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Résumé - L’importance de préserver les acquis,
connaissances et expériences par la mise en place
d’un outil d’échanges entre les praticiens de la
médecine traditionnelle (MT) tenant compte de leur
caractere prégnant de non lettré, constitue le noceud
de ce travail amorcé. Ceci augure d’une multitude
des habilités d’utilisations et de réutilisations des
recettes provenant de cette MT pour les soins,
soutiens et prévention en santé humaine. En plus du
caractere fortement tacite et caché de la MT, le
guérisseur exerce a la fois les fonctions de
« médecin » et de « pharmacien ». Les principes de
la MT, imprégnés des us et coutumes, se fondent sur
les ressources médicinales (animale, végétale,
minérale et métaphysique). Cet outil cadre noté
SsysMEDTRAD, comprend une ontologie de
domaine, ontoMEDTRAD dont les composantes
sont  ontoCONCEPT-term et  ontolCONE.
ontoCONCEPT-term dénote les termes des
concepts. OntolCONE comprend I’ensemble des
icobnes ou pictogrammes en alignement ou en
correspondance avec ontoCONCEPT-Term. En
s’appuyant sur la méthodologie NEON et en tenant
compte des spécificités relevées de la MT, notre
travail vise la modélisation conceptuelle de
ontoMEDTRAD a travers ontoCONCEPT-Term.

Mots clé médecine traditionnelle, ontologie,
modélisation conceptuelle, Afrique de I’ouest.

I-INTRODUCTION

Depuis I’antiquité et méme avant, la santé¢ humaine
a toujours été une préoccupation majeure du monde
pour prévenir et éradiquer la maladie. Les courants
de pensées, la transmission du savoir via les écoles
antiques jusqu’aux universités, puis a celles de
standing actuel, les agissements culturels et
anthropiques, les échanges économiques partant du
troc au capitalisme, et beaucoup d’autres
transformations ont eu lieu et continuent de s’opérer
au fil des décennies et des siécles. A des degrés
divers, naturellement, ou au gré des progres et
découvertes scientifiques, nos modes de vie et de
pratique de nos activités socio-culturelles sont en
perpétuelle mutation. C’est en cela, on en est arrivé

au constat avéré de deux principaux modes de soins
de santé humaine, celui dit médecine moderne (MM)
ou conventionnelle, scientifique ou encore de haute
technologie et ’autre, médecine traditionnelle (MT).
En clair, les pratiques de soins de santé dans ces
deux champs de médecine subissent ce vent du
changement. Des l'aube de I'humanité, I’homme a
appris a connaitre les ressources médicinales
dominées par les plantes, puis a en cerner les vertus
thérapeutiques [1]. En conséquence, ce levier
important constitué par la MT depuis des siécles,
pour la MM dérivée elle-méme de la médecine
hippocratique (-5iéme siecle) en passant par celle de
Paracelse (+15éme siécle) [14], ne peut étre occulté
[7]. Toutes ces pratiques médicales, telles qu’elles se
menaient il y a un siecle ou par le passé, sont
différentes de celles de nos jours. La MT a donc été
réflexivement et récursivement dérivée plusieurs
fois. Ce phénomene continu et perceptible de
génération en génération est irréversible. La MM
n’est pas en marge de cet état de fait. Progres et
zones d’influences en constituent des marques
importantes. Relativement a ces médecines du
monde et singulierement a celle d'Afrique, les
perturbations ou bouleversements intra et
interculturels, sans occulter la traite négriere,
I’esclavage, la colonisation, les indépendances et les
immigrations, ont influencé tant6t positivement
tant6t négativement a des moments donnés, leur élan
savant [35]. Nous notons que, sans pour autant
pouvoir substituer la médecine conventionnelle (ou
MM), la MT pratiquée en Afrique et surtout dans sa
partie occidentale, persiste et connait un regain
d’intérét a ’aube de ce 21° siecle. Ce regain est
justifié en partie par le constat fait des besoins en
soins de santé des populations non couverts
totalement par la MM dont les codts sont souvent
dispendieux et prohibitifs pour les couches sociales
défavorisées[1]. Sans discrimination aucune, nous
relevons aussi que presque toutes les classes
sociales, pour leurs besoins sanitaires et médicaux,
quand bien méme utilisent la MM, continuent de se
reférer a la MT. 80% de ces populations africaines
utilisent les recettes de la MT pour se soigner [27].



En zone rurale, chaque habitant connat et utilise les
vertus d’'un certain nombre de plantes.
Manifestement, ces usages en plus d’étre culturels,
lient les habitants a leurs terres [1]. Cet espace
communautaire ouest africain de 16 pays,
renfermant diverses typologies de localités, connait
un taux de natalité moyen d’environ 36 pour 1000
[16], I’un des plus forts au monde. A ce titre, sauver
tout un réutilisable patrimoine de connaissances et
d’expériences menacé de disparition (transmission
amplement orale, gestion a tatons de nos faunes et
flores), est d’'un grand intérét. Il importe alors de
disposer d’un cadre idéal pour les praticiens de la
MT (PMT), en vue de partager, échanger,
mutualiser, co-construire, sauvegarder et pérenniser
les connaissances, les acquis et expériences de la MT
en Afrique de I’Ouest. L’architecture de cet outil,
cadre d’échanges et de collaboration noté
sysSMEDTRAD  [20], devra intégrer une
fonctionnalité basée sur le fait que les PMT en
majorité sont non lettrés. Notre travail de recherche
s’appuie sur les ontologies formelles, les langages
iconiques et le web sémantique dans un
environnement WIKI social et sémantique (réseau
communautaire des experts PMT dans le domaine de
MT). A terme, il devra poser les piliers d’une
utilisation d'icénes a des fins d'inférence visuelle.
sysMEDTRAD comprend une ontologie de domaine
de la MT dénommée ontoMEDTRAD [20] a deux
modules que sont ontoCONCEPT-term et
ontol CONE. ontoCONCEPT-term correspond a
I’ontologie proprement dite de la MT. Ontol CONE
comprend 1’ensemble des icones ou pictogrammes
dénotant les concepts de ontoCONCEPT-Term sous
forme d’alignement ou de correspondance. Cet
article vise la modélisation conceptuelle dont le
modele de connaissances obtenu permettra
d’amorcer la formalisation d’ontoCONCEPT-term.
Trois parties structurent cet article : (a) spécificités
de la MT justifiant ’utilisation en partic de la
méthode Neon ; (b) conceptualisation et méthode de
collecte de données ; (c) travaux liés.

II-TRAITS CARACTERISTIQUES DE LA MT
Dans notre approche de recueil de données et des
informations, nous avons constaté que certains
tradipraticiens de grande renommée voilent a peine
leur détermination de mourir avec leur secret [1],
peut-étre a juste titre. D’autres PMT veulent une
transmission des savoirs par lignée. Le manque de
confiance et d’acceptation mutuelle entre PMT est
également avéré. Vu le caractére fortement implicite
et caché de la MT, nous avons réalisé des activités
de sensibilisation d’au moins cinquante praticiens

1 PNPMT : Programme National de la Promotion de la Médecine traditionnelle, un

des démembrements du Ministere ivoirien de la santé et de la lutte contre le sida

PMT pour plus d’ouverture et leur adhésion au

projet. Le responsable du PNPMT! a eu un réle de
facilitation. Au niveau national, des ateliers et
séminaires de formation sont tenus depuis 2014 pour
eux, dans le but de les amener a respecter un certain
nombre de normes de pratique et d’éthique dans leur
art. Actuellement, en Céte d’Ivoire, un praticien de
la MT pour étre enregistré au PNPMT, doit au moins
appartenir & une association de PMT. Leur capacité
en anatomie humaine a été renforcée avec un
consultant expert en MM, courant premier trimestre
de 2015. Les associations sont réunies en une seule
fédération des tradipraticiens de santé et
naturothérapeutes (FTSN-CI).

Dans ses principes de soins en santé humaine, la MT
aborde les dimensions morale, culturelle, sociale et
environnementale du patient (bien-étre intégral)
[15]. La MT est souvent a l'origine de découvertes en
MM (médecine conventionnelle). Cela passe par
I’analyse des principes actifs présents dans les
plantes utilisées dans les remedes (pharmacognosie)
[34]. Entre MM et MT, les modes opératoires sont
différents. Ceci rend impossible la réutilisation
diligente et automatique des  ressources
terminologiques et ontologiques (RTO) existantes en
MM pour notre conception en MT. En MM, la
majorité des médicaments sont des produits de
synthése obtenus souvent suite a une longue chaine
de production jonchée d’activités scientifiques
(biologie et principes actifs des plantes médicinales,
adjonction d’excipient). Les fonctions de médecin
et de pharmaciens sont distinctes, exercées par des
corps de meétiers afférents différents méme s’ils
doivent travailler de maniéere concertée. En MT, le
mode opératoire de la prise en charge d’un patient
est différent de celui de la MM ; le PMT exerce & la
fois les fonctions de « médecin » et de
« pharmacien ». 1l détecte la maladie sur le patient et
le traite en lui administrant les soins sous forme de
recette ou de remede appropriés, et ce, quelques fois
extemporanément surtout pour la premiére des
quatre catégories de médicaments traditionnels de
I’OMS [3]. Il lui revient donc de détecter les signes
sur le patient et de les comparer aux symptdmes
d’une maladie. A ce type de diagnostic, il rajoute un
autre d’ordre métaphysique (ou invisible) en plus de
certains déterminants socio-culturels et
environnementaux [9]. L’échange entre patient et
PMT est bidirectionnel, se démarquant nettement de
la position dominante ou de tout puissant du réle de
médecin moderne [2]. En somme, la MT vise un
traitement holiste et exhaustif du patient (corps



physique, ame ou 1’esprit, environnement social et
culturel).

II-VERS UNE ONTOLOGIE DE LA MEDECINE
TRADITIONNELLE : ontoMEDTRAD

lll-1-Conceptualisation

En se servant de techniques et procédés pluriels de
recherche de I’information, une place de choix est
faite aux enquétes reprises et verbatim. Ceci confére
un niveau d’invariabilité suffisant a nos mode¢les. En
partie, laméthodologie NEON [23] a été utilisée pour
la modélisation conceptuelle. Structurellement, il
s’agit de faire émerger les concepts fondamentaux
(voir fig.1) de la MT. Les processus et activités en
matiére de délivrance de soins de santé via la MT
sont décrits au sens de Gaoussou [13] pour prendre
en compte le contexte (temps, espace). Sur la fig.1,
la BC (Base de connaissances) annexée au PMT,
signifie que ce dernier détient la BC sur la MT aux
contenus : Anatomies humaines, Ressources
médicinales(RM), Maladies, Symptdmes, Recettes ou
remédes, Signes).
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fig.1 : Concepts et circuit génériques de délivrance de soins de santé en
MT.

Quelques typologies des acteurs PMT sont
herboriste, psychothérapeute, médico-droguiste,
naturothérapeute, phytothérapeute, spiritualiste,
accoucheuse traditionnelle, ancien malade...

Ce travail nous permettra d’asseoir une
axiomatisation des concepts assortis pour un ancrage
accru de la séemantique. On entend par concept, une
idée engendrée par I’esprit. Il a une représentation
terminologique ou iconique a trois parties:
termes, notion et individu, décrites comme suit :

— termes : Un ou plusieurs termes correspondent au
concept. Les termes sont aussi appelés labels ou
étiquettes. C’est I’intension du concept.

— notion (et objectif) : Une notion qui désigne la
sémantique du concept. Elle indique les propriétés
du concept. C’est 1’objectif du concept.

—individu : Un ensemble d’individus ou instances
(étants) correspond aux objets (populations ou
membres) définis par le concept. C’est 1’extension
du concept. Dans une ontologie donnée, un concept
n'a qu'une seule définition (sens). Cependant les
problemes de synonymie (concept dénoté par
plusieurs termes) et dhomonymie (un terme
dénotant plusieurs concepts) sont a gérer en les
désambiguisant [12]. On peut se donner une
ontologie O comme étant un couple (C, L) avec C,

I’ensemble des concepts avec leurs relations et L, le
lexique des dénominations de ces concepts et
relations ; on note alors O=(C, L).

Mises en évidence des relations sémantiques entre
concepts : - les relations hiérarchiques (ou
arborescentes) sont traduites par is-a (subsomption).
Pour exemple on a PMT is-a Personne ; -les relations
par composition ou agrégation part-of (méronymie,
partie & tout). Pour illustration on a : Racines part-
of Plante ; - les relations horizontales sont exprimées
par les roles (ou propriétés) ou des associations entre
les concepts. En exemple on a : Patient consulter
PMT ; Recette soigner Maladie.

Ordre d’importance des concepts :

-premier niveau : Personne (PMT, Patient), Source
médicinale, Maladie, Recettes.

-deuxiéme niveau: Végétal, Animal, Minéral,
Métaphysique, Symptomes-Maladie, Signes-Patient,
Localité.

-troisiéme niveau : Mode préparatoire des Recettes,
Contre-associations de RM, Contre-indications,
vertus thérapeutiques de plante médecinale,
latogénése, Etiologie, Anamnese.

11.2-Méthodologie de construction du modéle de
données de ontoMEDTRAD.

Les interviews, les entretiens avec les PMT et les
formulaires ont été utilisés pour le recueil des
informations. 1l en va de méme des supports
documentaires et bibliographiques de la MT. Les
RTO relatives a la MM ont été visitées et consultées,
notamment le consortium des plantes, la
classification internationale  des  maladies
(CIM/ICD) [6] [26] [32]. L’on s’est aussi imprégné
de plusieurs travaux en biosciences et autres sources
sur la MT [1][2][8] [10][17][18][19][24][28][29]
[30][31]. Sur les neuf scénarii de NeOn, seuls ceux
d’ordre 1, 2, 7 et 9 sont utilisés [11][23][25].
Cinquante patients en consultation interrogés, ont
notifié avoir plus d’une fois été guéris grace aux
soins de PMT.

111.3-Acquisition de connaissances

L’art de guérir par les plantes est connu et pratiqué
en Afrique avant I’ére de la MM. Les PMT sont soit
initiés a cet art, soit exploitent des savoirs transmis
oralement de générations en générations. Les
pratiques de la MT et Les ressources médicinales
(plantes ...), les connaissances afférentes, constituent
un patrimoine important du continent africain [34].
On note dix fois plus de plantes médicinales
africaine qu’en Europe [22]. L’interprétation des
informations dans ce domaine par machine ou par
I’homme permet de dériver des connaissances
(abstraction, déduction, induction..). Ces
connaissances sont représentées  par les
informations (texte, langage naturel ou graphie). La
conceptualisation est la représentation mentale
générale et abstraite d’un objet. C’est une idée que
’on se fait de quelque chose. Le concept, unique



dans une ontologie, est la manifestation de cette idée.

IV-MODELE DE DONNEES

Les classes retenues s’adossent sur les concepts
émergeant du discours circonscrit.  «Toute
catégorisation constitue une suite de décisions
d’ordre moral et ou politique qui contribue a un
moment donné a valoriser un point de vue et a faire

nies

Vilinge | Zo2ett

le silence sur un autre. D’ou les classifications, sont
I’expression d’un consensus établi dans des groupes
dominants » et non fondées sur un logique pure [33].
Le modele de données assorti s’appuyant sur une
représentation graphique UML est a la fig.2 ci-
aprés. Il met en exergue les classes essentielles et
basiques  d’ontoMEDTRAD. L’axiomatisation
adéquate des classes de ce modele a permis la
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Fig.2 : Méta-modeéle de données pour ontoMEDTRAD

formalisation en OWL2 en phase de finalisation de
ontoCONCEPT-term.

V-TRAVAUX LIES

Des travaux connexes a celui-ci sont de deux ordres :
-d’une part relevant de la MT ;

Armel [4] a réalisé un outil sur la MT au Cameroun
sans approche  d’ontologie visuelle. [15] An
Ontology for African Traditional Medicine (ATM)
de Ghislain Atemezing a son objet focalisé sur la
validation des connaissances de la MT gérée par un
systéme d’agents. [l n’aborde pas le fait que les PMT
sont non lettrés.

-d’autre part relevant de la MM : On a des thésauri,
des taxinomies ou des ontologies pour la plupart des
travaux réalisés. Cependant, ils ne comprennent pas
d’ontologie visuelle sauf le Projet « Monsieur
VCM » ol on a un langage iconique pour I'accés aux
connaissances sur le médicament et le guide de
bonnes pratiques cliniques. Une ontologie visuelle
est validée sur la MM focalisée sur les aspects de
facilité d’apprentissage et de vitesse de lecture [21]
du praticien.

VI-CONCLUSION ET PERSPECTIVE

La persistance existentielle et transcendantale de la
MT justifie son efficacité et I’intérét qu’il convient
de lui porter. Cette partie de notre travail a permis de
circonscrire le domaine d’application concerné par
ontoMEDTRAD. Les interviews et la revue
documentaire sur la MT nous ont permis de
déterminer les concepts principaux notamment
Ressource ou Source médicinale (Plante, Animal,
Minéral...), Maladie, Recette de soins, PMT,
Symptdmes, Patient, Localité. S’en est suivi, notre
(méta) modele de données. La difficulté majeure est
traduite par le caractere hautement tacite et caché de
la MT. Le mode opératoire de la MM étant distinct
de celui de la MT en termes de livraison de soins de
santé, la réutilisation des RTO existantes sur la MM
se trouve trés réduite. A des divers degrés de
granularité, ces RTO [4][5][10][21][23], sont
relatives aux maladies (CIM-10), aux plantes (plant
consortium), a I’anatomie humaine OBO (Open
Biological and Biomedical Ontologies), FMA
(Foundational Model of Anatomy ontology) et
autres. Les modeles organisés en modules
représentent un point important amorgant sous
format Rdf(s)/Owl ontoCONCEPT-term de
I’ontologie ontoMEDTRAD. Cette formalisation



entamée avec 1’outil protégé, constitue une
représentation plus aboutie des concepts et
propriétés relationnelles. Elle est bien imprégnée
d’une axiomatisation hiérarchique et horizontale
plus avancée. Suite a cela, l’autre perspective
majeure est de disposer d’un langage iconique plus
adapté, décrit par ontolCONE en alignement ou
correspondance avec les termes conceptuels
ontoCONCEPT-term. Ceci est capital pour
I’obtention compléte de ontoMEDTRAD de la MT.
SysMEDTRAD est investi d’un wiki sémantique
interfacant ontoMEDTRAD vis-a-vis des PMT.
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