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RESUME : Cet article présente le projet de recherche

KASIMIR pour la gestion des connaissances décision-
nelles en cancérologie, sous certains de ses aspects
informatiques. Ces connaissances se présentent sous
la forme de référentiels (ou protocoles de décision)
semblables a des arbres de décision et représentés,
au sein du systeme KASIMIR, dans un formalisme par
objets. Un moteur d’inférences fondé sur ce forma-
lisme et sur la classification hiérarchique est asso-
cié a un éditeur de connaissances. Cette association
permet une édition et une maintenance de référen-
tiels, une détection de certaines erreurs d’édition et
une comparaison entre versions successives du réfé-
rentiel. De cette facon, la gestion des référentiels tire
pleinement avantage des outils de représentation des
connaissances et de raisonnement.

MOTS-CLES : représentation de connaissances,
aide a la décision, référentiels médicaux

1 INTRODUCTION

Cet article présente KASIMIR, un projet multidiscipli-
naire de gestion de connaissances décisionnelles en
cancérologie sous ses aspects informatiques. Le sous-
domaine de la cancérologie le plus étudié dans KASI-
MIR est le traitement du cancer du sein qui s’appuie
sur un référentiel (qu’on peut assimiler & une base
de connaissances pour I’aide a la décision). L’ objectif
de I’article est de montrer comment la représentation
des connaissances et le raisonnement sont utiles pour
la gestion des connaissances et, en particulier, pour
I’édition et la maintenance des référentiels.

Un survol du projet KASIMIR est présenté a la sec-
tion 2. La section 3 présente le module de raisonne-
ment du systtme KASIMIR et son formalisme de re-
présentation des connaissances. La section 4 montre
I’apport de ce raisonnement artificiel pour assister
I’édition et la maintenance de connaissances. La sec-
tion 5 présente les recherches actuelles sur 1’adapta-
tion du référentiel aux cas pour lesquels sont applica-
tion directe ne donne pas satisfaction.

2 LE PROJET KASIMIR

L’objectif du systtme KASIMIR est d’assister la prise
de décision et la gestion des connaissances pour le
traitement du cancer (voir (Lieber et al., 2002), pour
plus de détail). Ce systeme est actuellement en dé-
veloppement dans le cadre d’un projet multidiscipli-
naire dans lequel participent des chercheurs en infor-
matique (auteurs de cet article) et en psycho-ergono-
mie (du Laboratoire d’ergonomie du CNAM, a Paris),
des experts en cancérologie (du Centre Alexis Vautrin
a Vandceuvre-les-Nancy) et ONCOLOR, une associa-
tion regroupant les médecins lorrains impliqués dans
la cancérologie.

Certains référentiels (ou protocoles de décision) sont
disponibles pour résoudre des problemes de décision
en cancérologie (voir www.oncolor.org). Ces réfé-
rentiels sont construits selon les principes de la mé-
decine factuelle (evidence-based medicine (Eviden-
ce-based medicine working-group, 1992; Sauvagnac
et al., 1999)). Plusieurs référentiels ont été implantés
dans KASIMIR (notamment pour la surveillance post-
thérapeutique des cancers du sein et de la prostate)
et I’acquisition et I’'implantation d’autres référentiels
sont en cours. Un de ces référentiels est consacré au
traitement du cancer du sein non métastatique et, dans
la suite du papier, il sera appelé « le » référentiel. Le
systeme KASIMIR propose des traitements sur la base
d’un référentiel codé informatiquement. Son implan-
tation s’appuie sur un formalisme de représentation
des connaissances par objets et sur la classification
hiérarchique.

Pour la plupart des cas (environ 70%), une applica-
tion directe du référentiel est suffisante : il donne un
traitement qui peut étre directement appliqué. Un cas
des 30% de cas restant est dit « hors référentiel ».
Cela signifie soit que le référentiel ne propose pas
de traitement pour ce cas (p. ex., quand le patient
est un homme: le référentiel a été congu pour les
femmes, mais certains hommes sont atteints du can-
cer du sein), soit que le traitement proposé par le ré-
férentiel souléve certaines difficultés (contre-indica-
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tions, impossibilité d’appliquer complétement un trai-
tement, etc.). Pour ces cas hors référentiel, les can-
cérologues tentent d’adapter le référentiel durant des
réunions des « Comités de concertation pluridiscipli-
naires » (CCP) qui réunissent des experts des spécia-
lités liées a la cancérologie du sein (la chimiothérapie,
la chirurgie, la gynécologie, la radiothérapie, etc.).
L’adaptation est actuellement étudiée sous les points
de vue de la psycho-ergonomie et de 1’informatique.
La conception et le développement de fonctionnalités
d’adaptation dans le systeéme est en cours et se fait
selon les principes du raisonnement a partir de cas
(RAPC (Riesbeck et Schank, 1989)).

Les adaptations peuvent étre utilisées afin de propo-
ser des évolutions du référentiel grace a sa confron-
tation avec des cas réels. L’idée est alors de suggérer
des évolutions du référentiel fondé sur les adaptations
fréquemment réalisées en CCP. Ceci a été étudié par
les psycho-ergonomes du projet (Sauvagnac, 2000).
L’implantation d’un systeme informatique qui puisse
faire de telles suggestions est une perspective a long
terme.

Le systeme KASIMIR est prévu pour étre utilisé par
des médecins dans leurs pratiques quotidiennes. Une
validation expérimentale a d’ores et déja été réali-
sée (Rios et al., 2003). Cette étude avait pour but de
voir comment [’utilisation de ce syst¢tme permettait
d’améliorer la qualité des soins. 30 médecins avaient
a proposer des traitements pour un échantillon de cas
a I’aide du référentiel sous sa forme papier (le réfé-
rentiel dessiné sous la forme d’un arbre de décision
associé a des explications textuelles) ou a I’aide de
KASIMIR (avec le référentiel sous forme d’une base
de connaissances). Une amélioration statistiquement
significative de la conformité aux standards médicaux
quand KASIMIR est utilisé plutdt que le référentiel
papier a été montrée (Rios et al., 2003). Selon le para-
digme de la médecine factuelle (Evidence-based me-
dicine working-group, 1992), I’utilisation de KASI-
MIR devrait donc améliorer la qualité des soins.

3 RAISONNEMENT ET REPRESENTATION
DES CONNAISSANCES

Le principe du développement du systtme KASIMIR
est la généricité, au sens ol son adaptation a différents
référentiels est voulue la plus simple possible. Pour
ce faire, la base de connaissances et les spécifications
de I’interface utilisateur sont décrits par des fichiers
XML. Tout changement se fait a travers la modifi-
cation de ces fichiers. La figure 1 montre I’interface
pour envoyer des requétes au moteur d’inférences et

FI1G. 1 — L’interface utilisateur de KASIMIR. Le pan-
neau en haut a gauche est utilisé pour choisir un
sous-référentiel du référentiel (p. ex., traitement ini-
tial, traitement apres chirurgie, etc.). Le panneau en
bas a gauche est utilisé pour saisir des caractéris-
tiques du patient (dge, etc.) et de sa tumeur (taille,
etc.). Le panneau de droite permet I’affichage des
propositions de traitements associées a des explica-
tions ; il est mis a jour a chaque action de l’utilisateur
sur un des panneaux de gauche.

afficher ses conclusions.

La représentation des connaissances est au cceur de
la gestion des connaissances du systéme KASIMIR.
Elle s’appuie sur un formalisme de représentation des
connaissances par objets (Napoli ez al., 1994) proche
d’une logique de descriptions (Baader et al., 2003).
L’unité de représentation de base est le concept, qui
représente un ensemble d’individus partageant des at-
tributs. L’ensemble des individus représenté par un
concept C est appelée I’ extension de C alors que 1’en-
semble de ses attributs est appelé I’intension de C. Un
individu de I’extension de C est appelé instance de C.
Un attribut a un domaine, qui est le concept C auquel
il est attaché, et un co-domaine, qui détermine le type
des valeurs admissibles de cet attribut pour les indi-
vidus de I’extension de C. Ce co-domaine peut étre
de type numérique ou étre un autre concept. Dans ce
dernier cas, un attribut définit une relation entre deux
concepts : le domaine et le co-domaine de I’ attribut.
Deux types de concepts sont considérés. Les concepts
primitifs sont considérés comme les atomes du sys-
teme de représentation. Ils sont utilisés comme
« briques de construction » pour les concepts définis.
De plus, I’intension d’un concept primitif est vide (il
n’a aucun attribut) alors que I’intension d’un concept
défini est I’ensemble des attributs et peut étre vu com-
me un ensemble de conditions nécessaires et suffi-
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santes pour I’appartenance d’un individu a 1’exten-
sion d’un concept.

La relation de subsomption (C) entre deux concepts
est définie de la fagon suivante: C; est subsumé par
Cy — dénoté par C; T Cy — si I'extension de C;
est nécessairement inclue dans 1’extension de Cs. C;
est alors plus spécifique que Co et Cy est plus géné-
ral que C;. La relation de subsomption est un ordre
partiel qui permet I’organisation de concepts en hié-
rarchie, i.e. en un graphe sans circuit dénoté par H¢
dont les sommets sont des concepts et tels que, pour
deux sommets Cy et Cs, il existe un chemin de C; a
Cy dans H¢ ssi C; C Co. La subsomption est déclarée
entre les concepts primitifs et est calculée entre les
concepts définis.

Soit C; et Co, deux concepts. On a C; T Co ssi pour
tout attribut a; de C, il existe un attribut a; de C; qui
a le méme nom et dont les caractéristiques vérifient
les contraintes associées a a; dans C,. Ces contraintes
sont liées au co-domaine des attributs :

— Si le co-domaine de a; dans Co est un concept
Dy alors le co-domaine de a; dans C; doit étre
un concept D; tel que D T Ds.

— Si le co-domaine de a; dans Cs est un intervalle
numérique [p,,q,), alors le co-domaine de a; dans
Cy doit étre un intervalle numérique [p,,q,] tel

que [py,9;] € [py,asl-

Etant donné la relation C entre concepts, la classifica-
tion de concept est utilisée pour comparer des concepts
et pour placer un nouveau concept C dans une hiérar-
chie de concepts, en-dessous de ses subsumants les
plus spécifiques et au-dessus de ses subsumés les plus
généraux (Baader er al., 2003).
L’exemple ci-dessous illustre les notions présentées
ci-dessus. D’abord, on considere 1’introduction des
concepts primitifs par les axiomes suivants :

localisation-qcq T T

interne L localisation-qcq
ou T estle concept dont I’extension contient tous les
individus (maximum pour C). localisation-qcq
et interne sont deux concepts primitifs et le second
est déclaré étre subsumé par le premier. De fagon si-
milaire, on introduit les concepts primitifs suivants :

sexe-qcq C T | féminin C sexe-qcq

masculin L sexe-qcq

Les concepts définis par les axiomes ci-dessous re-
présentent respectivement I’ensemble des tumeurs in-
ternes dont la taille 71" vérifie 0 < 7T < 4cm et I’en-
semble des femmes dont I’age est entre 40 et 80 ans
ayant une telle tumeur (11 est ’opérateur de conjonc-
tion) :
pte-tumeur-int = (taille: [0;4]
M localisation: interne)

FA40_goPTI = (sexe : féminin M &ge : [40,80]
M tumeur : pte-tumeur-int)

taille, localisation, sexe, age et tumeur sont
des attributs dont les co-domaines respectifs sont I’in-
tervalle de réels [0; 4], le concept primitif interne,
le concept primitif féminin, I’intervalle d’entiers
[40,80] et le concept défini pte-tumeur-int.
Les concepts définis sont utilisés pour représenter des
classes de patients partageant des caractéristiques
communes. Ces classes sont considérées comme des
« problemes » auxquels des « solutions » sont ratta-
chées, en accord avec un référentiel donné. Pour le
référentiel du cancer du sein, la solution correspond
a une proposition de traitement qui est proposé pour
tout individu de cette classe. Selon ce principe, cher-
cher une solution pour un probleme donné — i.e.,
chercher un traitement, pour un patient — est consi-
déré comme une tiche d’aide a la décision et s’appuie
sur un processus de classification, comme nous allons
le voir.
Dans le systeme KASIMIR, un référentiel peut étre vu
comme un ensemble de régles R = (pb — Sol(pb)),
ol pb dénote un probléme et Sol(pb) dénote une so-
lution de pb. Un probleme est une sorte de concept
représentant un ensemble de patients. Une solution
dénote un traitement. Le processus d’aide a la déci-
sion s’appuie sur une regle d’inférences similaire au
modus ponens et qui peut se lire ainsi : si un probleme
pb est plus général qu’un probleme cible alors toute
solution de pb est aussi une solution de cible (Lie-
ber et Napoli, 1998).

Femme ayant N = —, RH = + et une tumeur de grade =1I:
age < 357
o e
/

taille de tumeur < Lem?
- ~ \
oui_- —zon oui non

i
o L / .
. - (pas de chimiothérapid

FI1G. 2 — Un arbre de décision (extrait et adapté du
référentiel pour le traitement du cancer du sein décrit
dans www. oncolor.org/).

Par exemple, considérons I’arbre de décision de la fi-
gure 2. Les concepts impliqués dans cet arbre sont
introduits par les axiomes suivants :
booléen-qcqC T vrai C booléen-qcq
grade-qcqC T faux L booléen-qcq
traitement-qcqC T | gI C grade-qcq
chimio-niveau-1LC traitement-qcq
pas-de-chimio L traitement-qcq
FN_RH,G; = (sexe : féminin M N : faux
M RH : vrai M tumeur : (grade : gI))
A<ss = FN_RH, Gy M (&ge : [0,35])
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As35 =FN_RH{Gr M (&ge: |35, + o)

T>1 = A<zs M (tumeur : (taille: [1;400[))

As7zog = As3s T (ége : [70, + OO[)
Les regles R = (pb — Sol(pb)) de ce référentiel
sont :

R; = (T>; — chimio-niveau-1)

Ry = (A>79 — pas-de-chimio)
La classification du probleme cible dans la hiérar-
chie des concepts considérée comme une hiérarchie
de problémes retourne I’ensemble des problémes qui
subsument cible. Dés qu'un de ces subsumants a
une solution associée, cette solution peut étre réuti-
lisée dans le contexte de cible. Par exemple, consi-
dérons la patiente décrite par 1I’axiome suivant :

cible = (sexe : féminin M N: faux M RH: vrai

M &ge : [75,75] M tumeur : (grade : gI))

La classification de cible dans la hiérarchie des pro-
blemes montre qu’elle est subsumée par les concepts
suivants: FN_RH, Gy, As35 et A>7o. La solution
pas-de-chimio est associée a ce dernier par la regle
R,. Par conséquent, le systeme KASIMIR recommande
que cette patiente n’ait pas de chimiothérapie.

Le formalisme de représentation présenté ci-dessus
est assez simple (comparé aux logiques de descrip-
tions telles que ALC (Baader et al., 2003)) mais il est
suffisant pour les référentiels représentés jusqu’a pré-
sent dans KASIMIR. Un avantage de cette simplicité
est la faible complexité en temps de ces inférences :
dans le pire cas, la classification est en O(ngn.) ou
ng et ne sont les nombres d’attributs et de concepts
(quand Ia hiérarchie est un arbre équilibré, cette com-
plexité est en O(ng logn.)). En pratique, méme pour
le référentiel le plus complexe actuellement représenté
dans le systetme KASIMIR (le référentiel pour le trai-
tement du cancer du sein non métastatique qui est re-
présenté par environ 1200 concepts et 50 attributs), le
résultat de ce processus de raisonnement est donné de
fagcon immédiate sur un ordinateur personnel actuel.

4 EDITION ET MAINTENANCE DE CONNAIS-
SANCES

Représenter un référentiel dans KASIMIR peut étre
fastidieux si celui-ci est important, ce qui a entrainé
le besoin d’utiliser un éditeur de connaissances pour
KASIMIR. Le systtme PROTEGE (Noy et al., 2000) a
été choisi dans ce but, en particulier parce que beau-
coup d’outils utiles et disponibles sont intégrés dans
son architecture. PROTEGE a été adapté en un outil
d’édition pour KASIMIR et a été connecté a son mo-
teur d’inférences.

PROTEGE et KASIMIR ont été connectés. La premiere

étape de cette connexion a été d’intégrer le modele de
représentation des connaissances de KASIMIR dans
PROTEGE. Alors, un référentiel peut étre édité (créé
ou mis a jour) et exporté sous une forme de fichiers
XML exploitables par KASIMIR. De plus, PROTEGE
a été connecté au moteur d’inférences de KASIMIR
ce qui permet en particulier de détecter des erreurs
durant les sessions d’édition des connaissances. Par
exemple, il peut arriver que deux problemes pb, et
pb, soient édités avec deux définitions équivalentes
(i.e., ils représentent le méme ensemble d’individus:
pb; = pb, et pb, - pb,). Dans une telle situation, le
moteur d’inférences détecte cette équivalence et 1’uti-
lisateur est alerté. Un autre exemple est quand la hié-
rarchie déclarée dans PROTEGE n’est pas isomorphe
a la hiérarchie calculée dans KASIMIR : cette non-
correspondance signifie souvent qu’il y a eu erreur
d’édition. Ces alertes ont montré leur utilité pratique
en permettant de détecter beaucoup d’erreurs d’édi-
tion.

Deux modules de visualisation ont été intégrés dans
PROTEGE pour permettre 1’affichage de la hiérarchie
des problemes calculée par KASIMIR, lors de 1’édi-
tion: PALETUVIER et HYPERTREE (voir figure 3).
L utilisation combinée de ces deux modules ainsi que
de la visualisation des arbres de PROTEGE permet une
visualisation des hiérarchies facilitant la navigation,
une vue globale et une vue focalisée sur un nceud par-
ticulier.

Enfin, un module pour comparer deux versions d’un
méme référentiel, KILT, a été développé: il permet
de différentier les problemes de I’ancien référentiel et
les problemes du nouveau, et de visualiser cette dif-
férence en s’appuyant sur PALETUVIER.

Pour plus de détail sur I’édition et la maintenance de
connaissances pour KASIMIR, voir (d’Aquin et al.,
2003)

5 ADAPTATION DANS KASIMIR

Comme cela a été mentionné a la section 2, durant
les réunions du CCP, le référentiel est adapté pour
les cas hors référentiels. Afin d’assister les experts
du CCP, la modélisation de ce type d’inférences est
actuellement étudiée, afin de construire un module
d’adaptation. Dans ce but, les principes du raisonne-
ments a partir de cas sont utilisés et, en particuliers,
les notions de chemins de similarité et de reformula-
tions (Melis et al., 1998).

Des comptes-rendus du CCP ont été analysés par une
psycho-ergonome (Sauvagnac, 2000). Une acquisition
de connaissances d’adaptation utilisant ces comptes-
rendus a ét€ menée, a I’aide de la psycho-ergonome,
d’experts en cancérologie et d’informaticiens.



2t Colloque du groupe de travail C2EI :
Modélisation et pilotage de systémes de Connaissances et de Compétences dans les Entreprises Industrielles :
« Intégration des Connaissances et Compétences en vue de I’amélioration de la performance industrielle »

Prosct Wty Pt
EEETNSLY
| Cisses | [TFoms | L. instances | Kasiw | Pastser  Wypertres | KM |

Tumeir 2 st méa

/ ey il 3
| J ~ /

\ . le el rflrment et ure s lthéraste o e radrapis
\ (/ I \
Femme /
/ Pas s lsment i

™

otege1.a_jdk1.4\projectsipaulettel sein.ppri) =loix|

Pas daute it

1 demier trateme
i aure rafieme.

agieds 6 ans et
ag8s 0= 408 B0 ans

/& demier afieme

Un aulie lraftemen

FI1G. 3 — Deux modules de visualisation : PALETU-
VIER (en haut) et HYPERTREE (en bas). PALETU-
VIER est utile, en particulier, pour la visualisation de
hiérarchies avec héritage multiple sans duplication
de neeuds. HYPERTREE est une API gratuite (Bou-
thier, 2003) pour la visualisation d’arbres hyperbo-
ligues et est un bon moyen de navigation a travers les
hiérarchies.

Dans (Lieber et al., 2003), cette acquisition est dé-
crite et, en particulier, plusieurs schémas d’adapta-
tions sont présentés et accompagnés d’une analyse
des besoins en représentation des connaissances qu’ils
entrainent. Nous allons présenter brievement trois de
ces schémas.

Le premier s’applique quand des données sur le pa-
tient sont manquantes. Dans une telle situation, le « cri-
tére du minimax (Wald, 1950) » s’applique : la déci-
sion (le traitement) est prise sur la base de ses pires
conséquences (qu’il faut éviter).

Le deuxiéme schéma peut étre appliqué quand un élé-
ment du traitement proposé par le référentiel est contre-
indiqué. Cet élément doit alors étre substitué par un
autre élément de traitement ayant des bénéfices théra-
peutiques similaires mais pas les mémes effets indé-
sirables.

Le troisiéme schéma s’applique quand une caractéris-
tique numérique d’un patient est proche d’un seuil de
décision. Dans ce cas, les deux décisions (celle qui
correspond a une valeur inférieure au seuil et celle
qui correspond a une valeur supérieure au seuil) sont
envisageables, alors que 1’application directe du ré-
férentiel ne propose qu’une de ces deux décisions.
Une implantation d’un moteur de raisonnement s’ ap-
puyant sur des seuils de décision flous a été dévelop-
pée pour que deux décisions soient proposées quand
la proximité a un seuil est grande (pour plus de dé-
tails, voir (d’Aquin et al., 2004)).

6 CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Le systtme KASIMIR est développé dans le cadre du
projet KASIMIR dont le but est la gestion des connais-
sances décisionnelles en cancérologie. Une partie de
ce systeme est destinée a des médecins et est consti-
tuée d’une interface utilisateur et de référentiels mé-
dicaux représentés dans un formalisme de représen-
tation des connaissances par objets. Une autre par-
tie est destinée aux ingénieurs en charge de la ges-
tion des connaissances et contient plusieurs modules
intégrés dans 1’architecture de PROTEGE et utilisant
le moteur d’inférences de KASIMIR pour 1’édition,
la visualisation et la maintenance des connaissances.
L’exemple de KILT, un module pour comparer deux
versions d’un référentiel est détaillé.

Le systtme KASIMIR ressemble, pour son utilisation
dans le cadre du référentiel, a ONCODOC qui im-
plante un guide de bonnes pratiques cliniques pour le
cancer du sein (entre autres). La différence majeure
entre les deux systemes se situe au niveau des prin-
cipes sur lesquels ils s’appuient : ONCODOC s’appuie
sur une approche documentaire alors que KASIMIR
s’appuie sur une représentation des connaissances et
des raisonnements automatiques.

Les recherches informatiques actuelles de KASIMIR
suivent deux directions. L’objectif de la premiere est
le développement d’un portail sémantique dédi€ a la
cancérologie, i.e., un serveur Web fondé sur les prin-
cipes et les technologies du Web sémantique (Fensel
et al., 2003) afin de fournir un acces intelligent aux
connaissances et aux services utiles pour la cancéro-
logie.

Lautre direction de recherche concerne 1’acquisition
de connaissances d’adaptation. Trois approches sont
en cours d’étude : une approche d’acquisition aupres
d’experts, une approche d’acquisition automatique
(par examen de la base de cas) et une approche mixte,
combinant les deux précédentes.
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