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Leucémie lymphoïde chronique (LLC) :
=> hémopathie hétérogène maligne touchant les lymphocytes B
=> facteurs pronostiques /prédictifs
- deux formes de LLC => Indolente (stable) et Progressive

I-Introduction
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- évolution clinique variable => Pronostic est un défi temporel (forme indolente)
- aucun des facteurs pronostiques pris séparément n’a de valeur absolue à l’échelle individuelle dans la prédiction 

temporelle de la progression de la maladie



I-Introduction
   SIMHEL => laboratoire de recherche spécialisé dans la Signalisation, le microenvironnement 

et les hémopathies lymphoïdes

Le test MTS inspiré du test de viabilité cellulaire MTT
-  mesure l’activité métabolique des lymphocytes B ex-vivo suite à une stimulation 
antigénique

-  deux types de patients => répondeurs et non répondeurs à la stimulation antigénique 
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I-Introduction
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Médecin se base sur des FP pour évaluer le 
pronostic de chaque patient

Des prélèvements sanguins sont envoyés au SIMHEL
Test MTS

Pas de retour des résultats au médecin



Identifier un profil de patients LLC atteint d’une forme indolente 
- prenant en compte la valeur du MTS à un instant t qui serait prédictive de la 

progression de la maladie 

- dans une nouvelle approche de prise en charge thérapeutique globale du 
patient

II-Objectif

Forme indolente
      (stade A) 

Forme 
progressive 
(stade B)

Forme 
progressive 
(stade C)

OU

Forme 
progressive 
(stade C)

Prédire la progression 
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III-Etat de l’art 
- dernières recommandations et les avancées présentées par l’iwCLL (International 
Workshop on Chronic Lymphocytic Leukemia) (1). Ces critères ont été révisés en 2018 et 
sont utilisés par les médecins

1. Hallek M, Cheson BD, Catovsky D, Caligaris-Cappio F, Dighiero G, Döhner H, et al. iwCLL guidelines for diagnosis, indications for treatment, response assessment, and supportive      
    management of CLL. Blood. 21 juin 2018;131(25):2745-60. 
2. Silva MC, Eugénio P, Faria D, Pesquita C. Ontologies and Knowledge Graphs in Oncology Research. Cancers. 10 avr 2022;14(8):1906.
3. Wang HT, Department of Computer Science, The Graduate Center, The City University of New York, USA, Tansel AU, Department of Computer Science, The Graduate Center, The City 
University of New York, USA, Tansel AU, Paul H. Chook Department of Information Systems and Statistics, Baruch College, The City University of New York, USA, et al. Temporal 
Extensions to RDF. JWE. 2019;18(1):125-68. 

- étude et analyse de  l’état de l’art des Graphes de Connaissance dans le contexte de 
    l’Oncologie (2)
- étude et analyse de  l’état de l’art pour la gestion de la temporalité en RDF (3)
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Patients inclus

- 445 patients LLC commun aux 3 structures (enregistrements 2009 - 2023)

-  pas de critères d’exclusion

Corpus

-  données produites par les membres de l’équipe SIMHEL, anonymisées, disponible au format csv

- nature des données clinico-biologiques et thérapeutiques

Prétraitements des données 

-  etape de prétraitements en vue de l’exploitation de ces données a été nécessaire car elles sont hétérogènes et  

 incomplètes

IV-Matériel et méthode
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IV-Matériel et méthode
   

Fiche de suivi des patients en CE 

• Nous avons maintenu une communication régulière avec les spécialistes
 du domaine

• Dans le but de garantir une collecte de données complète, nous avons
 développé un questionnaire spécifiquement conçu pour le médecin.

• Ce questionnaire lui permettra de recueillir systématiquement les 
données lors des consultations 
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V-Résultats et discussion
Timeline décrivant l'évolution du patient (Instance du GC)
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V-Résultats et discussion
Modèle conceptuel des données 
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V-Résultats et discussion
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V-Résultats et discussion
Le processus de construction de l’ontologie CLLPO (CLL Prognosis Ontology) est itératif selon une approche agile 
avec des ajustements et des révisions à mesure que l'ontologie est développée
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V-Résultats et discussion
Nous avons enrichi notre ontologie avec des annotations et des images.
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V-Résultats et discussion
Modélisation de la temporalité

Etape 1
Identification des entités à temporaliser avec un objectif de simplification

Etape 2
Choix de l’ontologie adaptée à notre modélisation => OWL Time 

Etape 3
Choix du formalisme de représentation des composantes temporelles pour le GC 
répondant aux besoins identifiés dans l’étape 1
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V-Résultats et discussion
Modélisation de la temporalité

Exemple : stade 
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Entités atemporelles
Date du diagnostic
Date de décès
Statut cytogénétique



V-Résultats et discussion

- analyse détaillée de la bibliographie de la LLC pour formuler 
les règles expertes de prédiction validées  
- validation par des spécialistes dans le domaine de L’hôpital AVC

Règles expertes de prédiction du pronostic et règles SWRL

Règle de production « SI … ALORS »

Règle SWRL
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V-Résultats et discussion
Règles expertes de prédiction du pronostic et règles SWRL

- nous explicitons en étroite collaboration avec des membres du laboratoire SIMHEL de nouvelles 
règles expertes non encore validées prenant en compte le test MTS 

- une étape de test afin de s’assurer de leur pertinence et de leur adéquation avec les données est 
prévu 
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V-Résultats
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VI-Conclusion
   

Ce travail revêt une grande importance dans le domaine médical:

   - une prise en charge précoce

   - une personnalisation des traitements

   - une meilleure compréhension des mécanismes de la maladie
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