d’évolution et les opérations de changement à
appliquer sur l’ontologie (ajout, suppression, modification) sur les entités de l’ontologie
(concept, propriété, les instances et l’héritage de concepts).
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L’étape de la détection du besoin est retrouvée dans la majorité des étapes d’évolution
(Stojanovic, 2004, A. M. Khattak et al., 2009, etc.).

Stojanovic, 2004 aborde les différentes étapes du processus d’évolution et pro-
pose une vue d’ensemble du problème d’évolution d’ontologie. Par la suite, Flouris,
Manakanatas et al., 2008 fournissent une étude clarifiant ces étapes en se centrant
sur les changements opérés sur l’ontologie lors de son évolution. Il identifie également
les domaines de recherche traitant des aspects de changement d’ontologie, et délimite
leurs frontières tout en fournissant des clarifications terminologiques pour chaque type
de changement. De Leenheer et Mens, 2008 explorent les approches de l’évolution
d’ontologies conçues dans des environnements distribués et collaboratifs dans lesquels
l’aspect dynamique et le niveau de complexité du domaine est plus important que les
ontologies mono-utilisateur. Plus récemment, K. I. Kotis et al., 2020 ont exploré les
méthodologies d’ingénierie d’ontologie pour l’évolution et la réutilisation d’ontologies
vivantes notamment dans le cadre d’évolution d’ontologies collaboratives. A partir de
son étude, il met l’accent sur l’importance de ne pas négliger les recommandations des
MIO pour l’évolution d’ontologies vivantes et fournit des recommandations sur la base
de l’analyse réalisée. Chacune de ces approches apporte une vision parfois similaire,
parfois différente quant à l’activité d’évolution d’ontologie. Bien que ces approches
soient motivées par le besoin de construire un cadre d’évolution de l’ontologie, elles
proviennent d’une variété de domaines de recherche disjoints rendant la compréhension,
l’adoption et l’application des tâches d’évolution plus difficile.

La majorité des cadres d’évolution reconnaissent la nécessité de la tâche de gestion
des versions de l’ontologie, cependant, ils présentent cette tâche comme étant une
activité distincte, en dehors de la tâche d’évolution. Flouris, Manakanatas et al.,
2008 considèrent d’une part cette tâche en dehors du processus d’évolution d’ontologie
et d’autre part comme étant une tâche permettant la propagation des changements.
L’avantage du cycle d’évolution proposé par Zablith, Antoniou et al., 2015 est qu’il
inclut la tâche de versionnage dans les tâches d’évolution d’ontologie. De plus, il offre
une granularité plus élevée pour faire évoluer les ontologies. En effet, pour chaque
changement opéré sur l’ontologie, l’application des étapes de cycle est effectuée de
manière itérative. Enfin, leur cycle inclus les fonctionnalités associées à chaque étape
(cercles), souvent considérées en dehors du cycle.

Cette comparaison met en évidence l’inclusion des étapes pour chaque cadre et la
différence entre le vocabulaire employé. La majorité des études appliquent le processus
identifié par Stojanovic, 2004. Très peu d’études montrent les conséquences et les
répercussions liées à l’application des opérations de changement Stojanovic, 2004.
Safyan et al., 2019 identifie trois opérations de changements possibles : ajouter des
sous-concepts spécialisés, ajouter des sous-concepts étendus, modifier des concepts
existants. Certaines études identifient les changements à opérer avant l’évolution et
considèrent l’étape de gestion des changements comme étant le début de l’évolution
d’ontologie (Haase et Stojanovic, 2005). Dans la majorité des cadres d’évolution, la
distinction entre la gestion, la modification, l’évolution et le versionnage d’ontologies
est, dans certains cas, imprécise (Wardhana et al., 2018, Zablith, Antoniou et al.,
2015, A. Khattak et al., 2013, etc.).
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Figure 3.2 – Comparaison des étapes d’évolution en référence avec les étapes du cycle
proposé par Zablith, Antoniou et al., 2015

Approche d’évolution adoptée

La synthèse réalisée nous a permis de nous positionner au sein des approches
existantes et d’identifier quelle approche répond au mieux à nos besoins d’évolution.
En général, la stratégie adoptée pour faire évoluer une ontologie dépend de l’ampleur
des modifications à apporter sur l’ontologie à faire évoluer. Pour que l’approche choisie
puisse accompagner l’évolution d’ontologie, il est nécessaire d’identifier clairement les
tâches et les sous-tâches qui sous-tendent cette évolution. Pour cela, en plus des étapes
d’évolution, les opérations de changement possibles selon les entités de l’ontologie
doivent sont intéressantes à prendre en considération lorsqu’elles sont précisées. Au vu
de la granularité du cycle d’évolution proposé par Zablith, Antoniou et al., 2015 et
de l’inclusion du processus de gestion des versions, nous nous sommes appuyés sur les
étapes du cycle (Figure 3.1) pour faire évoluer MIAM.

3.3 Évolution de l’ontologie MIAM

3.3.1 Etape 1 : Détection des besoins pour l’évolution

L’étape de détection des besoins représente la première étape d’évolution d’on-
tologie et nécessite une acquisition de connaissances (cf. section 2). L’identification
des changements nécessite une acquisition de connaissances . Elle est réalisée à partir
de connaissances non structurées (texte brut, schéma, tableau, etc.) provenant prin-
cipalement de sources officielles (PNNS, HAS, OMS, etc.) ou de structures de santé
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spécialisées (HUG, etc.).
Les questions qui se sont posées sont par exemple : Quelles sont les connaissances

exploitables pour spécifier un état de santé ? Quelles sont les outils exploitables pour
collecter des données relatives à un état de santé ? Quelles ressources, éléments des
questionnaires et données permettent de faire le lien entre la donnée de la personne et
la recommandation à fournir ?

L’évolution de l’ontologie MIAM est motivée par les changements concernant :

— les connaissances du domaine : concernant les recommandations nutritionnelles ;

— les utilisateurs cibles : les personnes âgées pour prévenir la dénutrition et sé-
dentarité et répondre à des problématiques spécifiques non concernés lors de la
conception de MIAM ;

— les besoins de collecte de données : pertinentes et nécessaires à la spécification
des recommandations fournies ;

— l’usage applicatif et des recommandations fournies : l’environnement dans lequel
l’ontologie sera utilisée inclue les moyens de collecte de données (OC, questionnaire
en ligne, etc.)

Changement des recommandations nutritionnelles du PNNS

MIAM a été conçue en s’appuyant sur les recommandations du PNNS 3 et sur
l’expertise en nutrition de l’Unité de Recherche en Epidémiologie Nutritionnelle (UREN).
Depuis la conception de MIAM, les recommandations du PNNS ont évolué passant
du PNNS 3 au PNNS 4. Le but recherché à partir de cette évolution dépendait de
la nécessité de simplifier les messages, d’être plus interactif et d’inclure les aliments
délaissés. Cette mise à jour nous a poussés à devoir modifier certains concepts existants
dans MIAM.

Dans la nouvelle version du PNNS, trois familles d’aliments supplémentaires ont
été créées (les légumes secs, les charcuteries, les fruits à coque), certaines familles
existantes ont été modifiées (féculents complets, poisson), et certaines familles à limiter
ont été regroupées (produits gras, sucrés, salés et ultra-transformés). Dans certains cas,
comme pour celui-ci, il devient plus évident de créer à nouveau le concept décrivant
les nouvelles familles de PNNS plutôt que d’appliquer une série d’opérations sur les
concepts existants.

Le vocabulaire employé pour désigner les catégories d’aliments n’est pas toujours
identique selon les sources. Ainsi, une attention particulière a été accordée à ce point
pour éviter d’introduire des incohérences sémantiques. Une incohérence sémantique se
produit lorsque la signification d’une entité change au cours du processus d’évolution
(Tamma et Bench-Capon, 2001). En plus du changement de vocabulaire employé, les
recommandations ont également évolué. Par exemple, la recommandation de produits
laitiers passe de 2 par jour pour les adultes à 3 ou 4 par jour pour les personnes âgées.
Ces différences de recommandations nécessitent le remaniement d’un certain nombre de
concepts décrivant les groupes alimentaires du PNNS, les portions recommandées pour
les définir selon le profil de l’individu.
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Changement des besoins de collecte de données

Les besoins de collecte de données sont conditionnés par les besoins spécifiques
de la personne âgée. Pour répondre à leur besoin, des données sur leur état de santé,
leurs préférences (alimentaires, sensorielles, etc.), leurs contraintes, leur contexte, leur
environnement (social, etc.), leur niveau de dépendance et autres encore doivent être
collectées. Les besoins en termes de collecte de données sont également guidés par le
besoin de construire un profil à partir duquel la recommandation pourra être person-
nalisée. En effet, l’objectif étant de détecter les signes (de dénutrition, de sédentarité,
etc.) pour mieux recommander.

Les outils de collecte retenus pour construire le profil de la personne sont les objets
connectés et les questionnaires (Figure 3.4). Les données collectées peuvent être de
différents types : brutes ou calculées. Chaque type de données nécessite une utilisation,
une collecte et donc un traitement différent. Parmi ces traitements, des calculs peuvent
être réalisés à partir de certaines données. Ainsi, à partir des données brutes collectées, un
certain nombre de données peuvent être exploitées pour compléter le profil (Figure 3.3).
Par exemple, le calcul de l’IMC à partir du poids et de la taille permet de personnaliser
la collecte de données. Dans le cas d’un IMC inférieur à 18, le questionnaire MNA
pourra être proposé à la personne âgée pour spécifier son profil nutritionnel.

Figure 3.3 – Distinction entre données brutes et données calculées

Les données collectées auprès de la personne âgée sont de différents types : lorsqu’elles
sont issues de capteurs, elles sont mesurées ; lorsqu’elles sont issues des questionnaires,
elles sont déclarées ; et lorsqu’elles sont analysées, quelle que soit leurs sources, elles sont
calculées. A partir des objets connectés, les données relatives au profil d’activité (nombre
de pas, temps d’inactivité, etc.), au profil de santé (glycémie, etc.) sont collectées. A
partir des questionnaires en ligne, toutes les données considérées utiles pour personnaliser
les recommandations peuvent être prises en compte et sont relatives aux cas traités
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dans l’étude. La Figure 3.1 présente un exemple d’utilisation de données selon les
moyens d’acquisition. A partir de ces moyens de collecte, l’objectif est d’être en mesure
d’exploiter ces données pour déduire de nouvelles connaissances et personnaliser la
recommandation.

Tableau 3.1 – Exemple d’utilisation de données selon les moyens d’acquisition

Les habitudes alimentaires sont généralement difficiles à définir rapidement du fait
que la majorité des questionnaires se réalisent sur une longue période. Nous pouvons
néanmoins considérer les questionnaires traitant des portions pour orienter la recomman-
dation. Par exemple, lorsque la personne consomme par jour une quantité d’aliments
(viande, produits laitiers, etc.) inférieure aux recommandations, les recommandations
incluront celles du PNNS.

Changement de l’usage applicatif et des recommandations four-
nies

Pour mieux vieillir, les facteurs de santé impliqués dans la modification de l’ali-
mentation ou de l’activité doivent être considérés pour une meilleure prise en charge
de l’état de santé des personnes âgées. Certaines pathologies (diabètes, cancer, traite-
ments, etc.) peuvent perturber le statut nutritionnel et ainsi causer une dénutrition, un
amaigrissement ou au contraire une surcharge pondérale. Les pathologies demandant
une modification du régime alimentaire ont pour cela été prises en compte dans notre
conception pour personnaliser les recommandations. Les pathologies incluses sont prin-
cipalement celles pour lesquelles une recommandation est disponible. Par exemple, les
personnes diabétiques et hypertendues doivent limiter la consommation de produits
riches en sel.

Pour retarder l’apparition de soucis de santé liés à l’âge (ostéoporose, hyperten-
sion, troubles digestifs, cholestérol, maladies cardio-vasculaires, etc.) et l’apparition de
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troubles nutritionnels liés à des soucis de santé (dénutrition, troubles de la mastication,
etc.), les besoins nutritionnels doivent être identifiés pour être comblés. Cependant,
il n’est pas évident de faire adopter les recommandations nutritionnelles et changer
le comportement et les habitudes alimentaires d’une personne de sorte à ce que son
alimentation puisse couvrir ses besoins énergétiques (30 kcal/kg/jour) et nutritionnels
(protéiques, glucidiques, vitamines et minéraux, etc.). Ainsi, la recommandation d’ali-
ments riches en énergie ou en protéine permettra de répondre aux besoins nutritionnels
de la personne âgée dénutrie.

La dénutrition est un processus insidieux et peu visible. Pour lutter contre la
dénutrition, la détection précoce des signes de dénutrition est essentielle. Pour cela,
la détection des causes (IMC faible, perte d’appétit, perte récente de poids, etc.) aide
à orienter la recommandation. Les différentes stratégies de prise en charge consistent
à : enrichir l’alimentation, adapter l’alimentation aux troubles digestifs, améliorer le
contexte de la prise des repas. Nous nous sommes également intéressés à l’enrichissement
de l’alimentation. Elle consiste à enrichir l’alimentation traditionnelle en augmentant
les apports en protéines et calories des éléments constitutifs (entrées, plats, laitages,
desserts, collations, boissons, etc.), par exemple après le repas sans en augmenter
leur volume. Différents produits de base peuvent avoir cet effet (poudre de lait, lait
concentré entier, fromage râpé, œufs, crème fraîche, beurre fondu, huile ou poudres de
protéines industrielles, pâtes ou semoule enrichie en protéines, etc.). Par exemple, il est
recommandé d’avoir en réserve une liste d’aliments pour enrichir les préparations ou
collations (par exemple : poudre de lait, lait condensé, fromage, œufs, jambon, crème,
huile, beurre, etc.), les repas (par exemple : yaourt à la crème, flan, crème dessert,
oléagineux (noix, amandes, etc.), fruits secs, biscotte, pain grillé, charcuterie, etc.) 1.

De bonnes recommandations ne peuvent être obtenues que lorsqu’un modèle précis
des utilisateurs et de leurs besoins est accessible. Pour répondre aux besoins nutritionnels
des personnes âgées, ils doivent être dans un premier temps identifiés. Cela passe par
une définition de la personne la plus complète possible. La caractérisation de la personne
selon les différents aspects répondant aux besoins de l’application, consiste à définir
l’ensemble des données utilisées pour construire le profil.

Les recommandations pour boire suffisamment peuvent également être étudiées dans
les recommandations fournies, par exemple, au petit-déjeuner : 1 grand bol de café, de
chicorée ou de thé et 1 verre de jus d’orange. Les repas sont au nombre de 4. Alors que
les moments de la journée où il est préférable pour une personne déshydratée de boire
sont plus nombreux : petit déjeuner, matinée, déjeuner, goûter, dîner, soirée. Tous ces
éléments peuvent être définis dans le module Nutrition.

Pour personnaliser au mieux les recommandations et permettre une prise en charge
personnalisée, il est indispensable de définir le profil de la personne âgée correspondant
au mieux à son état de santé, ses envies, ses objectifs, ses motivations, ses freins et à
son environnement. Pour cela, un certain nombre de données sont à collecter.

Les recommandations nutritionnelles que nous cherchons à fournir concernent des
recommandations associées à un aliment, un groupe alimentaire du PNNS, un régime
alimentaire. Ainsi, à partir des différentes sources exploitées, les recommandations
retenues tiennent compte des problèmes de santé rencontrés chez les personnes âgées (cf.
chapitre 2). La recommandation suggérée à l’utilisateur peut se présenter sous forme

1. https://www.hug.ch/sites/interhug/files/documents/alimentation-hachee.pdf
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Figure 3.4 – Modèle d’exploitation des données

d’une liste :
— d’activité ou de programme d’activité : pour l’inciter à pratiquer des activités

physiques en lien avec son état de santé, ses préférences, etc. ;
— d’aliments ou de régimes nutritionnels : pour enrichir son alimentation ;
— de questionnaires personnalisés provenant des tests d’auto-évaluation courts :

pour cibler les déterminants de santé et construire le profil gérontologique de la
personne âgée et tenant compte des caractéristiques individuelles.

Enfin, pour fournir une recommandation personnalisée adaptée aux besoins indi-
viduels de chaque individu, les données sur la personne âgée concernant les différents
termes retrouvés dans les questionnaires d’évaluation : de l’état de santé, du statut
nutritionnel et d’activité, sont exploitées pour compléter les données associées à la
personne. Par exemple, dans le cas de la dénutrition, nous cherchons dans un premier
temps à détecter les signes de la dénutrition pour pouvoir prévenir son apparition et
personnaliser ainsi les recommandations. De ce fait, nous avons inclus dans nos usages
applicatifs le comportement de l’application par rapport aux données collectées. Par
exemple, lorsque la personne indique un poids et une taille permettant l’obtention
d’un IMC inférieur à la normale, alors, le questionnaire MNA (composé de 6 questions)
pourra être proposé à la personne âgée. Le questionnaire MNA est un outil validé et
largement utilisé en clinique pour le dépistage et l’évaluation nutritionnelle. Il est utilisé
en gériatrie pour détecter les patients en dénutrition ou à risque de dénutrition. Cet
exemple montre comment la personnalisation de la collecte de données peut évoluer.
L’inclusion du comportement du système à notre étude permet d’améliorer l’étape de
collecte de données et la construction des questionnaires en ligne.

En résumé, les connaissances acquises pour l’identification des changements
concernent :

— les besoins spécifiques des personnes âgées,
— les données et les éléments sur lesquels il est possible d’agir pour cibler la recom-

mandation,
— les éléments permettant la construction du profil,
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— les recommandations nutritionnelles exploitables et spécifiques pour une pathologie
étudiée, un signe, un symptôme, etc.

3.3.2 Etape 2 : Suggestion des changements

La suggestion des changements permet d’identifier les changements à opérer sur
les modules concernés par l’évolution. Pour réaliser cette étape, nous ne nous sommes
pas limités au contenu disponible dans les documents analysés. Nous avons étendu
notre réflexion pour tenir compte des connaissances préalablement modélisées dans
MIAM. Nous exposons les suggestions de changements par la définition de questions de
compétences et de scénarios d’usage.

3.3.2.1 Définition des questions de compétences et des scénarios d’usage

A partir de l’acquisition des besoins, des questions de compétences et des scénarios
d’usage (Grüninger et Fox, 1995) ont été définis. Les questions de compétences
consistent en un ensemble de questions auxquelles une ontologie devrait pouvoir répondre
selon un scénario d’usage (Grüninger et Fox, 1995). Un large éventail de questions de
compétences, leur utilité dans la création d’ontologies et leur intégration possible dans
des outils de création ont été étudiés (Ren et al., 2014, Hofer et al., 2015, Dennis
et al., 2017). Traditionnellement, les questions de compétences sont utilisées lors du
développement d’ontologies pour rassembler les besoins fonctionnels des utilisateurs
dans des cas d’utilisation spécifiques garantissant que toutes les informations pertinentes
sont codées (Jacobson et al., 1992). Les questions de compétences constituent ainsi
un moyen pour déterminer les spécifications de l’ontologie à concevoir et d’évaluer un
modèle de connaissances. Par exemple, une réponse à une question de compétences peut
être obtenue simplement en parcourant la hiérarchie des concepts, ou en visualisant les
relations entre les entités de l’ontologie, ou en déterminant l’héritage, ou par d’autres
mécanismes (interrogation d’ontologie, etc.).

Les questions de compétences établies permettent d’expliciter les besoins précé-
demment identifiés pour faire évoluer l’ontologie et correspondent à des interrogations
exprimées par la personne âgée ou les aidants la prenant en charge. Elles sont construites
de sorte à répondre aux interrogations de la personne âgée concernant les aliments
favorables à consommer ou au contraire à limiter selon les besoins de la personne âgée.
Ces besoins peuvent être liés à des préférences sensorielles ou à un régime alimentaire
à suivre. Ces différents aspects doivent donc être pris en considération pour aboutir
à des recommandations pertinentes. Prenons comme exemple la question suivante : «
Combien de fois par jour avez-vous consommé des produits laitiers (lait, yogourt sans
sucre ou fromage faible en gras) ? ». Dans le cas d’une réponse inférieure à 2 fois par
jour, nous devons pouvoir inclure dans les recommandations tous les produits de la
catégorie ProduitsLaitiers pour que la personne puisse faire son choix selon ses propres
préférences.

Les questions de compétences conduisant à une évolution de MIAM ont été catégo-
risées selon les thèmes abordés et ont permis de définir les modules concernés par les
changements (Figure 3.5). Ce filtrage montre un aperçu des questions de compétences et
des changements à opérer sur les différents modules de MIAM impliqués dans l’évolution.
A partir des questions de compétences identifiées à partir de forums ou de problèmes
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Figure 3.5 – Aperçu du filtrage des questions de compétences conduisant à une
évolution de MIAM

fréquents, les scénarios d’usage ont été construits pour déterminer les spécifications des
changements à appliquer à MIAM (Figure 3.6). Ces scénarios permettent de décrire ce
que l’ontologie doit calculer pour répondre aux questions de compétences.

Lors de la phase d’exploration des différentes ressources disponibles pour répondre
aux questions de compétences, nous pouvons rapidement nous apercevoir de la variété
du vocabulaire employé pour désigner les mêmes groupes alimentaires. Pour lever cette
ambiguïté menant à des incohérences, tous les termes ont été listés de sorte à pouvoir
définir pour chaque terme préféré (en l’occurrence le terme employé par le PNNS),
les alt-labels leur correspondant. Par exemple, le concept « Matières grasses » à été
remplacé par le concept « Huile de colza, de noix, d’olive » nommé ainsi dans le PNNS.

Cette étape nous a permis d’identifier les relations sémantiques ainsi que les concepts
sur lesquels nous devons appliquer les changements. Nous définirons dans le module
Personne les connaissances nécessaires à la collecte de données (physiologiques, besoins
nutritionnels, habitudes alimentaires, etc.) et la recommandation d’aliments (ou régimes
alimentaires), d’activités (ou programmes d’activité) ou de questionnaires selon les
besoins spécifiques des personnes âgées. Des modifications de modélisation de certains
concepts de MIAM ont été essentielles afin de tenir compte notamment du changement
du vocabulaire employé suite à l’évolution des recommandations nutritionnelles fournies
par le PNNS en France.

Figure 3.6 – Exemples de questions de compétences et de scénarios d’usages selon le
thème abordé
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Ces deux premières étapes d’évolution ont permis de définir les modules de MIAM
concernés par l’évolution.

3.3.3 Etape 3 : Suggestions des changements pour l’évolution
de MIAM

3.3.3.1 Présentation de MIAM

MIAM est une ontologie modulaire composée d’un module noyau, le module Aliment,
qui est utilisé par les 8 autres modules thématiques (Figure 3.7) : Nutrition (spécifique
à la nutrition) ; Cuisine (relatif à la réalisation des recettes et des liens avec les types
de plat) ; Préparation (relatif aux préparations de base associées à une recette) ; Unité
(relatif aux métriques du domaine de la cuisine (cuillère à café, verre à moutarde)
et métriques internationales (gramme, millilitre, etc.) ; Matériel (relatif aux matériels
utilisés pour réaliser les recettes) et Sensoriel (relatif aux aspects sensoriels caractérisant
les aliments et les recettes). Les concepts de base liant les concepts généraux de MIAM
sont rassemblés dans "CORE-ONTO". De nombreux modules sont intéressants à
réutiliser, comme le module Sensoriel, et feront l’objet d’une prochaine étude.

Figure 3.7 – Modules de MIAM (Despres, 2016)

3.3.3.2 Modules concernés par l’évolution

L’identification des changements a permis de définir les modules de MIAM concernés
par l’évolution. Ainsi, pour répondre à des besoins en termes de recommandation d’ac-
tivité physique et de collecte de données issues de questionnaires et d’objets connectés,
l’évolution de MIAM (Figure 3.8) a nécessité :

— l’évolution de certains modules de MIAM : Nutrition, Aliment et Personne ;
— le développement de nouveaux modules : Activite, Pathologie, Signe, Symptome,

ObjetConnecte et Mesure.

3.3.3.3 Importation des modules

L’importation des modules est réalisée dans Protégé. L’ensemble des modules
importés (flèches bleues foncées) forment l’ontologie ONAFE (Ontology of Nutrition and
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Figure 3.8 – Schéma montrant les modules de MIAM impliqués dans l’évolution de
MIAM et les nouveaux modules à développer pour concevoir ONAFE

Activity For Elderly) (Figure 3.9). Le module Personne est un module auquel les autres
modules font référence. Le sens des flèches indique quel module importe un autre module.
La Figure 3.9 montre que la personne est au centre de notre conception. En effet, le
module Personne importe tous les autres modules (sauf Aliment). Bien que le module
Aliment soit concerné par l’évolution, il est importé uniquement par Aliment. Chaque
module contient des concepts, des relations et des contraintes (inclut dans la T-Box)
liés à chaque domaine et sont par la suite composés pour former une ontologie unique
(T-box unique). L’orientation des flèches indique le sens de l’importation. Par exemple,
le module Nutrition doit apporter les modules Activité et Aliment. Les relations faisant
le lien avec les modules importés doivent être définies dans le module principal.

Les modules concernés par l’évolution ont dans un premier temps été extraits de
MIAM. A partir des modules sélectionnés dans MIAM et nécessitant une évolution, nous
avons défini les changements à effectuer sur les modules et les liens entre les modules.
La nouvelle conceptualisation tient compte de l’évolution des changements.

3.3.3.4 Evolution du module Aliment et Nutrition

Le module Aliment n’a pas subi d’évolution majeure. Il a principalement servi à
caractériser les aliments selon leurs apports nutritionnels (AlimentHyperEnergetique,
AlimentRicheEnProteine, etc.) et définir quels sont les aliments “à favoriser”, “à limiter“
et “à proscrire” pour les inclure dans un régime alimentaire spécifique (RegimeDenutri,
RegimeDiabetique, etc.). De la sorte, selon chaque besoin nutritionnel, un régime
alimentaire sera suggéré. Nous présentons dans la Figure 3.10 un exemple montrant la
classification d’aliment obtenu après les avoir qualifiés selon leur apports nutritionnels.

Les régimes alimentaires inclus dans le module Nutrition concernent actuellement
les régimes relatifs aux problèmes de santé identifiés (dénutrition, diabète, hyperten-
sion, etc.) et pour lesquels une recommandation est personnalisable. L’évolution du
module Nutrition ne peut se faire indépendamment du module Personne. Dans le
cas de la dénutrition, les aliments riches en protéines et hyperénergétique pourront
lui être recommandés. Dans le cas d’une personne diabétique, les aliments à indice
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Figure 3.9 – Schéma montrant l’import des modules impliqués dans l’évolution de
MIAM et les nouveaux modules à développer pour concevoir ONAFE. Les modules de
MIAM ayant subit une évolution sont en pointillés, les modules utilisés sont ont un
fond bleu.
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glycémique bas pourront lui être recommandés. Le module Nutrition contient tous les
concepts relatifs à la nutrition comme les allergènes alimentaires, la structure du repas
(AllergeneAlimentaire, Repas, etc.). Ces concepts devront par la suite être intégrés au
sein des régimes alimentaires.

Le module Nutrition contient également d’autres modules de MIAM non nécessaires
à l’usage applicatif. Des décisions quant à la suppression d’un concept non inclus
dans les nouveaux besoins sont prises au fur et à mesure, selon les cas. Par exemple,
pour les GroupePNNS3 la décision dépend de la suite de l’évolution des besoins. Elle
pourra servir par exemple pour déterminer un groupe alimentaire utilisé par d’autres
recommandations s’appuyant sur les groupes alimentaires du PNNS 3.

Figure 3.10 – Exemple de classification d’aliment selon leur apports nutritionnels

3.3.3.5 Evolution du module Personne

Le module Personne est un module auquel les autres modules font référence. Il est
issu de l’ontologie MIAM et a évolué tout au long des étapes d’évolution pour inclure
les connaissances relatives aux nouveaux besoins de collecte, de recommandation et de
définition du profil de la personne.

Pour réaliser cette tâche d’évolution, la représentation de la personne âgée, à partir
des données collectées la concernant, fournit un aperçu des termes liés à Personne et de
la variété des modules impliqués dans son évolution (3.3.3.5).

Le module Personne a été complété pour caractériser la personne selon les données
collectées et a évolué au fur et à mesure des réponses apportées aux questions de
compétences pour répondre aux changements précédemment définis. Les concepts
représentés dans Personne servent à construire le profil de la personne âgée et à
personnaliser les recommandations. Les données collectées sont fixes ou variables. Les
données fixes d’une personne (Nom, Taille, etc.) sont acquises une seule fois et ne varient
pas en fonction du temps. Certaines propriétés peuvent soit varier au cours du temps
(Poids, etc.) soit être contextuelles (FrequenceCardiaque, PressionArterielle, etc.). Ainsi,
toutes les variables impliquées dans la définition de l’état de santé (Signe, Symptome,
Pathologie), du profil de l’activité et de l’environnement social (CaracteristiqueSocial,
etc.), des objectifs que la personne souhaite ou devrait atteindre (Objectif) ont été
décrites. Cette modélisation a été enrichie en associant les freins liés à l’état de santé,
au profil d’activité ou encore au profil social (Alfaifi et al., 2017) de la personne âgée.
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Figure 3.11 – Conceptualisation du module Personne pour répondre aux besoins
d’évolution

3.3.4 Développement de nouveaux modules

3.3.4.1 Les modèles conceptuels existants d’activité

L’activité est un concept important dans de nombreux domaines (géographie, trans-
ports, psychologie, etc.), et un certain nombre d’ontologies liées à l’activité ont été
développées. En conséquence, il existe un certain nombre de modèles conceptuels qui
tentent d’acquérir la sémantique du concept Activité. Ces modèles sont adaptés à leurs
cas d’utilisation et ne peuvent pas être facilement généralisés à d’autres applications.
Ce travail vise à construire une ontologie de domaine de l’activité en s’appuyant sur les
modèles génériques d’activité existante.

La représentation des connaissances d’un domaine particulier à partir de modèles
conceptuels constitue une étape importante dans le processus de développement d’onto-
logies. La modélisation relative à l’identification d’activités a bénéficié ces dix dernières
années de recherches approfondies s’appuyant sur deux types d’approches, une approche
axée sur les données et une approche axée sur les connaissances.

La première approche permet d’analyser et de modéliser des données de capteurs sur
des périodes à long terme et de traiter des données à grande échelle. Elle nécessite la
génération d’un modèle pour chaque activité en utilisant des stratégies d’apprentissage
probabilistes et statistiques (Gayathri et al., 2017).

La seconde approche, axée sur les connaissances, utilise des méthodes d’ingénierie
des connaissances pour modéliser les activités en utilisant des connaissances de domaine
et des techniques de raisonnement fondées sur l’intelligence artificielle pour être en
mesure d’établir des inférences (Yu et al., 2015). Cette approche est la plus utilisée et la
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plus efficace pour représenter l’activité, gérer les données de capteurs considérés comme
des ressources hétérogènes et raisonner sur les connaissances modélisées. En effet, les
ontologies sont de plus en plus utilisées au sein de systèmes complexes pour modéliser
et raisonner sur les activités, quelles soient simples ou composites. Certains auteurs
(Chen et Nugent, 2009, Riboni et Bettini, 2011, Wongpatikaseree et al., 2013)
utilisent les ontologies pour identifier les activités de la vie quotidienne (par exemple,
faire le ménage, préparer un repas, etc.) dans le contexte de Smart Home qui dispose de
capteurs (sensors) détectant des tâches contextuelles (remplir la casserole d’eau, allumer
la plaque de cuisson, mettre la casserole au feu, etc.) via les définitions contenues dans
l’ontologie. D’autres auteurs utilisent les ontologies pour la recommandation des activités
(Wieringa et al., 2011, Pramono et al., 2013, Nassabi et al., 2014, Zolfaghari
et al., 2016) ou pour la reconnaissance et la recommandation d’activités (Filos et al.,
2016, Ni et al., 2016). Toutefois, la plupart échouent dans la personnalisation de la
recommandation, car tous les paramètres influençant la recommandation ne sont pas
pris en considération.

L’approche prédominante dans ces études consiste à dissocier l’ontologie noyau (core
ontology) fournissant les concepts structurant du domaine et décrivant les relations
entre ces concepts, de l’ontologie de domaine fournissant les concepts spécifiques du
domaine d’étude ainsi que les relations entre ces concepts. Néanmoins, la réutilisation
de ces ressources est complexe car aucune ontologie des auteurs précédemment cités
n’est disponible pour être réutilisée.

Parmi les ontologies incluant le concept d’activité « Activity », certains auteurs
mettent à disposition leur hiérarchie de classes sans donner les liens entre ces classes.
Quelques-unes de ces ontologies légères et méta-thesaurus sont représentées dans la
Figure 3.12. D’autres auteurs fournissent leur modélisation de l’activité : - ADL Ontology
(Chen et Nugent, 2009) ; - Palspot Project Ontology (Riboni et Bettini, 2011) ; -
Activity Log Ontology (Wongpatikaseree et al., 2013) ; - ODP Activity (Abdalla et
al., 2014) ; - ECOPPA (Hoda et al., 2018). Dans la plupart des cas, ces représentations
sont générales, incomplètes ou encore dépendantes d’un contexte. Le tableau 3.2 résume
les principaux termes de premier niveau reliés au concept « Activity » qui ont été
identifiés dans les différentes études modélisant l’activité. Les modélisations présentées
diffèrent selon la nature de l’activité (statique ou dynamique) mais également selon
le contexte d’étude, ce qui représente une limite et une difficulté majeure pour la
réutilisation de ces modèles.

Nous nous sommes également intéressés aux relations explicitées entre les différents
termes identifiés. Le tableau 3.3 synthétise les principaux termes en relation avec le
concept « Person » trouvés dans les différentes études présentées précédemment. Nous
pouvons observer que contrairement aux concepts, aucune relation n’est réutilisée et que
(Wongpatikaseree et al., 2013) ainsi que la ressource DBpedia2 ne présentent dans
leur modèle aucune relation. Nous observons dans le tableau 3.2 que le concept « Person
» n’est pas toujours inclus dans les différentes représentations étudiées et que lorsque
ce concept est considéré, sa représentation dépend du domaine étudié. Cependant, la
recommandation d’activité ne peut être aboutie et personnalisée que si elle prend en
considération le profil de la personne. Le tableau 3.4 résume les principaux termes
de premier niveau reliés au concept « Activity ». Parmi les études citées, plusieurs
termes sont utilisés pour conceptualiser la personne : Person, Profil, Agent, User. Nous
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Figure 3.12 – Capture de l’ontologie « Home Activity » (A) (Wongpatikaseree et
al., 2013), de l’ontologie DBpedia (B), et du méta-thésaurus UMLS (C) faisant notion
au concept « Activity »

Tableau 3.2 – Synthèse des principaux termes identifiés (niveau 1 de la ressource,
énumérés par ordre de citation) reliés au concept « Activity ». 1 : Chen et Nugent,
2009 ; 2 : Riboni and Bettini, 2011 ; 3 : Wongpatikaseree et al., 2013 ; 4 : PROV-O,
2013 ; 5 : DBpedia, 2014 ; 6 : Abdalla et al., 2014 ; 7 : Hoda et al., 2018
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observons également que les termes utilisés dépendent fortement du contexte étudié,
d’où la nécessité de construire un profil permettant d’organiser les connaissances afin
d’adapter la recommandation d’activités aux personnes âgées.

Tableau 3.3 – Synthèse montrant les relations utilisées reliés les différents termes
définis par les auteurs cités dans le tableau 3.2 : Chen et Nugent, 2009 ; 2 : Riboni
and Bettini, 2011 ; 4 : PROV-O, 2013 ; 6 : Abdalla et al., 2014 ; 7 : Hoda et al., 2018

Tableau 3.4 – Synthèse des principaux termes identifiés dans les différentes études
explorées associés au concept « Person ». 1 : Primo et al., 2012 ; 2 : Al-Nazer et al.,
2014 ; 3 : Yu et al., 2015 ; 4 : Ni et al., 2016 ; 5 : Hoda et al., 2018

3.3.4.2 Ontologies existantes

La seule ontologie de l’activité accessible depuis BioPortal est l’ontologie SMASH
(Semantic Mining of Activity, Social, and Health data). Cette ontologie est destinée aux
réseaux sociaux de santé qui est fondée sur l’étude YesiWell (Phan et al., 2017). Elle
est composée de trois autres ontologies et définit des concepts associés à une perte de
poids durable, en particulier ceux liés à une intervention continue avec de fréquents
contacts sociaux. Nous constatons que parmi toutes les ontologies citées, aucune ne
rassemble toutes les activités pouvant être exercées.

Le groupe de travail du W3C sur les provenances (PROV) fournit quant à lui
une ontologie PROV-O (PROVenance Ontology, 2013) minimale composée de trois
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concepts centraux : « Activity », « Entity » et « Agent » et constitue une ressource
intéressante à réutiliser (Figure 3.13). A ces trois concepts sont associés un ensemble
de propriétés et de restrictions pouvant être utilisées pour représenter et échanger des
informations de provenance générées dans différents systèmes et dans différents contextes.
Il peut également être personnalisé pour créer de nouvelles classes et propriétés pour
modéliser les informations de provenance de différentes applications et domaines. Un
ODP de l’activité existe également et est intéressant à exploiter. Il fournit un modèle de
conception d’ontologie générique pour modéliser le noyau commun du module Activité
dans différents domaines. Ce modèle incorpore deux perspectives générales des activités :
une perspective de « flux de travail », souvent observée dans les applications liées à la
planification, et une perspective spatio-temporelle, souvent retrouvée dans l’analyse des
activités géographiques.

(a) PROV-O (b) ODP de l’activité

Figure 3.13 – Représentation des trois classes de PROV-O et des propriétés qui les
relient (PROV-O : The PROV Ontology 2013) (a) et de l’ODP de l’activité pour le
raisonnement sur l’activité (Abdalla et al., 2014) (b)

Il existe un certain nombre d’ontologies (geriatrics, Human Disease Ontology, Onto-
logy for General Medical Science (OGMS), Vital Sign Ontology (VSO)) en lien avec les
patholoogies, les signes et les symptômes. Human Disease Ontology (Schriml et al.,
2018) a été développée en tant qu’ontologie standardisée pour les pathologies humaines
dans le but de fournir à la communauté biomédicale des descriptions cohérentes, réutili-
sables et durables des pathologies humaines, des caractéristiques phénotypiques et des
concepts liés aux pathologies du vocabulaire médical. Geriatrics définit le système de
gériatrie avec des classes. Elle est intéressante à réutiliser car elle possède également
des objetProperty et des dataProperty qui sont utilisées pour créer un système d’aide
à la décision pour les personnes âgées. OGMS et VSO incluent les signes et les symp-
tômes cliniques. VSO couvre les quatre signes vitaux humains consensuels : la pression
artérielle, la température corporelle, la fréquence respiratoire, le pouls. VSO fournit
également un vocabulaire structuré contrôlé pour décrire les données de mesure des
signes vitaux, les divers processus de mesure des signes vitaux et les divers dispositifs
et entité anatomique participant à ces mesures. Afin de mieux spécifier la signification
de chaque classe, nous nous sommes référés à d’autres ontologies standardisées telles
que la nomenclature systématique des termes cliniques de la médecine (SNOMED-CT)
en rapport avec l’activité et des entités permettant de définir un état de santé pour la
personne.

La décision quant à la réutilisation d’une ontologie ou un vocabulaire dépend de
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plusieurs facteurs. Gyrard, Atemezing et al., 2021 définit les principales métriques
utilisées pour choisir une ontologie de domaine à réutiliser. Ainsi, nous sommes passés
par de nombreuses étapes de réflexions. Les ontologies citées n’ont pas été réutilisées
soit en raison de leur contexte trop éloigné, soit en raison de la difficulté à réutiliser
un vocabulaire nécessitant une traduction. Par exemple, l’ontologie "Human Disease
Ontology" aurait pu être réutilisée pour définir les principales classes des pathologies,
cependant, l’ontologie est volumineuse et nécessite un temps considérable. Il serait
intéressant d’exploiter des outils permettant d’automatiser la traduction de toutes les
entités de l’ontologie.

Au cours du scénario de réutilisation, seul l’ODP de l’activité a été choisi pour
être réutilisé lors de la conception du module Activité (Figure 3.13b). A partir de
la modélisation sélectionnée, le vocabulaire (concepts, relations et axiomes) n’a pas
été réutilisé. La représentation de l’ODP a été réutilisée et les différents concepts et
relations réutilisés (Activity) ont été traduits. Les autres ontologies citées n’ont pas
été réutilisées soit en raison de leur contexte trop éloigné, soit en raison du manque de
granularité du modèle, soit en raison de l’absence de la ressource ontologique.

3.3.4.3 Scénarios et questions de compétences

Nous présentons dans le tableau 3.5 une liste non exhaustive des scénarios issus
principalement de cas d’utilisation identifiés à partir des discussions de forums. Nous
dressons également une liste non exhaustive de questions de compétences issues de
forums, de discussions sur des sites tels que l’EHPAD. L’ontologie doit être en mesure
de répondre à des questions comme ceux énoncés dans le tableau 3.6. Chaque question
de compétences est reliée au minimum à un scénario d’usage.

Tableau 3.5 – Exemples de scénarios d’usage

3.3.4.4 Module Activité

Le module « Activité » de l’ontologie de l’Activité pour les Personnes Agées (OAPA)
ou OAFE (pour Ontology of Activity For the Elderly) (Dandan et al., 2018) a été
conçue pour modéliser le domaine de l’activité dans le but d’adapter la recommandation
d’activité en fonction de l’état de santé, du niveau d’activité, du niveau d’autono-
mie, de l’environnement et des préférences de la personne âgée. L’ontologie décrit les
caractéristiques propres à l’activité et le contexte dans lequel elle se déroule.
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Tableau 3.6 – Exemples de questions de compétences (QC) associées aux scénarios
d’usage (S) cf. 3.5

NeOn (Suárez-Figueroa et al., 2012) constitue le cadre méthodologique dans
lequel nous nous situons pour construire les différents modules. Les scénarios 1 (spécifica-
tion, planification, conceptualisation, formalisation, implémentation) et 7 (réutilisation
d’ODP) ont été appliqués. Le périmètre de l’ontologie est établi en adoptant la métho-
dologie de (Uschold et Gruninger, 1996).

L’étape d’acquisition des connaissances a été réalisée à partir de sources officielles
(OMS, PNNS) et de sites spécialisés tels que les établissements d’hébergement pour
personnes âgées dépendantes (EHPAD) fournissant des lignes directrices de recomman-
dations d’activités physiques pour les personnes âgées ainsi que les bienfaits associés à
ces activités.

Les déterminants utilisés le plus souvent pour caractériser la sédentarité sont la
durée et la fréquence des moments passés en position assise. La mesure de la dépense
énergétique est l’un des indicateurs les plus utilisés pour mesurer l’activité physique.
Elle correspond au produit de l’intensité à la durée et par la fréquence d’activité. Elle
peut être exploitée lorsque l’utilisateur indique quelle activité il a exercée, auquel cas, le
MET ne pourra pas être défini. Depuis la fin des années 80, un compendium des activités
physiques (Compendium of Physical Activities, CPA) pour adultes a été développé
pour être utilisé dans des études épidémiologiques afin de normaliser l’attribution des
intensités mesurées par l’échelle métabolique (Metabolic Equivalent of Task, MET)
dans les questionnaires sur l’activité physique. Sa dernière mise à jour date de 2011
(Ainsworth et al., 2011). Le MET (Metabolic Equivalent of Task) correspond à l’unité
de mesure de la dépense énergétique et de l’intensité d’une activité. Ainsi, en fonction
de la nature de l’activité, son intensité et sa durée, il est possible de connaître l’état
d’activité d’une personne et de lui recommander une activité ayant un MET supérieur
à celui de l’activité exercée.

L’acquisition de connaissances en plus de l’élaboration des scénarios et des questions
de compétences a permis de construire un modèle conceptuel construit à partir d’une
carte conceptuelle. Les activités représentées dans l’ontologie sont celles recommandées
par le PNNS. Elles ont été qualifiées selon le vocabulaire CPA permettant d’associer
l’intensité (mesurée à l’aide de l’échelle MET), le rythme (RythmeFaible, RythmeModere,
etc.) et l’effort fourni (EffortLeger, EffortIntense, etc.) au moment de l’activité. Pour
cela, l’intensité, le rythme et l’effort ont nécessité une grande attention. Par exemple,
la mesure de l’effort est loin d’être une information évidente à définir et à modéliser.
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Figure 3.14 – Aperçu du modèle conceptuel du concept « Activité » montrant les
relations de premier et de deuxième niveau

En effet, l’effort présente plusieurs dimensions, une dimension physiologique (effort
physique), une dimension psychologique (effort mental) et une dimension plus large
incluant l’effort perçu. Ceci implique la définition des déterminants de l’effort (débit
d’oxygène (VO2), fréquence cardiaque (Fc), etc.) mesurés à partir de l’échelle RPE
(Rating of Perceived Exertion) de Borg pour la détermination de l’intensité de l’activité
(Borg, 1998). La présence d’une linéarité entre l’intensité de l’exercice, les contraintes
physiologiques (VO2, Fc) et l’effort perçu nous permet de compléter la définition de
l’intensité d’une activité.

Exemple de personnalisation de la recommandation

Les activités ont été qualifiées selon les qualités physiques qu’ils permettent de
développer (QPD). Dans cet exemple, nous présentons la distinction entre : la rela-
tion aPourQualitePhysiqueDeveloppée qui relie l’activité (ActiviteEquilibre) à la QPD
(Equilibre) ; et la relation aPourQualitePhysiqueADevelopper qui relie le profil (Per-
sonnePeurDeChuter) à la QPD (Equilibre) (Figure 3.15). Nous pouvons ainsi obtenir
par raisonnement l’inférence de l’activité recommandée dans le cas d’une personne
sédentaire et qui a peur de chuter.

L’exemple présenté (Figure 3.16) schématise la représentation des concepts associés
à la recommandation d’une ActiviteRenforcementMusculaire à une PersonneSedentaire
et une personne ayant comme frein à l’activité (PourFreinActivite) la peur de chuter
(PersonnePeurChuter). Lorsque la Personne aNombrePas une valeur inférieure à 4000,
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Figure 3.15 – Exemple de recommandation d’activité obtenue par raisonnement selon
le profil de la personne âgée (qui a comme frein à l’activité une peur de chuter)

que son temps d’inactivité est supérieur à 4h, qu’elle aime (aPourLocalisationActivite-
Preferee) les activités intérieures (ActiviteInterieure) alors la recommandation qui lui
sera inférée consiste à s’entraîner à marcher sur une ligne (MarcheSurUneLigne) (Figure
3.16).

3.3.4.5 Module ConditionPhysiologique

Le module ConditionPhysiologique (CP) rassemble trois classes : Pathologie, Signe-
Clinique, Symptome.

Les syndromes gériatriques sont des déterminants de santé utilisés par les médecins,
notamment les gériatres et représentent les affectations fréquemment observées chez les
personnes âgées. Selon (Belmin et al., 2016), un syndrome gériatrique représente une
situation de santé définie par quatre critères : sa fréquence augmente fortement avec
l’âge (et/ou observée seulement chez des sujets âgés) ; elle résulte de facteurs multiples
et divers, dont des facteurs favorisants (chroniques), incluant les effets du vieillissement
et des facteurs précipitants (aigus ou intermittents) ; elle a pour conséquences fréquentes
un risque de perte d’indépendance fonctionnelle et/ou d’entrée en institution ; sa prise
en charge est multifactorielle (intervention multicomposante) et requiert une approche
globale et holistique du patient. De part leurs critères, les syndromes gériatriques sont
des éléments intéressants à prendre en compte dans la détection des signes et des
symptômes cliniques et la caractérisation de l’état de santé du sujet âgé et personnaliser
la recommandation. Un signe représente toute preuve objective de maladie observée ou
détectable par le personnel de santé (patient, médecin, etc.). Par exemple, cela peut
être une température ou une tension artérielle plus élevée ou plus basse que la normale.
Un symptôme est un ressenti éprouvé par une personne qui sort de l’ordinaire en raison
de la présence d’une maladie, d’une blessure ou d’un état comme une sensation de

75



Chapitre 3 – Évolution des ressources sémantiques modulaires

Figure 3.16 – Exemple de génération d’une recommandation pour un profil sédentaire

Figure 3.17 – Exemple montrant les inférences des recommandations obtenues par
classification après lancement du raisonneur (classes en jaune).
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fièvre, un mal de tête ou d’autres douleurs dans le corps. La MPE et les chutes répétées
font partie des syndromes gériatriques difficiles à identifier par le médecin généraliste
que par un gériatre. L’inclusion de ce concept dans l’ontologie n’est pas évidente en
raison de sa définition large et des implications qu’elle cause. En effet, un syndrome
gériatrique représente une manifestation définie qui dépend des facteurs étiologiques et
des interactions multiples. Son inclusion pourrait être supportée par un gérontologue
afin de spécifier le champ d’application. Ce concept est assez intéressant à inclure dans
une prochaine modélisation, car il permet de cerner les situations médicales les plus
spécifiques du soin gériatrique et donc de fournir une prise en charge.

Parmi les signes, nous distinguons les signes vitaux en raison de leurs caractères
mesurables par les objets connectés disponibles actuellement sur le marché. Les signes
vitaux sont les quatre signes qui peuvent donner une mesure immédiate du fonctionne-
ment global et de l’état de santé du corps. Il s’agit de la température, de la fréquence
cardiaque, de la fréquence respiratoire et de la pression artérielle (Lockwood et al.,
2004). Les plages de ces mesures varient en fonction de l’âge, du poids, du sexe et de
l’état de santé général (Vital Signs Table - Prohealthsys 2021).

Le module CP contient les principales pathologies et symptômes rencontrés chez les
personnes âgées. Les signesVitaux sont définis selon des valeurs seuil permettant de les ca-
ractériser comme étant faible, normal, élevé (GlycemieFaible, TensionDiastoliqueElevee,
etc.).

Pour être en mesure d’attribuer à une personne plusieurs pathologies et inclure les
cas de personnes polypathologiques, la classe Pathologie est une classe définie énumérée
qui contient toutes les pathologies.

Pour définir un régime à une personne hyperglycémique, l’utilisation d’une res-
triction universelle (only ou ObjectAllValuesFrom) est nécessaire et permet d’obtenir
par inférence les recommandations selon les assertions de propriétés définies (Figure
3.18e). Cette restriction décrit des classes d’individus qui, pour une relation donnée,
n’ont de lien qu’avec les individus d’une classe spécifique. Par exemple, la classe des
individus qui n’ont comme glycémie (aPourGlycemie) que les individus appartenant à
la classe des GlycemieElevee. L’utilisation erronée de restrictions universelles plutôt
qu’existentielles entraîne des inconsistances. Dans l’exemple de la Figure 3.18, nous
présentons un exemple de recommandation d’Aliment et d’ObjetConnecte dans le cas
d’un individu (nina) ayant une valeur Glycemie = 2 (Figure 3.18a). Pour cela, des
assertions de propriétés ont été crées permettant de relier un individu à un autre (Figure
3.18d). L’exemple présenté ne permet de faire le lien entre l’état dénutri de l’individu
et sa recommandation (RegimeDenutrition), car la description d’une telle recommanda-
tion dépend de données non considérées pour l’exemple de cet individu. Par la suite,
d’autres cas pourrons être traités comme ceux menant à des incohérences telle que la
recommandation d’AlimentIndexGlycemiqueBas et d’AlimentIndexGlycemiqueEleve.

3.3.4.6 Modules ObjetConnecté et Mesure

Les modules ObjetConnecté et Mesure constituent l’ontologie SOSED (ontology of
Smart Objects for collected hEalth SEnsor Data). Elle a été conçue pour décrire les
objets connectés pouvant être utilisés par la personne âgée permettant le suivi des
paramètres de santé et d’activité.

Le module ObjetConnecté inclus les objets connectés qui pourraient les accompagner
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(a) (b) (c)

(d) (e)

Figure 3.18 – Exemple montrant les inférences des recommandations obtenues par
classification après lancement du raisonneur (classes en jaune). (a) Description de la
Glycemie de nina. (b) Description de l’individu la recommandation d’AlimentIndiceGly-
cemiquebas dans le cas d’une PersonneHyperglycemique. (c) Description de l’individu
ninaOC montrant l’ObjetConnecte dans le cas d’une PersonneHyperglycemique. (d)
Description des assertions de propriétés permettant de caractériser l’EtatNutritionnel
de nina, son âge et sa valeur de Glycemie. (e) Description de la classe PersonneHyper-
Glycemique.

dans leur quotidien et répondre au besoin de collecte de données et d’identification
des signes de dénutrition et de sédentarité. Ainsi, des objets connectés pourront être
proposés selon son profil établi. Par exemple, dans le cas d’une personne diabétique,
un glucomètre connecté lui sera recommandé pour faciliter le suivi de sa glycémie et
personnaliser les recommandations nutritionnelles en fonction de celle-ci. En général, les
aliments à indice glycémique élevés sont “à limiter” et les aliments à indice glycémique
bas sont “à favoriser”. Lorsque la glycémie de la personne est très élevée, les aliments à
indice glycémique élevés devront dans ce cas être “à proscrire” et les aliments à indice
glycémique moyen devront quant à eux être “à limiter”.

Le module Mesure inclut les mesures issues des objets connectés identifiés utiles à
l’application. Par exemple, la montre connectée permet de mesurer le nombre de pas.
Dans le cas d’une personne sédentaire, lorsqu’en moyenne le nombre de pas par jour est
inférieur aux recommandations, des activités d’intensité faibles lui seront proposées.

3.3.5 Etape 4 : Évaluation de l’impact de l’évolution

Tout comme MIAM, les modules d’ONAFE ont été conçus de façon modulaire
suivant une approche par composition. Chaque module (Figure 3.8) correspondant à un
domaine a été conçu pour être auto-suffisant. Dans Protégé, la relation d’import a été
utilisée pour construire ONAFE qui représente l’ensemble des modules impliqués dans
les tâches d’évolution présentées.

La modélisation des différentes cartes conceptuelles a servi de base à l’évolution et à
la construction des différents modules formalisée en OWL2. Les concepts du modèle
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conceptuel sont représentés par des classes et les relations par des propriétés (« object
property », « data property »). Chaque entité est annotée par un label, un altlabel, et
une définition.

L’évaluation d’ONAFE ne s’est pas déroulée de manière itérative. L’application des
scénarios d’usage préalablement établis ont permis de simplifier la gestion de l’ontologie
en cours d’évolution, et de contrôler l’impact de son évolution. Au fur et à mesure de
l’évolution et de la conception des nouveaux modules, des individus ont été introduits
pour visualiser les classifications obtenues et les inférences attendues par le raisonneur.
Les changements ont été gérés de manière à assurer la progression et la traçabilité entre
les différentes versions de l’ontologie. En définitive, tous les changements opérés sur une
ontologie ont été intégrés de sorte à maintenir sa structure et sa cohérence.

Pour évaluer ONAFE et s’assurer de sa consistance et de sa cohérence, une série
de requêtes DL Query ont été réalisées pour répondre aux questions de compétences
notamment celles citées dans le tableau 3.6. La Figure 3.19 présente un exemple de
requêtes permettant de répondre à la question suivante : quelles sont les activités de
faible intensité ayant un impact sur l’endurance et s’exerçant à l’extérieur ? Parmi les
activités sélectionnées pour cet exemple, nous pouvons constater qu’à chaque restriction,
le nombre de choix parmi les activités diminue. Ces résultats ont été obtenus grâce aux
classes définies utilisées au moment de ces requêtes. Ainsi, les classes définies, comme
ActiviteEndurance, permettent d’utiliser le raisonneur (Fact++) pour caractériser les
activités selon les contraintes définies.

Figure 3.19 – Présentation de quelques exemples de classes (A) et de requêtes définies
(DL Query) (B) pour obtenir les activités correspondantes pour la requête exécutée.

3.3.6 Etape 5 : Gestion des versions

La gestion des versions s’est déroulée de manière itérative. A chaque changement
appliqué sur un module, une version opérationnelle est générée avec les annotations
correspondantes aux changements opérés puis renommée selon la date de modification.

Le travail collaboratif nécessite de tenir compte des aspects importants liés au
partage et à la mise à jour de documents et des modules relatifs à l’application de
chaque étape du cycle d’évolution. L’utilisation d’espace de travail collaboratif en ligne
(Git, Overleaf, etc.) facilite l’application de cette étape de gestion des versions.
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3.4 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté le processus d’évolution d’une ontologie
modulaire permettant de fournir des recommandations personnalisées selon les besoins
nutritionnels des personnes âgées. De plus en plus d’études soutiennent l’intérêt et le
besoin de concevoir des ontologies modulaires, accessibles et compréhensibles par les
experts du domaine. Le fait que chaque module soit conçu de sorte à être auto-suffisant
nous a facilité l’évolution des modules et la conception de nouveaux modules, ceci en
maximisant à la fois la réutilisabilité ainsi que la maintenabilité de l’ontologie globale.
De ce fait, l’ajout de nouveaux modules et l’évolution d’un ou plusieurs modules a
pu se faire de manière indépendante, en générant le minimum d’effets de bord et en
n’affectant pas la hiérarchie des concepts des autres modules.

Bien que nous nous sommes appuyés sur une approche globale d’évolution d’une
ontologie, l’évolution de MIAM présente un certain nombre d’aspect.

1. à l’architecture modulaire de l’ontologie à faire évoluer. Chaque module correspond
à un espace de domaine défini. L’avantage offert par la modularité des ontologies
est qu’elle favorise la réutilisation et le maintien de l’ontologie tout au long de
son évolution ;

2. à l’intégration d’autres ontologies au moment de l’évolution de MIAM. Chaque
ontologie modulaire représente des concepts de domaine pouvant s’adapter à des
besoins particuliers ;

3. à la conception et évolution centrée sur la personne et sur les recommandations à
fournir. Les exigences spécifiques des d’utilisateurs sont prises en compte dans la
définition des questions de compétence et des scénarios d’usage. Cette méthodologie
soutien l’évolution des modules et l’évaluation de l’ontologie finale ;

4. à l’application des étapes d’évolution de manière itérative, selon les besoins
identifiés tout au long du processus, les problèmes de conception rencontrés et la
validité de la version générée à la fin de chaque tâche.

La maintenance d’ontologies lors de leurs phases d’enrichissement et de peuple-
ment peut être facilitée par l’utilisation d’outils. Par exemple, FOE (Flat OWL Edi-
tor)(Despres et Guezennec, 2017) peut être utilisé pour soutenir les étapes nécessitant
un traitement automatisé comme pour enrichir l’ontologie avec les connaissances de le
tableau de composition de Ciqual disponibles sous format de tableaux.

Dans ce chapitre, nous avons également présenté la modélisation et le développement
de nouveaux modules pour la recommandation d’activités personnalisées, ciblées et
incitatives pour les personnes âgées sédentaires, dépendants ou en perte d’autonomie.
La rigueur dans la représentation des activités et de la personne est fondamentale pour
une interopérabilité, un échange et une réutilisation significative des données.

L’ontologie SOSED répond pour le moment au périmètre de conception. Elle pourra
néanmoins évoluer par la suite pour inclure d’autres modules selon l’évolution des
besoins applicatifs. Les ontologies en lien avec les objets connectés sont des ontologies
IoT tenant compte de l’architecture du système IoT et n’entrent pas dans notre domaine
d’application actuel mais pourrait évoluer par la suite pour inclure une conception et
une problématique plus vaste. Elle pourra également tenir compte de la sémantique des
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données de capteurs pour faciliter leur intégration au sein d’un écosystème vu au sens
large.

Le travail présenté nous a permis d’exploiter les relations entre les concepts modélisés
pour raisonner sur les différents concepts représentés dans ONAFE. En rendant ONAFE
accessible pour tous et en la traduisant dans d’autres langues, notre travail participera
à l’évolution de cette thématique en pleine expansion et prometteuse pour les années
à venir. L’exploitation des connaissances de ONAFE et son intégration au sein d’une
plateforme dédiée aux personnels de soins constituera un outil d’aide à la prescription de
repas et d’activités physiques adaptés (suivant une structure et une composition de repas,
ou un type, une durée, une fréquence, une intensité d’activité) selon les caractéristiques
physiologiques et personnelles de chaque individu. La prévention de la sédentarité par
les professionnels de santé pourra passer une prescription d’activité physique qui suit
une posologie, un type, une durée, une fréquence, une intensité. L’ontologie évoluée
s’intègre au sein d’un écosystème ayant une vision plus globale sur la santé et le bien-être
des utilisateurs.

Les principaux défis soulevés lors de notre étude sur l’évolution d’ontologie modulaire
sont liés aux aspects suivants :

— la complexité : un modèle d’ontologie est riche et, par conséquent, une onto-
logie a une structure entrelacée. Chaque changement entraîne une solution de
contournement spécifique au changement. Même lorsque les effets d’un changement
sont mineurs, l’effet cumulé de tous les changements réalisant la demande d’un
utilisateur peut être énorme.

— la dépendance : les ontologies réutilisent et étendent souvent d’autres ontologies.
Les changements dans une ontologie peuvent affecter les ontologies qui s’appuient
sur elles. Par conséquent, les changements entre les ontologies dépendantes sont
interdépendants et la synchronisation immédiate entre les ontologies dépendantes
est requise. De toute évidence, la complexité de l’évolution des ontologies augmente
avec le nombre d’ontologies dépendantes en cours d’évolution.

— la gestion des versions : le développement d’ontologies est un processus décen-
tralisé et collaboratif. Par conséquent, la distribution physique des ontologies
dépendantes doit être prise en compte. L’évolution de l’ontologie nécessite de
suivre les changements appliqués à une ontologie et de diffuser l’ensemble des
changements lorsqu’une requête explicite se présente.
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L’objet de ce chapitre est de présenter notre approche de collecte de données, dans un
premier temps via des questionnaires en ligne. A partir de cette approche, nous décrirons l’in-
térêt d’exploiter un autre type de support technologique pour répondre à des besoins plus
large que la collecte de données. Nous décrivons ainsi l’intérêt d’exploiter les Serious Game
comme support de collecte de données, mais également comme moyen de tenir compte des as-
pects de coaching éducatif, de la présentation et de la personnalisation de la recommandation.
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4.1 Introduction

Nous avons inclus dans notre étude la prise en compte du support technologique
afin de répondre dans un premier temps à un besoin de collecte de données. Cette étape
clé représente la première phase de personnalisation (cf. chapitre 1). Pour commencer,
la stratégie adoptée consiste à collecter les données des personnes âgées au moyen
de questionnaires en ligne de sorte à l’interroger au fur et à mesure sur tous les
éléments complétant son profil. Nous présentons dans la section 4.2 la conception des
questionnaires en ligne.

Après avoir exploré les questionnaires en ligne comme moyen de collecte des données,
nous nous sommes aperçus qu’ils ne répondaient pas à tous nos besoins en termes de col-
lecte et de présentation de la recommandation. En effet, les utilisateurs ont généralement
besoin d’être satisfaits des éléments qui leur sont proposés tout en fournissant le moins
d’effort possible. La prise en compte de l’effort cognitif de l’utilisateur pour interagir
et fournir ses informations personnelles au système est importante. Ce compromis
effort-précision est déterminant dans la tâche de collecte, mais également dans la prise
en considération de la recommandation fournie.

Pour approcher au mieux cette personnalisation, la conception centrée sur l’utilisateur
est une approche de développement de systèmes qui implique les utilisateurs finaux
potentiels et permet de mieux comprendre leurs comportements, leurs tâches et leurs
besoins. Les Serious Games font partie de ces supports applicatifs qui présentent de
nombreux avantages pour le développement d’un système centré « utilisateur » et
répondant aux besoins à la fois en termes :

— de collecte des données explicites et implicites en lien avec ses connaissances et
ses habitudes nutritionnelles et d’activité ;

— d’expression des besoins de la personne âgée ;
— de visualisation et d’adoption de la recommandation ;
— de stimulation ou de coaching éducatif nutritionnel et d’activité physique pour

l’encourager à exercer une activité physique ou favoriser ou éviter de consommer
un aliment en particulier ;

— et de personnalisation de tous ces éléments.

4.2 Conception des questionnaires en ligne

Pour concevoir la structure des questionnaires en ligne, nous nous sommes appuyés
sur les questionnaires d’évaluation sélectionnés et présentés dans la section 2.2.3. Un
questionnaire est constitué d’un ensemble de questions et chaque question est composée
d’un ensemble de propositions. Selon le type de la question (text field, checkbox, etc.),
l’utilisateur fournit ou choisit la ou les réponses qui lui correspondent.

L’objectif consiste à poser des questions à la personne de manière successive en
fonction des données initialement collectées. L’affichage des questionnaires en ligne suit
les étapes suivantes :

— dans un premier temps, une interface introductive est présentée pour collecter
des données essentiels (sexe, âge, caractéristiques physiologiques, etc.) pour la
construction d’un premier modèle de profil général (Figure 4.1 ).

83



Chapitre 4 – Support pour la collecte de données et la présentation de la
recommandation

— dans un second temps, des questionnaires plus spécifiques sont suggérés à l’utili-
sateur pour collecter des données selon 3 principales catégories : santé, nutrition
et activité.

— à partir des données collectées concernant ces catégories, des questionnaires
personnalisés et spécifiques au profil préalablement établi pourront être proposées.
Par exemple, dans le cas où la personne présente un IMC inférieur à 18,5 (seuil
de maigreur), le questionnaire MNA lui sera proposé.

Figure 4.1 – Aperçu d’une interface de questionnaires en ligne présentant des questions
d’ordre général

Pour faciliter la génération des questionnaires en ligne, une interface dédiée à l’expert
a été conçue pour permettre la génération de questionnaires selon les besoins de collecte
(Figure 4.2). A partir de cette interface, l’expert du domaine a la possibilité de saisir
les questions selon leurs catégories, tout en ayant la possibilité de définir les critères
de choix, le score pour chaque proposition, le type de question (choix unique, choix
multiples, etc.). Le caractère obligatoire de la réponse attendue a été évité pour ne pas
contraindre la personne âgée à répondre sans qu’elle ne l’ait souhaitée.

A la suite de ce travail, nous avons exploré l’apport des Serious Game pour une
conception répondant à des besoins plus importants que les questionnaires en ligne.

4.3 Apport des Serious Games

Les Serious Games suscitent depuis de nombreuses années un intérêt croissant pour
le changement de comportements et d’attitudes plus largement dans les domaines de
la santé, des politiques publiques et de la publicité ainsi que de l’éducation et de la
formation. La diversité des secteurs d’application et l’étendue des champs d’applications
possibles expliquent les fortes perspectives de croissance pour ce marché au niveau
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Figure 4.2 – Aperçu d’une interface administrateur pour la génération de questionnaires
en ligne

mondial. Un nombre considérable de Serious Game ont été développés au cours des dix
dernières années (Almeida et Simoes, 2019) et leur exploitation dans les domaines de
la santé est actuellement en pleine expansion.

L’intérêt des Serious Game a également été étudié auprès de la population âgée.
Communément, lorsque le thème du jeu vidéo est abordé, il n’est pas intuitivement
associé aux personnes âgées. Toutefois, 62 % des 50-64 ans et 50 % des personnes de
plus de 65 ans déclarent être des joueurs (Ifop, 2018), et les nombreux Serious Game
pour personnes âgées déjà existants consolident ce fait. Les Serious Game font actuelle-
ment partie des nouvelles mesures thérapeutiques utilisées dans le milieu gériatrique
participant au maintien d’une bonne santé et à l’autonomie des personnes âgées. En
plus d’être thérapeutiques, ils ont également une visée pédagogique, diagnostique. Ils
permettent de mesurer, de contrôler et de stimuler les capacités physiques et cognitives
des personnes âgées tout en restant dans des conditions ludiques. Utilisés dans les
EHPAD, ils constituent également un moyen pour entretenir le lien social. Par exemple,
ils sont proposés aux patients atteints de maladies neurologiques (Alzheimer, etc.)
pour fournir des solutions alternatives de traitement, de stimulation et de réadaptation
(Vallejo et al., 2017, Ghassemi et al., 2019, etc.). Récemment, leurs intérêts ont
été étudiés pour accroître les compétences chirurgicales des étudiants en médecine et
améliorer l’apprentissage et l’éducation (Gorbanev et al., 2018, Ravyse et al., 2017).
Une étude sur l’utilisation des jeux dans la rééducation des chutes à domicile a été
réalisée pour démontrer que les jeux pouvaient être utilisés avec plus de cohérence
par rapport à la rééducation conventionnelle (Uzor et Baillie, 2014). Des études
psychologiques ont montré qu’en réalité, les utilisateurs ne peuvent connaître réellement
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leurs préférences que s’ils sont confrontés à un ensemble de produits ou à des alternatives
d’éléments (Honicke et Broadbent, 2016).

Avec l’émergence du paradigme de l’IoT, une nouvelle direction pour les Serious
Game devrait apparaître, où la collecte de données à partir de l’environnement physique
peut être utilisée pour de nouvelles applications novatrices. Dans la littérature, des
travaux ont été réalisés pour exploiter les Serious Game et améliorer la personnalisation
notamment de parcours pédagogiques (Streicher et Smeddinck, 2016). Bien que des
avancées majeures aient été réalisées en IA ces dernières années, comme en témoignent
les avancées importantes dans l’apprentissage en profondeur avec les réseaux de neurones
(Miikkulainen et al., 2019), l’ajout de fonctionnalités de personnalisation aux Serious
Game de manière entièrement automatisée n’est pas encore facilement réalisable. Dans ce
sens, la puissance offerte par les Serious Game contribuent ainsi à mettre la technologie
au service de la santé personnalisée. A travers leur interface interactive et immersive, ils
offrent au-delà du divertissement, un moyen pour atteindre les utilisateurs sur le plan
émotionnel, de favoriser un engagement actif de leur part et d’adapter le soin en fonction
des intérêts, des capacités, des besoins et des contextes. En effet, les théories des jeux
sur lesquels s’appuie la conception des Serious Game font naître chez l’utilisateur le
sentiment de réussite et de contrôle qui contribuent à la motivation et au changement
de comportement (Connolly et al., 2012).

4.4 Approches de conception du Serious Games

4.4.1 Définition et catégorisation des Serious Games

Plusieurs définitions existent au sujet des Serious Game. Selon le ministère de
l’Éducation nationale, le Serious Game est un « outil de formation, communication et
de simulation qui est une déclinaison utile du jeu vidéo au service des professionnels
». Selon Marfisi-Schottman et al., 2010, un Serious Game est un jeu qui dépasse
le divertissement. C’est une application qui utilise les principes théoriques des jeux
vidéo comme une interface ludique, un scénario et des personnages qui interagissent
avec l’utilisateur, le tout regroupé au sein d’une application dans le but d’atteindre un
objectif professionnel, de transmettre ou d’évaluer une ou plusieurs compétences. Ainsi,
en plus de leur caractère ludique, les Serious Game peuvent avoir trois types de visées :
de formation ou d’évaluation, de marketing ou de promotion et d’information ou de
sensibilisation.

Jantke et Gaudl, 2011 catégorisent les Serious Game selon quatre dimensions :
le contenu éducatif principal fourni par le jeu (la santé, l’interaction sociale, l’éducation
scolaire, etc.) ; les principes d’apprentissage primaires (la pratique des compétences, la
résolution de problèmes, etc.) ; la tranche d’âge visée par le jeu ; et la plate-forme sur
laquelle le jeu est joué. Alvarez et al., 2012 proposent une categorisation des Serious
Game selon leur finalité : les advergames, les edugames (Learning Game), les exergames,
les newsgames, les socialgames. La combinaison de différentes catégories au sein d’un
seul et même Serious Game est possible selon la finalité attendue.

La classification des Serious Game selon leurs dimensions « ludique » et « sérieuse
» de manière simultanée peut se faire selon 3 critères (Djaouti, 2011) :
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— le « gameplay » du Serious Game : ce critère renseigne sur la dimension « ludique
» et apporte des informations sur le type de structure utilisé pour créer le jeu ;

— la finalité du Serious Game : ce critère renseigne sur la ou les « vocations dépassant
le simple divertissement » souhaité par le concepteur ;

— le secteur, le domaine d’application du Serious Game et le public visé.
L’intérêt d’un Serious Game est d’apporter un certain changement au joueur comme

pour faire subir un changement dans les connaissances, l’attitude, la capacité physique,
la capacité cognitive, la santé ou le bien-être mental. Cet aspect fait la distinction entre
les Serious Game et les jeux qui ont été conçus pour le divertissement.

La conception d’un Serious Game peut prendre différents cheminements, parmi eux
la "gamification" ou la "ludification" du Serious Game (Goria, 2014). La "gamification"
est un processus de transformation de ce qui n’est pas un jeu en un jeu, ceci en y
ajoutant ou en retirant des éléments structurels. Ces éléments se fondent sur des points
essentiels afin de motiver la personne à accomplir une tâche, comme la valorisation des
actes de la personne qui est implémentée dans certains jeux à travers leurs histoires et
leurs scénarios ou la gratification et la récompense sur les actions effectuées à travers
l’attribution de badges, d’insignes, de plaques ou d’emblèmes.

4.4.2 Méthodologies de conception de Serious Games

Le domaine du Serious Game étant assez novateur et les concepteurs experts assez
rares, de nombreuses méthodes ont été élaborées pour soutenir la conception des Serious
Game. Une des méthodes de conception du Serious Game consiste à décrire le Serious
Game selon 6 facettes (Marne et al., 2011) qui finalement permettent de se poser un
certain nombre de questions :

1. Objectif pédagogique : que cherche t-on à transmettre au joueur ?
2. Simulation du domaine : comment symboliser les éléments du jeu à présenter du

joueur ?
3. Interactions avec la simulation : comment rendre les interactions stimulantes ?
4. Problèmes et progressions : quels problèmes sont à faire résoudre au joueur et

comment mesurer sa progression ?
5. Décorum : par quels éléments scénaristiques et média (tablette, smartphones, etc.)

les objectifs pédagogiques peuvent-ils être atteints ?
6. Condition d’utilisation : quelles sont les conditions qui permettent d’exploiter le

Serious Game tout en conservant ses qualités pédagogiques et ludiques ?
La conception d’un Serious Game implique la participation et la collaboration de

différents acteurs et experts, à la fois des Serious Game, de développeurs, de designers,
de "story boarders" mais également ceux du domaine d’application (dans notre cas,
les personnes âgées, la nutrition, l’activité physique, etc.). Dans la section qui suit,
l’objectif est de fournir des éléments de conception du Serious Game pour répondre
aux besoins.

Lors de la conception du Serious Game et au vu du cadre de conception n’impliquant
pas d’acteurs externes, nous nous sommes principalement appuyés sur les facettes de
conception.
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4.4.3 Etapes de développement d’un Serious Games

Les étapes de développement d’un Serious Game suivent les mêmes étapes de
conception d’un jeu vidéo, à savoir : le « Game Design », le « Level Design » et le «
Game Development » (Adams, 2014). Le « résultat » de ce processus est le Serious
Game. Le Game Design est un processus visant à détailler de manière très précise le
fonctionnement du jeu. Dans un premier temps, le but est d’avoir une vision globale du
jeu, en d’autres termes réaliser la carte d’identité du jeu. Cela revient à trouver un titre
au jeu, déterminer le type de jeu souhaiter ainsi que le public visé et enfin, la ou les
plateformes sur lesquelles tournera le jeu.

Dans un deuxième temps, un "game designer" devra inventer les règles et l’univers
du jeu, cela implique donc de définir le concept ou l’idée générale du jeu. A partir de là,
les conditions et règles qui régissent les actions du joueur sont définies en s’appuyant sur
quatre éléments de base : le challenge, les choix de l’utilisateur, le changement et enfin
la chance. Tous ces éléments devront être bien pensés afin d’avoir un jeu suffisamment
attrayant pour que le joueur ne se lasse pas et décide de ne plus y jouer.

La finalité de cette étape est la rédaction du document Game Design qui résume
tous les points cités précédemment. Le design est une part importante du projet, car
en plus de devoir accroître l’immersion, il doit réussir à transmettre par de simples
modèles graphiques les idées adéquates. Chaque design doit être validé par l’expert
pédagogique. Le Level Design est complémentaire au Game Design. Il est consacré à la
création des différents niveaux du jeu ainsi que le scénario de chaque niveau (Djaouti,
2011). Chaque level doit être pensé pour maintenir le scénario. Plus explicitement, le
level design doit permettre de varier la tension du jeu de manière à garder constant
l’intérêt du joueur en agissant au niveau des thèmes ludiques, de la difficulté et autres
variables qui demande au joueur une adaptation constante pour la mise en pratique de
ses connaissances et compétences.

4.4.4 Principes de scénarisation

La scénarisation ne consiste pas seulement à construire un simple récit ou une mise
en contexte. Le scénario conçu doit orienter vers des situations pertinentes, pouvoir
expliquer pourquoi elles surviennent, et fournir des éléments d’évaluation et d’auto-
évaluation.

Plusieurs critères peuvent déterminer la construction d’un scénario. Le scénario
comporte 3 niveaux scénaristiques : microscénarisation, mésoscénarisation, macroscé-
narisation (Carpentier, 2015). La microscénarisation correspond à « la situation en
cours », et permet de contrôler directement la difficulté ou d’apporter une modification
quelconque sur ce qui se déroule. La mésoscénarisation permet le « contrôle de la session
d’apprentissage ». Il correspond à la gestion d’une utilisation continue du dispositif
d’apprentissage, soit une session de jeu. La macroscénarisation définie le « parcours
d’apprentissage », donc le déroulement du jeu en lui-même, de l’entrée du joueur dans
l’environnement jusqu’au moment où le joueur a acquis l’ensemble des connaissances vé-
hiculées par le Serious Game. La scénarisation peut être scriptée, générative en fonction
des réponses de l’utilisateur, ou hybride (Carpentier, 2015). La méthode hybride a
été retenue pour ce projet. Elle permet de scripter et donner un fil conducteur solide au
scénario, et en même temps de rendre l’expérience d’apprentissage personnalisable avec
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le côté génératif. Le scénario doit s’articuler d’objectifs. Chaque objectif peut être de
nature explicite ou implicite, et de type pédagogique ou narratif. Ce sont ces chemins
vers les objectifs que doivent explorer les différents scénarios.

4.5 Conception du Serious Games

4.5.1 Caractéristiques des utilisateurs cibles

La condition physique d’une personne âgée et son autonomie peuvent varier du
tout au tout et intégrer des paramètres que le Serious Game ne peut pas prendre en
compte. Par exemple, une personne non autonome a besoin d’une personne proche ou
d’un assistant pour l’aider dans ses tâches quotidiennes. Cette personne ne jouant pas
à ce jeu, peut influencer sur les menus de l’utilisateur. De même, jouer ne garantit
pas forcément que les conseils sont appliqués et que les habitudes sont prises. C’est
pourquoi, le Serious Game actuel cible une personne âgée autonome.

4.5.2 Caractéristiques du Serious Games

En tant que joueurs, les personnes âgées sont principalement intéressées par les
puzzles et les jeux éducatifs (Chesham et al., 2017). Les aspects préférés d’un jeu dans
cette tranche d’âge sont la compétition de scores, la possibilité de jouer seul, et que le
jeu soit intellectuellement stimulant en regard de la qualité des graphiques ou du côté
fantaisiste (Blocker et al., 2014). Connaissant les préférences des personnes âgées
vis-à-vis des jeux vidéo, le Serious Game conçu a pris la direction d’un puzzle.

Ce jeu doit être capable de formuler des suggestions nutritionnelles personnalisées
et doit réussir à récupérer via son scénario les préférences alimentaires de l’utilisateur.

En appliquant la méthode des 6 facettes du jeu sérieux, on obtient ce descriptif :

— Objectif pédagogique : donner au joueur de bonnes habitudes de nutrition.

— Simulation du domaine : utiliser la symbolique actuelle, conseiller pour détromper
des idées reçues.

— Interactions avec la simulation : jeux de logiques sur les groupes alimentaires,
composition de menus, correction de menus préétablis, quizz.

— Problèmes et progressions : faire comprendre les enjeux d’équilibre alimentaire,
de planification, avec des niveaux au scoring important.

— Decorum : il inclue le coach, le personnage non joueur, et la possibilité d’avoir un
avis d’expert.

— Condition d’utilisation : parties en solo, ne requiert pas d’être assisté, se joue
n’importe où, environ 20 à 30 minutes par session.

A partir de ces facettes, quatre paliers d’apprentissages se distinguent, et marquent
les quatre objectifs pédagogiques explicites :

1. Classer : selon les groupes alimentaires du PNNS (fruits et légumes, matières
grasses ajoutées, etc) ;

2. Doser : selon les repères nutritionnels adaptés aux personnes âgées ;
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3. Composer : pour l’obtention d’un menu quotidien (notion d’équilibre alimentaire) ;

4. Planifier : pour l’obtention de plusieurs menus sur une durée prolongée (notion
d’équilibre alimentaire approfondie).

Chaque palier comporte son lot d’objectifs pédagogiques implicites, comme le fait de
reconnaître les produits selon leurs attributs (groupe PNNS, riche en sel, etc.).

4.5.3 Objectifs de conception

Le champs d’application pour la conception d’un Serious Game répondant aux
besoins applicatifs est assez large. Nous avons pris le choix de nous intéresser à certains
aspects de collecte de données. Le Serious Game a été conçu de sorte à répondre,
dans un premier temps, à un besoin de collecte de données comme présenté pour le
questionnaire en ligne. Nous avons cependant pu améliorer cette approche en appliquant
les principes de scénarisation du Serious Game. En plus de répondre au besoin de
la collecte de données de manière explicite, nous cherchons par la suite à connaître
ses préférences alimentaires. Pour cela nous avons mis en place un certain nombre
d’activités répondant aux objectifs pédagogiques.

4.5.4 Scénarisation du Serious Games

Pour ce type de Serious Game, où l’interaction en phase d’apprentissage se fait par
des activités de logique essentiellement de type puzzle et réflexion, l’importance est de
varier la fréquence d’apparition des activités de sorte à faire travailler des compétences
différentes et éviter la répétition et l’ennui.

Le principe de scénarisation présenté dans la section 4.4.4 a été appliqué pour
structurer les questionnaires en ligne et les présenter de manière successive selon les
données préalablement collectées.

Les niveaux mésoscénaristique et microscénaristique ont été inclus dans la scénarisa-
tion. La mésoscénaristique correspond à un enchaînement de missions à accomplir sous
la supervision du coach. Ces missions peuvent être de tous types et sans rapport direct
avec la nutrition, mais cela dépend du choix de la macroscénaristique qui n’est pas encore
définie, et qui permet d’étoffer le décorum. Pour réaliser ces missions, l’utilisateur devra
venir à bout de plusieurs mini-jeux. Chaque activité ou ensemble d’activités est amené et
justifié par les différentes microscénaristiques de l’arc couvert par la mésoscénaristique
du moment. La figure 4.3 montre une possibilité de mésoscénaristiques hybrides. Elles
sont hybrides car la mésoscénaristique a un objectif précis à remplir, ce qui permet de
donner une directive scriptée pour y parvenir. Le choix des activités et de l’objectif
à atteindre sont dépendants de la progression du joueur et de l’accomplissement des
objectifs pédagogiques implicites.

4.5.5 Activités du Serious Games

Le choix des activités est crucial car c’est à travers elles que le joueur devra travailler
les compétences et interagir avec la simulation. Le design a été pensé pour utiliser la
sélection et le drag and drop.
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Figure 4.3 – Organisation des phases d’apprentissages

Figure 4.4 – Exemple de scénario pour présentation de la « fiche santé » au joueur
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L’ensemble des activités permettent de couvrir l’ensemble des connaissances que
nous cherchons à transmettre à l’apprenant. Les activités créées permettent de faire
atteindre l’objectifs pédagogiques attendues. Chaque activité permet de travailler un
sous-objectif implicite et d’intégrer des éléments d’évaluation et de satisfaction pour le
joueur.

Nous présentons quatre de ces activités (Figure 4.5) :

1. ClassifiX : cette activité est pensée pour aider à la classification des aliments
par thèmes, et sert au premier objectif pédagogique. Les thèmes peuvent être
simples en ne reprenant que les groupes alimentaires du PNNS, ou plus complexes
en devenant transversaux. Une fois le thème affiché, le joueur peut choisir de
conserver ou non les aliments qui lui sont présentés. Si le choix est bon, le joueur
voit un « +1 » s’afficher et s’ajouter à son score, et sinon « -1 ». ClassifiX fait
réfléchir le joueur entre l’action de drag et de drop et permet d’installer le doute
qui aura tendance à s’atténuer avec la montée du score et la rapidité d’exécution.

2. Find It : cette activité aide le joueur à atteindre le second objectif pédagogique.
Find It se joue un peu à la manière de ClassifiX, à la différence que la sélection
positive remplace le drag and drop et que les thèmes sont centrés sur les repères
principaux des groupes alimentaires. Ainsi un thème possible de Find It serait
« À limiter » ou « 1 fois par jour ». Dans cette activité, le score est affiché tout le
long de la partie, ce qui rajoute une couche de tension en regard de ClassifiX qui
ne donne le score qu’en fin de partie. Le drag and drop cette fois absent, il n’y a
pas de place au doute.

3. Cuisine : dans cette activité, le joueur est amené à composer un menu de plusieurs
plats pour atteindre le troisième et le quatrième objectif pédagogique. Dans l’idéal,
le plat composé recevrait une note de Nutri-Score pour avoir une visualisation
simple et actuelle de la qualité du plat proposé.

4. Be Coach : dans cette activité, le joueur se met à la place de l’expert et doit juger
et corriger, si besoin, des menus préétablis. Cela permet d’appliquer directement les
connaissances acquises sur les groupes alimentaires, leur dosage, et la composition
sur une durée d’une journée. Pour corriger les éléments affichés, le joueur est
amené à barrer ce qu’il pense être en excès. Une version plus difficile demande au
joueur de substituer les aliments si nécessaire. Il est possible de retourner sur ses
pas en appuyant de nouveau sur "strike" qui devient "erase" devant les lignes
barrées précédemment.

A partir des activités ClassifiX et Cuisine, une interface de « Composition de menu
» a été conçue (cf. section 4.5.8). Ainsi, la question de la représentation iconique des
aliments s’est posée.

4.5.6 Représentation iconique des aliments

Pour représenter les aliments à l’utilisateur, plusieurs critères ont été pris en compte
pour choisir la forme la plus adaptée, tels que la représentativité, la disponibilité,
l’uniformité et l’apparence des aliments. Vu l’importance de l’apparence et du design
pour une telle application, nous avons choisi de mettre les aliments sous forme d’image.
Les images sont plus attractives qu’un texte, elles influent énormément sur l’expérience

92



Chapitre 4 – Support pour la collecte de données et la présentation de la
recommandation

(a) (b)

(c) (d)

Figure 4.5 – Les activités du Serious Game

utilisateur. L’image est aussi en quelque sorte un langage universel qui permet d’élargir
la tranche d’âge des utilisateurs. Parmi les formats d’images existants, le format PNG
est le plus intéressant pour les icônes, car il permet d’apporter de la transparence à
l’image (image sans arrière-plan) par rapport au format JPG. De plus, lorsqu’il s’agit
des icônes ou des images sans arrière plan, le format PNG prend moins d’espace de
stockage en mémoire que le format JPG, et l’image se charge plus rapidement dans
l’interface.

La bibliothèque choisie pour définir les images des aliments est Flaticon 1, une
base de données d’icônes gratuites et personnalisables. Dans cette bibliothèque, les
images d’aliments en format PNG sont de type clipart. Ce type d’image est facilement
modifiable pour les rendre uniformes. Un certain nombre de photos d’aliments (ou
image réelle) sont disponibles sur Google Image, mais contrairement à la bibliothèque
utilisée, certaines images ne sont pas libres de droit. De plus, les tailles d’images sont
hétérogènes et il faut ajuster chaque image téléchargée pour pouvoir les utiliser.

Plus de 2500 images mises sur Flaticon sont libres de droits. De plus, cette plateforme
nous donne la possibilité de modifier les images grâce à un éditeur intégré. Cependant,
certains aliments, tels que la crème fraîche ou la pâte d’arachide par exemple, ne sont
pas forcément représentés dans la bibliothèque d’images. Ce qui peut être envisagé pour
résoudre cette complication est d’utiliser l’image la plus neutre et la plus représentative
à la fois pour y ajouter les informations manquantes. Par exemple, dans le cas de la
crème fraîche, un contenant neutre a été choisi et un texte a été ajouté pour y préciser
le contenu.

1. https://www.flaticon.com/fr/
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4.5.7 Choix du périphérique

Le choix entre les périphériques de jeu est large (PC standard, smartphone, tablette,
console connectée à un téléviseur, etc.). L’avantage offert par un périphérique mobile
(smartphone ou tablette) est qu’il contient des capteurs et des fonctionnalités intéres-
santes à exploiter dans le Serious Game (GPS, écran tactile, capteurs d’accélération).
Le jeu vidéo est souvent blâmé en tant que contributeur à la sédentarité, en particulier
chez les enfants et les adolescents. Cependant, Serious Game de type Exergames (danse
ou sport sur Wii Fit, etc.) peuvent contribuer à cette lacune. Contrairement aux PC de
bureau, les Serious Game proposés sur smartphones peuvent contribuer à favoriser les
activités physiques en plein air comme la marche et la course. De ce fait, le Serious Game
prend la forme d’une application Web accessible sur tout support mobile (smartphone,
tablette). L’application doit être "responsive", et les interactions adaptées à la personne
âgée.

4.5.8 Développement du Serious Games

En réalité, la question du choix de langage n’est pas aussi cruciale que les précédentes
étapes de conceptions. Quel que soit le choix, il doit permettre de développer les concep-
tualisations du Serious Game. Les technologies web sont au service des Serious Game,
que ce soit pour le cœur du Serious Game ou pour aider au développement. Ils laissent
une liberté quant au produit final (application mobile, Web, ou multi-plateformes).
S’ajoute à ces langages de nombreux framework (PIXI.js, etc.) qui permettent de
dessiner et d’intégrer au bon vouloir n’importe quel élément graphique dans un canvas
HTML5.

Interface interactive pour la composition de menu

L’interface de « composition de menu » a été conçue pour récupérer les préférences
de l’utilisateur selon les catégories d’aliments retrouvés dans le PNNS (CIV, Centre
d’Informatioin des Viandes, 2011). L’objectif explicite est de pousser l’utilisateur
à choisir des aliments pour construire son repas, selon ces préférences individuelles.
Le principe de cette interface consiste à faire glisser des aliments d’une zone (zone de
drag) vers une autre (zone de drop) qui contient un plateau contenant les différents
éléments d’un menu (entrée, plat, dessert, boisson) retrouvés dans les recommandations
du PNNS. Chaque élément du plateau est considéré comme étant une zone de dépôt.
L’assiette du plat principal est plus grande que ceux de l’entrée et du dessert, le
compartiment boisson est représenté par un verre. Les données collectées à partir de
cette interface concernent dans un premier temps ses préférences alimentaires. Il sera
par la suite également possible d’intégrer d’autres critères de préférences (sensorielles,
mode de cuisson, etc.). Des objectifs implicites peuvent être également imaginés pour
exploiter l’idée de la catégorisation des aliments au sein de groupes alimentaires. En
effet, cette catégorisation permet d’attirer l’attention de l’utilisateur sur l’appartenance
d’un aliment à une catégorie et pourrait pousser l’utilisateur à varier les aliments choisis
en fonction de ces groupes.
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Figure 4.6 – Interface de composition de plat

Interfaces de coaching éducatif et présentation

La collecte de données peut être facilitée par l’intermédiaire de questions/jeux
interactifs et l’adoption de la recommandation par la personne âgée peut être facilitée
via une interface qui lui offre une suggestion de choix. Un exemple d’interface est proposé
(Figure 4.7) pour permettre à l’utilisateur de répondre à des questions concernant un
thème basé sur l’activité physique afin de récupérer des « étoiles ». L’attribution d’étoiles
est différente en fonction des réponses données, de plus, après chaque question, un petit
message s’affiche, apportant des informations supplémentaires permettant de sensibiliser
la personne âgée sur des thématiques en lien avec ses compétences et ses besoins.

Figure 4.7 – Interface de coaching éducatif sur des notions d’activité physique et de
présentation de la recommandation

4.6 Construction d’un jeu de données fictif

Pour être en mesure de tester cette approche, il est nécessaire d’avoir un jeu de
données. Actuellement, la question de la construction d’un jeu de données en santé
représente une réelle problématique (cf. section 2.3.1) et constitue une tâche à part
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entière. Bien que de nombreuses bases de données médico-administratives (Sniiram,
PMSI, etc.) sont exploitées pour réaliser des études en santé. Dans notre cas d’étude, la
difficulté d’obtenir des données longitudinales (à la fois sur les habitudes alimentaires,
sur l’activité issue d’objets connectés, etc.) est bien plus considérable. Actuellement,
la majorité des jeux de données issues de capteurs d’activité, disponibles ne sont pas
exploitables. Lorsqu’un jeu de données est disponible, les difficultés rencontrées pour
l’exploiter sont liées à : la représentativité des données selon les problématiques étudiées ;
la spécificité des données selon le domaine de recherche ; le format de données à traiter
pour être exploité.

Au vu du constat exposé sur la difficulté associée à la collecte de données en santé
et à la constitution d’un jeu de données, nous avons fait le choix de construire un jeu
de données fictif. Cette solution nous a permis d’avoir des données plus spécifiques aux
problèmes traités et de nous abstraire des difficultés associées à la confidentialité des
données.

Le jeu de données a été construit sur la base des différentes sources de données
(DMP, objets connectés, Serious Game) et des éléments permettant la construction d’un
profil de santé. Nous avons cherché à ajouter des données représentatives des problèmes
de santé abordées. La figure 4.8 présente un exemple des éléments constituant le jeu de
données fictif et qui sera utilisé par la suite pour appliquer l’approche d’intégration de
données présentée dans le chapitre suivant. Les données des utilisateurs représentées
dans le jeu ont ensuite été intégré à la base de données par simulation d’utilisateur.
Pour cela, les interfaces programmées ont enfin été utilisées pour alimenter, à partir du
jeu de données construit, la base de données. Ces données seront ensuite traitées dans
la suite du processus de création du profil de santé (cf. chapitre 5).

Figure 4.8 – Aperçu du jeu de données fictif construit

4.7 Conclusion

A travers ce chapitre, nous avons présenté des éléments de conception du Serious
Game. En effet, penser le support de collecte et de visualisation lors de la conception
d’un système personnalisable permet d’appréhender les problématiques qui y sont liés
et de centrer le développement selon les besoins de l’utilisateur. Le Serious Game
participe également à la sensibilisation de la personne âgée en lui exposant les risques
face à un comportement particulier détecté. L’interface de composition de menu conçue
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permet de répondre à un besoin de collecte de données qu’il n’est pas possible d’obtenir
par l’intermédiaire d’un questionnaire en ligne. Par exemple, la collecte des habitudes
alimentaires représente une réelle difficulté. Elle nécessite de poser un grand nombre de
questions sur une longue durée. L’utilisation d’une telle interface permet à l’utilisateur de
rendre ludique une telle tâche et de collecter de manière implicite d’autres informations
à son sujet (connaissances sur la nutrition, etc.).

La conception des Serious Game répondant aux besoins et aux objectifs définis
nécessitent l’implication d’un bon nombre d’experts dans la conception de Serious
Game et dans le domaine d’application (les personnes âgées, la nutrition, l’activité
physique). Le choix des icônes présentant les informations affichées ou les actions à
réaliser ont présenté un réel défi que ce soit pour le choix d’une source d’icônes ou pour
le choix d’une icône par rapport à une perception attendue et présumée instantanée par
le joueur. En effet, l’icône choisie doit être représentative d’une réalité pour augmenter
l’immersion de l’utilisateur.

Pour avoir à notre disposition un jeu de données représentatif de notre cas d’étude,
nous avions initialement prévu de prendre contact avec des EHPAD pour proposer
aux résidents d’utiliser les interfaces conçues pour collecter de données en lien avec
leurs habitudes alimentaires, leur statut de dénutrition, leur état de santé général,
leurs préférences en termes d’alimentation et d’activités physiques. Nous prévoyons
également d’explorer les possibilités de ces travaux avec un gérontologue ayant accès à des
structures d’hébergement favorisant l’autonomie des personnes âgées institutionnalisées.
Cet objectif a été revu en raison de l’impossibilité d’accéder aux EHPAD suite à la
situation sanitaire de 2020.

Pour conclure, à partir de ce travail, nous avons pu nous apercevoir des impératifs
technologiques nécessaires pour réduire le processus de collecte de données et de
développement combinant l’exploitation des Serious Game et des objets connectés. En
effet, jusqu’à ce jour, il subsiste un gap dans les études réalisées à ce sujet. Nous abordons
en perspectives de ce travail (cf. section 5.5) l’orientation des solutions possibles pour
répondre à ce problème.
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L’objet de ce dernier chapitre est de répondre au problème d’intégration sémantique des données.
Pour palier le manque d’outils accessibles et facilement exploitables pour une structure simplifiée de
base de données, une approche a été proposée et s’appuie sur la mise en correspondance des données
collectées avec les éléments de l’ontologie et l’évolution du graphe RDF suivant l’évolution du profil de
l’utilisateur tout en gérant les conflits liés à la gestion et à la duplication des données. Nous présenterons
pour cela notre approche d’intégration sémantique des données (DIKG2) à partir de laquelle nous
exploitons les connaissances représentées dans notre ontologie de domaine pour concevoir un PHKG
représentant le profil de santé de la personne âgée. A travers cette approche, nous présentons un
exemple d’intégration dynamique de données stockées dans une BDR et issues de formulaires Web.

Texte de référence
— Dandan, R., Despres, S. : "DIKG2 : A Semantic Data Integration Approach for Knowledge

Graphs Generation from Web Forms", 34th International Conference on Industrial, Engineering
and Other Applications of Applied Intelligent Systems, IEA/AIE 2021, Lecture Notes in
Computer Science 12798, Springer, p. 255-260, Kuala Lumpur, Malaysia, 2021.
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5.1 Introduction

Au cours des deux dernières décennies, l’intégration des données s’appuyant sur la
sémantique est devenue l’un des principaux challenges liés aux données. L’utilisation
des standards du Web sémantique et des données liées, notamment les graphes de
connaissances, fournit un support pour répondre aux problèmes liés à l’accès et à
l’intégration des données.

Les ontologies se trouvent au coeur de l’intégration des données sémantiques. Les sys-
tèmes d’intégration de données fondées sur l’ontologie (Ontology Based-Data Integration,
OBDI) rassemblent trois éléments : une ontologie, un ensemble de sources de données,
la correspondance entre les deux. Cette correspondance a pour rôle de réconcilier la
structure entre les deux niveaux et d’interroger les données en utilisant les éléments de
l’ontologie comme prédicats. La correspondance n’est pas présente dans ce paramètre
simplifié souvent appelé : réponse aux requêtes fondée sur l’ontologie (Ontology-Based
Query Answering, OBQA). Les sources de données sont des référentiels où sont stockées
les données concernant le domaine. Ces sources peuvent être nombreuses, hétérogènes
et chacune gérée et entretenues indépendamment les unes des autres. Cette distinction
permet la spécification précise entre les données contenues dans les sources de données
et les éléments de l’ontologie. Nous abordons les différentes sources de données dans
la section 2.3. Jusqu’à présent, un certain nombre de travaux ont montré l’intérêt de
s’appuyer sur les ontologies pour la définition et la modélisation du domaine étudié et
les graphes de connaissances pour l’intégration de données lors de la conception d’un
système de recommandations (Esteva, 2010, Kadadi et al., 2015, Collarana et al.,
2017, Calvanese et al., 2018).

L’une des principales difficultés rencontrées dans l’intégration de données est l’ac-
cès transparent aux formes complexes de données stockées dans diverses sources. La
représentation sémantique des données représentant les connaissances du domaine et
appuyée par une ontologie facilite l’exploitation et l’interrogation des données.

Dans le cadre de notre travail, nous cherchons à intégrer les données collectées issues
du Serious Game ou de formulaires Web. Pour cela, il est indispensable d’avoir un outil
ou une approche pour réaliser cette étape.
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5.1.1 Approches d’intégration de données issues d’une base de
données

Actuellement, une vaste quantité de données sont stockées dans des BDR. Une
multitude d’approches et de techniques ont été proposées ces dernières années pour
l’alignement (mapping) des données stockées dans des BDR en RDF. Pour permettre
l’accessibilité des données hébergées dans des BDR au Web sémantique, des approches
ont été proposées ces dernières décennies. Le but étant de convertir des données relation-
nelles en RDF ou d’exposer des données relationnelles pour les rendre interrogeables, ce
processus est nommé (RDB-to-RDF ). Le W3C publie en 2021 la première recomman-
dation R2RML, un langage standard permettant de décrire les alignements entre une
base de données relationnelle et une représentation RDF équivalente. Cette recomman-
dation encourage les développeurs d’outils RDB-to-RDF à se conformer à un langage
de mapping standard. Cependant, les choix effectués dans la spécification R2RML
impliquent certaines limitations sur les types d’alignements qui peuvent être exprimés.
De plus, un langage d’alignement indépendant de l’implémentation tel que R2RML ne
répond pas à certaines des questions courantes qui se posent lors de la traduction de
données relationnelles existantes en RDF, telles que le choix de réutiliser les vocabu-
laires existants ou la manière dont les données sont accessibles ou interrogeables. De
nombreuses approches et outils "RDB-to-RDF" ont été proposés ces dernières années
et présentent de nombreuses similarités (Michel et al., 2014). Cependant, la majorité
d’entre eux sont principalement appliqués à un domaine de recherche et dépendent
fortement de la structure de la base de données. De ce fait, l’implémentation de ces
approches "RDB-to-RDF" n’est pas facilement applicable ou adaptable à l’objectif final
recherché.

5.1.2 Outils d’intégration de données issues d’une base de don-
nées

Le groupe de travail BDR2RDF du W3C a proposé, il y a quelques années, deux
recommandations standard : "Direct Mapping" et "R2RML mapping language". Depuis,
Direct Mapping est devenu l’approche dominante dans la majorité des études. Cette
approche utilise des règles simples pour convertir des données issues de BDR en format
RDF. Cependant, la génération d’instances à partir de cette approche ne permet pas
de prendre en compte la sémantique des données. Parce que le schéma conceptuel des
données n’est pas considéré, l’utilisation de cette approche pour la création d’un graphe
de connaissances complique la tâche du processus d’alignement des différents schémas de
la BDR et de l’ontologie. Certaines études sont apparues ces derniers temps pour adapter
les approches s’appuyant sur la méthode BDR2RDF. Par exemple, Oldakowski, 2011
proposent un système d’accès aux bases de données relationnelles sous forme virtuelle
et la génération de graphe RDF (D2RQ Platform) et Zhao et al., 2019 proposent
une approche (R2ML) facilitant l’implémentation de SPARQL Endpoint dans BDR.
Cependant, la diversité des outils et les langages d’alignements associés complique la
tâche des fournisseurs de données souhaitant publier leurs données dans un format
lisible par les machines. Ceci rend également leur exploitation encore plus complexe.
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5.1.3 Objectif

Dans ce chapitre, nous proposons l’approche DIKG2 (Data Integration for Knowledge
Graphs Generation) permettant la structuration de données semi-structurées provenant
de formulaires Web et stockés dans une RDB. L’intégration dynamique de données
dans des PHKG permet pour lier les utilisateurs à leurs données. L’application de cette
approche s’appuie sur l’ontologie ONAFE présentée dans la section 3 et représentant les
connaissances nécessaires à l’élaboration d’une recommandation personnalisée d’activité
selon le profil de la personne âgée. En exploitant un vocabulaire commun entre les
formulaires Web et les entités de notre ontologie de domaine, ONAFE, nous décrivons
le processus d’alignement réalisé entre le schéma de la base de données et le schéma
conceptuel de l’ontologie.

L’objectif de ce chapitre est de proposer une approche permettant la structuration
de données issues de formulaires Web et facilitant l’intégration dynamique de données
dans des PHKG en s’appuyant sur les connaissances décrites et modélisées dans ONAFE
(cf. section 3). A cette étape, notre seul but est d’effectuer des ajouts, des modifications,
des consultations et des suppressions. Les BDR assurent pour cela l’optimisation du
traitement et de la sauvegarde des données. En exploitant un vocabulaire commun
entre les formulaires Web et les entités de ONAFE, nous décrivons dans cette approche
l’alignement réalisé entre le schéma de la base de données et le schéma conceptuel
de ONAFE. Le PHKG construit et enrichi avec les connaissances de ONAFE per-
met la construction du profil de l’utilisateur à partir duquel la recommandation est
personnalisée.

5.2 Méthodologie proposée : l’approche DIKG2

L’intégration sémantique de données nécessite la structuration des données collectées
et stockées dans la BDR. Cette étape est essentielle pour faciliter l’intégration de
données au sein de PHKG.

Les différentes étapes menant à la construction du PHKG sont représentées dans la
Figure 5.1 sont les suivantes :

— collecte des données (étape 1) ;

— stockage des données (étape 2) ;

— extraction des données (étape 3) ;

— mise en correspondance des vocabulaires (étape 4) ;

— liaison des entités (étape 5) ;

— alignement entre schéma (étape 6) ;

— inférence des entités (étape 7).

Chacune de ces étapes sont détaillée dans les sections qui suivent.
Les différentes étapes de l’approche DIKG2 (étape 3 à 7) consistent à réaliser un

alignement entre le schéma de données BDR et le schéma conceptuel de ONAFE. La
structuration des données présentée dans cette approche dépend principalement de la
structure des questionnaires.
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Figure 5.1 – Présentation du processus d’intégration sémantique de données menant
à la génération du PHKG

Pour faciliter l’alignement entre le vocabulaire des questionnaires avec celui de
ONAFE, les données ont été structurées sous forme de triplet RDF (Figure 5.2), dans
lequel :

— le sujet représente l’identifiant de l’utilisateur ;
— le prédicat représente la question posée à l’utilisateur ;
— l’objet représente réponse à la question posée.

La construction d’un triplet RDF, à partir des questions et des réponses, consistera
donc à associer une réponse à son utilisateur.

Figure 5.2 – Génération de triplets RDF à partir de la structure du formulaire Web

A partir des questionnaires sélectionnés par l’expert du domaine et présentés à
l’utilisateur par l’intermédiaire de formulaires Web, les réponses de l’utilisateur sont
stockées dans une BDR.

La Figure 5.3 montre le processus suivi conduisant à la génération d’un PHKG
à partir des données textuelles du questionnaire. Le modèle du graphe est construit
à partir des éléments du questionnaire et l’exploitation de ONAFE est nécessaire à
l’enrichissement du graphe construit. Les sections suivantes détaillent chaque étape de
la Figure 5.1.

5.2.1 Collecte de données

L’étape de collecte de données, présentée dans le chapitre 4), est un composant
fondamental de tout pipeline de construction de graphe de connaissances (Figure 5.1

102



Chapitre 5 – Intégration de données guidée par des ressources sémantiques

Figure 5.3 – Résumé des étapes menant à la construction du PHKG à partir des
questions et des réponses issues du questionnaire

(étape 1)). Elle permet d’acquérir un maximum d’informations sur l’utilisateur qui sont
essentielles à la construction de son profil et à l’élaboration d’une recommandation
personnalisée. Elle consiste à intégrer des questionnaires (officiels et officieux) à partir
d’une interface Web conçue à cet effet et à collecter, via une interface Web, les réponses
des utilisateurs.

5.2.2 Extraction et structuration des données

Les données collectées à l’issue de l’étape 1 sont stockées dans BDR (Figure 5.4).
L’utilisateur aura ainsi la possibilité de modifier, de mettre à jour et de supprimer à
tout moment ses données. Notre approche sépare le stockage des données du traitement
nécessaire à leur intégration. De ce fait, la modification des données collectées n’affectera
pas le processus de traitement. Pour s’abstraire des contraintes liées à la structure
de la BDR, les données sont extraites puis structurées dans des DataFrames (tables).
Les données collectées sont ensuite nettoyées puis alignées dans un unique DataFrame
(DataFrame 1).

Un DataFrame est une structure de données bidimensionnelle, les données sont
alignées de façon tabulaire en lignes et en colonnes. L’intérêt d’un DataFrame est qu’il
offre une structure à une (sous forme de séries) ou deux dimensions (sous forme d’objets)
et facilite la manipulation des données notamment grâce aux index. Lorsque les éléments
du DataFrame sont des séries d’objets (entités), il devient une structure à 3 dimensions.
Nous employons ainsi ce terme pour maintenir cette notion tridimentionnelle des tables
manipulées.
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Figure 5.4 – Etapes d’intégration de données issues de formulaires Web au sein d’un
BDR puis traitement (nettoyage, fusion) et structuration de données du formulaire Web
dans le DataFrame 1

5.2.3 Enrichissement des données et liaison des entités

La génération du PHKG nécessite de s’appuyer sur le vocabulaire de ONAFE pour
enrichir les données collectées. Pour cela, les éléments d’intérêt de ONAFE (classes,
relations, labels) ont été extraits et structurés dans des DataFrames (Figure 5.5). Cette
étape permet de récupérer les URI et les labels associés à chaque entité de l’ontologie.
Les DataFrame "Class" et "OP/DP" contiennent respectivement toutes les classes et
les "Object Properties" et les "Data Properties" (OP/DP) de ONAFE ainsi que leurs
labels correspondants.

Figure 5.5 – Extraction des éléments d’intérêt de ONAFE dans des DataFrames

Pour permettre l’intégration et la modélisation des données dans un graphe, une
série de traitements tabulaires et d’alignements entre le vocabulaire des questionnaires
et celui de ONAFE ont été réalisés sur le DataFrame 1 (Figure 5.6). Les étapes 4, 5 et 6
de la Figure 5.1 menant à la génération du PHKG sont détaillées dans la (Figure 5.6).

L’étape 4 permet de construire un DataFrame enrichi par le vocabulaire de ONAFE.
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Dans un premier temps (étape 4), deux alignements sont réalisés :

— entre le label des questions et le label des OP et DP (étape 4a) ;

— et entre le label des réponses et le label des Classes (étape 4b).

Par exemple, à la suite de cet alignement, la question "Quelle pathologie avez-vous ?" a
été associée au label de l’OP "hasPathology" et la question « Quel âge avez-vous ? » a
été associée au label de la DP "Age".

Figure 5.6 – Processus d’enrichissement des données avec le vocabulaire de ONAFE
(étape 4), et de liaison des entités du DataFrame 2 entre elles (étape 5) menant à la
génération du PHKG (étape 6)

Dans la Figure 5.6, les DataFrames 2a, 2b et 2c représentent les DataFrames enrichis
par le vocabulaire ONAFE et rassemblent toutes les entités permettant la création des
triplets entre l’utilisateur et ses données.

Par la suite, nous avons cherché à relier un utilisateur à une classe par une OP/DP
exprimée en OWL2. Pour pouvoir le faire, il est nécessaire de passer par la création
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d’un individu appartenant à la classe faisant le lien avec l’individu. Ainsi, un nouvel
individu (ind) a été crée à partir de chaque classe du DataFrame 2a (étape 4c). Pour
reprendre l’exemple cité, lorsque le label de la question correspond à celui du label de
l’OP (par exemple « Quelle pathologie avez-vous ? »), la réponse (ex : diabetes) est
utilisée pour créer un nouvel individu nommé "diabete" (DataFrame 2a). Cette étape
permet de créer le triplet : "john hasPathology diabetes".

Pour relier un utilisateur à sa recommandation d’activité, les OP (OP Reco) conte-
nant la chaîne de caractère "reco" (étape 4d) ont été rassemblées dans un même
DataFrame (DataFrame 2c) et un nouvel individu a été créé à partir des chaînes de
caractères (user et OPreco). Cette étape permet de créer le triplet : "john hasPAPreco
john-papreco".

A la suite de ce processus d’enrichissement des données, les différentes entités des
DataFrames 2a, 2b et 2c sont utilisées à l’étape 5 pour lier les données à leurs utilisateurs
(étape 6). Les données structurées dans ces DataFrames sont ensuite utilisées à l’étape
6 pour la génération d’un premier PHKG. La section suivante présente l’évolution de ce
PHKG représentant une structure de graphe facilitant son alignement avec le schéma
de ONAFE.

5.2.4 Enrichissement du PHKG pour le profilage et l’inférence
de recommandations

L’intégration des données et l’évolution du PHKG nécessitent l’exploitation des
axiomes de ONAFE. L’objectif consiste à extraire un PHKG à partir de l’ontologie
pour y intégrer des données. A partir de l’approche présentée, un schéma de données
commun reliant l’utilisateur à ses données et à ses recommandations a pu être défini.
La Figure 5.7 montre les relations créées entre le schéma de données et le schéma de
l’ontologie ONAFE.

Les noeuds blancs représentés permettent de schématiser le modèle commun de
données. L’instanciation des individus et la création des assertions de propriétés au
niveau de la A-Box (flèches bleues) permettent de peupler ONAFE. De ce fait, le
raisonnement sur cette nouvelle structure permet d’inférer de nouvelles relations (flèches
rouges) entre les instances créées et les classes de ONAFE. Ces inférences permettent
d’associer à la personne, la recommandation de programme d’activité physique selon
son profil déduit.

5.3 Interrogation des ressources sémantiques

Les PHKG construits sont interrogés à l’aide de langages de requêtage (SPARQL,
etc.). Pour illustrer l’attribution d’une recommandation à un profil santé d’un indi-
vidu, nous présentons quelques exemples de construction de requêtes SPARQL pour
l’interrogation des ressources sémantiques construites, soit : les ontologies et le PHKG.
La première étape consiste à construire des patrons de graphes représentant un profil
particulier. En fonction de l’ontologie, si elle contient ou pas la recommandation, la
construction de ces recommandations peut se faire de différentes manières, soit : -
en construisant un patron de graphe permettant d’insérer la recommandation dans
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Figure 5.7 – Exemple de raisonnement sur les données pour générer une recommanda-
tion
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l’ontologie (Figure 5.8) - en réalisant un appariement de graphe pour récupérer (Figure
5.9) ;

Lorsque la recommandation n’a pas été représentée dans l’ontologie, des règles
d’inférence peuvent venir compléter les recommandations inclues dans l’ontologie. Les
profils utilisateurs sont ensuite ciblés pour leur attribuer une recommandation spécifique
selon les recommandations officielles (Figures 5.9 et Figure 5.10).

Chaque ontologie inférée incluant le PHKG de l’utilisateur est ensuite interrogée
pour récupérer et lister tous les utilisateurs et les labels des recommandations inférées
(lAR) selon leur profil (Figure 5.10). Par exemple, la recommandation pour les personnes
sédentaires est d’augmenter le niveau d’activité. Ainsi, la recommandation consiste à
suggérer des activités à intensité faible avec une durée recommandée de 30 minutes.

Figure 5.8 – Exemple de requêtes SPARQL - Ajout de recommandation

Figure 5.9 – Exemple de requêtes SPARQL - Appariement de graphes pour la
récupération des labels des activités recommandées
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Figure 5.10 – Exemple de requêtes SPARQL - Construction de la recommandation à
partir des recommandations insérées dans ONAFE

5.4 Implémentation de l’approche DIKG2

L’approche présentée a été implémentée en utilisant un certain nombre d’outils,
notamment l’outil OWL API (Horridge et Bechhofer, 2011) pour la manipulation
des ontologies, l’instanciation des individus, la création des assertions et l’inférence de
nouvelles connaissances et l’outil Robot d’OBO (Jackson et al., 2019) et Owlready2
(Lamy, 2017) qui s’appuie sur les principes d’OWL API Horridge et Bechhofer,
2011 et pour l’instanciation des individus, la création des assertions, et l’inférence de
nouvelles connaissances. Le traitement des données a été réalisé à l’aide de bibliothèques
Python. La bibliothèque Pandas a permis la manipulation et la structuration et l’ana-
lyse des données. Les opérations de manipulation de tables numériques et de séries
temporelles nous ont permis d’aligner les données avec les entités de l’ontologie. Ainsi,
en transformant les DataFrames bidimensionnels en tridimensionnels incluant des séries
de données, les données ont pu être rattachées aux URI des entités représentées dans
l’ontologie.

Le serveur Fuseki d’Apache Jena, un framework Java gratuit et open source pour
la création d’applications de Web sémantique et de données liées, nous a permis
l’importation des différentes ressources sémantiques construites (ontologies, PHKG)
sous forme de jeu de données (dataset) et de graphe interrogeable en SPARQL.

Cette implémentation nous a permis de tester notre approche et de nous assurer de
la consistance logique de ONAFE après l’intégration des données. A partir du jeu de
données construit, l’exploitation du schéma de ONAFE a permis d’inférer à l’utilisateur
son profil et par conséquent de lui attribuer les recommandations personnalisées qui
lui correspondent. Dans la figure 5.11 nous présentons l’architecture du framework
permettant l’articulation des différentes ressources et outils utilisés pour permettre
l’intégration sémantique des données et construire le profil de l’utilisateur.

5.5 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons abordé le problème d’intégration de données par la
création de PHKG s’appuyant sur les connaissances représentées dans notre ontologie de
domaine pour la personnalisation des recommandations d’activité physique. La création
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Figure 5.11 – Architecture du framework pour implémenter l’approche DIKG2

d’un PHKG à partir d’informations sur le Web, même structurées nécessite l’exploitation
de nombreux outils. Pour faciliter cette tâche, nous proposons une approche permettant
de répondre au problème d’intégration sémantique de données au sein de PHKG
prenant en compte la vision de OBDA. A partir de l’approche présentée, nous montrons
l’intérêt de définir un schéma commun de données pour faciliter l’alignement entre le
schéma de données et celui d’une ontologie de domaine. Par conséquent, l’intégration et
l’enrichissement sémantique des données deviennent plus faciles à aborder.

L’approche présentée s’appuie sur l’application de règles simples adaptées pour
des données issues de formulaires Web et stockées dans une BDR. Notre approche
présente des similarités avec les principes du standard BDR2RDF. Contrairement à la
majorité des études réalisées pour construire un profil utilisateur, notre BDR modélise
la structure d’un questionnaire et non pas celui d’un profil utilisateur. Par ailleurs, le
processus d’intégration sémantique des données est indépendant de la structure de la
BDR, ce qui rend l’approche généralisable pour tout système utilisant des formulaires
Web pour la collecte de données. Ainsi, l’ajout de nouveaux questionnaires et l’évolution
du profil de l’utilisateur n’affecteront pas le traitement et l’intégration des données dans
le PHKG. Cependant, les données collectées peuvent être obsolètes, imprécises ou tout
simplement fausses. Il donc est nécessaire de tenir compte de la validité des données
lors de la manipulation et l’intégration des données (Ghor et al., 2019).

Généralement, les sources de données qui alimentent les systèmes peuvent être
multiples. Dans ce chapitre, nous avons uniquement traité des données provenant des
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formulaires Web et stockées dans une BDR. Cependant, quelle que soit la source de
données, la structure de la base de données est telle que chaque donnée pourra être
associée à son utilisateur suivant le même schéma de la base de données. De plus, le
fait que le traitement nécessaire à l’intégration de données soit séparé de celui de la
gestion des données facilite son adoption, quelle que soit la source de données. Notre
approche peut facilement évoluer pour tenir en compte des différentes structures de
données. De ce fait, le même raisonnement présenté pourra s’appliquer de la même
manière en s’appuyant sur les données issues d’objets connectés et stockées par exemple
dans des fichiers CSV.

L’intégration des données peut également être soutenue par l’exploitation d’un
vocabulaire commun entre celui utilisé pour collecter les données et celui représenté
dans l’ontologie. Actuellement, l’annotation des questionnaires dans l’ontologie est
manuelle. Néanmoins, le processus d’annotation des questionnaires et d’évolution de
l’ontologie selon ces annotations peut être automatisable, notamment en utilisant le
langage RDFa. Ainsi, l’expert du domaine aura la possibilité d’annoter les questionnaires
au fur et à mesure de leurs ajouts dans les questionnaires en ligne.

Notre approche de création d’un profil santé par l’intermédiaire des PHKG présente
des avantages quant à la gestion du coût et de la complexité lié au stockage des profils
généralement observés dans la majorité des approches de personnalisation. En créant un
PHKG à chaque utilisateur, les problèmes de complexité rencontrés lors du peuplement
d’ontologies sont évités.

L’approche présentée sépare le stockage des données du traitement nécessaire à
l’intégration de données et à la construction du profil. Ainsi, la modification des données
collectées n’affectera pas le processus de traitement nécessaire à la génération du PHKG.
Pour faciliter l’intégration et l’exploitation des données, il est donc primordial de garder
à l’esprit les problèmes d’interopérabilité pour l’intégration et l’exploitation des données.
En effet, lorsque les sources d’informations n’ont pas été conçues pour prendre en
compte les problèmes liés à l’interopérabilité des données, le problème d’intégration de
données devient un défi de taille.
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Conclusion

L’objectif global de la thèse est de proposer des solutions et des outils pouvant
s’intégrer au sein d’un système de recommandation sémantique appliqué à la santé
dans le but d’améliorer la personnalisation des recommandations et par ailleurs la prise
en charge des personnes âgées. À travers cette thèse, nous abordons la problématique
d’intégration sémantique de données. Les solutions proposées consiste à exploiter les
ontologies et les PHKG pour établir un raisonnement entre les connaissances représentées
dans l’ontologie et les données collectées.

Les données exploitées dans ce travail s’appuient sur le vocabulaire de l’ontologie
conçue et appliquent les principes FAIR "I". Ces principes déclarent que les données
et les métadonnées doivent être décrites dans un langage formel, accessible, partagé et
largement applicable pour la représentation des connaissances. L’utilisation d’ontologies
renforce l’application des principes FAIR "I" pouvant être considérés comme les plus
difficiles à accomplir et restent les caractéristiques clés les plus importantes pour FAIR.
Dans les systèmes appliqués à la santé, la construction d’un profil utilisateur est centrale
pour la personnalisation des recommandations. L’approche d’intégration sémantique de
données présentée favorise également l’application des principes FAIR depuis l’étape de
collecte des données, pour faciliter l’accès aux données, jusqu’à l’étape de création du
PHKG rendant les données en santé interopérables pour une meilleure prise en charge
des problèmes de santé.

Parce que les besoins de tout un chacun varient et évoluent, les solutions proposées
pour prévenir la dénutrition et la sédentarité doivent s’adapter à l’évolution des nou-
velles technologies pour répondre aux problèmes spécifiques de chaque individu. Les
plateformes de recommandation futur doivent apporter des solutions pour consommer
des produits qui plaisent tout en les variant.

L’intégration des solutions proposées dans la présente thèse permet de soutenir le dé-
veloppement d’applications innovantes telles que des applications de coach personnalisés
numérisés qui peuvent tenir les patients informés et aider à gérer leur maladie chronique,
et permettre aux médecins de prendre des décisions efficaces sur les problèmes de santé
ou de recevoir des alertes en temps opportun selon les besoins grâce à une surveillance
continue.

Un système de recommandation bien conçu se doit de suggérer du contenu dans
toutes les circonstances. La complexité des systèmes de recommandation ne réside pas
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dans la quantité d’algorithmes qu’ils contiennent mais dans leur capacité à exploiter les
données des utilisateurs et à être intégré au sein d’un écosystème cohérent. L’utilisation
de ce système de recommandation pourra être intégré dans la vision future de conception
de maison intelligente (Smart Home) ou dans les écosystèmes intégrant le programme
d’assistance à l’autonomie à domicile (AAL). En effet, le développement des systèmes
AAL, s’inscrivant dans les systèmes à intelligence ambiante, est devenu le centre de
nombreux projets de recherche ces dernières années et qui ne cesse d’évoluer. Un système
d’intelligence ambiante est composé d’un ensemble d’appareils communicants disséminés
dans l’environnement. L’une des initiatives intéressantes de ces systèmes consiste à
repousser les limites technologiques pour aider les personnes âgées à vivre de façon
autonome plus longtemps chez elles. L’évolution de ces technologies ont bouleversé les
approches classiques de recommandation. L’exploitation des connaissances du domaine
pour une meilleure personnalisation devient alors une nécessité pour répondre aux
besoins des utilisateurs et trouver d’autres approches pour répondre aux problèmes
d’interopérabilité des données.

Aujourd’hui, les recommandations disponibles sont générales et traitent uniquement
des cas les plus fréquents de sorte à correspondre à un large public. Dans le futur,
l’amélioration des recommandations pour une meilleure description des cas particuliers
à prendre en charge et la participation des experts du domaine dans la construction
des recommandations intégrées dans les ontologies conçues permettront d’aboutir à
des recommandations personnalisées. Une telle personnalisation trouvera tout son
sens dans le cas de recommandations pour des personnes polysymptomatiques ou
polypathologiques. La prévention de la sédentarité par les personnels pourra passer
par la prescription d’activité physique sur mesure qui suit une posologie, un type, une
durée, une fréquence, une intensité. Cette plateforme pourra constituer le « check-up
du Bien vieillir » .

Bien que les objets connectés soient un moyen efficace pour collecter des données en
temps réel, en continue et sans que la personne âgée ne soit obligée de fournir une charge
cognitive importante, le manque d’interopérabilité de leur système présente un réel frein
quant à leur exploitation dans notre projet. Depuis 2010, l’IoT fait partie de la nouvelle
révolution du numérique en permettant l’interaction du monde physique avec celui du
numérique. Il permet de répondre aux besoins de recueil de données. Pour alimenter
la prolifération des IoT, le principal défi concerne leur interopérabilité. Le manque
d’interopérabilité vient de l’hétérogénéité des OS, des périphériques, des protocoles
réseau, des applications et des données fournies, transmises et exploitées par ces objets
connectés. Passer par un développement de services permet de répondre en partie
à cette interopérabilité et de répondre aux besoins du système futur. Les ontologies
représentent également une solution efficace pour gérer l’intégration des technologies et
des ressources utilisées. Depuis quelques années, la communauté sémantique a développé
un certain nombre d’ontologies (IoT-Lite du W3C, etc.) pour décrire les concepts et
les relations entre eux dans de nombreux domaines d’application notamment celui de
l’IoT. Cependant, la normalisation, l’uniformité et la facilitation de la conception des
systèmes sont devenues une nécessité pour satisfaire les besoins croissants et évolutifs
des utilisateurs.
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Perspectives

Le principal challenge dans le déploiement d’un tel environnement complexe et
qu’ils soient capables de gérer des services, de traiter, de raisonner et de décider de
manière autonome sur ces sources de données et de connaissances distribuées mais
aussi de coopérer entre eux de manière efficace et flexible. Il est donc devenu nécessaire
d’apporter des solutions pour répondre aux problèmes d’interopérabilité des données et
des systèmes.

Dans la continuité des approches de conception d’interfaces (de collecte ou de
présentation de la recommandation) personnalisables, la solution proposée consiste
à créer des services Web capables de collecter des données à caractère hétérogène
et distribué provenant de sources variées (objets connectés, smartphone, DMP, etc.).
Cette approche est avantageuse pour le développement de système sémantique de
recommandation et d’interfaces du Serious Game personnalisable car elle fournit
un cadre permettant de séparer logiquement le moteur de requête (back-end) de la
conception d’interfaces (front-end). Les services Web offrent plusieurs avantages. Les
services Web constituent la force motrice derrière les architectures orientées services
(SOA). En effet, ils fournissent la couche logicielle supplémentaire nécessaire pour coupler
de manière flexible un service à un agent. En plus d’être un moyen de communication
entre différents environnements, ils constituent un moyen rapide de distribution de
l’information entre clients, fournisseurs, partenaires commerciaux et leurs différentes
plates-formes.

Les avantages fournis par les services Web renforcent le besoin d’héberger le moteur
de requêtes côté serveur, contrairement aux implémentations actuelles qui contraignent
le client à effectuer la majorité des calculs pour fournir la réponse aux différentes
requêtes. L’intégration est sans doute le facteur essentiel qui favorise l’utilisation des
services Web notamment pour faire le lien entre les applications qui n’ont pas forcément
la même technologie pour le transfert et la réception de données. Ainsi, subdiviser un
tel projet en plusieurs services Web permet d’isoler le fonctionnement de processus
complexes qui peuvent à leur tours être interrogés par des sources différentes de façon
indépendante. Pour cela, il suffit de respecter les structures d’échanges. Les services
Web offrent également des avantages en terme de sécurité. En effet, les différents services
Web peuvent être placés sur plusieurs serveurs ainsi la charge et le dimensionnement
des serveurs peuvent être fait proportionnellement à leur réel utilisation. Enfin, la mise
à jour d’une brique du projet peut être indépendante du reste du projet. Le seul point
à respecter est de garder la même structure de communication entrante et sortante.

Dans l’optique de mettre en place un écosystème modulaire à partir de services Web
pour répondre aux problèmes liés à l’interopérabilité des systèmes, une telle solution
permet d’avoir une méthode générique d’accès aux fonctionnalités fournies par les agents.
L’analyse contextuelle et la satisfaction des demandes, ainsi que l’interaction dynamique
avec d’autres agents montrent l’intérêt d’utiliser des applications distribuées au sein
d’environnements complexes. Une telle vision permettra à n’importe quel fournisseur
possédant des données à intégrer - quelles que soient leurs sources (OS), leurs formats
ou le langage de développement utilisé pour leur cheminement ou leur structuration
- aura la possibilité de se greffer à cet écosystème. Cela permet aux développeurs
d’avoir une flexibilité quant au choix des langages et des outils pour accomplir un
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projet. De ce fait, la communication, l’échange et l’intégration de données en plus de
la génération de requêtes personnalisées selon l’évolution des recommandations et des
besoins nutritionnels des personnes âgées sera ainsi facilité. La conception d’une telle
plateforme de services numériques pour la prise en charge personnalisée quel que soit
l’âge de la personne, représentera une application innovante centrée sur l’utilisateur et
sur laquelle n’importe quel fournisseur numérique pourra s’y greffer de sorte à gérer
efficacement l’intégration des capteurs et des données collectées.
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Résumé

La santé des personnes âgées est un enjeu majeur de santé publique des prochaines
décennies. Un intérêt à été porté aux moyens adaptés pour améliorer le “mieux vieillir" des
générations à venir. La personnalisation des recommandations nutritionnelles et d’activités
physiques représente une solution efficace pour répondre aux problèmes de santé des personnes
âgées. La personnalisation dépend des moyens de collecter puis d’intégrer les données, quelles
que soient leurs sources. Cette étape est essentielle pour pouvoir exploiter les données et
construire un profil utilisateur. Pour répondre au besoin de collecte de données, faire participer
la personne âgée permet de l’impliquer dans son parcours de santé et dans l’intégration de
ses besoins. Ainsi, la conception d’un Serious Game pour une visée plus large que la collecte
de données a été incluse dans le processus de personnalisation. Le Serious Game construit
présente des avantages pour la stimulation des capacités cognitives et physiques et améliore les
aspects de personnalisation. Pour répondre au problème d’intégration des données, les solutions
proposées dans la thèse consistent à utiliser les ontologies pour éliminer les hétérogénéités
sémantiques. Elles fournissent un support de représentation, de définition d’un vocabulaire
unifié et d’inférences logiques permettant d’établir un raisonnement entre les connaissances
représentées dans l’ontologie et les données collectées. Pour que l’ontologie puisse tenir compte
des nouvelles exigences d’intégration de données et de recommandations nutritionnelles et
d’activités, une attention particulière a été apportée au processus d’évolution. Les étapes d’un
cycle d’évolution d’ontologie ont été appliquées pour faire évoluer une ontologie modulaire
du domaine de la nutrition impliquant la construction de nouveaux modules thématiques.
Pour pouvoir exploiter les données, une approche d’intégration sémantique de données issues
d’une base de données relationnelle a été conçue puis implémentée. L’approche s’appuie sur la
construction d’un graphe de connaissances personnel de santé (PHKG), comme moyen pour
représenter les données de la personne et d’établir un alignement entre le schéma conceptuel de
données et celui de l’ontologie. L’enrichissement du PHKG avec le vocabulaire de l’ontologie
permet de construire un « profil santé » de la personne âgée et d’établir la correspondance
entre le profil et la recommandation. Les graphes de connaissances appliqués au domaine
de la santé ont récemment été introduits pour exprimer l’idée d’une vision personnalisée et
demeurent jusqu’à ce jour un sujet quelque peu sous-exploré. Les solutions proposées dans la
thèse consistent à utiliser l’expressivité de l’ontologie pour personnaliser la prise en charge non
thérapeutique des personnes âgées et répondre ainsi au problème initial de santé publique.
Mots clés : Ingénierie des ontologies, Intégration de données, Graphes de connaissances,
Profilage, Acquisition des connaissances, Personnalisation, E-santé.
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Abstract

The health of the elderly is a major public health issue for the coming decades. A particular
interest was in ways to improve the "better aging" of future generations to come. Personalizing
nutritional and physical activity recommendations is an effective way to address the health
concerns of older adults. Effective personalization depends on the ways of data collection
and integration, regardless of its source. This step is essential in order to exploit the data
and build a user profile. To address the need for data collection, involving the elderly allows
them to be involved in their health care journey and the integration of their needs. Thus,
designing a Serious Game for a broader purpose than data collection was included in the
personalization process. The constructed Serious Game has advantages for the stimulation
of cognitive and physical abilities and improves the personalization aspects. To address the
data integration problem, the proposed solutions in the thesis consist in using ontologies to
eliminate semantic heterogeneities. They provide support for representation, definition of a
unified vocabulary and logical inferences allowing to establish reasoning between the knowledge
represented in the ontology and the collected data. For the ontology to take into consideration
the new requirements of data integration and nutritional and activity recommendations, special
attention was paid to the evolution process. The steps of an ontology evolution cycle have
been applied to evolve a modular ontology of the nutrition domain involving the construction
of new thematic modules. To exploit the data, a semantic data integration approach from a
relational database was designed and implemented. The approach relies on the construction of
a personal health knowledge graph (PHKG), as a means to represent the person’s data and to
establish an alignment between the conceptual data schema and the ontology. The enrichment
of PHKG with the ontology vocabulary allows one to build a "health profile" of the elderly
and to establish the correspondence between the profile and the recommendation. Knowledge
graphs applied to the health domain have recently been introduced to express the idea of a
personalized vision and are still a somewhat under-explored topic. The solutions proposed in
this thesis consist in using the expressiveness of ontology to personalize the non-therapeutic
care of elderly people and thus work towards improving the initial public health problem of
the health of the aging population.
Keywords : Ontology Evolution, Ontology Engineering, Data Integration, User Profiling,
Knowledge Acquisition, Personalization, E-Health.
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