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4 — Conclusion

L'augmentation massive de la quantité de données issues de sources hétérogenes
motive le développement d’outils de traitement de Uinformation permettant leur inte-
ropérabilité sémantique. Les ontologies appliquées ont été développées dans ce but.
Nous montrerons, dans cet article, en quoi l'ontologie philosophique a un rdle cen-
tral a jouer dans lontologie appliquée, notamment biomédicale ; et réciproquement,
en quoi lontologie appliquée éclaire certaines problématiques classiques d’ontologie
philosophique, en prenant pour exemple la question suivante : la maladie est-elle une
espéce naturelle ?

The massive increase of data generated by heterogeneous sources requires the development
of computer tools enabling their semantic interoperability. Applied ontologies aim at fulfilling
such needs. We will show in this article the central role that philosophical ontology can play for
applied ontology, with a focus on biomedical ontologies; and reciprocally, how applied ontolo-
gy can enlighten some classical issues in philosophical ontology, by considering the following

question: Is disease a natural kind?

1 — Introduction aux ontolo-
gies appliquées

1.1 Le probléme de la tour de Babel en sciences
de 'information

Depuis soixante ans, la quantité d’information produite a
I’échelle mondiale augmente de maniére exponentielle. Cette
accélération sans limite apparente ouvre des perspectives
vertigineuses pour 'augmentation et 'emploi de nos connais-
sances, mais présente un défi d’utilisation significatif : a 'ére
du « Big Data », comment exploiter efficacement une telle
quantité de données ?

Afin de pouvoir traiter ces informations issues de sources
multiples et hétérogeénes, il s’aveére souvent nécessaire de
rassembler les informations stockées dans différents entre-
pOts de données numériques. Une base de données doit com-
prendre une catégorie pour chaque type d’information pou-
vant y étre enregistrée. Cependant, les données sont acquises
et enregistrées sous des formes qui différent. Cest ce qui a
été appelé le « probleme de la tour de Babel » de I'informa-
tion numérique (van Harmelen 2005) : il est généralement
impossible d’échanger automatiquement I'information entre
de multiples sources de données de maniére a ce que celle-ci
conserve sa signification d’origine, ces données étant souvent
organisées selon des sémantiques implicites différentes. On
dit qu’il y a défaut d’« interopérabilité sémantique ».

1-Enanglais : «is_a ».

1.2 Une solution au probléme de Babel : les on-
tologies appliquées

Les ontologies appliquées ont été développées pour répondre
a cette difficulté : il s’agit de cadres terminologiques struc-
turés représentés sous la forme d’artefacts informatiques
visant & permettre l'interopérabilité sémantique entre les
données concernant un méme domaine. Elles ne consistent
pas simplement en un vocabulaire commun, mais proposent
une représentation formelle de diverses catégories d’entités
du domaine et des relations qui existent entre celles-ci. La
relation la plus fréquemment utilisée est la relation de sub-
somption, nommée « est_un »' ; elle permet de construire
des taxonomies, qui sont des hiérarchisations de catégories
(dotées d’une structure de classement arborescent) par cette
relation. Lorsque d’autres relations que structurent la termi-
nologie, on sort du domaine restreint des taxonomies pour
entrer dans celui plus général des ontologies. Deux bases de
données organisées d’apres la méme ontologie partageront la
méme structure et pourront donc étre facilement interopé-
rables.

Par exemple, I'ontologie FMA (Foundational Model of Ana-
tomy ; cf. Rosse et Mejino 2003) propose une ontologie
des entités anatomiques humaines et de leurs relations ;
on y trouve ainsi une hiérarchie d’entités, parmi lesquelles
Organe, Coeur, Valve_mitrale et Sac_péricardique. Celles-
ci sont organisées d’aprés une structure taxonomique, avec
des axiomes comme Ceeur est_un Organe. Mais on y trouve
également des relations méréologiques, telles que partie_
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constitutionnelle_de ou attaché_da, qui permettent de for-
maliser des axiomes comme Valve Mitrale partie_constitu-
tionnelle_de Ceeur. Par ailleurs, les propriétés des relations,
telles que la transitivité ou la réflexivité de la relation par-
tie_de, y sont également spécifiées.

La formalisation au sein des ontologies appliquées rend pos-
sible le raisonnement automatique : celles-ci peuvent étre
couplées a un moteur d’'inférence, qui peut, d’'un c6té, vérifier
la cohérence logique de 'ontologie, mais également déduire
de nouveaux théorémes a partir des axiomes acceptés et des
propriétés des relations. Par exemple, si on a accepté les
axiomes a partie_de b et b partie_de c, et qu’on a intégré la
transitivité de la relation partie_de, le moteur pourra déduire
a partie_de c. Les ontologies sont fréquemment formalisées
dans le format OWL (Web Ontology Language), fondé sur la
logique de description, un fragment décidable de la logique
du premier ordre, ce qui permet de tester la consistance de
Pontologie et de déduire I’ensemble des conséquences lo-
giques des axiomes formalisés.

1.3 Les ontologies bio-médicales

Les ontologies appliquées sont aujourd’hui dévelopées et
utilisées dans une grande variété de domaines. Elles ont
notamment pris une importance croissante dans les sciences
biologiques ainsi que dans la recherche et la pratique médi-
cales® : il importe en effet que I'information contenue dans
les ouvrages biomédicaux, journaux et essais cliniques soit
vraiment accessible et utilisable par les praticiens et les cher-
cheurs du domaine (Burgun et Bodenreider 2008). Un des
enjeux majeurs de l'interopérabilité des données dans le
domaine biomédical est le développement de la médecine
personnalisée, qui consiste en I’adaptation des pratiques mé-
dicales et des décisions thérapeutiques aux spécificités des
patients (Canuel et al. 2014).

Pour que les ontologies appliquées puissent remplir leur
objectif d’interopérabilité, il faut qu’elles soient construites
sur des bases solides, et c’est dans ce domaine que 'ontologie
philosophique a un réle a jouer.

2 — L’apport de 'ontologie phi-
losophique aux ontologies ap-
pliquées

Le développement d’ontologies appliquées en sciences de
I'information pose des problémes trés semblables a ceux qui

sont classiquement abordés par I'ontologie philosophique, et
il est devenu clair que le succes de la premiére entreprise ne
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sera possible qu’en utilisant les théories et les méthodes de la
seconde (Smith, 2004). Commencons par exposer les diffé-
rents types de connaissances représentables dans une onto-
logie et ce que la philosophie peut apporter a cette formali-
sation, en prenant I'exemple de I'ontologie appliquée BFO3
(Basic Formal Ontology).

2.1 Les catégories fondamentales

Deux types d’informations essentiellement différents
peuvent étre traités a I'aide d’outils informatiques. Il existe
des informations spécifiques concernant des individus parti-
culiers ; par exemple, « M. Dupont a eu 40,7°C de fiévre le 20
septembre 2014 a 17ho0 » ou encore « Mme Durand souffre
d’insuffisance cardiaque ». De telles informations peuvent
étre enregistrées dans des entrepdts électroniques de don-
nées médicales. Mais on peut également s’intéresser a une
information plus générale, comme « la fiévre est un symp-
tome de la grippe » ou encore « 'hépatite est une maladie du
foie ». Cette information peut étre codée, par exemple, dans
des terminologies ou taxonomies structurées.

Cette distinction entre information particuliére et informa-
tion générale se reflete dans deux catégories classiquement
distinctes dans la littérature philosophique, a savoir les « uni-
versaux » et les « particuliers ». Les particuliers sont les enti-
tés individuelles qui peuplent le monde, comme cette chaise,
Victor Hugo ou la tour Eiffel. Les universaux, quant a eux,
représentent ce que tous les particuliers d’'un regroupement
donné (par exemple, le type « félin » ou « mammifere ») ont
en commun, et ils prétendent expliquer la structure, I'ordre
et la régularité dans le monde. Ainsi, si on admet I'existence
des universaux, deux chats particuliers sont similaires, dans
la mesure ou ils instancient le méme universel de « chat ».

Cette distinction entre universaux et particuliers peut étre af-
finée au moyen du « carré ontologique », qu’Angelelli (1967)
fait remonter aux Catégories d’Aristote. Le « carré ontolo-
gique » distingue, d’une part, les particuliers et les univer-
saux, et d’autre part, les substances et les accidents. Ainsi,
les substances sont des entités qui ne nécessitent pas d’autres
entités pour exister, comme un arbre ou une chaise : on les
nomme également entités « indépendantes » (Jansen 2008).
Au contraire, les accidents exigent d’autres entités pour exis-
ter, comme la couleur de 'arbre ou la forme de la chaise :
ce sont des entités dites « dépendantes ». Le « carré ontolo-
gique » différencie ainsi quatre catégories fondamentales : les
substances particulieres (par exemple, cet arbre), les subs-
tances universelles (I'universel d’arbre), les accidents parti-
culiers (la couleur verte de cette feuille) et les accidents uni-
versels (I'universel de la couleur verte). Un certain nombre
de philosophes ont cherché, dans un esprit réductionniste, a
se limiter a certaines de ces catégories uniquement (Jansen

2 - Remarquons cependant que les ontologies appliquées sont également mobilisées dans des domaines aussi variés que lenseignement (Devedzic 2004), la
géographie (Mark et al. 2004) ou la finance (Antonioli et al. 2014), afin de permettre un accés facilité a l'information et un traitement plus efficace des données.

3 - Il existe également d’autres ontologies fondées sur des approches philosophiques différentes, telles que DOLCE (Gangemi et al. 2002), CYC ou encore SUMO
(pour un apergu général, voir Smith et Ceusters 2010 ; et pour une critique de CYC et de SUMO, voir Jansen 2008).




- - REVUE
E E I.I DE LA SOCIETE
u DE PHILOSOPHIE
- - mm DES SCIENCES

2008). Ainsi, Armstrong (1980) vise & ramener 1’ensemble
de la réalité a des combinaisons de substances particulieres
et d’universaux d’accidents. Les nominalistes, quant a eux,
n’admettent dans leur ontologie que les particuliers — et les
« tropistes » vont encore plus loin, en se limitant aux seuls ac-
cidents particuliers, les substances particuliéres étant inter-
prétées comme des rassemblements d’accidents particuliers.

A Tencontre de ces approches, une ontologie appliquée
comme BFO prone une approche dite « réaliste », d’inspira-
tion aristotélicienne* (Jansen 2008), qui retient non seule-
ment les particuliers, mais également les universaux (Smith
2004 ; Smith et Ceusters 2010) — et ce, aussi bien pour les
entités indépendantes que dépendantes. Cette approche per-
met de formaliser non seulement des entités fondamentales
pour la médecine comme les universaux étre_humain, insuf-
fisance_cardiaque, ou fiévre® — mais aussi des particuliers
instanciant ces universaux, par exemple « Mme Durand »,
« insuffisance cardiaque de Mme Durand » ou encore « fievre
supérieure a 40°C de M. Dupont le 20 septembre 2014 a
17h00 ».

BFO va cependant plus loin en admettant des entités qui
sortent du carré ontologique. Les substances et leurs acci-
dents sont en effet des entités dun type bien particulier,
qui semblent persister dans le temps en étant pleinement
présentes a chaque instant : cet arbre, par exemple, semble
exister pleinement a l'instant t, et 2 nouveau pleinement a
linstant t,. Mais il existe également d’autres entités, comme
un diner, une réunion ou la vie d’'un organisme qui semblent
persister en ayant des parties temporelles a différents ins-
tants : a chaque instant t et t, pendant lesquels un diner
a lieu, il n’existe qu'une partie du diner ; le diner n’est pas
pleinement présent a chacun de ces instants. Suivant le logi-
cien britannique William Johnson (1921), BFO nomme les
premiéres entités des « continuants », et les secondes des
« occurrents ». Il s’agit 1a d'une distinction qui occupe une
place centrale dans la philosophie analytique contemporaine,
ces entités ayant également été introduites par David Lewis
(1986) sous les noms d’« endurants » et de « perdurants ».

La encore, certains philosophes ont souhaité réduire l'en-
semble des entités a 'une des deux classes — endurants ou
perdurants (pour un apercu, voir Hawley 2010). Au contraire
de ces approches réductionnistes, BFO prend un parti dit
« perspectiviste », qui consiste a accepter qu’il puisse exister
diverses perspectives alternatives, mais tout aussi légitimes
sur la réalité (Grenon et Smith 2004). Ainsi, la réalité peut
étre décrite, dans une perspective tridimensionnaliste, en
termes de continuants (tels un arbre et ses diverses proprié-
tés, a chaque instant) ; ou encore, dans une perspective qua-
dridimensionnaliste, en termes d’occurrents (tels la vie de
cet arbre, de sa naissance a sa mort). Ces deux perspectives

ONTOLOGIES APPLIQUEES BIO-
MEDICALES ET ONTOLOGIE PHI-
LOSOPHIQUE : UN DEVELOPPE-
MENT COMPLEMENTAIRE

peuvent étre reliées grace a diverses relations entre conti-
nuants et occurrents — ainsi, on dira qu’un arbre participe au
processus de sa vie. Enfin, de méme qu’il existe aussi bien des
universaux de continuants que des continuants particuliers,
on peut différencier des occurrents particuliers, comme la vie
de cet arbre, et des universaux d’occurrents, comme l'univer-
sel de la vie d’arbre (Smith 2005).

Sur la base de ces catégories fondamentales (entités indé-
pendantes et dépendantes, continuants et occurrents), BFO
introduit un ensemble de trente-neuf types d’entités existant
chacune aussi bien sous forme d’universel que de particulier,
parmi lesquelles Processus, Entité_matérielle ou Disposi-
tion. 11 existe une documentation philosophique abondante
sur chacune de ces notions, qui s’avere précieuse pour réali-
ser leur formalisation. Considérons ainsi la notion de disposi-
tion (Mumford 1998), sur laquelle nous reviendrons ultérieu-
rement pour montrer son utilisation dans la formalisation de
la notion de maladie. Un exemple paradigmatique de dispo-
sition est la fragilité d’'un objet : celle-ci peut étre assimilée a
une disposition de l'objet a se briser (ce processus de brisure
est la réalisation de la disposition) lorsqu’il est soumis a une
tension d’un certain type (ce processus est le déclencheur de
la disposition). La fragilité est par ailleurs due a une structure
moléculaire d’un certain type, qu'on nomme la base maté-
rielle de la disposition. Selon une approche antiréaliste, il
n’existe pas d’entité dispositionnelle, et la signification d’'une
attribution de disposition a un objet se réduit & un (ou plu-
sieurs) énoncé(s) conditionnel(s) du type « si on soumet cet
objet a une certaine tension, alors il va se briser ». Mais selon
une approche réaliste (défendue, par exemple, par Mumford
1998), les dispositions sont des entités réelles. BFO s’inscrit
dans cette approche réaliste des dispositions et considére
qu’il existe aussi bien des dispositions particulieres (par
exemple, la fragilité de ce verre) que des universaux de dispo-
sitions (par exemple, I'universel de fragilité). Une formalisa-
tion philosophiquement informée de la notion de disposition
dans BFO a été proposée par Rohl et Jansen (2011). Comme
nous le verrons, de telles entités et relations permettent de
formaliser les concepts clés de domaines scientifiques parti-
culiers.

2.2 Des ontologies de différents niveaux

Une ontologie comme BFO, qui formalise les entités et les
relations les plus générales — celles qu'on trouve dans tous
les domaines de la réalité — est qualifiée d’« ontologie de
haut niveau »°® (Mascardi, Cordi et Rosso 2006). A I'autre
bout du spectre en termes de généralité, les ontologies dites
« de domaine » représentent les catégories spécifiques de la
réalité — pour reprendre des exemples médicaux, il existe
une ontologie des maladies infectieuses (IDO, voir Cowell et
Smith 2009), une ontologie des maladies cardio-vasculaires
(CVDO, voir Barton et al. 2014), une ontologie des maladies

4 - La question de savoir si Aristote admettait les accidents individuels en sus des trois autres catégories reste néanmoins débattue (Angelelli 1991).
5 - Les noms des entités apparaissant dans les ontologies sont généralement moins descriptifs (par exemple, ‘OGMS_0000031’), mais on peut leur attacher des
labels les décrivant dans toutes les langues souhaitées (par exemple, «<maladie», «disease», «Krankheit», etc.). Nous utiliserons ici les noms en francais.

6 - En anglais: « upper ontology » ou « top ontology ».
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oculaires (ODO), etc.

Si les ontologies de domaines permettent d’assurer I'intero-
pérabilité des données relevant d'un certain domaine (par
exemple, la médecine cardio-vasculaire), une ontologie de
haut niveau contribue, quant a elle, a assurer I'interopérabi-
lité des ontologies de domaines qui sont fondées sur elle. Par
exemple, la OBO Foundry (Smith et al. 2007)” apparait a ce
jour comme une des entreprises les plus massives de création
d’ontologies biomédicales interopérables®, grace a la structu-
ration des ontologies membres autour de BFO.

Les ontologies de haut niveau ne suffisent cependant pas a
assurer l'interopérabilité des ontologies de domaines. En
effet, un accord sur les entités les plus générales de la réa-
lité n’implique pas pour autant un accord sur la nature des
entités au cceur de tel ou tel domaine scientifique, comme la
médecine. Par exemple, on peut s’accorder sur la division de
la réalité en endurants et perdurants, et sur la définition des
notions de disposition et de processus, sans pour autant s’ac-
corder sur la formalisation de la maladie comme disposition
ou comme processus. Les ontologies de haut niveau doivent
donc étre complétées par des ontologies de « niveau inter-
médiaire » qui formalisent les entités apparaissant dans un
domaine scientifique général. Par exemple, la OBO Foundry
inclut OGMS (Ontology for General Medical Science ; voir
Scheuermann, Ceusters et Smith 2009), une ontologie géné-
rale de la médecine servant de pivot aux ontologies médicales
spécialisées, en formalisant des classes communes a tous les
domaines de la médecine, telles que Maladie, Processus_pa-
thologique ou Signe.

OGMS vise a offrir un modele de maladie qui soit a la fois
philosophiquement rigoureux et pratiquement exploitable,
en formalisant la maladie comme une disposition de I'orga-
nisme a subir certains processus pathologiques (tels cer-
taines douleurs ou dysfonctions d’organes) associée a un
risque excédant un certain seuil. De méme que la fragilité
d’un objet dépend d’une certaine structure moléculaire qui
est sa base matérielle, la maladie dépend d’un (ou de plu-
sieurs) désordre(s) — a savoir des structures anormales —
dans l'organisme, qui constituent ainsi sa base matérielle.
Par exemple, ’épilepsie (qui est une maladie) est définie dans
OGMS comme une disposition a subir des crises d’épilep-
sies, dont la base matérielle est une structure cérébrale anor-
male d’un certain type. Ainsi, une entité typiquement philo-
sophique comme celle de disposition permet de fournir un
modele général de maladie servant de support aux différentes
ontologies médicales de domaines.

7- http://www.obofoundry.org/
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2.3 Conclusion

Cet apercu des ontologies appliquées nous a permis d’illus-
trer le role important que 'ontologie philosophique y joue au
moyen de I'import de concepts philosophiques fondamen-
taux (universaux et particuliers, endurants et perdurants,
propriétés dispositionnelles et processus) et des formali-
sations des concepts scientifiques qui sont proposés (tels la
formalisation de la maladie en tant que disposition). Ce role
n’est pas accessoire : I'ontologie philosophique joue un role
crucial pour assurer la consistance et l'interopérabilité des
ontologies appliquées, et les ontologies dont les fondements
philosophiques n’ont pas été clarifiés sont classiquement su-
jettes a des difficultés pratiques majeures (voir Jansen 2008
ou Smith 2004).

3 — L’apport des ontologies ap-
pliquées médicales a 'ontolo-
gie philosophique de la méde-
cine

Dans la partie précédente, nous avons illustré le rle de 'on-
tologie philosophique dans le développement des ontologies
appliquées. Nous allons maintenant exposer la réciproque,
en expliquant en quoi 'ontologie appliquée peut éclairer cer-
taines questions classiques d’ontologie philosophique. Pour
cela, nous considérerons la question philosophique suivante :
la maladie est-elle une espéce naturelle® ?

3.1 La notion d’espéce naturelle

Nous avons expliqué précédemment la distinction qui existe
entre particuliers et universaux. Il nous faut ici préciser la
notion d’« espéce'® naturelle », qu’on peut définir comme
un groupement ayant un ensemble de propriétés naturelles
existant indépendamment des valeurs et des intéréts subjec-
tifs humains (Bird et Tobin 2012), comme les référents des
termes™ « électron », « eau » ou « galaxie ». Ainsi, la phi-
losophie de la biologie pose la question de savoir si les es-
peéces biologiques sont des espéces naturelles : Les criteres de
classification des especes vivantes dépendent-ils en dernier
ressort d'intéréts humains ? Mais ce type de questionnement
apparait également en médecine : Le terme de « maladie » ré-
fére-t-il 2 une espéce naturelle'® ? Ces questions sont liées au
débat entre constructivistes et objectivistes (Murphy 2009) :
pour les constructivistes (Cooper 2002), la définition de la
maladie fait intervenir des valeurs humaines, c’est pourquoi
la maladie n’est pas une espéce naturelle ; au contraire, pour

8- Pour dautres exemples d'ontologies créées dans le domaine biomédical, voir le site Bioportal (https://bioportal.bioontology.org/) ainsi que Noy et al. (2009).

9 - « Espéce naturelle » traduit ici l'expression anglaise « natural kind ».

10 -Nous considérerons ici les notions d’« espéce » et « universel » comme synonymes.

11 - Nous n'entrerons pas ici dans les débats généraux sur lexistence des espéces naturelles et supposerons que ces termes en fournissent en effet des exemples prototypiques.

12 - Cette question doit étre distinguée de la question connexe : une maladie particuliére, comme une grippe ou une cardiomyopathie, est-elle une espéce naturelle ?
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les objectivistes (Boorse 1977 ; Williams 2007), les maladies
particuliéres ne font intervenir aucune valeur humaine. Ce-
pendant, il existe des arguments non-constructivistes (autre-
ment dit, n’invoquant pas de valeurs humaines dans la défi-
nition de la maladie) soutenant I'idée que la maladie n’est pas
une espece naturelle. Nous nous concentrerons ici sur I'un
des plus significatifs : la proximité ontologique entre mala-
dies et blessures.

3.2 D’argument des blessures

Reznek (1987, 1995) a fait remarquer que les maladies sont
fondamentalement semblables aux blessures ou aux infirmi-
tés (nous engloberons par la suite ces différentes catégories
dans le terme général de « blessure »). Or, les blessures ne
sont habituellement pas considérées comme des maladies
(voir Campbell, Scading et Roberts 1979). Cette distinction
entre blessure et maladie étant arbitraire, Reznek en déduit
que les maladies ne forment pas une espéce naturelle.

La validité de cet argument dépend de la véracité de l'affir-
mation selon laquelle il n’existe pas de caractéristiques es-
sentielles aux maladies, qui seraient absentes des blessures.
Mais pour évaluer ce point de vue, il nous faut avoir a notre
disposition une ontologie détaillée des maladies et des bles-
sures ; or, c’est précisément ce que visent a fournir les ontolo-
gies appliquées médicales. Nous verrons qu’en effet, 'ontolo-
gie appliquée OGMS vient appuyer la these de Reznek.

Remarquons d’abord quune ontologie appliquée, tout comme
une ontologie philosophique (voir Murphy 2009), peut étre
construite selon deux orientations différentes : conservatrice
ou révisionniste. Une approche conservatrice considérera que
les concepts formalisés par une ontologie appliquée devront
refléter les usages courants du domaine dont ils relévent (par
exemple, le domaine scientifique en question). Au contraire,
une approche révisionniste considérera que les concepts défi-
nis dans une ontologie appliquée pourront s’écarter significa-
tivement des concepts usuels.

Nous défendons ici un certain conservatisme terminologique
— du moins dans le cadre des ontologies appliquées médi-
cales : nous pensons que la formalisation du terme « mala-
die » devrait en général suivre I'usage médical, faute de quoi
le terme « maladie » dans les ontologies appliquées et « mala-
die » dans le langage médical référeraient a des entités diffé-
rentes. Une telle stratégie serait nuisible du point de vue de
son application, en accentuant le risque de confusion et en
amoindrissant la valeur des ontologies appliquées biomédi-
cales, mais également du point de vue philosophique, car ce
que nous pourrions inférer sur la nature de la « maladie »
telle qu’elle apparait dans les ontologies appliquées ne nous
apprendrait rien sur les « maladies » étudiées par la science
médicale.

A Theure actuelle, OGMS formalise les blessures comme les
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désordres : un bras cassé, par exemple, est un type de dé-
sordre. Par ailleurs, ce type de désordre méne a des processus
qu'on peut qualifier de pathologiques ; ainsi, la fracture du
bras causera un mouvement altéré du bras. Dans 'ontologie
causale dispositionnelle acceptée par OGMS, un bras cassé
est donc la base matérielle d'une disposition a ce processus
pathologique de mouvement altéré. Par la suite, nous nom-
merons « disposition pathologique » une telle disposition,
qui se définit par des processus pathologiques présentant un
risque excédant un certain seuil (voir Scheuermann, Ceusters
et Smith 2009).

Si on suit la stratégie conservatrice que nous venons de dé-
crire, en acceptant de nous aligner sur les usages linguistiques
médicaux, la disposition pathologique dont la base matérielle
est le bras cassé ne peut étre qualifiée de « maladie » : en
effet, on ne dit généralement pas qu'une personne qui a le
bras cassé est « malade » — méme si elle peut évidemment
étre malade par ailleurs, et que cette maladie peut d’ailleurs
étre une conséquence de sa blessure, comme une infection
consécutive a un os brisé. On ne parle généralement pas de
« maladie du bras cassé ». Ainsi, les blessures doivent étre
formalisées comme des désordres qui constituent la base ma-
térielle de dispositions pathologiques, mais ces dispositions
pathologiques ne sont pas des maladies. Pour résumer : si on
suit le modele OGMS, tout en acceptant un certain conser-
vatisme terminologique tel que décrit ci-dessus, toutes les
maladies sont des dispositions pathologiques, mais les dispo-
sitions pathologiques ne sont pas toutes des maladies.

Considérons, au contraire, la maladie coronarienne, dans
laquelle un désordre particulier, & savoir un rétrécissement
athéromateux des artéres coronaires, cause un processus pa-
thologique d’angine de poitrine. Si on suit 'ontologie causale
dispositionnelle et le modele de maladie OGMS, ce désordre
forme la base matérielle d'une disposition a ce processus pa-
thologique, et cette disposition pathologique peut étre identi-
fiée a 1a maladie coronarienne.

Il ne semble pas y avoir de raison ontologiquement fondée
expliquant pourquoi la disposition pathologique associée au
bras cassé n’est pas qualifiée de maladie, alors que la dispo-
sition pathologique associée au rétrécissement athéromateux
P’est. Les raisons semblent plut6t d’ordre épistémique : il est
plus facile pour un étre humain ordinaire d’identifier un bras
cassé qu'un rétrécissement athéromateux des artéres coro-
nariennes. Puisque ces raisons dépendent de la nature des
facultés humaines, la classe de « maladie », au sein ’OGMS,
ne fait pas référence a une espece naturelle.

N’avoir trouvé aucune essence commune aux différentes ma-
ladies (et a elles seules) ne prouve certes pas qu’il n’en existe
aucune (D’Amico 1995) ; mais comme ’a expliqué Reznek
(1995), cela suggere qu’il n’en existe probablement aucune.
Les ontologies médicales appliquées disponibles a I’heure
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actuelle viennent appuyer cet argument. Elles proposent en
effet une investigation systématique de la nature ontologique
des maladies relevant de différents domaines médicaux, au
moyen d’études associant médecins et philosophes. Ainsi,
Pontologie CVDO (Cardiovascular Disease Ontology ; Barton
etal. 2014) classe 584 entités liées aux maladies cardio-vascu-
laires — telles que '« accident cérébrovasculaire », '« embo-
lie pulmonaire », '« ischémie », la « varice cesophagienne »,
I'« hypertrophie du ventricule cardiaque droit » ou la « fibril-
lation atriale ». L’ontologie IDO (Infectious Disease Ontolo-
gy ; Cowell et Smith 2009) formalise, quant a elle, 488 classes
générales liées aux maladies infectieuses — telles que « hote
primaire », « disposition antibactérienne », « parasite » ou
encore « toxine ». Ces deux ontologies adoptent I'ontologie
de haut niveau BFO et le modeéle de maladie OGMS, qui for-
malise la maladie comme une disposition de I'organisme a
subir des processus pathologiques. Or, a I'issue de recherches
importantes, aucune caractéristique essentielle des maladies
(et a elles seules) n’a été mise a jour, car le modéle de mala-
die adopté — celui proposé par OGMS — parvient uniquement
a proposer des caractéristiques communes aux maladies et
aux blessures. Ainsi, la formalisation systématique a 'ceuvre
dans les ontologies appliquées peut appuyer une thése phi-
losophique, a savoir qu’il n’existe aucune essence commune
aux seules maladies.

En revanche, comme nous venons de l'expliquer, il semble
quiil existe une caractéristique essentielle commune aux
désordres sous-jacents aux maladies et aux blessures : selon
OGMS, elles sont toutes la base matérielle d'une disposition
pathologique.

3.3 La disposition pathologique est-elle une es-
péce naturelle ?

Reznek a introduit la notion de « condition pathologique »
pour englober maladies et blessures, et il explique pourquoi
cette notion, plut6t que celle de maladie, doit étre considérée
comme centrale dans 'ontologie de la médecine. La question
pertinente au point de vue de l'ontologie médicale devient
alors celle-ci : Les conditions pathologiques constituent-elles
une espéce naturelle ? Reznek a répondu a cette question par
la négative, et ce, pour deux raisons.

D’une part, il ne voit pas quelles caractéristiques essentielles
les maladies, les blessures et les incapacités pourraient avoir
en commun, et en vertu desquelles elles pourraient consti-
tuer ensemble une espéce naturelle. Mais comme nous
lavons déja expliqué, OGMS offre une réponse a cet argu-
ment, en proposant une caractéristique essentielle commune
aux maladies, aux blessures et aux incapacités, en se servant
de la notion de disposition pathologique.
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D’autre part, Reznek affirme que de telles entités sont ras-
semblées par leurs conséquences plutdt que par leur nature
sous-jacente, et il en déduit qu’elles ne peuvent donc consti-
tuer une espéce naturelle. Cette inférence semble cepen-
dant injustifiée. En effet, il existe un type d’entité, a savoir
— précisément — la disposition, dont la nature essentielle est
constituée par ses conséquences causales. Or, il ne semble
pas y avoir de raison évidente pour laquelle des dispositions
d’un certain type ne pourraient former une espéce naturelle.
Considérons, par exemple, les forces newtoniennes, qui
constituent un exemple paradigmatique d’espéce naturelle :
elles ont parfois été interprétées comme des types particu-
liers de dispositions, (voir, par exemple, Barton, Rovetto et
Mizoguchi 2014), et si ces analyses sont correctes, on aurait
alors I’'exemple d’'une sous-classe de dispositions formant une
espéce naturelle. Plus généralement, la question de savoir si
toutes les propriétés (y compris, par exemple, la propriété
« étre un électron ») sont in fine dispositionnelles reste tou-
jours une éventualité discutée en philosophie (Mumford
1998). Des entités dispositionnelles, qui sont définies par
leurs conséquences, pourraient donc constituer une espeéce
naturelle.

Ainsi, le deuxiéme argument de Reznek ne permet pas d’ex-
clure la possibilité que les conditions pathologiques forment
une espéce naturelle, si celles-ci sont interprétées, en sui-
vant OGMS, comme des dispositions pathologiques. Bien
entendu, notre raisonnement n’implique pas non plus pour
autant que les dispositions pathologiques forment une espece
naturelle. Pour répondre a cette question, il faut revenir a la
définition suivante : Une disposition pathologique est définie
comme une disposition envers des processus pathologiques
dont le risque excéde un certain seuil. Il faut donc analyser
deux notions clés, celle de risque excédant un certain seuil
et celle de processus pathologique. Si les processus patholo-
giques ne forment pas une espéce naturelle, les dispositions
pathologiques n’en formeront pas un non plus. De méme, si
la notion de risque ou l'intervention d’un seuil fait intervenir
des facultés ou des intéréts humains, les dispositions patho-
logiques ne formeront pas une espece naturelle. La question
de T'ontologie de la maladie se déplace donc vers I'ontologie
des processus pathologiques et 'ontologie du risque’3. Une
analyse détaillée de ces notions dépasserait la portée de cet
article. Mais nous avons démontré la validité de 'argument
qui faisait 'objet de cette section : la formalisation a I'ceuvre
au sein des ontologies appliquées biomédicales permet de ré-
pondre a certaines questions d’ontologie philosophique (ici,
en renforcant la these que les maladies ne forment pas une
espece naturelle) et d’orienter ses recherches (en montant
que les investigations ontologiques pourraient se déplacer de
la notion de maladie vers les notions de risque et de proces-
sus pathologique).

13 - Remarquons qu'il existe d'autres modeéles de maladie dans les ontologies appliquées médicales, et notamment le River-Flow model of disease (Mizoguchi et al. 2011), qui inter-

préte les maladies (ainst que les blessures) comme des chaines causales de désordre. Si on accepte ce modeéle, la question doit se déplacer de l'ontologie des maladies vers lontologie

des chaines causales de désordre, plutét que vers lontologie des dispositions pathologiques. Néanmoins, cela ne change rien a notre conclusion générale.
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4 — Conclusion

Cet article a illustré la complémentarité de 'ontologie appli-
quée et de 'ontologie philosophique. D’une part, 'ontologie
philosophique aide au développement de I'ontologie appli-
quée en important des notions telles que celles d’'universaux
et de particuliers, de continuants et d’occurrents, ou encore
de propriétés dispositionnelles. D’autre part, l'ontologie
appliquée peut, en retour, éclairer certaines problématiques
classiques d’ontologie philosophique, en expliquant en dé-
tail pourquoi la maladie n’est pas une espece naturelle et en
déplacant l'intérét vers d’autres notions — comme celles de
disposition pathologique, et donc de risque et de processus
pathologique. En formalisant chaque maladie, les ontologies
permettraient par ailleurs d’aider a répondre a une question
différente, mais connexe : Une maladie singuliere forme-
t-elle une espéce naturelle ? (voir Dragulinescu 2010) Cela
reste en effet possible, méme si la notion générale de maladie
ne constitue pas une espéce naturelle.

L’'ontologie appliquée porte bien son nom : tout comme la
biologie, la physique ou la psychologie se sont dégagées de
la philosophie en leur temps, ’ontologie appliquée émerge
aujourd’hui de 'ontologie philosophique — et les deux disci-
plines auront un intérét certain a progresser de concert.
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