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RÉSUMÉ 

Les systèmes ubiquitaires, ayant de nombreux avantages, impactent ces dernières 
décades, le monde de la recherche dans le domaine de suivi des patients. Cette évolution se 
matérialise par de nombreuses applications contextuelles qui ont pris de l'ampleur dans 
différents domaines de recherche en général et spécifiquement dans le domaine médical. 
L'une des caractéristiques essentielles, d’un système ubiquitaire exploité dans le domaine de 
la recherche médicale, est la combinaison d’un contexte avec des services logiciels via des 
mécanismes d’adaptations basés sur des méthodes de raisonnement et des algorithmes 
d’intelligence artificielle.  

 
Dans le domaine médical, particulièrement dans la surveillance des patients souffrant 

de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC), cette combinaison offre en effet, la 
possibilité de proposer des modèles d’adaptation d’applications contextuelles capables de 
réaliser: i) la prédiction des exacerbations, ii) la classification de patients MPOC avec COVID-
19 et patients MPOC avec exacerbation, iii) la détection des cas suspects de COVID-19, iv) la 
surveillance de la santé des patients et le suivi de violation de la qualité de service (QoS) des 
systèmes de surveillance médicale et ce, malgré de nombreux défis. Les patients MPOC et le 
personnel médical dans un contexte de COVID-19 font face à de nombreux défis : i) le taux de 
mortalité élevé des patients MPOC vs patients non MPOC ; ii) les complications ou 
exacerbations post-hospitalisation, iii) la difficulté de distinguer les patients MPOC selon les 
symptômes (exacerbations et COVID-19) et iv) l’existence des incidents dans les systèmes de 
surveillance médicale. Pour remédier à ces problèmes, des approches de solutions sont 
proposées dans la littérature scientifique cependant elles ont plusieurs limites. Parmi ces 
limites, on cite l’absence de contexte dynamique de patients MPOC dans les mécanismes 
proposés.  

 
En outre, nous partons de l’hypothèse que les mécanismes d’adaptation basés sur les 

ontologies et des modèles de prédiction de Machine Learning sont des voies de solutions pour 
les problèmes en lien avec la surveillance des patients et QoS des systèmes de surveillance 
dans le domaine MPOC. 
 

L’objectif poursuivi dans cette thèse, est la conception de mécanismes d’adaptation des 
applications contextuelles pour aider d’une part, les patients MPOC contre les exacerbations 
et la pandémie de COVID-19, et d’autre part, améliorer la qualité de service (QoS) des 
systèmes informatiques de surveillance médicale des patients MPOC. En effet, dans cette 
thèse nous proposons de nouveaux mécanismes d'adaptation capables de réaliser 
dynamiquement, au moyen des algorithmes de Machine Learning, la prédiction d’exacerbation 
et la classification des patients MPOC en trois catégories (exacerbation, covid-19, normal). 
Nous proposons, pour améliorer la qualité de services (QoS) des systèmes de surveillance 
informatique des patients MPOC, un modèle de QoS utilisant le SLA et une ontologie 
(COPDViolationSLaOntology) est proposé pour le contrôle dynamique des incidents. Un 

patron de qualité de service (QoS) pour garantir le niveau de service des applications 
contextuelles en cas d’incident complète l'ensemble des mécanismes. Par ailleurs, un 
mécanisme d'adaptation pour la détection dynamique des cas suspects de COVID-19 parmi 
les patients MPOC basé sur une ontologie (SuspectedCOPDcoviDOlogy) Les différents 
mécanismes d'adaptations (prédiction, classification et détection) proposés ont démontré des 
résultats prometteurs (taux de précision 83%). 
  



 

 

ABSTRACT 

 
The ubiquitous systems, having many advantages, have impacted in the last decades, 

the world of research in the field of patient monitoring. This evolution is materialized by 
numerous contextual applications that have grown in different research fields in general and 
specifically in the medical field. One of the essential characteristics of a ubiquitous system 
exploited in the field of medical research is the combination of a context with software services 
via adaptation mechanisms based on reasoning methods and artificial intelligence algorithms.  
 
In the medical domain, particularly in the monitoring of patients suffering from a chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD), this combination offers indeed, the possibility to 
propose adaptation models of contextual applications able to perform: (i) prediction of 
exacerbations, (ii) classification of COPD patients with COVID-19 and COPD patients with 
exacerbations, (iii) detection of suspected COVID-19 cases, (iv) patient health monitoring and 
quality of service (QoS) violation monitoring of medical monitoring systems and this despite 
many challenges. COPD patients and medical staff in a COVID-19 setting face many 
challenges: i) the high mortality rate of COPD vs. non-COPD patients; ii) post-hospitalization 
complications or exacerbations, iii) the difficulty in distinguishing COPD patients by symptoms 
(exacerbations and COVID-19) and iv) the existence of incidents in medical monitoring 
systems. To remedy these problems, solution approaches are proposed in the scientific 
literature, but they have limitations. Among these limitations, we cite the absence of a dynamic 
context of COPD patients in the proposed mechanisms.  
 
Furthermore, we assume that adaptation mechanisms based on ontologies and Machine 
Learning prediction models are possible solutions for problems related to patient monitoring 
and QoS of monitoring systems in the COPD domain. 
 
The objective of this thesis is the design of adaptation mechanisms of contextual applications 
to help, on the one hand, COPD patients against exacerbations and pandemic of COVID-19, 
and on the other hand, to improve the quality of service (QoS) of computerized medical 
monitoring systems of COPD patients. Indeed, in this thesis we propose new adaptation 
mechanisms able to dynamically perform, by means of Machine Learning algorithms, the 
prediction of exacerbation and the classification of COPD patients into three categories 
(exacerbation, covid-19, normal). To improve the quality of service (QoS) of computerized 
COPD patient monitoring systems, we propose a QoS model using SLA and an ontology 
(COPDViolationSLaOntology) which is used for dynamic incident control. A Quality of Service 
(QoS) pattern to guarantee the service level of contextual applications in case of an incident 
completes the set of mechanisms. Furthermore, an adaptation mechanism for dynamic 
detection of suspected COVID-19 cases among COPD patients based on an ontology 
(SuspectedCOPDcoviDOlogy). The different adaptation mechanisms (prediction, 
classification, and detection) proposed have shown promising results (83% accuracy rate). 
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INTRODUCTION 

 

Les systèmes informatiques contribuent au développement des activités humaines 

dans différents domaines : i) le domaine des affaires, ii) le domaine des services publics, iii) le 

domaine bancaire, iv) le domaine de la navigation aérienne, v) le domaine de surveillance 

médicale, etc. Durant, ces dernières décennies, on assiste à l’émergence des applications 

ubiquitaires contextuelles dans le domaine de la santé et particulièrement dans le suivi des 

patients souffrant de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC). Ces applications ne 

se substituent pas aux médecins soignants, mais fournissent des services support au 

personnel médical afin de les aider à prendre les meilleures décisions dans des délais 

raisonnables. Ces applications contribuent donc à sauver des vies humaines et à améliorer le 

suivi des patients souffrant de la MPOC. 

 

 En effet, la maladie MPOC selon l’OMS sera la troisième cause de mortalité à l'échelle 

mondiale d’ici les années 2030 [1]. Par ailleurs, selon les données du ministère de la Santé 

Canada, entre 5% et 8% de personnes âgées de 40 ans et plus, souffre du MPOC [2]. Le 

nombre élevé des personnes malades de MPOC comparé au nombre limité de spécialistes 

MPOC peut entrainer l’engorgement dans les urgences, l’accroissement du taux 

d’hospitalisation [3] et compromettre la vie des patients. La caractéristique principale de la 

MPOC est qu’on ne peut pas être guéri de cette maladie. L’activité de surveillance des patients 

MPOC contre les complications est donc essentielle pour améliorer la durée de vie des dits 

patients cependant avec l’avènement du COVID-19, différents bouleversements ont lieu.  

 

Par ailleurs, des études récentes pour mesurer la vulnérabilité et le niveau de mortalité 

des patients MPOC pendant la pandémie du COVID-19 ont produit des résultats inquiétants. 

Ces études ont démontré que les patients MPOC atteints de COVID-19 ont un taux de mortalité 

plus élevé que les patients non MPOC [4]. De plus, l’étude a démontré que les patients MPOC 

étaient plus vulnérables à développer les symptômes de COVID-19 que les patients non 
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atteints de MPOC [5]. Désormais, l’approche traditionnelle de surveillance des patients MPOC 

doit donc prendre en compte les nouvelles réalités liées au COVID-19. Face à ces nouvelles 

exigences en lien avec le COVID-19, les approches existantes basées sur le modèle 

d’adaptation en lien avec la surveillance des patients MPOC pour améliorer leur santé, durée 

de vie, doivent évoluer et intégrer les éléments de détection du COVID-19 [5].  

 

En outre, tout patient MPOC peut connaitre des complications durant l’évolution de sa 

maladie. Les patients MPOC avec des exacerbations normales sont difficiles à distinguer avec 

les patients MPOC suspectés aux symptômes de COVID-19. Il est donc important de disposer 

d’une classification de ces patients en différentes catégories afin d’administrer à chaque 

catégorie les soins appropriés.  

 

Aussi, la conception et la mise en œuvre des approches de prédiction des 

exacerbations peuvent contribuer à prévenir les complications et améliorer la santé des 

patients MPOC [1]. 

  

Ensuite, les systèmes de surveillance des patients MPOC doivent aussi offrir des 

services de qualité (QoS), car la vie des patients peut en dépendre. En effet, ces systèmes 

manipulent des volumes importants de données qui peuvent être source de perte et de 

mauvaise qualité de données [6].  

 

En outre, dans un contexte en perpétuel changement, les capteurs peuvent être 

défaillants. Ces défaillances peuvent impacter négativement les mécanismes d’adaptations 

des applications contextuelles et par conséquent détériorer la qualité de service des dits 

système [7]. Le suivi de la qualité des services est donc essentiel, non seulement pour les 

prises de décision de l’urgentologue, mais aussi pour la santé et la vie des patients. La mise 

en œuvre des contrats d’entente de niveau de service (Service Level Agreement SLA) comme 
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dans le Nuage (cloud) [7] constitue une voie de solution pour la satisfaction des acteurs vis-à-

vis de ces systèmes (patients, médecins, fournisseurs de service).  

 

Le périmètre de la recherche porte principalement sur les patients qui ont été dépistés 

à l’hôpital pour la première fois comme personnes souffrant de MPOC et qui ont des 

exacerbations à domicile. Ces patients doivent disposer d’un dossier médical et doivent faire 

l’objet de suivi par des urgentologues. Ces patients vivent des évènements d’exacerbation et 

de contamination au COVID-19.  

 

Avec l’avènement des systèmes ubiquitaires, différents mécanismes d’adaptations ont 

été proposés par d’autres recherches pour permettre aux applications contextuelles d’offrir des 

services au personnel médical dans le cadre de la surveillance des patients MPOC. Un 

mécanisme d'adaptation est un ensemble de techniques permettant aux systèmes ubiquitaires 

de fournir des services appropriés en fonction d’un contexte. Selon Weiser [8], un système 

ubiquitaire fournit un service n'importe où, n'importe quand, en fonction d’un contexte. Ces 

applications contextuelles utilisent les moteurs d’adaptation pour offrir des services de 

surveillance médicale selon le contexte du patient. À cet effet, il existe des solutions 

d’adaptation des systèmes de surveillance (classification, prédiction, détection) des patients 

MPOC basés sur des algorithmes de Machine Learning et des ontologies. Cependant, ces 

solutions ont des limites comme l’absence de contexte dynamique du patient, l’absence de 

prédiction dynamique, etc. 

 

Dans cette thèse, nous proposons des mécanismes d'adaptation basés sur : i) les 

processus de classification avec les Machines Learning (ML) et Deep Learning (DL) pour 

distinguer les patients avec exacerbation et les patients sans exacerbation, ii) la distinction des 

patients MPOC avec exacerbation et les patients MPOC avec COVID-19, iii) la détection des 

cas suspects de COVID-19 parmi les patients MPOC, et iv) la conception et la mise en œuvre 

de mécanisme d’adaptation pour le contrôle dynamique de la qualité de service des systèmes 
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informatiques de surveillance médicale des patients MPOC utilisant les ententes de service 

(SLA). Finalement, un patron QoS pour prévenir la violation de la qualité de service et ajuster 

dynamiquement le niveau de service pendant la phase de l’adaptation des applications 

contextuelles en lien avec les incidents, complète l’ensemble des mécanismes proposés. 

 



 
 

CHAPITRE I 

MOTIVATION, PROBLÉMATIQUE, OBJECTIFS ET CONTRIBUTIONS 

 

I.1 Motivations 
 

Les statistiques actuelles de l’OMS révèlent que chaque année 12,6 millions de 

personnes meurent de la MPOC [1] [2]. Cette maladie MPOC selon les prévisions de l’OMS 

sera la troisième cause de mortalité dans le monde vers les années 2030.  

 

Malgré cette ampleur de MPOC, l'avènement de la pandémie du COVID-19 vient 

empirer l’état de santé des patients MPOC, perturber le fonctionnement des systèmes de santé 

en général et en particulier les systèmes informatiques de surveillance des patients. Partout 

dans le monde, le domaine de la santé en général et en particulier le domaine des maladies 

chroniques se trouve confronté à certains défis.  

 

Pour contrer cette pandémie, les différents systèmes de santé déploient 

continuellement des efforts sur le plan de ressources humaines, matérielles et financières pour 

la prise en charge des personnes infectées. Dans cette situation difficile, les besoins de soins 

et d'assistance des patients MPOC sont de plus en plus importants. Les patients MPOC 

particulièrement, ont besoin d'un suivi de leur état de santé depuis leur maison et leur lieu 

d'hospitalisation. Les systèmes de surveillance traditionnels doivent prendre en compte ce 

nouveau besoin de surveillance des symptômes COVID-19 parmi les patients MPOC.  

 

En effet, dans le contexte COVID-19, les patients MPOC ont besoin de suivi d'une 

évaluation continue de leurs paramètres de signes vitaux comme la température buccale et 

paramètres de symptômes. Aussi, les patients MPOC de plus de 70 ans dans le contexte de 

COVID-19, sont les plus vulnérables, car ils sont plus susceptibles de développer des 

complications respiratoires. 
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 Les besoins de détection des cas de COVID-19 parmi les patients MPOC sont plus 

que nécessaires pour prévenir les complications avec des niveaux de sévérité élevés et les 

cas de décès chez les patients MPOC. Les études récentes ont montré un taux de mortalité 

élevé des patients MPOC vs patients non MPOC. 

 

Par ailleurs, les systèmes de surveillance médicale des patients MPOC manipulent 

des volumes importants de données. Ces systèmes sont aussi déployés dans le Nuage 

(Cloud). À cet effet, les besoins de respecter certains niveaux de qualité de service (QoS) sont 

aussi essentiels, car la vie des patients en dépend. En effet, des erreurs médicales ou 

décisionnelles, les insatisfactions des patients peuvent être causées par des problèmes de 

qualité de service. 

 

En outre, les patients MPOC sont exposés à des complications de leur état de santé 

à leur sortie des soins d'hospitalisation. Ce sont des situations souvent difficiles à prédire d'où 

le besoin essentiel pour leur survie de connaître ou de prévoir leur état de santé ou 

exacerbation. 

 

Finalement, avec le développement de la technologie, les systèmes ubiquitaires 

peuvent répondre à ces différents défis avec les développements des réseaux modernes. 

Grâce à la combinaison contexte-patient et service-logiciel, nous partons de l’hypothèse que 

des mécanismes d’adaptation peuvent être mis en œuvre pour répondre aux besoins et défis 

ci-dessus présentés [8].  

I.2 Hypothèse  
 

Dans le cadre de ce travail, l’hypothèse de la recherche se décline comme suite : 

Les mécanismes d’adaptation basés sur les ontologies et des modèles de prédiction sont des 

solutions aux problèmes relatifs à la surveillance des patients MPOC: i) ML, ii) 

Ontologie/règles, iii) SLA. 
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I.3 problématique 

 

 
La maladie respiratoire MPOC est le nouveau nom pour deux maladies pulmonaires 

qui causent une obstruction des voies aériennes. Ces deux maladies de voies respiratoires 

sont : la bronchite chronique et l’emphysème [1]. Les études récentes du Dr Steill [2] pour 

l’établissement de l’échelle de risque d’Ottawa sur les patients MPOC indiquent que la MPOC 

affecte 11% des Canadiens de plus de 35 ans. Les patients souffrant de cette maladie sont 

pris en charge par les systèmes de santé. Malgré cette prise en charge, le système de santé 

doit résoudre différents problèmes. C'est le cas par exemple, du repérage des patients avant 

et après leur admission à l’hôpital, essentiel pour la survie d’un patient atteint de MPOC [2]. 

 

En effet, la MPOC étant une maladie muette, qui tarde à se manifester, il est difficile 

de se repérer un patient malade. Plusieurs personnes en général dans le monde et en 

particulier au Canada souffrent de cette maladie sans le savoir. Cette difficulté de repérage 

des patients MPOC a pour corollaire, l’absence de données fiables et actualisées sur ses dits 

patients. La difficulté de repérage et l’insuffisance de données sont préoccupantes pour le suivi 

des patients après leur sortie de l’hôpital comme le démontre Dr Steill  [2]: « Le repérage des 

patients susceptibles dô°tre atteints de telles complications pose en revanche tout un d®fi ». 

Dans une étude précédente, l’équipe du Dr Steill [2] avait conclu qu’au Canada, près de la 

moitié des patients atteints d’une MPOC subissaient des complications indésirables après leur 

sortie d’hôpital. Toutefois, peu de données probantes étaient disponibles jusqu’ici pour y 

remédier.  

 

 Par ailleurs, au regard du caractère muet de cette maladie, le problème auquel 

les experts se trouvent confronter, c’est le dépistage précoce de la maladie MPOC : comment 

emmener la population à faire son dépistage rapide? Le dépistage se fait au moyen d’un 

appareil appelé spiromètre. Plus la maladie est dépistée rapidement, plus il existe des 

médicaments et des comportements à adopter, pour ralentir la progression de la maladie vers 

une phase plus sévère.  
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L’OMS a indiqué que si la tendance actuelle de la MPOC est maintenue, elle sera la 

troisième cause de mortalité dans le monde d’ici 2030 [3]. Le problème est que cette tendance 

est à la hausse. Cette augmentation du nombre de malades implique une augmentation du 

personnel soignant en général et spécifiquement une augmentation des urgentologues 

spécialisés en MPOC.  

 

Dr Steill [2] précise aussi, que les patients une fois dépistés et avec un état de santé 

instable sont obligés de se rendre régulièrement à l’hôpital aux urgences. Dans la plupart du 

temps, les seules options sont l’hospitalisation répétée [2] . Cette répétition d’hospitalisation 

est problématique, car elle nuit à la qualité de vie des patients, souvent obligés de quitter leur 

confort de vie. La fourniture de service de télésurveillance en fonction du contexte de chaque 

patient est donc essentielle pour réduire le risque de décès de cette maladie surtout dans un 

nouvel environnement de pandémie de COVID-19.  

 

Avec l’avènement de la pandémie du COVID-19, les patients MPOC font face à des 

défis majeurs : la vulnérabilité [4], le taux de mortalité élevé [5] , et la distinction des patients 

MPOC avec exacerbation et patients MPOC avec COVID-19. Ces études ont aussi indiqué 

que les patients MPOC étaient plus vulnérables au COVID-19 donc des patients à risque. 

 

Ces mêmes études ont aussi démontré que le taux de mortalité au COVID-19 était 

plus élevé chez les patients MPOC vs les patients sans MPOC [4]. Au regard, des résultats de 

ces recherches, la nécessité de protéger les patients MPOC contre le COVID-19 devient une 

urgence pour les différents systèmes de santé. Cette situation exige donc la fourniture de 

nouveaux services par les systèmes de surveillance médicale afin de prendre en compte les 

nouveaux besoins de surveillance des symptômes de COVID-19 chez les patients MPOC. 

En outre, dans le contexte de COVID-19, il est difficile de distinguer les patients MPOC avec 

les exacerbations normales et les patients MPOC avec symptômes de COVID-19. Cette 

distinction est essentielle pour le suivi médical de chaque catégorie de patients. 
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Enfin, ces systèmes de surveillance médicale des patients MPOC manipulent 

constamment des volumes importants de données [6]. Ces données sont relatives aux 

paramètres de signes vitaux, aux paramètres de symptômes et profils des patients. Le 

personnel médical peut prendre des décisions de prise en charge des patients sur la base des 

informations ou des services fournis par ces systèmes. Il convient donc que ces exigences de 

règles médicales soient respectées, car la vie des patients en dépend. Aucune violation de ces 

règles ou d'entente de niveau service (SLA) n'est permise pour la préservation de la qualité de 

service (QoS). Au regard de tous ces problèmes ci-dessus décrits, il est important de trouver 

des mécanismes pour prédire efficacement des cas de complication, détecter les patients 

MPOC avec des symptômes de COVID-19, distinguer les cas d'exacerbation et cas de COVID-

19, contrôler la qualité de service (QoS) des systèmes de surveillance médicale des patients 

MPOC et prévenir la violation du QoS des applications contextuelles. 

 

 En outre, l’avènement des systèmes ubiquitaires offre de nombreux avantages. C’est 

l’accessibilité en tout temps, en tout lieu des patients et spécialistes MPOC. Les systèmes sont 

utilisés dans le milieu médical et dans d’autres champs de recherche comme l’adaptation en 

fonction du contexte de Mcheick [9]. D’autres recherches utilisent le contexte pour faire les 

prédictions des exacerbations [7]. De plus, l’association contexte et logiciel, offre une réelle 

opportunité de collecter les données du patient (contexte) et de proposer des services (logiciel) 

via des méthodes de raisonnement en conséquence. Malgré ces avantages, les applications 

contextuelles doivent relever de nombreux défis. 

 

Premièrement, l’exacerbation peut faire évoluer l’état du patient MPOC à un stade plus 

sévère. Comment peut-on protéger les patients MPOC contre les exacerbations & COVID-19 

? Du point de vue de l'application contextuelle, comment peut-on réaliser la prédiction 

dynamique des exacerbations? 
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En outre, à partir d'un ensemble de données collectées sur les patients MPOC, 

comment pourrait-on distinguer dynamiquement d’une part les patients MPOC avec 

exacerbation et sans exacerbation; ensuite d’autre part, classifier les patients MPOC avec 

COVID-19 et patients MPOC avec exacerbations? En effet, il est difficile de distinguer les 

symptômes avec COVID-19 et les symptômes en lien avec les exacerbations. Comment peut-

on classifier dynamiquement les patients MPOC au niveau informatique avec un contexte 

pertinent?  

 

Deuxièmement, la violation des règles médicales basées sur l'entente des niveaux de 

services des systèmes de surveillance médicale peut compromettre la santé des patients 

MPOC. Comment peut-on contrôler dynamiquement la violation des ententes de niveaux de 

service (SLA) en détectant les incidents (données, règles, pannes)?  

 

Troisièmement, dans le contexte de la pandémie du COVID-19, comment peut-on 

détecter dynamiquement et de manière précoce des cas suspects de COVID-19 parmi les 

patients MPOC afin de les prendre en charge rapidement et éviter le stade sévère? En d’autres 

termes, du point de vue informatique, comment peut-on détecter dynamiquement les cas 

suspects de COVID-19 parmi les patients MPOC au moyen des mécanismes d’adaptation des 

applications contextuelles?  

 

Finalement au regard de toutes ces interrogations, la problématique de la recherche 

se résume en quatre points: i) le nombre important d’exacerbations après les sorties 

d’hospitalisation, ii) le taux de vulnérabilité et mortalité plus élevé chez les patients MPOC vs 

patients non MPOC dans la pandémie de COVID-19; iii) l’existence d’incidents sur les 

systèmes de télésurveillance médicale et iv) la difficulté de distinction des patients MPOC avec 

exacerbation et patients MPOC avec symptômes de COVID-19. 
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En termes d’applications contextuelles, cela revient à concevoir des mécanismes 

d’adaptation en temps réel du comportement d’une application contextuelle. Les mécanismes 

d'adaptations de ces applications doivent pouvoir donc proposer des solutions à ces différentes 

interrogations ci-dessus présentées. 

 

I.4 Objectifs de la recherche 

 
D’une manière générale, la thèse a pour objectif général la conception de mécanismes 

d’adaptation des applications contextuelles pour aider d’une part, les patients MPOC contre 

les exacerbations et la pandémie de COVID-19, et d’autre part améliorer la qualité de service 

(QoS) des systèmes de surveillance médicale des patients MPOC. 

Les objectifs spécifiques médicaux de cette recherche se résument en trois points : 

o (O1-Med) Protéger les patients MPOC contre les exacerbations & COVID-19 ; 

o (O2-Med) Réduire les incidents de télésurveillance des patients MPOC et ajuster les 

niveaux de service des AC en cas d’incidents ; 

o (O3-Med) Réduire les cas de complications et de décès des patients MPOC pendant 

la pandémie COVID-19. 

En termes de mécanismes d’adaptation des applications contextuelles ou du point de vue 

informatique, les objectifs se traduisent comme suite : 

o (O1) Concevoir un mécanisme de classification ou de prédiction dynamique des 

patients MPOC (exacerbation, sans exacerbation), puis des patients MPOC 

(exacerbation, COVID-19, Normal) ; 

o (O2) Concevoir une ontologie de contrôle de violation SLA, un modèle qualité pour 

ajustement de niveau de service des applications contextuelles en cas d’incidents ; 

o (O3) Concevoir une ontologie de détection précoce des cas suspects covid-19. 

 

Enfin, cette recherche aborde plusieurs champs de compétences : Adaptation des 

applications contextuelles, algorithme de Machine Learning et Deep Learning, violation et 

contrôle du SLA dans les systèmes de surveillance MPOC, mise à niveau dynamique de 
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service logiciel. Au regard de ces objectifs, notre approche méthodologie se décline en 

différentes activités qui sont décrites à la section suivante. 

I.4 Méthodologie 

I.4.1 Étapes de cette méthodologie 

 

 
Pour atteindre les objectifs spécifiques (O1, O2, O3) ci-dessus présentés, la présente 

section propose les étapes décrites ci-dessous. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notre approche méthodologie part des généralités sur l’adaptation logicielle vers les 

mécanismes d’adaptation spécifiques en passant par la compréhension de la problématique, 

Étape1 : Revue de littérature et élaboration guide de choix des 
méthodes d’adaptation 

Étape2 : Classification MPOC :1.Exacerbation; 2.Normal et prédiction 
dynamique des exacerbations 

Étape3 : Classification des patients MPOC en trois catégories : 1.Avec 
COVID-19;2.Avec exacerbation; 3.Normal 

Étape4 : Détection des cas suspects de COVID-19 

Étape5 : Contrôle dynamique de violation de SLA des systèmes de 
surveillance des patients MPOC 

Étape6 : Modèle qualité pour garantir les services d’applications 
contextuelles durant l’activité d’adaptation en cas d’incident 

(O1) Protéger les patients MPOC contre les exacerbations & COVID-19 ; 
(O2) Réduire les incidents de télésurveillance des patients MPOC et 

 ajuster les niveaux de service des AC en cas d’incidents ; 
(O3) Réduire les cas de complications et de décès des patients MPOC 
pendant la pandémie COVID-19. 

FIGURE I. 1: Étapes de la recherche 
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l’étude des solutions existantes puis la conception et l’évaluation des propositions. La 

conclusion complète l’ensemble des activités de la recherche. 

 

La première étape nécessite la compréhension des différentes méthodes d’adaptation 

avec les systèmes ubiquitaires. L’objectif de cette activité est de vulgariser ces méthodes et 

de proposer un guide pour orienter leur choix au regard du projet. Une revue de littérature des 

méthodes d’adaptation des systèmes contextuels en général, la description fonctionnelle suivie 

de la classification des dites méthodes sont réalisées. Après la revue des méthodes 

d’adaptation, ces méthodes sont classifiées selon trois critères : le statut (statique ou 

dynamique), la catégorie (cadre, outils, plateforme, etc.) et la complexité d’implémentation. 

Finalement, l’activité de cette première étape, a permis en autre de répertorier et d’étudier 

différentes techniques d’adaptation, d’application contextuelle. À l’issue de ces travaux, un 

article a été publié dans la conférence IEEE-ICCA en 2018 [8]. Le titre de cet article de 

recherche (conférence) est « Overview of Software Adaptation techniques ; guide adaptation 

pattern » [8]. Ces techniques d’adaptation étudiées vont nous servir à construire les 

mécanismes d’adaptation dynamique dans le cadre la surveillance des patients MPOC. 

 

La deuxième étape consiste à la conception de modèle dynamique de prédiction des 

exacerbations et de suivi des patients MPOC pour atteindre l’objectif (O1). La première 

approche de prédiction consiste à identifier et associer un algorithme performant de ML avec 

le contexte dynamique d’un patient MPOC. Pour compléter l’objectif (O1), la quatrième étape 

de la recherche consiste à réaliser une classification des patients MPOC en trois catégories, à 

partir des données collectées sur les patients MPOC et stockées dans une base de données. 

Les trois catégories sont : i) les patients MPOC avec exacerbation, ii) les patients MPOC avec 

COVID-19, et iii) les patients MPOC sans COVID-19 et sans exacerbation. Ces trois 

classifications ont été implémentées au moyen de six algorithmes de ML. Cette étape a fait 

l’objet de publication de l’article : « Designing Adaptive Mechanism for Covid-19 and 

Exacerbation in Cases of COPD Patients Using Machine Learning Approaches ». Ensuite, une 

autre classification des patients MPOC avec exacerbation et patients MPOC sans 
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exacerbation a été aussi réalisée en utilisant une base de données expérimentale des patients 

MPOC. 

Ensuite, pour atteindre l’objectif (O2), la cinquième étape est la conception d’une 

ontologie pour le contrôle dynamique de violation du SLA en vue d’améliorer le QoS des 

systèmes de surveillance des patients MPOC. Cette ontologie est conçue en utilisant 

l’approche de Sanchez [9]. Les activités sur le volet SLA ont fait l’objet d’une publication d’un 

article de recherche (revue) intitulé : « Design of an adaptive Virtual template for the prevention 

of SLAs violation in a Context of COPD patient monitoring ». Cet article a été publié dans le 

journal MDPI « symmetry ». 

 

 En outre, pour atteindre l’objectif (O2), la sixième étape de la recherche a consisté à 

proposer des concepts pour la mise en œuvre d’un modèle de qualité de services pour garantir 

les services attendus pendant la phase d’adaptation des applications contextuelles en lien 

avec les cas d’incidents ou d’erreur des informations du contexte. Par ailleurs, dans un 

contexte de pandémie de COVID-19, les patients MPOC étant des patients à risque, une 

extension pour la détection des cas suspects aux symptômes COVID-19 a été développée et 

évaluée. 

 

Finalement, pour atteindre l’objectif (O3), la troisième étape consiste donc à la 

conception des mécanismes d’adaptation pour la détection des cas de patients MPOC 

suspects aux symptômes de COVID-19. Ces mécanismes auront comme éléments d’entrée 

les paramètres pertinents mesurés à partir des contextes patients MPOC, éléments de sortie 

(les services de détection et d’alerte). Les mécanismes d’adaptations sont un ensemble de 

techniques mises œuvre par le moteur d’adaptation et d’inférence pour proposer des services 

selon le contexte courant. Cette étape est réalisée par la conception et la mise en œuvre de 

cinq ontologies (SuspectedCOPDcoviDOlogy), permettant de détecter précocement les cas 

suspects de COVID-19 parmi les patients MPOC. Cette étape est couronnée par la publication 

de l’article de recherché (revue) intitulé : « Ontology-based adaptation mechanisms for alerting 
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and detecting early COVID-19 like symptoms in COPD patients, to better protect elderly COPD 

patient of COVID-19 pandemic ». 

 

Par ailleurs, notre méthodologie de construction des ontologies est basée sur l’approche 

Sanchez [9]. Les deux méthodologies combinées ‘METHONTOLOGY’ [10] et ‘Cyc’ [11] 

permettent d’obtenir une des méthodologies les plus concrètes [12] [13] [14] [15] pour la 

construction d’ontologies médicales. Le tableau1.1 décrit les étapes de l’approche de Sanchez.  

 
TABLEAU I. 1 : Les étapes de la construction dôune ontologie de Sanchez 

Étapes Description et objet 

1 
Détermine le domaine et la portée de l’ontologie : Domaine MPOC et gestion 

des alertes. 

2 
Réutilisation de l’ontologie : remédier à la mauvaise couverture ontologique des 

maladies pulmonaires. 

3 Développement d’un modèle conceptuel : ontologies médicales. 

 

Selon Ajami et al. [7] [3], l’ontologie (COPDology) est un modèle de domaine médical 

spécifique construit à partir de nombreux documents de recherche et de directives pertinentes 

ainsi que d’informations obtenues auprès de pneumologues qui ont été interrogés sur les plans 

de soins de la MPOC. Ajami et al. [7] [3] expliquent que COPDology contient des concepts liés 

à la maladie, à l’environnement, aux équipements, aux données des patients (informations 

personnelles, symptômes, facteurs de risque et résultats des tests cliniques).  Nos ontologies 

réalisées dans le cadre cette recherche vont s’ajouter à l’ontologie (COPDology) afin d’étendre 

le domaine de connaissance de la MPOC vers d’autres domaines comme la qualité de service, 

la protection contre la COVID-19 et la prédiction des exacerbations au moyen des algorithmes 

de ML. 

 

Finalement, pour les aspects prédiction exacerbation et distinction des patients MPOC 

avec COVID-19 et patients MPOC avec exacerbations, les modèles de ML sont utilisés. Le 

langage python est utilisé pour la phase d’expérimentation. 
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I.4.2 Environnement logiciel et librairies 
 

L’environnement d’implémentation comprend deux parties. Pour la partie qui aborde les 

ontologies, l’outil pour la mise en œuvre des ontologies est le logiciel protégé. Ce logiciel 

protégé permet la conception des ontologies et elle est basée sur la création des classes, des 

relations entre les objets (Object Property), les propriétés de données (Data Property). Cette 

plateforme protégé offre aussi la possibilité d’interrogation de l’ontologie et génération des 

règles avec les langages : i) SPARQL Query Engine (interrogation) ; ii) SWRL Rules Reason 

er (raisonnement à base de règles), et iii) OWL (Objet, classes, individu, instance). 

 

Finalement, pour la partie qui utilise les algorithmes ML, l’environnement est composé 

de : i) Google Collab et Python ; ii) Les librairies Numpy; Tensorflow; pandas; matplotlib.pyplot 

(le traitement des données, tableau) ; la classe sklearn.feature_selection.RFE (sélection des 

attributs) et Scipy, Scikit learn, keras (optimisation, prédiction,  classification). 

I.4.3 Évaluation des mécanismes dôadaptation 

 
Le taux de détection des symptômes au COVID-19 est comparé aux taux de détection 

réels auprès des patients MPOC qui ont réalisé leur test de dépistage au COVID-19. Tous les 

patients MPOC qui avaient réellement les symptômes du COVID-19 ont été détectés par le 

système avec une précision de 83%. 

 

Pour le volet prédiction exacerbation les résultats sont comparés aux résultats 

expérimentaux effectués par des experts spécialistes MPOC. Les prédictions comparées aux 

résultats des experts sont performantes avec 83% de précision. 

 

Enfin pour la solution de distinction des patients MPOC avec exacerbation et des 

patients MPOC avec COVID-19, réalisée sur des bases de données réelles a été comparée à 

d’autres solutions de classification. Les résultats de cette comparaison indiquent que notre 

solution dispose d’une composante dynamique qui permet de suivre l’évolution de la santé 
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d’un patient vs les autres solutions statiques. Le chapitre 8 détaille tous les processus 

d’évaluations des différents mécanismes. 

I.5 Contributions 

 
Au terme de cette étude, nos travaux contribuent à l’avancement des connaissances 

sur les mécanismes d’adaptation des applications contextuelles basées sur l’ontologie et de 

contrôle de violation SLA. Les contributions se résument comme suite : 

 

1 Nous analysons et caractérisons les méthodes d’adaptation. Ces méthodes sont 

classées en deux catégories : statique et dynamique ; les méthodes dynamiques 

sont évaluées ensuite selon trois critères le statut, la catégorie et la complexité 

d’implémentation en vue d’identifier celles qui pourraient contribuer à la conception 

des mécanismes d'adaptation. À la suite de classification nous proposons un guide 

pour choisir la ou les méthodes adaptations appropriées aux besoins de 

l’entreprise.  

 

2 Nous proposons ensuite, un modèle de classification dynamique des patients 

MPOC avec COVID-19 et patient MPOC avec exacerbation à partir de cinq 

algorithmes de ML et DL. Un deuxième modèle de distinction des patients MPOC 

avec exacerbation et patient MPOC sans exacerbation est proposé. Après 

entrainement et optimisation, le modèle le plus performant est couplé avec un 

contexte pertinent patient dynamique qui collecte les données par période à partir 

des capteurs installés sur les patients. Le poids de chaque attribut pour constituer 

le contexte des patients MPOC est évalué au moyen des méthodes de sélection 

des attributs pertinents (‘Weight by Gain Ratio’). Les attributs avec les poids élevés 

vont constituer les attributs pertinents. L’ensemble des attributs pertinents vont 

constituer le contexte pertinent. Selon le contexte courant du malade, les services 

sont proposés. 
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3 Nous proposons par ailleurs, une ontologie appelée SuspectedCOPDcoviDOlogy. 

Elle est composée de cinq ontologies pour la détection des cas suspects de COVID-

19. Ces ontologies utilisent les paramètres des signes vitaux, les paramètres des 

symptômes, la gestion des services et les alertes. Les ontologies participent à la 

définition du contexte du patient MPOC ; les règles interviennent dans la 

composante raisonnement ; les services de détections et d’alerte sont proposés 

selon le contexte courant. Du point de vue informatique, cette ontologie va enrichir 

le domaine de la connaissance MPOC pour la détection des cas suspects de 

COVID-19 parmi les patients MPOC. 

 

4 Nous proposons une architecture à quatre couches : Couche acquisition de 

données, couche représentation, couche raisonnement et couche interface, 

services. L’ensemble des mécanismes d’adaptation proposés utilisent cette 

architecture pour réaliser le suivi des patients de manière dynamique. 

 

5 Nous concevons et validons un modèle de contrôle dynamique de violation de la 

qualité de service des systèmes de surveillance médicale à partir d’un SLA et d’une 

ontologie. L’ontologie va collecter les informations du contexte comme les incidents 

de services ou de données constatées sur la plateforme. Le SLA va fournir les 

métriques (KPI) de l’entente de service. Ensuite dynamiquement, une évaluation 

du nombre d’incidents collectés sur la plateforme est comparée aux valeurs des 

KPI par le moteur de raisonnement. Selon des règles, des services d’alerte sont 

proposés en fonction du contexte courant. 

 

6 Enfin, un modèle QoS est proposé et évalué pour prévenir la violation du QoS. Ce 

modèle va contribuer à ajuster les services pendant la phase d’adaptation des 

applications contextuelles. Cette proposition est basée sur une architecture 

adaptative. 
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I.6 Structure du document 

 
Le document est organisé en 8 chapitres avec une introduction. 

Après la présentation du contexte de la recherche, le chapitre 1 présente la problématique, les 

objectifs, la méthodologie et les contributions de la recherche.   

 

Le chapitre 2 présente l’état de l’art dans les différents champs de recherche, les 

limites des projets existants. Il aborde principalement les mécanismes d’adaptation, les 

modèles SLA pour le contrôle de la violation de la qualité de service, les ontologies, les 

modèles d’apprentissage et de prédiction basée sur les algorithmes des ML et DL pour la 

classification des patients MPOC.  

 

Le chapitre 3 analyse les méthodes d’adaptation en vue de les classifier selon les 

critères spécifiques, tels que complexité, statique et dynamique. Cette classification va 

contribuer à vulgariser ces différentes méthodes. Un outil pour orienter les choix des méthodes 

d’adaptation complète les activités de chapitre. 

 

 Le chapitre 4 propose dans une première étape, une approche dynamique de 

classification des patients MPOC avec exacerbation et patients MPOC sans exacerbation 

d’une part ; puis dans une deuxième étape, une classification des patients MPOC avec COVID-

19 et patients MPOC avec exacerbation d’autre part. 

 

Le chapitre 5 montre une extension des mécanismes d’adaptations basés sur les 

ontologies pour détecter les patients MPOC suspectés de développer les symptômes du 

COVID-19 (extension du chapitre 4). En nous basant sur les documents standards de l’OMS, 

nous avons identifié un ensemble de règles de COVID-19 pour cette détection. 

 

Le chapitre 6 décrit des mécanismes d'adaptation capable de contrôler la qualité de 

service des systèmes de surveillance au moyen d’un SLA. Ces mécanismes permettent 

d’améliorer la qualité de données de patients MPOC contrôlés à distance. 
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Le chapitre 7 présente un patron de qualité de services pour prévenir la violation de 

services attendus pendant la phase d’adaptation des applications contextuelles. 

 

Le chapitre 8 présente le processus d’évaluation des différents mécanismes proposés 

dans la thèse. 

 

Finalement, la connaissance des solutions existantes et leurs limites permettront de 

mieux valoriser les contributions apportées par notre thèse. Nous montrons les contributions, 

les avantages et les limites de notre solution, et finalement les recherches futures. 

 



  
 

CHAPITRE II 

ÉTAT DE LôART 

II.1   Concepts de la recherche 

II.1.1  Introduction 
 

Le concept d’application contextuelle, dans les environnements ubiquitaires, est devenu un 

vaste sujet de recherche. Il s’agit notamment des études sur l’utilisation d’applications contextuelles pour 

le traitement et le suivi des patients [16]; l’utilisation des applications dans l’éducation ; l’utilisation des 

applications contextuelles pour la gestion de l’énergie et la maison intelligente. Plusieurs solutions ont 

été suggérées pour relever les défis en lien avec l’adaptation contextuelle en général et en particulier 

l’adaptation dynamique. Ces solutions permettent principalement aux applications de s’adapter 

dynamiquement en fonction du contexte courant. En plus, de ces défis techniques liés au contexte, il 

existe également des défis liés à la qualité de service, pour les applications contextuelles.  

 

En effet, les applications contextuelles doivent constamment adapter leur service en fonction du 

changement de contexte. Pendant la phase d’adaptation, des erreurs en lien avec les données du 

contexte peuvent survenir et détériorer les services attendus. La question est de savoir comment 

préserver l’accord de niveau de service (SLA) en fonction de ces changements pendant l’activité 

d’adaptation. Ce chapitre présente des concepts importants pour le projet de recherche. Ces concepts 

sont : informatique ubiquitaire, système contextuel, système d’adaptation logicielle, niveau d’urgence, 

qualité de contexte et entente de niveau de service SLA, ML, DL et la taxonomie des métriques 

d’évaluation des modèles de prédiction. 

II.1.2  Informatique ubiquitaire 

II.1.2.1  Évolution informatique ubiquitaire 
 

L’infrastructure informatique a considérablement évolué. En effet, l’informatique a 

évolué en plusieurs étapes les systèmes hérités et les ordinateurs personnels, le système 
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réseau et la communication sur le Web, l’Internet mobile et aux réseaux sociaux, le système 

ubiquitaire au système ambiant. La figure II.1 ci-dessous montre ces différentes étapes [17]. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

FIGURE II 1: Évolution de lôinformatique ubiquitaire  

La figure II.1 résume les étapes importantes de cette évolution technologique à 

laquelle appartient l’informatique ubiquitaire. Aujourd’hui, l’ordinateur est partout, connecté à 

tout et intégré dans chaque objet. 

 

II.1.2.2 Originalité de lôinformatique ubiquitaire 
 

 
L’informatique ubiquitaire est une idée de Weiser [17], pour énoncer sa vision de l’avenir de 

l’informatique du 21e siècle. Weiser, dans son approche ou sa vision, perçoit au 21e siècle l’informatique 

comme étant un ensemble d’outils informatiques intégrés dans des objets du quotidien. Les objets sont 

utilisés à la fois au travail et à la maison. Selon lui [17], « Les technologies les plus profondes sont celles 

qui sont devenues invisibles. Celles qui, nouées ensemble, forment le tissu de notre quotidien au point 

de devenir indissociables ». En analysant cette définition, l’informatique ubiquitaire présente une forme 

de réseau. 
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 En effet, sur ce réseau, différents petits appareils sont utilisés : appareils mobiles (téléphone 

mobile et intelligent, ordinateur portable, tablette, iPad, etc.) ; carte à puce ; appareils intégrés, etc.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

FIGURE II 2: Vue g®n®rale de lôinformatique ubiquitaire 

II.1.3   Adaptation des systèmes ubiquitaires 

 

 
Avec les tendances actuelles dans le développement et le déploiement de systèmes 

complexes, et avec les changements continus des exigences du système et des applications, 

l’adaptation est une caractéristique clé. La vitesse et l’évolutivité des changements nécessitent 

une auto-adaptation pour des cas particuliers. Comment construire des systèmes facilement 

adaptables et autos adaptatifs, quelles contraintes et quels mécanismes doivent être utilisés, 

et comment évaluer un état stable dans de tels systèmes? Les réponses à ces interrogations 

sont des défis?  

 

II.1.3.1  Systèmes contextuels 

 

 
Bricon-Souf [18] affirme que le contexte est toute information pouvant être utilisée pour 

caractériser la situation d’une entité ; une entité est une personne, un lieu ou un objet considéré 
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comme pertinent pour l’interaction entre un utilisateur et une application, y compris l’utilisateur 

et l’application elle-même. En outre, Dey [19] a également défini le comportement contextuel 

comme suit : « Un syst¯me est contextuel sôil utilise le contexte pour fournir des informations 

et/ou des services pertinents ¨ lôutilisateur, o½ la pertinence d®pend de la t©che de lôutilisateur 

».  

Enfin, le système de santé moderne est un environnement intelligent [7] [3] équipé de 

technologies de l’information. Des études récentes sur des patients atteints ont présenté la 

notion de prise de conscience du contexte comme suit : « Essentiellement, des systèmes 

contextuels sont conçus pour fournir des services et interagir avec les patients pour contrôler 

les situations précaires ou suspectes. » [7]  

 

II.1.3.2  Exemple de scénario dôadaptation 

 
Pour mieux comprendre l’adaptation contextuelle des patients, prenons un scénario 

au niveau de la pression partielle d’oxygène (Pao2) où le patient est à la maison à 0 mètre au-

dessus du niveau de la mer et il fait une activité légère. Dans ce cas, l’intervalle de Pao2 tombe 

à 80 millimètres de mercure. Plus tard, le patient est sorti pour pratiquer du sport, dans ce cas, 

l’intervalle baisse aussi à 75 mm Millimètre de mercure, pendant ce temps, il atteint une zone 

montagneuse avec une hauteur de 700m, dans ce cas l’intervalle diminue encore jusqu’à 60 

Millimètres de mercure. Cependant, si le patient reste pendant plus de 20 minutes dans cet 

état, l’intervalle de sécurité devrait revenir à 88 Millimètres de mercure. Par conséquent, le 

patient doit s’adapter selon les paramètres de son contexte. 

II.1.3.3  Adaptation logicielle 

 
Selon la littérature [20] [21] [22] [23] [24] [25], l’adaptation logicielle peut prendre de 

nombreuses formes et peut être classée comme suite dans le cadre des architectures 

logicielles distribuées par composants. 

 

a) Adaptation comportementale  
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Le système modifie dynamiquement son comportement au sein de sa structure 

existante. Il n’y a pas de modification de la structure ou de l’architecture du système.  

b) Adaptation des composants  

L’adaptation dynamique implique le remplacement d’un composant par un autre qui a la 

même interface. Le remplacement dynamique de l’ancien (des) composant (s) par un ou de 

nouveaux composants doit être exécuté pendant l’exécution du système.  

c) Adaptation architecturale 

L’architecture logicielle doit être modifiée à la suite de l’adaptation dynamique comme la figure 

II.3 [20]. Les anciens composants, qui peuvent ne pas fournir la même interface, doivent être 

remplacés dynamiquement par un ou de nouveaux composants pendant l’exécution du 

système.

 

FIGURE II 3 : Boucle dôadaptation en informatique ubiquitaire  
Le raisonnement, la décision et l’action d’adaptation sont des composants importants 

pour le projet de recherche. Pour chaque changement du contexte, le moteur d’adaptation est 

informé de ce changement. Sur la base de règles, le moteur d’adaptation doit proposer une 

décision selon le contexte courant. L’adaptation va ensuite se réaliser selon les méthodes ou 
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techniques d’adaptation qui sont le tissage par aspect du code, le paramétrage logiciel et la 

composition.  

II.1.4   Ontologie et raisonnement 

II.1.4.1  Ontologie 

 
Plusieurs définitions existent dans la littérature, mais les plus importantes sont les 

suivantes. Le mot " ontologie " vient de deux mots grecs : onto (existence, être réel) et loggia 

(science, ou étude de...). La définition la plus courante et la plus utilisée de l'ontologie dans la 

communauté des chercheurs est celle proposée par Studer et al. [26] : "une ontologie est une 

spécification formelle et explicite d'une conceptualisation partagée". La conceptualisation fait 

référence au modèle abstrait de certains phénomènes dans le monde. 

 

i) Définition  

 

Dans la littérature plusieurs définitions existent, mais les plus utilisées sont : 

¶ Définition 1.1 [27]. " Une ontologie est une spécification d'une conceptualisation "; 

¶ Définition 1.2 [28]. Une ontologie est une spécification formelle et explicite d'une 

conceptualisation partagée; 

¶ Définition 1.3 [29]. Une ontologie est équivalente à une base de connaissances en 

logique de description. Quelle que soit la définition, l'ontologie est aujourd'hui 

largement utilisée dans la recherche, notamment dans le domaine médical. L'ontologie 

a deux dimensions. La dimension "sémantique" concerne le sens représenté dans 

l'ontologie et la dimension "pragmatique" concerne les aspects pratiques de l'utilisation 

des ontologies.  

 

ii) Utilité de lôontologie 

 

Selon les auteurs [30], les ontologies pour les systèmes d'information ont d'abord été 

proposées pour contribuer à résoudre les problèmes d'intégration des données : une ontologie 

fournit le vocabulaire commun pour les applications qui est à un niveau d'abstraction plus élevé 
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que les modèles de données conceptuels tels que les diagrammes EER et les diagrammes de 

classe UML. Au fil des ans, elle a également été utilisée à d'autres fins. Exemple d'intégration 

de systèmes de données et d'information, système ubiquitaire de surveillance en temps réel. 

L'ontologie tente également de prévenir les problèmes d'interopérabilité. L'importance de 

l'ontologie est bien illustrée dans les propriétés d'expressivité, puisqu'elle soutient le 

mécanisme de raisonnement logique et la réutilisation. Cependant, l'ontologie ne peut pas 

régler l'incertitude et sa représentation est parfois complexe. 

II.1.4.2  Approche sémantique et raisonnement 

 
On peut dire que l'ontologie est un dictionnaire qui permet de bien expliquer 

l'environnement basé sur le langage expressif Web ‘Ontology Language’ (OWL). On distingue 

trois sous-groupes du langage OWL : OWL-Lite, OWL-DL et OWL-Full. Le ‘Ontology Web 

Language Description Logics (OWL-DL)’ est le sous-langage utilisé dans la plupart des 

recherches du domaine médical. Il est basé sur une version décidable du langage informatique 

OWL. La ‘Resource Description Framework Schema’ (RDFS) est un modèle de graphe destiné 

à décrire formellement les ressources Web. Le rôle de schéma RDF est de créer des 

vocabulaires de métadonnées. La sémantique d’un document RDF repose sur une logique de 

premier ordre : {sujet, objet, prédicat (ou propriété)} ᵾ prédicat (objet, sujet)  équivalent à :  ɱ

objet,  ɱsujet, prédicat (objet, sujet) [31]. 

 

En outre, la maturité ou l'expressivité de l'ontologie est venue du Web sémantique 

(OWL, RDFS/OWL), qui traduit le modèle graphique de l'ontologie en un code utilisable, et 

interopérable par les logiciels. À cette fin, les ontologies fournissent une description formelle 

et sémantique des informations contextuelles en termes de concepts (idées ou classes), 

d'objets (instance ou fait) et de propriétés ou relations. 

 

i) Limites de l'ontologie et de OWL/DL 
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Malgré ses avantages, l'ontologie présente des limites [31]. Selon Keet, bien que de 

nombreux progrès aient été réalisés dans des domaines d'application spécifiques, la principale 

limite des mises en œuvre est due à la complexité informatique du langage de représentation 

choisi et des services de raisonnement automatisé souhaités [31]. Ce problème est abordé par 

la mise en œuvre d'optimisations des algorithmes ou par la limitation de l'expressivité du 

langage, ou les deux. Une famille de logiques qui se concentre principalement sur les langages 

"bien gérés sur le plan informatique" est la logique des descriptions, qui est un fragment 

décidable de la logique du premier ordre [31]; en d'autres termes, il s'agit de langages tels que 

les services de raisonnement correspondants sont garantis de se terminer par une réponse. 

De plus, l'ontologie ne peut pas régler l'incertitude et sa représentation est parfois complexe. 

II.1.5  Entente de niveau de service 

II.1.5.1  Définition 
 

Les définitions du SLA sont nombreuses, mais celles-ci sont essentielles pour notre 

recherche : "Un SLA est un contrat entre un fournisseur de services et un client qui spécifie, 

généralement en termes mesurables, les services que le fournisseur de services fournira et 

les pénalités qui seront évaluées si le fournisseur de services ne peut pas atteindre les objectifs 

établis" [32]. Le SLA constitue donc le fondement juridique de la prestation de services. Toutes 

les parties concernées sont des utilisateurs de SLA. Le consommateur de services utilise le 

SLA comme une description, juridiquement contraignante de ce que le fournisseur a promis 

de fournir. Le fournisseur de services l'utilise pour avoir un enregistrement définitif et 

contraignant de ce qui doit être fourni [33]. Dans le cadre de notre recherche, les fournisseurs 

sont les acteurs qui fournissent les systèmes de surveillance médicale des patients MPOC. 

Les consommateurs sont les hôpitaux ou Centres Hospitaliers, les urgentologues, les 

pneumologues et médecins qui utilisent les services pour surveiller les patients MPOC et 

apporter de l’assistance en cas de besoin. 

 



29 
 

II.1.5.2  Cycle de vie de SLA 
 

Deux approches pour développer le SLA sont proposées par Ron et al. [33], et Sun 

Microsystems Internet Data Center Group [34]. Les deux approches sont décrites dans le cycle 

de vie. Ron et al. [33] ont défini le cycle de vie des SLA en trois phases de haut niveau, tandis 

que Sun Microsystems Internet Data Center Group (2002) [34] a détaillé le cycle de vie des 

SLA en six étapes. L'approche de Ron et al. pour construire des SLAs implique la phase de 

création. Cette phase consiste à trouver le fournisseur de services qui correspond aux besoins 

du client. Ron et al. [33] souligne que pendant la phase opérationnelle, le client a un accès en 

lecture seule au SLA. Enfin, pendant la phase de suppression, le SLA est résilié [33]. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

FIGURE II 4: SLA cycle de vie 
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FIGURE II 5: Cycle de SLA de Sun Microsystems Internet Data Center Group [35] 

Concernant l'approche de Sun [34], les étapes sont plus détaillées. Elle comprend la 

découverte et la sélection du fournisseur, la définition du contrat (négociation), l'établissement 

du contrat, le contrôle des SLA, la résiliation du contrat et les sanctions en cas de violation. 

II.1.5.3  Structure de SLA 
 

La structure du SLA contient un ensemble d'éléments (obligatoires et optionnels) 

comprenant la période de validité, les parties impliquées, les services, les garanties en termes 

d'objectifs, les pénalités et la suspension ou la résiliation du contrat et les sanctions [34]. La 

plupart des solutions dans l’infonuage,  dans le cadre du contrôle de la violation utilise des 

modèles de SLA basés sur une implémentation ou une extension de WS-Agreement. La figure 

II.6 présente ces différentes extensions[35]. 
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FIGURE II 6: Extensions WS-Agreement  

 

 Les exigences du client (hôpitaux, médecins, urgentologues, cliniques) sont consignées 

dans les sections obligation ou sections garanties ou ententes indépendamment du modèle 

SLA. Le fournisseur de service doit prendre en compte ces exigences dans le cadre de la 

fourniture de service, soit la télésurveillance des patients, soit l’assistance aux malades.  

II.1.6  Qualité de service et qualité de contexte 
 

Cette partie est un extrait de notre deuxième publication concernant la violation de SLA/ 

QoS/(QoC). Dans [35], la qualité du contexte est toute information inhérente qui décrit les 

informations de contexte et peut être utilisée pour déterminer la valeur des informations pour 

une application spécifique. La qualité de service [35], des contrats de qualité de service (QoS) 

ont été proposés pour spécifier les niveaux de qualité attendus (niveaux QoS) des applications 

contextuelles, dans différentes conditions de contexte. La qualité de service est une mesure 

des exigences non fonctionnelles de la performance globale d’un service comme la fiabilité, la 

disponibilité, la sécurité, etc. [35]. Il s’agit de diverses mesures pour mesurer le niveau de 

qualité des applications [35]: 1) mesure de performance, 2) mesure de disponibilité et 3) fiabilité 

de mesure. 
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Une métrique de qualité de service est donc un moyen de quantifier le niveau de SLA. 

Le SLA est l’accord de niveau de service entre le fournisseur du service et l’utilisateur du 

service. Le consommateur peut exiger un niveau de service pour atteindre un objectif donné. 

On parle de l’objectif de niveau de service (Service Level Objective (SLO)). Par exemple, un 

SLO [35] peut être défini comme une métrique de qualité de service avec une valeur supérieure 

/ inférieure à un seuil donné, maximiser / minimiser certaines mesures de qualité de service, 

etc. Par conséquent, un SLA (Service Level Agreement) est un ensemble de SLO à respecter, 

négocié entre le fournisseur d’application contextuelle du fournisseur de services et le client. 

Dans notre recherche, le client serait par exemple le centre hospitalier qui fait une commande 

de plateforme de surveillance des patients MPOC. Le fournisseur de service serait par exemple 

Bell. Bell et le CHUM par exemple peuvent conclure une entente de niveau de service (SLA) 

relative à la commande d’une plateforme de surveillance des patients MPOC. Dans cette 

entente, le CHUM par le biais de l’urgentologue peut proposer des exigences ou règles 

médicales à respecter. Cette plateforme peut par exemple être déployée dans l’infonuage et 

va offrir des services au moyen d’une application contextuelle.  

 

II.1.6.1  Modèle SLA pour les applications contextuelles 
 

Abawajy [36] indique qu’un modèle SLA est un document SLA partiellement achevé et 

définit les métriques négociables initiales ainsi que les contraintes (portées sur les SLO 

négociables, telles que les ou limites inférieures et supérieures de valeurs acceptables). Dans 

les documents ou modèles SLA, nous pouvons identifier les types standards de groupe de 

métriques: métrique de performance de plateforme, métrique de performance matérielle et 

métrique de performance logicielle. Plusieurs projets de recherches [36] [37] [38] ont abordé 

les concepts de SLA, mais Abawajy [36] s’est focalisé sur l’impact des erreurs de contexte sur 

l’adaptation des systèmes. 
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 Abawajy [36] soutient que les erreurs de qualité de contexte (QoC) [36] qui peuvent 

survenir à chaque étape du processus d’adaptation peuvent avoir un impact sur la qualité de 

service fournie par les applications contextuelles. À titre d’exemple d’erreurs d’acquisition de 

données, les capteurs peuvent fournir des données erronées. Au niveau de l’inférence, les 

algorithmes, sur lesquels les calculs sont basés, peuvent être erronés. Toutes ces situations 

peuvent provoquer des violations de SLA entre les fournisseurs d’applications sensibles au 

contexte et les clients. 

II.1.7.  Méthode de sélection des attributs et données déséquilibrées (Imbalanced 
data sets) 

II.1.7.1.  Algorithme de ML & DL 
 

L'apprentissage profond ou ‘Deep Learning’ (DL) est un sous-domaine de 

l'apprentissage automatique ou ‘Machine Learning’ (ML) basé sur l'apprentissage de niveaux 

multiples de représentations en établissant une hiérarchie de caractéristiques [39]. ML et DL 

sont des sous-domaines de l’intelligence artificielle. Dans le but de créer des systèmes qui 

apprennent de la même manière que les humains, l'architecture sous-jacente de 

l'apprentissage profond a été inspirée par la structure du cerveau humain. Pour cette raison, 

un grand nombre de terminologies fondamentales de l'apprentissage profond peuvent être 

rattachées à la neurologie [39]. La structure DL étend les réseaux neuronaux (NN) traditionnels 

en ajoutant davantage de couches cachées à l'architecture du réseau entre les couches 

d'entrée et de sortie afin de modéliser des relations plus complexes et non linéaires. Pour 

réaliser ces modélisations, plusieurs algorithmes sont proposés. On distingue en général deux 

catégories d’algorithme d’apprentissage : i) algorithmes linéaires d'apprentissage 

automatique; ii) algorithmes non linéaires d'apprentissage automatique. La première catégorie 

comprend les algorithmes suivants : la régression logistique (LR); l'analyse discriminante 

linéaire (LDA). 
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Enfin, la deuxième catégorie regroupe les algorithmes : k-Voisins les plus proches 

(KNN), Bayes naïf, Arbres de classification et de régression, machines à vecteurs de support 

(SVM), une machine à Boosting de gradient (GBM) et une Forêt aléatoire (RF). 

 

 II.1.7.2. La classification déséquilibré (Imbalanced datasetô) 
 

La classification déséquilibrée ou ‘Imbalanced dataset’ est principalement un défi en tant 

que tâche de modélisation prédictive en raison de la distribution des classes fortement 

asymétrique [39].  La classification déséquilibrée est définie par un ensemble de données dont 

la distribution des classes est asymétrique. Ceci est souvent illustré par une tâche de 

classification binaire (deux classes) où la plupart des exemples appartiennent à la classe 0 et 

seulement quelques exemples à la classe 1. La question fondamentale est comment choisir 

les bonnes métriques pour évaluer les modèles de classification dans le cadre d’un ensemble 

de données déséquilibrées ‘Imbalanced dataSet’. L’auteur [39] propose une solution décrite 

dans la figure ci-dessous : 

 

 
FIGURE II 7: Comment choisir la bonne métrique extraite source (Joon Lee, 2021) 
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II.1.7.3. Taxonomie des métriques dô®valuation des classificateurs 
 

Il existe plus d’une dizaine de métriques pour évaluer les modèles de classification. On peut 

distinguer dix-huit plus importantes métriques classées en trois catégories : 

¶ Métriques basées sur un seuil et une compréhension qualitative de l'erreur;  

¶ Métriques basées sur une compréhension probabiliste de l'erreur; 

¶ Métriques basées sur le classement de l'exemple par le modèle. 

Pour l’ensemble des formules de calcul décrites dans les différentes catégories, nous ferons 

les hypothèses suivantes : άὮ В ὪὭȟὮ, f(i,j) représente la probabilité réelle de l'exemple i 

d'appartenir à la classe j. 

 

La première catégorie contient les métriques suivantes : la précision, la précision 

macro-moyenne (arithmétique et géométrique), la mesure F moyenne (F-score) et la 

statistique de Kappa. Ces mesures sont utilisées lorsque nous voulons qu'un modèle minimise 

le nombre d'erreurs. Exemple de calcul de métrique : Kappa statistique  

ὑὥὴὛ   

 P(A) est l'accord relatif observé entre les classificateurs et P(E) est la probabilité que 

l'accord soit dû au hasard, c'est-à-dire P(A)=ACC comme défini ci-dessous, et P(E) sont définis 

comme suit : 

P (E) =
В В В ȟ ȟ ȢВ В ȟ ȟ

 

La deuxième catégorie contient les métriques suivantes : Erreur absolue moyenne 

erreur moyenne au carré (score de Brier), LogLoss (entropie croisée), deux versions du taux 

de probabilité (rang) et deux mesures de calibration. Ces mesures sont particulièrement utiles 

lorsque l'on souhaite réaliser une évaluation de la fiabilité des classificateurs. Exemple de 

calcul de métrique F-MESURE : Ὂ άὩὥίόὶὩὮ
Ȣ Ȣ

     avec ὶὩὧὥὰὰὮ

  

 
В

ȟ ȟ
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0ÒÅÃÉÓÉÏÎÊ
#ÏÒÒÅÃÔÌÙ ÃÌÁÓÓÉÆÉÅÄ ÐÏÓÉÔÉÖÅÓ

4ÏÔÁÌ ÐÒÅÄÉÃÔÅÄ ÁÓ ÐÏÓÉÔÉÖÅÓ

В ÆÉȟÊ#ÉȟÊ

В #ÉȟÊ
 

Ou j est l’index de la classe considérée comme vraie. 

Exemple de calcul de la moyenne de F-Measure(MFM): -&-
В

 

Enfin, la troisième catégorie contient les métriques suivantes : AUC, ACC 

ὃὅὅ
В В ὪὭȟὮὧὭȟὮ

ά
 

 Selon [39], cette catégorie de métrique est appliquée dans le cadre de la conception de 

campagnes de publipostage, la gestion de la relation client (CRM), les systèmes de 

recommandations, la détection des fraudes, le filtrage du spam, etc., où les classificateurs sont 

utilisés pour sélectionner les meilleures de n instances d'un ensemble de données ou 

lorsqu'une bonne séparation des classes est cruciale. 

 

Finalement AUC, SAUC (‘Score AUC’) et PAUC (‘Probabilistic AUC’) : sont des 

métriques qui appartiennent aux deux dernières catégories. Exemple, l'AUC ou’ Area Under 

the ROC Cuve’ (Fawcett, 2006) d'un classificateur binaire est équivalent à la probabilité que le 

classificateur classe une instance positive choisie au hasard à un niveau plus élevé qu'une 

instance négative choisie au hasard (interprétation de la statistique de Mann-Whitney-

Wilcoxon). La méthode de calcul de l’AUC se présente comme suit: I() est une fonction qui 

respecte les conditions suivantes :’ I(a,b)=1 Iff a>b , I(a,b)=0 iff a<b and I(a,b)=0.5 iff a=b’.  

ὃὟὅὮȟὯ
В ὪὭȟὮВ ὪὸȟὯὍὖὭȟὮȟὖὸȟὮ

άȢά
 

II.1.7.4. Méthode de sélection des attributs 

 
Plusieurs méthodes de sélections sont proposées dans la littérature. Les techniques de 

sélection des attributs pertinents jouent un rôle essentiel dans la recherche de la performance 

des modèles ou algorithmes de prédiction.  On distingue deux catégories de méthodes : 

Méthodes de ’ wrapper’ et méthodes de filtre. Les Méthodes de ’ wrapper’ sont aussi 

subdivisées en deux sous-catégories : ‘Forward Feature Selection (FFS)’ et ‘Backward Feature 
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Élimination (BFE)’.  Au niveau des méthodes FFS, chaque attribut est injecté dans le modèle 

et on mesure la performance à chaque tour. L’attribut qui va contribuer à une performance 

élevée du modèle est retenu. Au niveau des BFE, tous les attributs sont injectés dans le modèle 

de prédiction et on supprime à chaque tour un attribut. On mesure ensuite la performance 

jusqu’on atteigne la meilleure performance. Enfin, les méthodes de filtre attribuent des poids à 

chaque attribut. Les méthodes de filtrage, également appelées méthodes de pondération, sont 

des méthodes statistiques qui attribuent un poids à chaque attribut. En fonction du poids de 

l'attribut, on peut décider de le supprimer ou de l'ajouter. Par conséquent, la sélection des 

caractéristiques est indépendante de tout algorithme d'apprentissage automatique. On 

distingue cinq méthodes de ponderation d’attributs, les plus utilisées :’ weight by Gain Ratio, 

weight by Correlation, weight by Uncertainty, weight by SVM, and weight by Chi-Square’. 

Exemple de calcul de ‘Weight by Uncertainty’:2ÅÌÅÖÁÎÃÅςz  Avec 

cette méthode, un poids plus élevé correspond à une plus grande pertinence entre l'attribut et 

l'étiquette.  Finalement, weight by Chi-Square: ὢ Вὥ  Où X2 est la statistique du 

chi-deux, O est la fréquence observée et E est la fréquence attendue.  

II.1.8  Conclusion II.1 
 

Les différents concepts du projet de recherche ci-dessus présenté vont non seulement 

contribuer à comprendre l’étude des mécanismes d’adaptation existants, mais surtout à cerner 

leurs limites. 
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II.2   Étude des mécanismes dôadaptation existants 

II.2.1  Introduction 
 

La progression des maladies chroniques en général et en particulier la MPOC n’a pas 

connu un ralentissement majeur en lien avec l’essor de la technologie. En effet, selon les 

statistiques de l’OMS, plus de la moitié des décès annuels, environ 63%, sont imputés aux 

maladies chroniques [7] [3]. La MPOC est devenue la troisième cause de décès en 2010 [7] 

[3]. Les maladies chroniques par exemple le cancer, la MPOC, l’arthrite, l’asthme, le diabète 

ont des coûts économiques de prise en charge, estimés à plus de 53 milliards de dépenses [7] 

[3]. C’est dans ce contexte que plusieurs projets de recherche sont réalisés en vue d’endiguer 

le fléau des maladies chroniques. Certains projets de recherche sont réalisés dans le domaine 

du traitement et de la prédiction des exacerbations. D’autres se focalisent dans le domaine de 

la surveillance des patients depuis leurs domiciles. Cette surveillance est réalisée au moyen 

de différents systèmes des technologies de l’information. Le nombre de patients MPOC est 

estimé à plus de 200 millions aujourd’hui dans le monde. Cependant, avec la pandémie du 

COVID-19, le nombre d’exacerbations et les risques de complication de l’état des malades 

MPOC, et le taux élevé de mortalité des patients MPOC restent problématiques. La résolution 

de ces problématiques passe par une analyse des solutions existantes pour le suivi des 

patients MPOC et leurs limites. 

II.2.2  Évolution de la MPOC 
 

Les statistiques de l’OMS indiquent que la MPOC sera la troisième cause de la mortalité 

d’ici 2030 [7] [3] [40]. Le schéma ci-dessous montre une répartition des différentes causes de 

mortalité dans le monde. La MPOC occupe la troisième place de cette répartition : avec un 

taux de 5,6 %. 
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FIGURE II 8: Répartition des causes de mortalité extraite Source (OMS, 2017) 

 

FIGURE II 9: Généralités de la MPOC dans le monde et au Canada 

 
Le nombre de personnes décédées de la MPOC se chiffre à 12,6 Millions dans le 

monde comme le précisent les études [7] [3] malgré les mesures de prévention améliorées. Le 

suivi des patients vivant du MPOC est une pratique qui vise à prévenir les exacerbations qui 

entrainent souvent des hospitalisations répétitives. À cet effet, des équipes canadiennes, 

intégrées d’infirmières spécialisées dans le suivi du MPOC sont à l’origine de la création du 

projet ACTII MPOC [41]: « ACTII MPOC, approche concertée du traitement individualisé et 

intégré de la clientèle atteinte de la maladie pulmonaire obstructive chronique ou ACTII 

MPOC ».  
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II.2.3  Systèmes ubiquitaires dans le domaine médical 
 

Aujourd’hui, le système de santé moderne est un environnement intelligent équipé de 

technologies de l’information [7]. Des études récentes sur des patients atteints de MPOC ont 

présenté la notion d’écoute du contexte comme suit : « Essentiellement, des systèmes 

contextuels sont conçus pour fournir des services et interagir avec les patients pour contrôler 

les situations précaires ou suspectes » [7]. Grâce aux mécanismes d’adaptation, à chaque 

changement de contexte patient, l’état de santé du patient est évalué à partir des paramètres, 

des services d’assistance médicale (alertes, recommandations) sont proposés en temps réel. 

Le personnel soignant en tout lieu et n’importe quel moment, peut suivre l’évolution du patient 

puis prendre les meilleures décisions. Ces systèmes ne se substituent pas aux médecins 

soignants, mais fournissent des services support au personnel médical basé sur les 

mécanismes d’adaptation afin de les aider à prendre les meilleures décisions dans des délais 

raisonnables.  

II.2.3  Importance des m®canismes dôadaptation dans les soins de sant® 

 

Un mécanisme d’adaptation est un système informatique qui intervient dans le système 

d’aide à la décision. En effet, il est composé de trois sous-systèmes : i) sous système 

contextuel ; ii) le sous-système de raisonnement et iii) le sous-système de service. Le sous-

système contextuel permet de décrire en détail les différentes entités qui caractérisent une 

maladie. Dans le domaine médical, Ajami et Mcheick [3] précisent : « Le contexte médical est 

défini comme un groupe d'entités logiques et physiques qui nous permet de décrire le domaine 

médical dans tous ses détails, les maladies, les signes, les symptômes, les syndromes, les 

comorbidités et les problèmes sociaux, les profils, les activités, et les facteurs de risque, les 

traitements et les effets secondaires, les hôpitaux et les équipements, etc. » 

Ce sous-système permet de caractériser le domaine médical en général et en particulier 

l’état de santé du patient MPOC. Cet état de santé qui regroupe plusieurs valeurs de 

paramètres du patient représente le contexte du patient MPOC. Pour chaque période, les 
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valeurs de ces paramètres changent. Pour chaque changement, le sous-système 

raisonnement associe le contexte patient à un service via des méthodes de raisonnement. Le 

sous-système raisonnement comprend un moteur d’adaptation ou d’inférence. Le service 

sous-système fournit différents services selon le contexte patient. Ces mécanismes adaptation 

permettent de fournir différents services selon l’état de santé (contexte patient). Ces services 

concernent le traitement, le suivi, la prévention ou la détection d’une maladie en général et en 

particulier la MPOC.  

 

Plusieurs travaux publiés dans le domaine médical révèlent l’importance des systèmes 

d’adaptation. Ainsi dans le domaine de surveillance médicale, des mécanismes d’adaptation 

qui sont mis en œuvre pour suivre l’évolution de la santé des patients [53].  

 

Dans le domaine de la détection et diagnostic, des travaux publiés expliquent comment 

les mécanismes d’adaptation contribuent à détecter des patients qui souffrent de certaines 

maladies. À cet effet, Oyelade et al. ont proposé un mécanisme d’adaptation pour la détection 

et le diagnostic des cas des cas de ‘Novel Corona virusô [42]. Sbai et al. [43] ont aussi proposé 

des mécanismes d’adaptation pour la détection en temps réel des cas de COVID-19. 

Hristoloskova et al. [44] ont mis en œuvre des systèmes de détection médicale et d’alerte 

basés sur les mécanismes d’adaptation. Ajami et Mcheick [3] ont proposé des systèmes 

d’alertes et de recommandations dans le cadre de suivi de patient MPOC à partir des 

mécanismes d’adaptation. 

 

Stephen et al. [45] ont réalisé des travaux de classification à partir des systèmes 

d’adaptation.  

Tous ces systèmes basés sur les mécanismes d’adaptation contribuent à aider le personnel 

soignant à prendre de bonnes décisions. Au niveau des patients, les mécanismes d'adaptation 

contribuent à l’amélioration de leur état de santé. 
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II.2.5  Revue des mécanismes dôadaptation des systèmes en général 
 

Les systèmes ubiquitaires sont utilisés en général dans différents domaines : service 

public, services bancaires, service de voyages, etc. Ces systèmes utilisent des mécanismes 

d’adaptation. Parmi les projets de recherche importants de l’adaptation logicielle, on peut noter 

quatre grands travaux de recherche : Les systèmes d'adaptation OSGi, CAreDroid, 

Andro/OSGi et Adaptation d’environnement 'IoT'. 

II.2.5.1 OSGi (Open Service Gateway Initiative) 

Ce modèle vise à mettre en œuvre un déploiement dynamique de module basé sur 

des « bundles » ou composants. De plus, la spécification OSGi définit un gestionnaire du cycle 

de vie de ces « bundles », qui sont un ensemble de composants encapsulés selon Adjaz et al. 

[46] [47] [48] [49]. Les contraintes de dépendance entre les « bundles » sont déclarées à l’aide 

des fichiers manifeste. Le mécanisme d’adaptation est réalisé à partir de service du « bundle » 

enregistré dans un gestionnaire [50]. Deux implémentations principales de ce cadre sont 

Apache Felix3 et Éclipse Equinox4. FIGURE II.10: Architecture OSGi (open Service Gateway 

initiative)  

 

 

 

 

FIGURE II.11: Architecture OSGi (open Service Gateway initiative)  

 

 

 

II.2.5.2 Mécanismes d’adaptation de CAReDroid 
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Les mécanismes d’adaptation de CAreDroid [23] reposent sur une architecture à 3 

couches. Le fonctionnement de cette solution repose sur les couches : contexte, système ou 

raisonnement et service ou application.  

L’adaptation « engine » ou moteur d'adaptation, décrite dans la figure II.11 va 

sélectionner, pour un contexte donné, la liste des méthodes candidates pour l’exécution. Selon 

le contexte, les méthodes candidates utilisées sont : f1, f2, f3 d’une part et d’autre part les 

méthodes g1, g2, g3 décrites dans la figure II 11[24]. Ce mécanisme n’a pas été utilisé dans 

le domaine de surveillance des patients MPOC.  

 

 

 

 

 

 

 

FIGURE II 12: Mod¯le dôadaptation de CAreDroid   

 

II.2.5.3 Mécanisme d'adaptation Android/OSGI 
 

Le projet réalisé par Kang et al. [47] [48] [49] [51] est un projet de fusion de la 

plateforme OSGi avec la plateforme Android. L’idée était de faire profiter à la plateforme 

d’Android, les avantages offerts par les mécanismes d’adaptation dynamiques de OSGi. 

L’objectif de Kang et al. [47] [48] [49] [51] est de créer une plateforme hybride Android/OSGi 

pour réaliser l’adaptation dynamique avec cette plateforme. Cependant, ce projet avait des 

limites. L’une des limites est incompatibilité des deux environnements [47]. 
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II.2.5.4 Mécanisme d'adaptation environnement IoT 
 

Dans un système Internet des objets, plusieurs objets sont connectés. Écouter le 

contexte de chaque objet et réaliser des mécanismes d’adaptation sont des véritables défis. 

Les auteurs [52] ont proposé une approche de solution qui repose sur l’architecture suivante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

FIGURE II 14: Architecture dôadaptation en environnement avec lôIoT  

 
 

Les mécanismes d’adaptation reposent sur l’agent d’analyse et de contrôle (ACA) qui 

sont chargés de l’ensemble du processus de mesure, d’inférence et d’optimisation par rapport 

FIGURE II 13: Architecture Android/OSGi Healthcare Platform (Combined Runtime)  

Dalvik virtual 

machine : Health 

screening form 

App 

Dalvik virtual 

machine Health 

screening form 

 

AIDL  

Dalvik virtual 

machine  

D
ev

ice 

B
u
n
d
le 

S
erv

ice 

B
u
n
d
le 

H
ealth

care 

serv
ice B

u
n
d
le

 

M
an

ag
em

en
t 

B
u
n
d
le 

OSGi 

Android Runtime 
Healthcare Platform 
combined 

End-to-End Agent 

Application 

Context Engine 

Analysis Engine 

Agent Controller 

Link/Broadcast Agent 

Radio Agent 

Analysis and 
Control Agent 



45 
 

à l’ensemble des nœuds du réseau réalisé, en utilisant les informations et la rétroaction des 

appareils voisins. Les règles d’adaptation dans la composante « Analysis Engine » et l’action 

c’est la modification de la disposition de l’environnement d’application logique.  Ces projets 

adaptations introduisent des concepts comme moteur d’adaptation, moteur d’inférence, 

méthode raisonnement et de contexte. Ces concepts sont utilisés pour la conception des 

différents modèles dans le domaine de suivi des patients MPOC. Par exemple, le projet 

Andro/OSGI pour les systèmes mobiles peut être utilisé dans le domaine médical pour la 

surveillance des patients. Les méthodes de raisonnement à base de règles implémentées dans 

les modèles sont développées dans ces différents projets.  

II.2.6  Revue des projets de classification ML dans le domaine MPOC 

II.2.6.1  Prédiction médicale 
 

Une étude réalisée sur des patients MPOC avait pour objectif de séparer les patients 

MPOC et sujets sains. L’approche expérimentale a consisté à l'analyse des sons pulmonaires 

multicanaux en utilisant les caractéristiques statistiques des modulations de fréquence qui sont 

extraites en utilisant la transformée de Hilbert-Huang. Un modèle de DL combiné avec les 

caractéristiques statistiques basées sur la transformée de Hilbert-Huang a réussi à atteindre 

des taux de performance de classification élevés de 93,67 %, 91 % et 96,33 % pour la 

précision, la sensibilité et la spécificité, respectivement. Malgré ces niveaux de précision, ce 

système demeure statique. 

 

Par ailleurs, durant ces dernières décennies, l’intelligence artificielle en général et en 

particulier les ML a contribué à fournir des résultats fiables en utilisant des techniques 

d’apprentissage dans le domaine de la classification ou prédiction de l’état de santé des 

patients souffrant de diverses maladies. On notera à cet effet l'étude réalisée par Soltani et al. 

[53] qui aborde, les approches de classification de patient basé sur les algorithmes de ML. 

L’approche méthodologique a consisté à entrainer les caractéristiques diélectriques d'un plus 

petit sous-ensemble d'échantillons collectés, mesurées à l'aide d'un biocapteur de permittivité. 



46 
 

Des algorithmes XGBoost, SVM, NB, LR et ANN, ont été appliqués pour classer les 

échantillons collectés dans les catégories MPOC et HC. L’évaluation des résultats algorithmes 

ont permis de choisir l'algorithme XGBoost comme modèle le plus performant. 

 

II.2.6.2 Détection médicale 
 

De nombreuses recherches utilisant les modèles DL ont permis de détecter des cas de 

pneumonie, de cancer de la peau selon Stephen et al. [54]. 

L’approche utilisée est souvent basée sur les algorithmes d’apprentissage profond. 

C’est le cas par exemple le cas de l’étude réalisée par Stephen et al. qui propose un modèle 

de réseau neuronal convolutif entraîné à partir de zéro pour classer et détecter la présence 

d'une pneumonie en se basant sur une collection d'échantillons d'images de radiographie 

pulmonaire.  

II.2.7  Revue des projets de détection des cas suspects au Covid-19 

II.2.7.1 Prévention des complications 
 

Les mécanismes de détection en général ont pour objectif de prévenir les complications. 

Les études récentes [4] ont indiqué la nécessité de protéger les patients MPOC du COVID-19. 

Cette protection est réalisée au moyen des mécanismes de préventions. À cet effet, plusieurs 

projets de recherche ont élaboré des approches de détection. Par exemple Smith et al. [55] 

estiment que la détection et la télésurveillance des exacerbations de la MPOC accélèrent la 

guérison, améliorent la qualité de vie et réduisent le besoin d’hospitalisation. D’autres auteurs 

ont proposé des systèmes d’alerte et de détection par le biais d’une application de 

télémédecine. Cette application pourrait faciliter la détection et le traitement de l’aggravation 

des symptômes. Les travaux de [55]. Benlamri et al. [56] ont proposé des mécanismes d’alerte 

basés sur l’ontologie pour les applications mobiles. Ces mécanismes d’alerte ou d’alarme sont 

basés sur les valeurs de deux paramètres vitaux, la température et la fréquence cardiaque : 

Les propriétés de l’action d’alarme affectent les actions du système. 
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II.2.7.2 Détection des cas suspects COVID-19 
 

Dans le cadre du suivi des patients MPOC, des projets de recherche mettent en œuvre 

des mécanismes d’alerte dans le cadre du traitement des exacerbations. Malgré l’existence de 

ces recherches, COVID-19 reste un défi pour la protection des personnes âgées souffrant de 

COVID-19.  

À cet effet, de récentes recherches sur l’utilisation des technologies de l’information 

pour détecter des cas suspects de COVID-19 ont été réalisées. Les limites communes de ces 

projets existants sont par exemple: Insuffisance des paramètres de signes vitaux et de 

symptômes pour détecter des cas suspects de COVID-19; insuffisance dans la définition des 

contextes patients MPOC. Ces projets sont: i) ‘Towards a ubiquitous real-time COVID-19 

detection system ’ [43], ii)‘Early Detection and Diagnosis of Novel Coronavirus ’ [57] et  iii)‘A 

case-based reasoning framework for early detection and diagnosis of novel coronavirus’ [42]. 

Malgré le caractère dynamique, ces systèmes ont des limites au niveau du contexte patient 

MPOC. 

II.2.8  Revue des mécanismes de préservation QOS/SLA 

II.2.8.1  Qualité du contexte 
 

La qualité du contexte est essentielle pour la fourniture des services de qualité par les 

applications contextuelles. En effet, les applications contextuelles adaptent leurs services en 

fonction des décisions d’adaptation. Ces décisions d’adaptation dépendent des informations 

du contexte. Dans [58] Abid et al. déclarent que les applications et services contextuels 

attendent des données contextuelles correctes et fiables pour mieux adapter leurs 

fonctionnalités. Les informations contextuelles montrent des insuffisances : les erreurs des 

capteurs, les données collectées incomplètes, ambiguës et peu concluantes [58]. En absence 

des ententes de service, des décisions cruciales telles que l’adaptation dynamique avec 

changement de l’interface utilisateur pourraient être basées sur des informations peu fiables 
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et ne répondraient plus aux besoins des utilisateurs. Les solutions proposées comprennent la 

mise en œuvre d’ententes de service (SLA). 

II.2.9  Revue des mécanismes de violation SLA 

II.2.9.1   Qualité de service et domaine de réseau du corps óbody network Area BNAô 
 

Dans le cadre de la surveillance des patients MPOC à partir des systèmes de 

télésurveillance, le besoin d’améliorer la qualité de service a pris de l’ampleur. En effet, les 

systèmes de télésurveillance manipulent des volumes importants de données. En outre, la 

qualité de la transmission des données collectées auprès des patients est un domaine de 

recherche très prometteur dans le domaine de la santé selon Khan et al. [35]. Les réseaux de 

zones corporelles (Body Area Network BNA) sont un domaine émergent avec des applications 

pour la surveillance des signes vitaux en plus d’autres informations contextuelles. Khan et ses 

collaborateurs [35] ont proposé une solution pour la transmission des données des patients. 

Le protocole de routage « QoS » pour les données sensibles de fiabilité dans les réseaux 

corporels hospitaliers [35] est une approche qui assure la qualité de la transmission des 

données collectées auprès des patients. Il ne garantit pas cependant la qualité de la 

transmission lorsqu’il y a un grand nombre de patients à surveiller. 

II.2.9.2 SLA et raisonnement d'ontologie 
 

Dans le cadre de la surveillance des patients MPOC, les données collectées sur les 

patients MPOC sont analysées pour des prévisions. À cet effet, des approches de 

raisonnement basées sur les ontologies sont implémentées dans des projets de recherche. 

Par exemple, le projet de recherche [59] propose une analyse des données de santé à grande 

échelle basée sur les SLA et un calcul dans un réseau en nuage en combinant des techniques 

d’analyse de données à grande échelle avec des données collectées auprès des patients. Ce 

système utilisait un raisonnement basé sur l’ontologie, mais l’aspect de la qualité de service 

du système n’était pas abordé. 



49 
 

 Enfin, Labidi et al. [60] ont travaillé sur un projet de SLA basé sur l’ontologie. L’objectif 

de ce projet était d’aider les utilisateurs à mieux comprendre les termes des différents 

documents SLA dans le cadre du suivi de sa violation. Labidi et al. [16] [61] ont expliqué : 

« Nous d®crivons lôapproche de mod®lisation et dôanalyse des SLA dans le nuage qui aide les 

consommateurs à analyser automatiquement les termes des différents documents SLA. » Leur 

approche était basée sur des données statiques. Certains projets de recherche [60] [62] 

prévoient d’intégrer le processus de gestion des SLA en prédisant automatiquement la violation 

des SLA à l’aide de systèmes contextuels.  

II.2.10  Synthèse et limites des approches existantes 

 
 

Une revue de littérature a été réalisée sur des projets existants. Ces projets ont fait 

l’objet d’évaluation avec des critères (Objectifs de recherche). Les plus pertinents sont 

présentés dans le tableau ci-dessous. Lorsqu’un projet existant satisfait totalement les services 

offerts alors ce projet reçoit la côte T(totalement). Lorsque le projet existant satisfait 

partiellement les services offerts, alors de projet reçoit la côte P (partiel). Enfin, si le projet 

existant ne rencontre aucun des services offerts alors le projet reçoit la cote I (inexistant). Le 

tableau I.2 ne regroupe pas une liste exhaustive de tous les projets étudiés, mais plutôt, une 

liste des vingt pertinents projets en lien avec nos sujets de recherche. 
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FIGURE II 15: Synthèse des solutions existantes 

II.2.11   Limites des approches existantes 
 

Les approches existantes manquent : 

¶ de mécanismes d’alerte et de détection dynamique des patients MPOC suspectés au 

COVID-19 ; 



51 
 

¶ de processus de classification dynamique des patients MPOC avec exacerbation et 

patients MPOC sans exacerbation ; 

¶ de processus de distinction des patients MPOC avec symptômes de COVID-19 et 

patients MPOC avec exacerbation couplé avec contexte patient dynamique ; 

¶ de Modèle SLA pour le domaine MPOC ; 

¶ de mécanismes de contrôle dynamique de violation SLA des systèmes de surveillance 

des patients MPOC par période ; 

¶ de mécanisme d’ajustement dynamique des niveaux service logiciel sur les systèmes 

de surveillance des patients MPOC. 

II.2.12   Conclusion 
 

L’étude comparative des différentes approches de recherche de télésurveillance des 

patients MPOC a mis en évidence les limites des solutions existantes. La présente recherche 

vise à apporter des solutions aux différentes limites ci-dessus évoquées. Enfin, ces solutions 

sont présentées dans les différents articles. Ces articles sont décrits du chapitre 3 au chapitre.



 
 

 

 CHAPITRE III 

REVUE DES TECHNIQUES DôADAPTATION LOGICIELLES ; GUIDE DE CHOIX 

DE MÉTHODE DôADAPTATION 

 

 
 Résumé : Les systèmes informatiques en général, et les applications en particulier, 

ont considérablement évolué de 1991 à 2017. L'adaptation de ces applications est 

devenue un défi majeur qu'il convient de relever. De nouvelles approches et 

plateformes apparaissent pour faciliter leur adaptation et améliorer leur qualité. Les 

approches conventionnelles ont des limites pour s'adapter facilement, surtout de 

manière dynamique. La connaissance de l'adaptation des logiciels a permis de 

répondre aux problèmes des logiciels comme le passage à l'an 2000. Ce passage à 

l'an 2000, qui a bouleversé le monde informatique par son énorme budget, est un 

exemple de projet d'adaptation à grande échelle. Les entreprises qui connaissent les 

techniques d'adaptation des logiciels ont effectué une transition facile vers l'an 2000. 

Les autres ont dû dépenser beaucoup d'argent, et l'une des raisons est le manque 

de connaissance des techniques d'adaptation des logiciels. Cet article est une étude 

d'enquête et d'analyse visant à identifier un ensemble d'adaptations techniques 

logicielles éprouvées pour aider les entreprises à relever les défis de l'adaptation. 

Après une présentation de chaque technique et des critères d'évaluation de ces 

techniques, le résultat de l'évaluation est décrit. Enfin, une classification des 

techniques a été réalisée selon des critères techniques et fonctionnels. Le modèle de 

guide pour résoudre le problème du choix des techniques d'adaptation des logiciels 

est la principale innovation de l'article. L'étude de l'adaptation dynamique 

d'application mobile dans l'environnement infonuagique ubiquitaire et Android sera le 

travail futur à explorer. 

 
Mots Clés : Composant, Adaptation logicielle, Adaptation dynamique, Guide modèle,  
Adaptation statique. 
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Abstract: 

Computer systems in general, and applications particularly have evolved 

considerably from 1991 to 2017. Adapting these applications has become a major 

challenge that needs to be addressed. New approaches and platforms are emerging to 

facilitate their adaptation and improve their quality. Conventional approaches have limits to 

adapt easily, especially dynamically. Knowledge of the software adaptation has helped to 

address software's problems like the transition to the Year 2000. This transition to the year 

2000, which has disrupted the computer world with its enormous budget, is an example of 

a large-scale adaptation project. The companies with knowledge of software adaptation 

skills have made an easy transition to the year 2000. Others have had to spend a lot of 

money, and one reason is the lack of knowledge of software adaptation techniques. This 

article is a survey and analysis study to identify a set of proven software technical 

adaptations to help companies address the challenges of adaptation. After a presentation 

of each technique and the evaluation criteria of these techniques, a result of the evaluation 

is described. Finally, a classification of techniques has been carried out according to 

technical and functional criteria. The guide pattern to solve the problem of choice Software 

Adaptation Techniques is the main innovation of the article. The study of dynamic 

adaptation of application mobile in cloud ubiquitous and android environment will be the 

future work to explore. 

Keywords—component; software adaptation; dynamic adaptation; guide pattern; static 

adaptation. 

 

Contribution associée (Article publié, IEEE Xplore 13 septembre 2018) : 

Konan Marcelin Kouame and Hamid. Mcheick, "Overview of Software Adaptation 

Techniques; Guide Adaptation Pattern," 2018 International Conference on Computer and 

Applications (ICCA), 2018, pp. 141-148, Doi: 10.1109/COMAPP.2018.8460397. 

III.1. Introduction 

Computer applications have evolved considerably over the past decade. Since then, we 

have been able to offer a wide range of applications and contextual applications. This 

evolution of computer systems coupled with the user's needs or agents, inevitably leads 
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to technical and functional challenges. Adaptation techniques must, therefore, support this 

development. There are different forms of software adaptation techniques. In the context 

of the transition to the year 2000, many business activities that application used a YY / MM 

/ DD format date, have been affected. Applications that have used a YY / MM / DD date 

format must change to a new format yyyy / mm / dd. In the absence of this adaptation, there 

is a possibility of confusion in the application codes of the year 0000 and the year 2000. 

Many companies are involved in various adaptation projects of the application. Those 

who anticipated this adaptation could conduct research to identify the appropriate technical 

adaptation to their application. Unfortunately, those who were surprised encountered 

difficulties. To compensate rfo  these unfortunate and costly situations, an inventory or an 

article review summarizing the adaptation methods would be appropriate. The year 2000 

bug is a problem among other software adaptation issues. According to [1]: The “The year 

2000 Problem” (i.e., the problem of fixing computer systems that use only 2-digit year fields 

in date-valued data), the date format required adaptation. Indeed, in the life cycle of an 

application: The purpose of this article is to provide a guide pattern to help IT managers to 

choose software adaptation method. The information in this article is more functional 

oriented. A few technical examples come to support the presentations. Finally, a 

classification of techniques has been carried out according to technical criteria and 

functional. The paper is structured as follows. In section 2, Software failure and  cost-high 

maintenance are described. In section 3, definitions of some important concepts are given. 

In section 4,   an  overview of adaptation technics is summarized. In section 5, we identify 

goals and contributions. In section 6, we propose some criteria and show how we can 

classify software adaptation. In section 7, we analyze these classifications and give the 

benefits. In section8, we propose a guide pattern to solve the problem of choice    method 

adaptation. We conclude in section 8.2 

III.2  SOFTWARE FAILURE AND COST-HIGH  MAINTENANCE 

III.2.1  Software Failure 

In addition to  t he  b u g    theof   year 2000, we summarize software failure: 

¶ 1975 National Library of medicine MEDLARS III    system; 
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¶ 1985 New Jersey Department of Motor vehicle's licensing system; 

¶ 1985 Therac 25, Medical Linear Accelerator; 

¶ 1982 London Ambulance System (LAS); 

¶ 1987 Mercedes A-Class capsize in corners;1998 Mars Climate orbiter 1998; 

¶ 2005 Siemens: possible hearing damage in cell phones; 

¶ 2013 Target Credit cards exposed (40 million of cards). 

Based on software failure, projects of software adaptation become important for 

companies. Information Technic managers must access and know different methods of 

adaptation. These adaptation methods can help to address the problem of high cost  

maintenance and software failure [5]. This paper provides many information guides to 

understand and to know the benefits of adaptation methods. 

 

III.2.2   High-Cost Maintenance 

In the world of software development process, it is still complex to predict and control the 

time and cost necessary for the realization of software. Yet it is essential to be able to 

successfully deliver large projects and, in so doing, ensure the sustainability of the 

business. 

It is easy to imagine that a company has successfully delivered several projects, manages 

to properly control spending on future projects. This issue happens because we assume 

that the company has implemented good management practices. Moreover, several 

process models exist to help structure such software developments, we have only to think 

of the Waterfall  Model or the V -Shaped Model, or more recently, the agile methods. Each 

tries to address the weaknesses of its predecessors. 

But what phase of the software lifecycle is the most expensive? Looking at the chart below, 

we can see that the early  stages are those taken a few times, and a few costs in terms of 

imponderable resources. And against all expectations, it is not the implementation stage 

that requires the most important time  and cost, but the maintenance stage, which alone 

represents over  67%! Software adaptation can help to reduce high maintenance  cost. It is 

important for IT responsible to know methods of adaptation. 
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Figure 3.1 below, shows the high cost of maintenance. 
 

 

 

III.3 DEFINITION OF SOFTWARE ADAPTATION CONCEPTS 

III.3.1  Process Adaptation 

Several definitions of software adaptation exist in the literature. The purpose of this article 

is not to spread these different definitions. The priority is to highlight the activities relating 

to the adaptation of software, the different forms of adaptation software. To this effect, two 

processes of adaptation  are studied: Classic adaptation process and adjustment process 

by component. The diagrams below briefly describe the main activities of a process of 

adaptation software. 

¶ Process classic adaptation: Three activities are essential in a project of software 

adaptation: Trigger, decision-making, and achievement of the adaptation. 

¶ Adaptation process by component: Four activities are essential in a project of 

software adaptation by Component: Trigger, Planification and decision-making, realization 

of the adaptation and reconfiguration. 

Activity1 - Trigger 

This activity concerns the elements that should trigger the adaptation of the software. For 

example, the change of location (GPS data), can bring the application to adapt. 

Activity 2 - Planification and decision 

This activity organizes the process of adaptation. Generally, it concerns the identification of 

the inputs, the different programs affected, the resources involved and the expected 

results. 

FIGURE III.1: High cost maintenance repartition 
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Activity3 - Realization of the adaptation 

This activity executes the adaptation plan. It’s the state of the   achievement of the adaptation. 

Activity4 - Reconfiguration 

 This activity realizes the adjustments, the reorganization of the new system post 

adaptation. For example, a change of configuration parameter of devices used by a mobile 

application. Figure III.3 below, shows the different steps of software adaptation process 

 
 

FIGURE III. 2:Process of software adaptation 

 
Table III. 1: Abbreviations List 

No Description 

IT Information Technology 

TC Technical Name 
DT Dynamic Technique 

BCA Binary component Adaptation 
ST Software Technique 

AOP Aspect-oriented Programming (AOP) 
SOC The separation of concerns (SOC) 
OSGi Open Services Gateway initiative 
IoC Inversion of Control 

 

III.4 Overview of software adaptation techniques 

 According to research carried out in the field of adaptive software, adaptation 

techniques are numerous [2][4]. Many studies have been carried out on software 

adaptation. However, some techniques are identical in their implementation. The following 

is a list of non-exhaustive techniques, often used in software application adaptation 

projects. The nomenclature of the identification of each technique is structured as follows: 

TCnxx. TC=Technical name, n= Type of Technique (Dynamic or Static), xx = Order number, 
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DT = Dynamic Technique. ST=Static Technique. The techniques are numbered from the 

most recent to the oldest. 

III.4.1 Static Techniques for Software Adaptation 

The static methods of adaptation required to stop the execution of the program, 

recompiling program and restart to have the new version post adaptation. 

1) ST01-BCA: BCA [2] is a technique of adaptation which      acts on the binary code of 

the components. It does not require the source code. The system BCA has been 

implemented in Java. The adaptation may be carried out at any time in the lifecycle of 

the component. According to the author [2], the implementation of this technique is done 

in three steps: 1. construction of the specification file, 2. provision of a binary file by the 

compiler, 3. recompiling the classes which are a reference to this component as 

amended. Then the other classes  which are references to a suitable component must be 

recompiled. The assembling of files of type class can then be performed and then 

executed. 

 

2) ST02 – Parametrization: This technique of adaptation 

[4] involves the creation of dedicated interface. Its implementation is reflected in concrete 

terms by the change or  modification of the properties of the components. In other words, 

change the settings for the execution of a component instance as specified. It requires the 

creation of dedicated interfaces. 

3) ST03 – Transformation: The transformation [7] is to change the implementation 

of a component (i.e., its source code). This operation can be carried out by the 

intermediary of  a tool for analysis and transformation of the Code. It can also be 

implemented through a service provided by the component to adapt. There are multiple 

techniques to achieve the transformation of the code. 

 

4) ST04-The active interface : It is a technique that is based on the interaction 

between components and services. An active interface is an interface that can add 

operations to perform when a method is invoked (i.e. before or after the call). For 
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example, when a method is called with a series of parameters, these can undergo pre-

treatments or be diverted to other methods. Each component is coupled with a 

component responsible to ensure the call the methods, defined by the active interfaces. 

These two components communicate through a special interface [2]. 

5) ST05 – Static structural adaptation with fractal / Julia: For flexible component 

deployment needs, flexible assembly, suitability for available resources, structural 

adaptation may be useful. The experimental platform is realized using the fractal 

component model [8] and its implementation in java called julia [8] and developed by 

INRIA. The author [2] specifies: The technique of static structural adaptation requires 

stopping the component to be adapted, initiating the adaptation process in a specific 

platform, and replacing the initial component with the new component generated. The 

use of this technique for dynamic adaptation requires the development of mechanisms 

for managing the connection and disconnection of a component, dynamic loading of 

source code and generation of binary code [2]. 

6) ST06 – Proxy: When trying to adapt a system, three questions arise: What to 

adapt? How to adapt? When to adapt? Different techniques, such as "how", can be used 

to make an adaptation among which: proxies are used instead of objects to represent 

them, and can thus redirect calls of methods to different instances [2]. 

7) ST07 – Resequencing : The scheduling techniques [11] are used as part of 

incompatibilities at the level of the signatures of components, relies on the 

synchronization vectors and the regular expressions. There are two different forms of 

sequencing: adaptation with re-sequencing and adaptation without re-sequencing. 

According to the author [11] some incompatibilities are partially supported by the 

industrial component platforms (EJB, CCM), using interface definition languages (IDLs), 

incompatibilities of the highest level such as those of (Component protocols) remain 

unresolved. 

8) ST08 – Container : The technique Container: the container of a component 

manages its non-functional properties and control the interactions of the component with 

the outside. It can also manage its internal components. Therefore, it can be reused in 

the aim of setting up or reconfiguring year assembly of components to change the 
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behavior of an application 

9) .ST09 – Reconfiguration : There are forms of software adaptation where the user’s 

information profile is not required. The system according to the rules, self-adapts. In the 

context of adapting a system, it is a self-adaptive system. The adaptation technique 

consists in exchanging algorithms, the strategy of an  application by others to stick to a 

given situation. 

III.4.2  Dynamic adaptation Techniques 

10) DT01 – CarDroid: CareDroid is a framework for Android applications. Indeed, this 

framework can provide many benefits to developers. In the article, authors [6] said: 

'Android  that makes context-aware applications easier to develop and more efficient by 

decoupling functionality, mapping, and monitoring and by integrating context adaptation 

into the runtime.' to the technique of adaptation of CAreDroid rests on  three essential 

principles: 1. decoupling functionality logic and context logic, 2. using year XML 

configuration files for the mapping methods to the context,3. injecting the code of 

adaptation engines to the Android's operating system (runtime mode). The architecture 

of the CareDroid reduced the activities of the developer to two essential activities: 

implementation of polymorphic methods and configuration files  for mapping methods to 

context. According to the author [6]: 'The Developer provides a set of polymorphic 

methods and provides a configuration file describing how these methods shall be called. 

At runtime, CareDroid   monitors   the phone context and adapts the application behavior 

accordingly.' 

 

11) DT02 - OSGi : OSGi is a framework for implementing different services and the 

dynamic adaptation of applications. According to the author [12], OSGi is the dynamic 

module system for the java platform. It is a standard specification that  is developed by a 

consortium of industry vendors and managed  by the OSGi alliance. Today, OSGi is a 

mature and stable specification. OSGi enables: hot deployment, the development of 

modular application; managed dependencies; reduces coupling between bundles; 

deployed multiple versions of the same bundle; dynamic (re) deployment and managed 

container  environment. 



63 
 

12) DT03 – AOP: The programming by aspects offers the possibility to create modular 

systems by allowing separation of   concerns and in particular the functional parts of the 

non- functional. Thus, the aspects can be of the behaviors that are forged with the existing 

application. 

13) DT04 – Spring : Spring is a framework based on the design pattern of the inversion 

of control (IOC). The aim is to develop the objects totally independent called 'bean' and 

adaptation with the assemblies. The most common example is the one of a service where 

one injects a bean to the data access layer (DAO: Data Access Object). You can then 

create a layer of access XML and another in the database. It is enough to inject the code 

in the service according to the needs. The  independence of objects between them, 

offers the possibility to change year implementation without any duty recode: it is 

enough to change a configuration file in spring. However, one thing capital in spring: the 

dynamic. It is therefore not possible to add/ remove the beans during execution. It is for 

these reasons that spring OSGi is born: it allows you to combine the advantages of spring 

and those of OSGi by the dynamic aspect. 

 

14) DT05 – Reflection/MOP : A program is said to be "reflexive" (computational 

reflection) if it contains and/or manipulates a description of itself. Reflection in Java: a 

technique of adaptation the metadata of a Java class containing a description of the 

different constituents of this class. The Java API Reflection provides a Java interface for 

access to this metadata, and for their handling the use of the reflection in Java SE 

summary to the achievement of the generic operations: 

a) Allows the serialization/deserialization whatever the  object in question. 

b) Very useful if the class is only known at the time of the  execution. 

The advantage of reflective programs: 

¶ We can ask them "What is this that do there?!" 

¶ We can modify their behaviors during the execution. 

¶ We can ask them to change as a function of their own execution. 

The reflection is cutting into two sub-mechanisms: the  introspection that allows a system 
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to analyze its own state and the intercession which allows the system to act on itself and 

consequently to change its behavior. 

15) DT06 – Linking and interconnection languages : During the activity of 

interconnection languages, of research different  languages have been designed for the 

monitoring of relations between the modules. These languages [9] can also be used to 

a structural description of the top level of a system. Among these tools of description 

white paper for the connection flexible  dynamic and [2] for a similar dynamic (Much as 

the adapter pattern is a more flexible and more dynamic alternative to implementation 

inheritance, DI Tools offers such an alternative to such mechanisms as the LD PRELOAD 

supported by UNIX dynamic linkers.) 

16) DT07 – Parametrized adaptation : It may be noted three great moments of 

adaptation in the life of an application: during its development, the installation or still in 

the execution;   it is the latter check box on which we put more focus. The triggering of an 

adaptation can either be decided by the system: self-adaptive. The parameterized 

adaptation [10] is  a technique that allows achieving the dynamic adaptation of software. 

It is to modify variables that affect the behavior of the application. If this approach 

remains relatively simple to put in place, it only allows to set of algorithms, components, 

strategies already existing and not to incorporate new ones. 

III.5 Goal and contributions 

 

The contribution of most articles that submit a survey on the methods of adaptations is very 

technical and less accessible to responsible IT, which are not specialized in the field of 

adaptation of software and non-initiated to complex platforms. 

The objective of the article is to popularize these techniques of adaptations by a functional 

overview of these techniques coupled with some technical aspects. This presentation 

allows functional make accessible this information on methods and consequently, to allow 

responsible for information technology to make wise choices in function of the needs of the 

business. Our contribution summary principally at three levels: 

¶ Popularization of functional information of each  technique. 
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¶ Identification of the criteria and classification. 

¶ Guide Pattern proposal. 

 

III.6 Criteria and classification of techniques 

In the literature [9] [5], category of adaptation methods exists. These categories of 

classifications are summarized in the  sections below. 

II.6.1  Criteria 

For a reminder, the goal of this study is to make a functional overview and an overview of 

techniques of software adaptation to help the responsible IT non-specialty to better make 

choices of adaptation techniques according to their business needs. To this effect, the 

technical vocabulary is diluted to make it accessible to all professionals and responsible 

for information technology. Indeed, the presentations or overview understanding of the 

functional content of each technical. It is important to classify these techniques according to 

criteria to help responsible for information technology to make choices that are adapted to 

the realities of their company. Three criteria have been identified: status of the technique, 

category, and complexity of  implementation. 

*Status of the Technique 

Dynamic technique: It is to distinguish between the techniques which can be dynamically 

implemented in run mode- time, without restarting the application. 

Static: it is to distinguish between the techniques which can  be statically implemented with 

shut down and restart of the application. 

*Category 

Framework(F): it is a set of support, platform, hardware and   software tools necessary for the 

implementation of the technique of adaptation. Example OSGi. 

Pattern(P): we distinguish the patterns of design, pattern of, implementation, patron 

architecture. It is used to achieve a recurrent problem. 

Tool(T): it is either a programming language such as Java, Smalltalk, or C++ to achieve 
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the adaptation. 

 

Other(O): all other forms of the framework. 
 

*Complexity of implementation 

It is to classify all these techniques according to their complexity of implementation. The 

objective of this classification provides information to responsible IT and professionals to 

better operate their choice of methods. 

The complexity of the implementation will be assessed, depending on the complexity of 

hardware and software of the environment for the implementation of each technique. 

 
a) Static: category and complexity of implementation 

 
 

 

Table III. 2: Classification of static techniques based on categories and complexity 
of implementation 

 
Code 

 
Technique Name 

 
Category 

Complexity of 
implementation 

H M L 

TS01 
BCA (binary   
component 
Adaptation) 

O • 
  

TS02 Parameterization T  •  

TS03 Transformation T •   

TS04 The active interface T  •  

TS05 
Static structural 

adaptation 
with fractal / julia 

F •   

TS06 Proxy T   • 

TS07 Re-sequencing O  •  

TS08 Container T  •  

TS09 Reconfiguration T  •  

 

 

 

 

 

 

 

b) Dynamic: category and complexity of implementation 

 

category and complexity of implementation 
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Table III. 3: Classification of dynamic techniques based on categories and 
complexity of implementation 

 

Code 
 

Technique Name 

 
Category 

Complexity of 
Implementation 

H M L 

TD01 CareDroid F •   

TD02 OSGi F  •  

TD03 AOP P   • 

TD04 SPRING F   • 

TD05 REFLEXION/MOP P   • 

TD06 
Linking and 
interconnection languages 

T  •  

TD07 Parameterized adaptation O  •  

 

III.6.2   Classification of techniques  

 Table 3.2 shows the classification of static techniques by category, and classification 

of static techniques by complexity of implementation. Table 3.3 shows the classification of 

dynamic techniques by category and the classification of dynamic techniques by complexity 

of implementation. In this approach to assessing techniques, an innovation has been made, 

compared to the existing practices or methods of comparison. This innovation is the 

classification of adaptation techniques according to the rating of the experts for each 

adaptation technique. 

To identify the level of these three criteria (such as complexity of implementation), we 

adopt analytical method by computing the complexity level of these criteria in each 

adaptation technique. We analyze the most adaptation techniques published in the last 30 

years to identify the results of tables. For example, the proxy technique has a low level of 

complexity and OSGi has medium level of complexity of implementation. 

 

III.7  Benefits & Disadvantages of Adaptation techniques: 

For each category of techniques, we have chosen a technique more current and analyses its 

advantages and disadvantages. 

Category F: OSGi [12] Benefits of using OSGi: 

a) Modular Development 

¶ Unit of modularization called bundle 
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¶ A bundle is JARFile that 

¶ OSGi enforces the design of modular software through these bundles and 

manages dependencies 

Managed Dependencies 

¶ OSGi offers local transparency for its bundle 

¶ Not necessary to include JARFile on the classpath 

¶ OSGi framework managed bundle dependencies 

b) Module Platform 

¶ OSGi is a service platform (reduce coupling between bundles) 

¶ a true module platform (OSGi’s bundle are true software module) 

¶ OSGi contain a framework (like JDBC, Java, Servlet, API) 

¶ Code only refers to the OSGi package structure (org.osgi.*) 

c) Versioned bundles 

¶ possibility to deploy multiple versions of the same bundle without fatal error 

(ClassCastException) JAVA. 

d) Dynamic (re)deployment 

¶ OSGi allows deploying individually on runtime without performing a restart. 

¶ Hot deployment 

e) Environmental Control 

¶ OSGi is a managed container environment: we can install, start, stop, update and 

uninstall, individual bundles 

¶ No traditional development of web applications, 

¶  With OSGi, development of components that will be assembled to provide an 

application. 

¶ OSGi offers transparency for its bundles. It is not necessary to include JAR files 

on the runtime classpath. 
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Disadvantages of using OSGi: 

¶ Strong dependence of the code to the Runtime Container of the Environment 

Framework OSGi. 

¶ Difficulty of making software testing outside 'OSGi infrastructure'. 

¶ Difficulty of making software testing outside 'OSGi infrastructure'. 

¶ Dependence to OSGi package structure (org.osgi.*) 

 
Category T: Reflection 

Benefits of using AOP for logging: 

¶ No explicit modification of the source code. 

¶ Changing a software is easy: no need for visitors, factories and strategy 

patterns. 

¶ Support for many kinds of changes Inconvenient of using AOP for 

adding Features: 

¶ Modification at the meta-level can cause damage. 

¶ Increased number of components. 

¶ Lower efficiency. 

 
Category P: AOP 
 

AOP offers a significant amount of possibilities and advantages. The separation of concerns 

(SOC) and Aspect-oriented Programming (AOP) as a conceptual tool, enables us to 

manage and reduce the complexity of software systems that we develop. The benefits of 

this paradigm, such as maintenance and reuse, enhanced quality and adaptability, have 

been key drivers of its adoption. Modern software systems and mobile applications take 

advantage of the technologies built around this paradigm, in which a mobile and client 

program can reuse, maintain, and access different functional aspects (views) of the same 

domain. The separation of concerns (SOC) and Aspect-oriented Programming (AOP) as a 

conceptual tool, enables us to manage and reduce the complexity of software systems that 

we develop. The benefits of this paradigm, such as maintenance and reuse, enhanced 

quality and adaptability, have been key drivers of its adoption. Modern software systems 

and mobile applications take advantage of the technologies built around this paradigm, in 
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which a mobile and client program can reuse, maintain and access different functional 

aspects (views) of the same domain. Advantages of using AOP for logging: 

¶ Separation of concerns. 

¶ Few necessary codes, thus keeping good readability. 

¶ Reuse. 

Advantages of using AOP for adding features: 

¶ Avoids changing the existing code (refactoring & tests). 

¶ Makes it easier maintenance stage. 

¶ Keeps the robustness of the software. 

¶ Maintains the behaviors of the initial software. Category O: 

Parameterized adaptation 

advantages of using parameterized adaptation: 

¶ Independent approach of software development and exploitation platforms 

¶ Independent approach of programming languages 

¶ Easy to implement Disadvantages 

¶ Change the setting according to the requirements of the context 

¶ Some parameters depend on the deployed hardware the responsible for 

information technology can have an idea 

of the benefits and disadvantages of the methods of software adaptation so that he can 

make his choice correctly. 

III.8 Guide pattern 

A. Guide Pattern to Choose Adaptation Technique 

We propose in the section below a guide pattern to solve the problem of choice software 

adaptation method. 

As Gang-of-Four (GoF) design models present flexible solutions to common software 

development issues. Each model   is structured as follows: purpose / intent, applicability, 

solution structure and implementation examples [13]. The guide pattern has the same 
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structure. It is not a pattern to implement a software but a pattern that gives instructions to 

solve a problem of choice of software adaptation method. We describe the process of 

choosing adaptation method in figure 3.4. 

According to the process of the guide pattern, if we cannot make a choice, then we can 

break the adaptation project down into small projects that can use one or a combination of 

adaptation methods. 

*Advantages of guide pattern: Applicable to any adaptation  project; Easy to implement. 

 

Table III. 4: Structure guide pattern 

Purpose/Intent Applicability Solution an 
Implementation Examples 

1.Help IT 
managers to 

choose  software 
adaptation method 

1.Existence software 
method adaptation 

Follow guide process 

 
2.Make a better 

choice 

2.Context to realize  
software adaptation 

project 

Follow guide process 

 

In addition, the description of a guide pattern follows a fixed  formalism [13]: 

¶ Name. 

¶ Description of the problem to be solved; 

¶ Description of the solution: the elements of the solution, with their relations. The 

solution is called guide pattern; 

¶ Consequences: results from the solution. 

Table III. 5: Formalism of guide pattern 

 
Name 
 

 
Problem 

 
Solution 

 
Guide 
Pattern 

 
How to choose  a method to 
realize 
 
software adaptation project? 

 
Follow guide 
 
Process 
 

 
*Description of solution/process guide/examples 

To choose method, several scenarios can occur. 

a) If the company needs to achieve a migration of its existing platform to another 

platform based on a flexible architecture modular and allowing a runtime adaptation 

mode,  then the OSGi is more appropriate. OSGi offers several advantages: Modular 
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Development, managed dependencies, module platform, specified versioned bundles 

and dynamic    (re) deployment. 

b) If the company does not need to focus on a modular approach but achieving 

improvement in the quality of the  codes, then the pattern implementation can be used. 

The reflection could be used. 

c) For adaptation projects in static and dynamic configuration manner, the 

Inversion of control pattern with Spring may be used. 

d) Combinations of methods of dynamic and static adaptation can be carried out 

according to the needs of a company. 

Finally, there is not an ideal approach to make the choice of method. But it is 

recommended to comply with the current standard of the market. 

 

III.9. Conclusion and Future Work 

 

This review contributes to describing software adaptation techniques and specifically 

dynamic category. This research also proposes a method to choose adaptation method 

according to the project. The future work will focus primarily on the dynamic adaptation of 

software [6] and specifically on mobile cloud contextual applications deployed in the 

ubiquitous environment. 
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FIGURE III. 3: Choosing software adaptation Technique Model 
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CHAPITRE IV  

 CONCEPTION DôUN MÉCANISME ADAPTATIF POUR LA CLASSIFICATION 
DYNAMIQUE DES PATIENTS MPOC 

 

R®sum® : La technologie de l'apprentissage automatique a été largement appliquée dans 

plusieurs domaines et problèmes médicaux complexes, en particulier dans le domaine de 

la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC). Les chercheurs dans le domaine 

des maladies respiratoires confirment que les personnes qui souffrent de MPOC 

présentent des risques élevés lorsqu'elles sont exposées au COVID-19. Les exacerbations 

de MPOC les plus courantes et les symptômes de MPOC du COVID-19 sont congruents. 

La distinction entre les exacerbations de la MPOC et le COVID-19 avec la MPOC est 

presque impossible sans test. Cet article propose un nouveau modèle dynamique pour 

classer les patients MPOC avec exacerbations et ceux avec COVID-19 en utilisant des 

algorithmes d'apprentissage automatique et d'apprentissage profond. La contribution 

majeure de cette recherche est le processus de classification dynamique basé sur le 

contexte du patient qui peut aider à détecter les exacerbations ou COVID-19 par période. 

En effet, cinq algorithmes de Machine Learning sont entraînés, testés et un modèle de 

classification performant est identifié. Ce modèle de prédiction est ensuite associé à un 

contexte de patient MPOC dynamique pour le suivi de l'état de santé du patient. Ce modèle 

basé sur le mécanisme d'adaptation dynamique combiné à une classification contribue à 

identifier dynamiquement les exacerbations de la MPOC et les symptômes de la MPOC 

pour les patients MPOC. En effet, périodiquement, des données sur un nouveau patient 

sont injectées dans le modèle de prédiction. En sortie du modèle, le patient est soit classé 

dans la catégorie exacerbation, soit classé dans la catégorie COVID-19, soit sans 

catégorie. Par période. Un tableau de bord dynamique des patients classés est disponible 

pour aider le personnel médical à prendre les décisions appropriées. Cette approche 

permet de suivre l'évolution des comorbidités des patients MPOC (exacerbation, COVID-

19). Enfin, la classification permettrait aux acteurs de la santé de fournir un service de soins 

en fonction du statut du patient. La méthodologie de recherche a consisté à concevoir et à 

mettre en œuvre un modèle dynamique de classification des patients MPOC. Puisqu'une 
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intervention précoce est associée à un meilleur pronostic, avec notre solution, le personnel 

de santé peut identifier les patients MPOC qui sont les plus à risque de développer une 

exacerbation ou une COVID-19. Par conséquent, lors de l'admission, cela permettra de 

s'assurer que ces patients reçoivent des soins appropriés le plus rapidement possible. 

Mots-cl®s : Mécanisme d'adaptation du logiciel, apprentissage profond, exacerbation, 

MPOC, COVID-19, prédiction. 

Contributions associ®es (Article publi®): 

Konan-Marcelin Kouamé, Hamid Mcheick, Designing Adaptive Mechanism for COVID-19 

and Exacerbation in Cases of COPD Patients Using Machine Learning Approaches, 
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Doi: 10.11648/j.ijiis.20211005.11 
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Abstract: The technology of machine learning has been widely applied in several domains 

and complex medical problems, specifically in chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD). Researchers in the field of respiratory diseases confirm that people who suffer 

from COPD have high risks when exposed to COVID-19. The most common oncoming 

COPD exacerbations and COPD symptoms of COVID-19 are congruent. The distinction 

between COPD exacerbations and COVID-19 with COPD is nearly impossible without 

testing. This paper proposes a new powerful model for classifying COPD patients with 

exacerbations and those with COVID-19 using machine learning and deep learning 

algorithms. The major contribution of this research is the dynamic classification process 

based on the patient context that can help detect exacerbations or COVID-19 per period. 

Indeed, Five Machine Learning algorithms are trained, tested and a performance 
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classification model is identified. This prediction model is then associated with a dynamic 

COPD patient context for monitoring the patient's health status. This model based on the 

dynamic adaptation mechanism combined with a classification contributes to identifying 

dynamically COPD exacerbations and COVID-19 symptoms for COPD patients. Indeed, 

periodically, data on a new patient is injected into the prediction model. At the output of the 

model, the patient is either classified in the exacerbation category, or classified in the 

COVID-19 category, or no category. By period. A dynamic dashboard of classified patients 

is available to help medical staff take appropriate decisions. This approach helps to follow 

the evolution of COPD patient comorbidities (exacerbation, COVID-19). Finally, 

classification would allow healthcare stakeholders to provide healthcare service according 

to the patient’s status. The methodology of research consists of designing and 

implementing a dynamic model for classifying COPD patients. Since early intervention is 

associated with improved prognosis, with our solution, healthcare staff can identify COPD 

patients who are most at risk of developing exacerbation or COVID-19. Consequently, upon 

admission, this will ensure that these patients receive appropriate care as soon as possible.  

Keywords: Software Adaptation Mechanism, Deep Learning, Exacerbation, COPD, 

COVID-19, Prediction 

 

IV.1. Introduction 

 Following the annual World Health Organization (WHO) statistics, 63% of deaths are 

attributed to chronic diseases [1]. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is 

expected to become the third leading cause of death worldwide by 2030 [1]. The treatment 

of chronic diseases, such as cancer, COPD, asthma, arthritis, and diabetes, costs over 53 

billion euros per year [1]. According to WHO, COPD is a combination of two diseases – 

emphysema and chronic bronchitis – which cause breathing difficulties and can occur alone 

or together [2]. Unfortunately, COPD respiratory problems cannot be cured. Most patients 

experience a wide variety of symptoms and exacerbation attacks during their lives. COPD 

patients are at risk of developing onsets of complications or exacerbations. Therefore, the 

follow-up care of patients is essential to extend their lifespans. 
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The deadly novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic imposes close 

monitoring of people suffering from COPD since they are more vulnerable. However, 

COVID-19 is not always the cause of death in COPD patients, but it can introduce 

exacerbations. Some research projects related to the treatment and the prevention of 

exacerbations in COPD patients have been carried out [3]. Steill [2] indicated that the 

number of exacerbations in COPD patients at discharge is high, which leads to a high 

mortality rate in COPD patients. Researchers and specialists in the field of respiratory 

diseases have confirmed that people who suffer from COPD are at high risk when exposed 

to COVID-19 [4-10]. The signs of exacerbations and symptoms of COVID-19 are similar, 

and differences between COPD exacerbation and COVID-19 are not evident [5-9]. 

Therefore, classification mechanisms have been proposed to classify patients. 

The novelty of this research is the dynamic approach based on mechanism adaptation 

in the process of classification that uses machine learning. In addition, a platform based on 

mechanism adaptation to interpret. 

Classification results dynamically is also proposed. Compared to other classification 

approaches, real-time adaptation is prominent in the proposed approach, offering different 

services depending on the classification results. This paper aims to propose these 

classification mechanisms to detect COVID-19 earlier to protect patients, reduce 

complications and help manage COPD patients anywhere and anytime. 

The architecture to implement dynamic COPD is also a contribution of this research, 

which involves the combination of an adaptation model and dynamic COPD patient context 

with the classification process based on machine learning, deep learning model to follow 

the evolution of COPD patient comorbidities (Exacerbation, COVID-19). This paper is 

organized as follows. Section 2 presents the related works; Section 3 provides methods 

and tools; Section 4 introduces the COPD patient classification architecture model in 

predictive systems. Section 5 presents the experimental results and discussion. The 

conclusions and future work recommendations are given in Section 6. 
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IV.2. Related work 

 

Deep learning (DL) is a subfield of machine learning (ML) based on multiple levels of 

learning through a hierarchy of features [11]. Researchers have increasingly adopted ML 

and DL in several areas, especially in the medical field for medical image analysis [11] and 

the classification of patient diseases. 

In medical imaging, DL has enabled the researcher to produce quality results. Humphries 

et al. [12] proposed a solution based on DL to enable the automatic classification of 

emphysema patterns at CT. A DL algorithm using a convolutional NN and long short-term 

memory architecture was trained to classify the pattern of emphysema according to 

Fleischner criteria in a retrospective analysis of the genetic epidemiology of COPD 

(COPDGene) study [13]. In their research, Mohsen et al. [14] introduced an approach with 

DL using a convolutional NN. They used a classifier, which is a DL architecture, to divide a 

dataset of 66 brain MRIs into four classes – normal, glioblastoma, sarcoma, and metastatic 

bronchogenic carcinoma tumors. These classification projects based on medical imaging 

did not use a dynamic classification approach and reasoning system. 

Moreover, the diagnostic disease category includes many research projects that have 

used DL and ML  approaches. Altan et al. [15] compared multiple machine-learning 

algorithms for the early diagnosis of COPD using multichannel lung sounds. Their study 

focused on analyzing multichannel lung sounds using statistical features of frequency 

modulations that were extracted using the Hilbert-Huang transform. Wang et al. [18] 

proposed a method for diagnosing COPD based on transfer learning called the balanced 

probability distribution (BPD) algorithm, which integrates instance- and feature-based 

transfers to improve the prediction accuracy of the model. 

Esteban et al. [45] implemented an early warning system based on ML capabilities to 

predict an exacerbation but there is no approach based on a dynamic COPD context 

patient. In addition, Trappenburg et al. [46] also proposed a system based on ML algorithm 

to detect exacerbation using a dataset composed of a clinical COPD questionnaire and 

achieved a moderate detective capacity with AUC = 75%. Similarly, Bertens et al. [47] 

identify patients at risk of developing severe COPD exacerbations. 
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Concerning the detection of diseases, many projects have been realized. Li et al. [20] 

developed a fully automatic framework to detect COVID-19 using chest CT and evaluate 

its performance. Liang et al. [21] showed that a DL-based survival model could predict the 

risk of COVID-19 patients developing critical illnesses based on clinical characteristics at 

admission. Alotaibi et al. [35] applied and evaluated the effectiveness of artificial NNs, 

support vector machines, and random forest regression using a variety of learning methods 

for early the prediction of severity using patient history and laboratory findings. Rhee et al. 

[36] also proposed a study that aimed to develop a prediction model of COPD acute 

exacerbation with big data using machine learning methods. In the literature, classification 

projects have addressed the problem of and an imbalanced dataset. Indeed, Brownlee [40] 

presented two projects of imbalanced datasets: mammography and Haberman Breast 

Cancer Classification. In the article, Brownlee presented an approach based on 

classification with machine learning to detect cancer, explaining that detection is a popular 

example of an imbalanced classification problem because significantly more cases of non-

cancer occur than actual cancer. 

 

The goal of microcalcification classification research is to distinguish between 

microcalcifications and non-microcalcifications using the features for a given segmented 

object. Non-microcalcifications make up the negative case or majority class; 

microcalcifications are the positive case, or minority class. The author applied the best 

practices for imbalanced dataset projects, specifically for the mammography dataset. 

However, compared to our research criteria in the dynamic context of the patient, an 

adaptation model capable of dynamically monitoring the evolution of cancer did not 

improve. In addition, according to Brownlee’s [40] project “Haberman Breast Cancer 

Classification,” developing a probabilistic model is challenging in general, especially with a 

skew in the distribution of cases, referred to as an imbalanced dataset. The measure of 

this research was whether the patient survived for five years or longer. The Haberman 

dataset is standard for the study of imbalanced classification. Brownlee [40] explains in the 

dataset description that the breast cancer surgeries were conducted between 1958 and 

1970 at the University of Chicago’s Billings Hospital. The dataset comprises 306 examples 
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with three input variables: the age of the patient at the time of the operation, the two-digit 

year of the operation, the number of positive axillary nodes detected, which is a measure 

of cancer that has spread. Compared to our research within the dynamic context, an 

adaptation model was absent. 

 

Finally, other authors addressed classification issues on COVID-19 patients and 

explained that the sudden deterioration of patients with COVID-19 into critical illness is a 

major concern [42]. The solution was to identify these patients early. A DL-based survival 

model could achieve this by predicting the risk of COVID-19 patients developing critical 

illness based on clinical characteristics at admission. They developed this model using a 

cohort of 1590 patients from 575 medical centers, with an internal validation performance 

of concordance index of 0.89. Compared to our criteria, this project had limits, including the 

lack of patient context and model adaptation. Table IV.1 makes a comparison of five main 

existing classification research projects with our research objectives or criteria. 

  
 

 

Table IV. 1: Limits of existing classification research projects 

Classification projects 

Research criteria 

Dynamic patient context Adaptation model 
Classification process with ML and DL 

algorithms 

COPDGene [13] NO NO YES 

Mammography [40] NO NO YES 

Haberman Breast Cancer 

Classification solution 

[40] 

NO NO YES 

Early triage of critically 

ill COVID-19 patients 

[42] 

NO NO YES 

Detect COVID-19 using 

chest CT [21] 
NO NO YES 

 

IV.3. Methods and tools 

IV.3.0. Research Approach 

The approach of the research project is structured in three steps: i) Determination of the 

best performing classification model; ii) Association of the COPD patient context with the 

prediction model and iii) Adaptation mechanism for monitoring the patient's health status. 

Figure IV.1 describes these steps. 
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FIGURE IV. 1: Steps of Research 

IV.3.1. Tools and Classification Process 

During this research, the Python and Google Colab framework tools (TensorFlow, Kera, 

panda) were used to implement the steps of this project classification. The Google Colab 

package was our platform. Imbalanced-Learn and DL Libraries are also used. Google 

Collab is used for four reasons: 

i. Google Collab with Python programming language is widely used for machine 

learning research projects. 

ii. Google Collab is smoothly integrated with Python. 

iii. The powerful and faster computation with Python facilitates the estimation of machine 

learning models. 

iv. Google Collab contains all the necessary libraries for programming and evaluating 

the models. 

Table IV.2 presents a description of tools used per classification step. 
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Table IV. 2 : Tools per classification step 

Steps Activities Tools/Libraries 

01 Package installation 
pip install scikit-learn==0.24.1; install tf-nightly; 

install delayed; 

02 
Initialization: 

importation library step 

NumPy; TensorFlow; pandas; matplotlib.pyplot; 

seaborn; pylab; matplotlib; google.colab; xgboost; 

03 Data processing: data loading step read_excel; 

04 
Feature selection: recursive feature elimination, mutual 

information gain 
sklearn.SVM; 

05 

Setting step: variable settings, functions for creating the dataset 

for training the model, split data in training and testing; create 

dataset 

feature_column; create_dataset (data frame, 

batch_size=32); data frame; dataframe.copy; 

create_dataset. 

06 Parameter tuning algorithms and cross-validation 
sklearn.model_selection; sklearn.experimental; 

metrics 

07 Evaluation model Eight Metrics 

08 Prediction model for new data  

 

IV.4. Classification process 

The first step in this research is to identify the best-performing classification model. To 

achieve this, identify the models to be evaluated in the first activity. Many classification 

algorithms exist, but how to choose the best algorithm for the classification process is an 

issue. To choose the algorithms, three criteria are proposed: 1. widely used, 2. easy to 

implement, 3. compatible with unbalanced data. In this research, five algorithms to perform 

the classification of COPD patients are implemented. The algorithms were evaluated with 

these three criteria and the result was the identification of five algorithms described in table 

IV. 3 below. 

Table IV. 3: Algorithms used for the classification model 

No Algorithms Description 

1 
Gradient boosting machine 

(GBM) 

Machine learning technique for regression and classification problems, which 

produces a prediction model in the form of an ensemble of weak prediction 

models, typically decision trees [24] 

3 Support vector machine (SVM) 
Set of supervised learning techniques designed to solve discrimination and 

regression problems, generalizations of linear classifiers [25] 

4 Random forest (RF) 
A technique that performs learning on multiple decision trees trained on slightly 

different data subsets [26] 

5 K-nearest neighbors (KNN) The nonparametric method used for classification and regression [27] 

6 
Linear discriminant analysis 

(LDA) 

A method that involves explaining and predicting an individual’s membership in 

a predefined class (group) based on characteristics measured using predictive 

variables [28] 

 

The classification process used during this research involved five steps: i) exploration of 

the dataset, ii) assessment of the imbalance of the dataset, iii) execution of the taxonomy 

of metrics and evaluation model, iv) prediction of new data. The purpose of this process is 

to develop classifiers to detect the exacerbation and cases of COVID-19 from a COPD 

patient database. Exploring the data is crucial to obtain a summary of its distribution, which 

may identify imbalanced dataset intuition problems.  
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IV.4.1. Data Processing Step 

Generally, the different steps to implement classic classifications are data transformation, 

feature selection, model implementation with a machine learning algorithm, metrics 

definition, choosing the best model, and prediction with new data. A similar approach is 

used but takes into account the imbalanced dataset problem through the choice of the 

metrics. The purpose of this model was to develop classifiers to detect, on one hand, the 

exacerbation of COPD and on the other, the exacerbation of COPD and COVID 19. Two 

databases are used during process classification: a COPD database of 2500 COPD 

patients with or without exacerbation and a COVID-19 database containing symptoms of 

patients suffering from COVID-19 provided by COVID-19 dataset clearinghouse a 

repository for public data sets relating to the COVID-19 pandemic. Since one of our goals 

was to develop a classifier algorithm that could detect the exacerbation and cases of 

COVID-19. A combine approach based on the two databases using the propensity score 

matching method is implemented. The matching was realized based on the non-symptoms 

common variables in the two databases: sex, age, and weight. After combining, a single 

database of 5500 patients suffering from either COVID-19 or COPD exacerbation, or none 

of both is obtained. In the first step of data processing, our datasets were cleaned to 

account for missing values. Different algorithms are evaluated and the Miss Forest 

algorithm is chosen [29]. 

IV.4. Relevant Feature Selection Methods 

Feature Selection (FS) is one of the core concepts applicable in machine learning that 

hugely impacts the performance of a prediction model. The data features used to train a 

machine learning model have a significant influence on the performance of the model. 

Irrelevant or partially relevant features can negatively impact model performance. However, 

by following feature selection techniques, it is possible to automatically select those 

features, which contribute most to the prediction label. There are two main categories of 

feature selection methods: Wrapper methods and filter methods.  

Table IV.4 below presents some of the Relevant Feature Selection Methods. 
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Table IV. 4: Feature Selections Methods 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indeed, to select the best explanatory variables to predict the target variable for the 

model, recursive feature selection (RFE)  algorithm [31] among other filter methods is 

implemented because our dataset contained categorical, quantitative variables and widely 

implemented with ‘class sklearn.feature_selection.RFE (estimator, *, 

n_features_to_select=None, step=1, verbose=0, importance getter='auto')’ [29] in python 

environment. 

IV.4.3. Datasets 

i. Dataset exacerbations 

To detect the exacerbation, a training phase of different machine learning algorithms 

on our exacerbation data is executed. The exacerbation database is a file composed of 

2500 COPD patients. These attributes are structured in three categories. Attributes 

related to patient's medical profile, medical history, and vital signs and symptoms 

parameters.  

The sample size of COPD patients was 2500. Since there is  a small number of 

variables, it is decided to keep all the variables even though the feature selection 

algorithm ranks them according to importance. 

To detect the exacerbation and COVID-19, a training of the same machine learning 

algorithms on our combined dataset, which was obtained through propensity score 

Feature Selection 

Method 
Description 

1. Recursive Feature 

Selection (RFE) 

This method selects features by recursively considering smaller and smaller sets 

of features. First, the estimator is trained on the initial set of features and the 

importance of each feature is obtained either through any specific attribute or 

callable. Then, the least important features are pruned from the current set of 

features [44] 

2. Forward Feature 

Selection (FFS) 

It selects an attribute to include in the prediction and estimates the new 

performance after the addition of this attribute using cross-validation. If the 

performance increases, the attribute is added to the selected feature set, else it is 

removed. 

3. Backward Feature 

Elimination (BFE) 

It takes the full set of attributes as input and, in each round; removes an attribute 

from the set. For each removed attribute, the performance is estimated. 

4. Weight by 

Information Gain 

This method calculates the weight of attributes concerning the target attribute by 

using the information gain. The higher the weight of an attribute, the more 

relevant it is considered. 

5. Weight by 

Information Gain 

Ratio 

This method will assign higher weights to the attributes that have more 

information about the label class and lower weights to the attributes that have 

less information. 

6. Weight by 

Uncertainty 

the weight of each attribute is estimated based on symmetrical uncertainty 

between this attribute and the label attribute. 

7. Weight by Chi-

Square Statistic 

This method is usually used to evaluate the likelihood of correlation or 

association between variables using their frequency distribution. 
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matching between the COVID-19 and COPD with exacerbation datasets is essential. 

Indeed, patients who were in the common support of the matching in the analysis are kept. 

The feature selection led us to keep all variables in the dataset. 

ii. Imbalanced Problem and Taxonomy of Classifier Evaluation Metrics 

Imbalanced classification is a classification predictive modelling problem where the 

distribution of examples across the classes is not equal [40]. According to Brownlee [40], 

imbalanced classification is also defined by a dataset with a skewed class distribution. The 

distribution may range in severity – 1:2, 1:10, 1:100, or even 1:1000 – as explained by [40]. 

After exploring the dataset, it may be helpful to know how imbalanced the dataset is. The 

class distribution in the combined COVID-Exacerbation dataset was not balanced, as 

shown in table IV. 5 in the appendix section (54% with no COVID or Exacerbation, 30% 

with exacerbation and 16% with COVID-19). Therefore, the choice of evaluation metrics 

wisely to avoid bias is important. 

Taxonomy metrics help us to understand the different groups of metrics, importance, and 

criteria to make the best choice for evaluating the candidate Model. Indeed, the choice of 

the wrong metric to evaluate our models, can generate a poor model, or in the worst case, 

be misled about the expected performance of your model [40]. 

For imbalance, metrics like classification accuracy lose their meanings, and alternate 

methods for evaluating predictions on imbalanced examples are required to solve this 

foundational challenge. Thus, for evaluating predictions of our models on COPD with the 

exacerbation dataset, the list of the metrics described in Table IV. 5 are used. The choice 

of these eight metrics is realized because they are not biased by the 'Imbalanced dataset 

problem' and are widely used. 
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Table IV. 5: Metrics for binary classification 

*  

 

 

 

 

 

 

 

TP is true positive; TN is true negative; FP is false positive; FN is false negative; PP predicting positive; PN predicting 

negative. 

  

Table IV.6 presents metrics for binary classification. The evaluation of the prediction of our 

models on the combined COVID-19 and COPD dataset needed metrics that take into account the 

imbalanced background problem. Following the Truica and Leordeanu [39] approach, the weights 

of each class using the weighted versions of accuracy (WA), precision (WP), and recall (WR) are 

implemented. The weighted version of these measures calculates metrics for each class, 

computes their average, weighted by the number of true instances for class (Table IV. 6). 

Table IV. 6: Metrics for multi-class classification 

Symbol Metrics Defined As 

WA Weighted Accuracy 
ρ

ὲ
ὲᶻ

Ὕὖ Ὕὔ

Ὕὖ Ὂὔ Ὂὖ Ὕὔ
 

WP Weighted Precision 
ρ

ὲ
ὲᶻ

Ὕὖ

Ὕὖ Ὂὖ
 

WR Weighted Recall 
ρ

ὲ
ὲᶻ

Ὕὖ

Ὕὖ Ὂὔ
 

Candidate models using repeated stratified k-fold cross-validation is evaluated. Stratification 

activity of the splits using the StratifiedKFold class that supports stratified k-fold cross-validation 

is realized. The objective of this approach is to provide the best general estimate of model 

performance that is not too optimistically biased, at least compared to a single train-test split. 

Repetition value k = 50 to best estimate confidence intervals for the mean value of the metrics is 

proposed. 

Abbreviation Metric Definition* 

SNS Sensitivity 
Ὕὖ

Ὕὖ Ὕὔ
 

SPC Specificity 
Ὕὔ

Ὕὖ Ὕὔ
 

PRC Precision 
Ὕὖ

Ὕὖ Ὂὖ
 

NPV 
Negative predictive value 

or recall 

Ὕὖ

Ὕὖ Ὂὔ
 

ACC Accuracy 
Ὕὖ Ὕὔ

Ὕὖ Ὕὔ Ὂὖ Ὂὔ
 

F1 F1 measure ςz
ὖὙὅzὛὔὛ

ὖὙὅὛὔὛ
 

GM Geometric mean ЍὛὔὛzὛὖὅ 

MCC 
Matthews correlation 

coefficient 

Ὕὖ Ὕὔ

Ὕὖ ὊὖὝὖ ὊὔὝὔ ὊὖὝὔ Ὂὔ
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IV.4.4. Modelling, Classification, and prediction for New Data 

i. Modelling, Classification 

A combined dataset to develop supervised learning algorithms capable of detecting 

exacerbation and COVID-19 is implemented. These models used the following classification 

algorithms: GBM [34], SVM [25], KNN [27] and LDA [28]. ML models have been chosen because 

DL models are more efficient in the presence of a large amount of data. They are only 2550 and 

5500 patients in our datasets, too small in this case to apply Deep Learning models. The tuning 

parameters were obtained by the Halving Grid Search algorithm (Table 7). 

ii. Prediction for New Data and Tuning Parameter 

Evaluation of the performance of the models allowed the identification of the best model. The 

characteristics of the optimization parameters of these prediction models for the new COPD 

patient data are presented in the table below. Table IV.7 presents examples of characteristics of 

the optimization parameters for three ML algorithms: 

 

Table IV. 7: Tuning parameters from (Halving) Grid Search Algorithm 

Model Exacerbation Predictions Exacerbation COVID 19 Predictions 

GBM learning_rate=0.01, n=1000 learning_rate=0.005, n = 1000 

SVM 
C=0.1, gamma = 0.001, 

kernel='poly' 
C=1, gamma = 0.1, kernel='poly' 

Random Forest 
criterion='entropy', max_depth=8, 

max_features='log2',n_estimators=200 

criterion='entropy', max_depth=5, 

max_features='sqrt',estimators=200 

KNN* 

algorithm='auto', leaf_size=30, metric='minkowski', 

metric_params=None, n_jobs=None, n_neighbors=65, p=2, 

weights='distance' 

algorithm=brute', leaf_size=30, metric='minkowski', 

metric_params=None, n_jobs=None, n_neighbors=47, p=2, 

weights='distance' 

* search for tuning parameters for GBM, SVM, Random Forest has been realized with Halving Grid Search Algorithm and KNN with Grid Search 

Algorithm 
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IV.4. Architecture model in predictive systems proposal 

IV.4.1. COPD Patients Classification Architecture 

The Architecture Model in the predictive system proposal is based on the telemedicine 

approach where COPD patient data was collected from their residences and hospitalization 

rooms. Indeed, this architecture was composed of three components: data acquisition, 

classification, and results and presents the different components of the classification 

process, along with the input data and output data of this classification. Healthcare staff 

performed an investigation and entered data into Google forms [4]. In the previous 

approach, vital sign data were collected with a sensor installed into the patient body, and 

profile patient data were collected from the patient medical records, and symptom data 

were collected from a questionnaire distributed with Google forms. 

The data were periodically collected from the three data sources: patient profiles, 

questionnaires, and sensors. These data were saved in a real-time database that was to 

be used for the prediction. A part of this database would be used to train the prediction 

models, and another part would be used for validation tests. For each period of data of the 

patient context, the model was trained and then validated by the test model. The main goal 

was to demonstrate the dynamicity of our classification based on patient context 

information. 

Figure IV.2 presents the classification architecture model. With this architecture, the 

evolution of COPD patient health state could be followed. For example, at the period T0 = 

01/05/2021, COPD patient 1 had exacerbation but no symptoms of COVID-19 according 

to the classification process. After two weeks, at period T1 = 15/05/2021, a classification 

process was also performed, and the result was that patient had COVID-19 but no 

exacerbation. Therefore, the dynamic context of COPD patients combined with the 

classification.  

Process, as proposed by this architecture, allowed us to follow COPD patients’ health 

states. Figure iv-19 corresponds to an architecture having three main components. 
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FIGURE IV. 2: Classification architecture model 

 

This architecture has three main components: Context and data sources (Input) are 

component A; classification process is component B; the platform to show the results of the 

classification (Output) is component C. Figure IV.3 presents the HealthCare Interface to 

follow the Distinction System COPD patient with exacerbation and COPD patient with 

COVID-19 symptoms. 

FIGURE IV. 3: HealthCare Interface to monitor Distinction System COPD patients 
with exacerbation and COPD patients with COVID-19 symptoms 

 

 

The objective of this interface is to dynamically interpret the classification results for 

physicians. Thus, the medical staff does not necessarily need to be familiar with the models. 
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IV.4.2. Context and Data Sources (Input) 

All data collected from three data sources: Sensor data sources, profile, and investigation 

data sources, were merged into a unique real-time database. Sensors are installed on 

COPD patient Body. The real-time database was populated dynamically from these three 

sources (Sensor data source, profile, and investigation data source) per period collected. 

After the results of the classification process were obtained, the result was saved in a data 

object, which provides information in a database. The interface to monitor Distinction 

System COPD patients with exacerbation and COPD patients with COVID-19 symptoms 

displayed three pieces of information: 1) sample information, 2) prediction information and 

3) relevant algorithm information. Figure IV.4 presents the database for distinction COPD 

patients with exacerbation and those with COVID-19 symptoms. 

 

 

FIGURE IV. 4: Database for interpretation system 

 

IV.4.3. Classification Process 

The data transformation processes  are: i) data cleaning to delete duplicate rows or 

redundant columns, ii) outlier detection and removal, iii) missing value identification and 

imputation, iv) feature selection with statistics and models, and v) estimation and 

classification reporting. 
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IV.4.4. Results of Classification (Output) 

After the classification process, the result allowed us to determine if a COPD patient had 

an exacerbation or COVID-19. Therefore, for a new patient, the classification model should 

propose a patient  classification with accuracy. Then, an application would interpret this 

classification dynamically according to the rate proposed by healthcare staff. The objective 

of this interpretation was to help the physician better understand DL and machine learning 

technology. With this interpretation, the physician could focus only on care. Concretely, our 

solution could help health staff in the following ways: 

1. Possibility to follow COPD patient health state evolution with dynamic context. 

2. Advanced knowledge is not needed to understand classification results thanks to a 

platform interpreting the results. 

3. Alert service proposed on mechanism adaptation if exacerbation or COVID-19 

percentage was high, middle, or minor. 

4. The dashboard integrated into the interpretation interface allowed for remote patient 

monitoring. 

Based on this information, the system identification facilitated medical assistance. 

Indeed, healthcare staff could easily provide medical assistance. 

IV. 4.5. Adaptation Mechanism Delivering and Service Accuracy Interpretation 

(Range) 

Many classification projects exist, but our approach classification is dynamic. Unlike the 

concept of the “black box” in machine learning, our model was explainable. The interpreted 

the classification result component is based on an adaptation system. Therefore, a 

physician did not need to understand the classification model. In different periods, data 

from different sources were merged in real-time databases, like Datawarehouse. Then, a 

program based on Python extracted information for training in the database and test 

database. Metric SN (sensitivity) is chosen for platform interpretation because the literature 

review found that SN is more effective for imbalanced dataset problems. Finally, in each 

period, the adaptation mechanism delivered service interpretation depending on current 

context information (range). 
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The main components of the adaptation mechanism of Figure 4 are the following: context 

information, including patients’ information, sensors, classification results and accuracy 

(SN); reasoning (adaptation and inference engine); services (service accuracy 

interpretation offered by the application of context-aware tools); and rule-based information 

(rules to interpret accuracy for healthcare staff). 

Accuracy is considered as context information of our dynamic classification system. 

Indeed, at each period T0, the system extracted data collected from the three data sources, 

performed classification with an accuracy of SN1 = Range1. For another period 2T0, the 

system extracted data collected from the three sources and realized a classification SN2 = 

Range2, and so on. The reasoning component is the engine adaptation program that 

proposes services interpretation depending on current context data (SN). The reasoning 

technique is a rule-based approach. Figure IV.5 presents this adaptation mechanism to 

interpret the classification rate.  

The adaptation mechanism could help medical staff easily understand the classification 

results.

 

FIGURE IV. 5: Adaptation mechanism to interpret the classification rate 

. 
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IV.5. Experimental Results and Discussion 

 
The experimental phase addressed three aspects: i) identification of COPD patients with 

exacerbation and COPD patients without exacerbation from the exacerbation database, ii) 

identification of COPD patients with exacerbation and COPD patients with COVID-19 from 

the COVID-19 exacerbation database and iii) design of an adaptation model that could 

consider the dynamic COPD patient context to dynamically distinguish COPD patients with 

exacerbation and COPD patients with COVID-19 based on the previously defined 

prediction model. 

IV.5.1. Performance of Exacerbations Prediction Model 

 

Concerning the first approach of this research, to detect individuals suffering from 

exacerbation, previous models based on a dataset composed of COPD patients suffering 

from an exacerbation, and normal COPD patients without exacerbation are trained. Table 

IV.8 presents the performance of the different models on the test data: KNN; LDA; GBM; 

RF and SVM classifiers. Figure IV.6 presents a model performance comparison. The 

Information in Table IV.8 was from the results of training model activity on dataset 

exacerbation. 

Table IV. 8: Performance of exacerbation prediction models 

 SNS SPC PRC NPV ACC F1 GM MCC 

GBM 
0.207 ± 

0068 

0.767 ± 

0.066 

0.813 ± 

0.124 

0.5 ± 

0.139 

0.8 ± 

0.064 

0.33 ± 

0.09 

0.414 ± 

0.044 

0.086 ± 

0 

SVM 
0.243 ± 

0.072 

0.731 ± 

0.07 

0.648 ± 

0.118 

0.552 ± 

0.133 

0.753 ± 

0.058 

0.354 ± 

0.085 

0.434 ± 

0.037 

0.073 ± 

0 

RF 
0.271 ± 

0.066 

0.706 ± 

0.064 

0.748 ± 

0.101 

0.665 ± 

0.128 

0.814 ± 

0.064 

0.398 ± 

0.078 

0.448 ± 

0.033 

0.078 ± 

0 

KNN 
0.106 ± 

0.003 

0.962 ± 

0.119 

0.606 ± 

0.32 

0.668 ± 

0.092 

0.662 ± 

0.264 

0.176 ± 

0.005 

0.322 ± 

0.181 

0.111 ± 

0.025 

LDA 
0.232 ± 

0.091 

0.729 ± 

0.086 

0.67 ± 

0.107 

0.541 ± 

0.142 

0.76 ± 

0.063 

0.344 ± 

0.1 

0.43 ± 

0.046 

0.076 ± 

0 

Note – Values are reported as mean ± standard deviation from 50-FOLD cross-validation 
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FIGURE IV. 6: Model performance comparison COPD exacerbation 

 

All the models were evaluated by eight metrics. Since our dataset was well balanced, we 

chose the best model based on accuracy. The standard deviations are nearly equal through 

models, so we could focus on mean values. Thus, the final model was the RF model, which 

had the highest accuracy rate (81.4 ± 6.4%). 

IV.5.2. Performance of Exacerbations Prediction Model Versus COVID-19 

Table IV. 9: Performance of prediction models on 
 the combined COVID-19 Exacerbation dataset 

 Overall 

Accuracy 
WP WR WA 

GBM 0.776 ± 0.04 0.879 ± 0.016 0.517 ± 0.05 0.837 ± 0.033 

SVM 0.798 ± 0.036 0.851 ± 0.031 0.462 ± 0.048 0.863 ± 0.027 

RF 0.802 ± 0.036 0.865 ± 0.022 0.473 ± 0.044 0.869 ± 0.024 

KNN 0.794 ± 0.131 0.788 ± 0.002 0.79 ± 0.001 0.785 ± 0 

LDA 0.776 ± 0.046 0.869 ± 0.022 0.512 ± 0.047 0.837 ± 0.034 

Note – Values are reported as mean ± standard deviation from 50-FOLD cross-validation 

 

Regarding the second approach, to detect COVID-19 from individuals suffering from 

exacerbation, models are trained on a dataset composed of COPD patients suffering from 

exacerbation or not and COVID-19 patients with the performance of KNN; LDA; GBM; RF, 

and SVM classifiers. Table 9 presents the performance of prediction models on the 

combined COVID-19 Exacerbation dataset. 

The evaluation of the performance was based on the weighted accuracy. 



 

95 
 

 

FIGURE IV. 7: Model performance comparison exacerbation vs COVID-19 

 

The performance indicators of the models lead us to choose RF as a predictive algorithm. 

Figure IV.7 presents the model performance comparison. This algorithm gave us the 

highest weighted accuracy rate of 86.9%. 

 

¶ Final Algorithm and Prediction Exacerbation or COVID-19 for New Patient 

After identifying the best algorithm step for classification, it is now possible to make a 

prediction for a new COPD patient. Figure IV. 8 describes the prediction approach. Inputs 

are information of new COPD patients and outputs are results of classifications. Results 

show whether the new patient belongs exacerbation category or the COVID-19 category. 

Figure iv-8 presents an example of Prediction COVID-19 for new COPD patients.
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FIGURE IV. 8: Prediction COVID-19 for new COPD patients process 

Figure iv-9 presents an example of Prediction Exacerbation for new COPD patients 10. 

 
FIGURE IV. 9: Prediction Exacerbation for new COPD patient process 

. 

After identifying the best and final algorithm for prediction, a dynamic context associated 

with the prediction final model to monitor patient health status by period is proposed. 

IV.5.3. Dynamic Approach 

This dynamic health status monitoring framework is composed of three parts: COPD 

Patient Background, Exacerbation&COVID-19 Prediction Model, Patient Health Status 

Prediction Dashboard by Period. Indeed, for each period, the values of the COPD patients' 

parameters are collected from the sensors installed on the COPD patients. The data from 

the sensors are stored in a database in real-time.  
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Then for each time period, the data on each patient are extracted and injected into a 

prediction model.  

 

FIGURE IV. 10: Framework to monitor dynamically COPD patient Health Status 

The prediction results of all patient  data extracted during this period are displayed 

on the board of the emergency physician, pulmonologist, or medical staff in general. Based 

on these dashboards that change dynamically per period, the physician can take the 

appropriate actions to protect the patient from developing exacerbations or COVID-19. 

Figure IV.10 describes the different steps to monitor dynamically COPD patient Health 

Status.

After the presentation of the framework for monitoring the health status of COPD 

patients, it is important to note that all the proposed solutions can be adapted to other 

chronic diseases. 

IV.5.4. Applicability to Other Diseases 

This classification system can also be used for other diseases with the following steps: 

i. Identify patient context items, such as vital parameters Sign. 

ii. Propose rules to interpret classification results and link these rules to the information 

in the context (range, accuracy of the results). 

iii. Define the relevant comorbidities and symptoms to facilitate patient classification. 
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iv. Identify relevant attributes that better describe comorbidities. 

v. Collect data based on relevant attributes in a database. 

vi. Identify performance model prediction. 

vii. Combine model prediction with context's patient. 

viii. Provide Dashboard to display new patient classification. Modify the program of the 

adaptation and inference engine depending on current context information. 

ix. Modify the adaptation mechanism. 

The architecture of the classification process does not need to be modified. The context 

information just needs  

To be changed according to the parameters identified for characterizing the disease. 

Overall, these are minor modifications because several parts of the Python prediction 

model are based on standard Machine Learning (ML), so DL Algorithms and classifiers can 

be reused. 

IV.5.5. Comparison of the prototype to other tools 

Our system is based on the classification of COPD patients with COVID-19 symptoms 

and those with exacerbation. This system is dynamic and uses adaptation mechanisms 

fitted to the COPD patient context. Table 10 presents a comparison of our system to others. 

Our prototype meets the needs of the ubiquitous system: a dynamic, adaptable, and 

context-aware approach. 

 
Table IV. 10: Comparison of our system to others 

Advantages/Features 

Our 

Prototy

pe 

Prediction of 

Severity 

COVID-19 [35] 

COPD Acute 

Exacerbation 

[36] 

Classification of 

Exacerbation 

COPDGene [13] 

Dynamic patient context x    

Imbalanced dataset addressed x    

Prediction approach x x x x 

Combined machine learning algorithm 

and the dynamic patient context in the 

classification process 

x x   

Interface to interpret dynamically 

classification result 
x    
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IV.6. Conclusions and Future Work 

In this paper, after training and testing five Machine learning (ML) algorithms, a dynamic 

classification approach that combines the best prediction model of COPD patient 

classification (exacerbation, COVID-19) with dynamic COPD patient context is proposed. 

Indeed, periodically, data on a new patient is injected into the prediction model. At the 

output of the model, the patient is either classified in the exacerbation category, or classified 

in the COVID-19 category, or no category. by period. Then a dynamic dashboard of 

classified patients, is implemented to help the medical staff to make appropriate decisions. 

In comparison with other classification approaches, our solution could easily dynamically 

distinguish between COPD patients with exacerbations and those with COVID-19 

symptoms. The main contributions are the prediction of COVID-19 based on the dynamic 

ML models, the dynamic interpretation of accuracy, monitoring dynamically health status 

based on the dashboard per period. Since early intervention is associated with improved 

prognosis, with our solution, healthcare staff can identify COPD patients who are most at 

risk of developing exacerbations or COVID-19. Consequently, upon admission, these 

patients can receive appropriate care as soon as possible. The

 

innovation of this research is also the combined adaptation model, using dynamic COPD 

patient context with the performant prediction model based on machine learning to follow 

the evolution of COPD patient comorbidities (exacerbation, COVID-19). 

Our future work will investigate the relationship between dynamic context and accuracy 

improvement in a classification process. 
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Appendix  

Table IV. 11: Attributs list  

Variables RFE 

Gender True 

Age False 

Short of Breath True 

Short of Breath_1 True 

Cough True 

Wheezing True 

Weight False 

Current FEV1 True 

Current Temperature True 

Current Heart Rate True 

Sputum True 

Exacerbation True 

 

Table IV. 12:  Feature Selection and Information Gain in Exacerbation - COVID -19 prediction. 

Feature RFE 

Fever True 

Dry cough True 

Difficulty in breathing True 

Gender True 

Age True 

 

The column RFE specifies the selection of variables for the model, TRUE if the variable 

is selected, FALSE otherwise. The column Information Gain presents the global quantity of 

information carried by a variable. This  information reflects the importance of the variable 

in the model. Table 4.13 below describes the column Information Gain for each variable. 

 

Table IV. 13: Description of quantitative features 

 
Exacerbation Total Sig 

Yes No 

Age 65.30591 64.95993 65.08  

Weight 162.124 163.7863 163.21  

CurrentFEV1Predic

ted 

54.29817 47.30443 49.7 *** 

CurrentHeartRate 85.21023 87.34433 86.61 *** 

CurrentPulseOx 92.0904 90.43615 91 *** 

CurrentTemperature 98.9297 98.9905 98.95 ** 

 

Table 4.13 presents the quantitative features that belonged to patients in our first dataset. 

The two columns of Exacerbation Yes and No represent the mean values of the features in 

our dataset according to whether the individuals suffered from an exacerbation. The Total 

column shows the mean values of the features in the overall sample. Finally, the Sig column 

provides information on the significance of the test of differences in means between the 

quantitative features and the exacerbation variable. The confidence interval is 95% for the 

different information described in the table. 



 

102 

 

 

Table IV. 14: Description of the qualitative features 

 
Exacerbation    

N Y Total Total Sig 

% % % Effective  

Gender      

Female 50.9 49.1 49.7 1248  

Male 49.1 50.9 50.3 1262  

Short of breath     *** 

Less Than Usual 38 15.3 23.1 580  

More Than Usual 27.5 66.2 52.9 1328  

More than usual 0.1 0 0 1  

Same As Usual 34.4 18.5 23.9 601  

Cough     *** 

Less Than Usual 47 9.5 22.4 562  

More Than Usual 19.5 69.5 52.3 1313  

Same As Usual 33.5 21 25.3 635  

Wheezing     *** 

Less Than Usual 42.5 13.7 23.6 592  

More Than Usual 2.5 38.6 26.2 658  

Same As Usual 54.9 47.7 50.2 1260  

Sputum     *** 

Both Increased Sputum Production and Change 

in Sputum Color 
5.8 25 18.4 462  

Change in Sputum Color 10.7 23.7 19.2 482  

Increased Sputum Production 8.2 22.5 17.6 442  

No Change In Sputum 75.3 28.8 44.8 1124  

Short of Breath-2     *** 

Less Than Usual 38 15.3 23.1 580  

More Than Usual 27.5 66.2 52.9 1328  

More than usual 0.1 0 0 1  

Same As Usual 34.4 18.5 23.9 601  

Total 50 50 100% 2550  

Significance levels of the association test – *10%, **5%, ***1%. 

Table IV.14  presents the description of the qualitative features. 
 

Table IV. 15: Description of the combined sample COVID-19 ï Exacerbation 

 

No COVID No 

Exacerbation 
Exacerbation COVID-19 Total 

Sig 

Effective % Effective % 
Effectiv

e 
% 

Effec

tive 
% 

Temperatur

e 
        **

* 

No 167 41% 1567 39% 799 
20

% 
4036 

100

% 
 

Yes 132 90% 80 6% 64 4% 1464 
100

% 
 

Difficulty 

in 

Breathing 

        **

* 

No 1452 58% 423 17% 617 
25

% 
2492 

100

% 
 

Yes 1538 51% 1224 41% 246 8% 3008 
100

% 
 

Gender         **

* 

No 878 41% 809 38% 439 
21

% 
2126 

100

% 
 

Yes 2112 63% 838 25% 424 
13

% 
3374 

100

% 
 

Age         **

* 

25–60 2990 77% 593 15% 304 8% 3887 100  
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% 

60 years 

and over 
0 0% 1054 65% 559 

35

% 
1613 

100

% 
 

Total 2990 54% 1647 30% 863 
16

% 
5500 

100

% 
 

 
 

Table IV. 16: Description of selected attributes for exacerbation prediction 

Variables Values 
Codificat

ion 

Gender Male, Female 1,2 

Age Numeric Numeric 

Short of 

Breath 
Less Than, Same As Usual, More Than Usual 1,2,3 

Short of 

Breath_1 
Less Than, Same As Usual, More Than Usual 1,2,3 

Cough Less Than, Same As Usual, More Than Usual 1,2,3 

Wheezing Less Than, Same As Usual, More Than Usual 1,2,3 

Current 

FEV1 
Numeric Numeric 

Current 

Temperature 
Numeric Numeric 

Current Heart 

Rate 
Numeric Numeric 

Sputum 

Both Increased sputum production and Change in Sputum, Change 

in Sputum Color, Increased Sputum Production, No Change in 

Sputum 

1,2,3,4 

Exacerbation Yes, No 1,0 

 
 

Table IV. 17: Description of selected attributes for exacerbation prediction 

Variables Values Codification 

Gender Male, Female 1,0 

Age [25,60], [60,+] 4,5 

Dry Cough Yes, No 1,0 

Difficulty in Breathing Yes, No 1,0 

Cough Yes, No 1,0 

Disease 
COVID-19, Exacerbation, No COVID-19 

and No Exacerbation 
0,1,2 

 

Table IV. 18: Tuning Parameters 

Model Exacerbation Predictions 
Exacerbation COVID 19 

Predictions 

GBM learning_rate=0.01, n=1000 learning_rate=0.005, n = 1000 

SVM 
C=0.1, gamma = 0.001, 

kernel='poly' 
C=1, gamma = 0.1, kernel='poly' 

Random 

Forest 

criterion='entropy', 

max_depth=8, 

max_features='log2',n_estimator

s=200 

criterion='entropy', max_depth=5, 

max_features='sqrt',n_estimators=

200 

KNN 

algorithm='auto', leaf_size=30, 

metric='minkowski', 

metric_params=None, 

n_jobs=None, n_neighbors=65, 

p=2, weights='distance' 

algorithm=brute', leaf_size=30, 

metric='minkowski', 

metric_params=None, 

n_jobs=None, n_neighbors=47, 

p=2, weights='distance' 

LDA Default Default 
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Table IV. 19: Performance of exacerbation vs COVID-19 prediction models 

 Precision 

A 

Precision 

B 

Precision 

C 

Recall 

A 

Recall 

B 

Recall 

C 

Accuracy 

A 

Accuracy 

B 

Accuracy 

C 

GBM 1 ± 0 
0,613 ± 

0,091 

0,24 ± 

0,134 

0,645 

± 

0,055 

0,215 

± 

0,048 

0,04 ± 

0,025 

0,835 ± 

0,038 

0,832 ± 

0,031 

0,885 ± 

0,033 

SVM 
0,979 ± 

0,041 

0,595 ± 

0,095 

0,516 ± 

0,131 

0,608 

± 0,05 

0,211 

± 

0,041 

0,087 

± 

0,028 

0,869 ± 

0,029 

0,83 ± 

0,037 

0,898 ± 

0,026 

Random 

Forest 
1 ± 0 

0,616 ± 

0,087 

0,421 ± 

0,139 

0,613 

± 

0,052 

0,215 

± 

0,048 

0,072 

± 

0,025 

0,879 ± 

0,028 

0,833 ± 

0,031 

0,892 ± 

0,035 

KNN 
0, 852 ± 

0,002 

0, 698 ± 

0,005 

0,729 ± 

0,025 

0,926 

± 0 

0,699 

± 

0,011 

0,47 ± 

0,02 

0,873 ± 

0,002 

0,823 ± 

0,001 

0,415 ± 

0,002 

LDA 1 ± 0 
0,578 ± 

0,096 

0,288 ± 

0,151 

0,645 

± 

0,051 

0,201 

± 

0,054 

0,048 

± 

0,032 

0,835 ± 

0,036 

0,832 ± 

0,04 

0,885 ± 

0,032 

Code Sample ï Feature Selection 

from sklearn.ensemble import GradientBoostingClassifier 

estimator_GBM = GradientBoostingClassifier() 

selector = RFE(estimator_GBM, n_features_to_select=10, step=1, verbose=0,) 

selector = selector.fit(X, y) 

selector.support_, selector.ranking_, X.info() 

Code Sample ï K-Fold Cross Validation 

from sklearn.metrics import classification_report, confusion_matrix   

from sklearn.model_selection import cross_val_score 

from sklearn import metrics 

accuracy_50 = cross_val_score(model, X, y, cv=KFold(n_splits=50,shuffle=True),scoring='accuracy') 

precision_50 = cross_val_score(model, X, y, cv=KFold(n_splits=50,shuffle=True),scoring='precision_macro') 

recall_50 = cross_val_score(model, X, y, cv=KFold(n_splits=50,shuffle=True),scoring='recall_macro') 

f1_50 = cross_val_score(model, X, y, cv=KFold(n_splits=50,shuffle=True),scoring='f1_macro') 

confusion_matrix_50 = cross_validate(model, X, y, 

cv=KFold(n_splits=50,shuffle=True),scoring=confusion_matrix_scorer) 

Code Sample ï Tuning Parameters ï Halving Grid Search 

from sklearn.model_selection import GridSearchCV 

from sklearn.experimental import enable_halving_search_cv  

from sklearn.model_selection import HalvingGridSearchCV 

from sklearn.ensemble import RandomForestClassifier 

base_estimator = RandomForestClassifier() 

param_grid = {  

    'n_estimators': [200, 500], 

    'max_features': ['auto', 'sqrt', 'log2'], 

    'max_depth' : [4,5,6,7,8], 

    'criterion' :['gini', 'entropy'] 

} 

HGSCV = HalvingGridSearchCV(base_estimator, param_grid, cv=5,factor=4, min_resources=20).fit(X, y) 

from sklearn.ensemble import GradientBoostingClassifier 

base_estimator = GradientBoostingClassifier() 

param_grid = { 

        'learning_rate': [0.15, 0.1, 0.05,0.01,0.005,0.001], 

        'n_estimators': [100,250,500,750,1000,1250,1500,1750] 

    } 

HGSCV = HalvingGridSearchCV(base_estimator, param_grid, cv=5,factor=4, min_resources=20).fit(X, y) 
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from sklearn.svm import SVC 

base_estimator = SVC() 

param_grid = {'C': [0.1,1, 10, 100], 'gamma': [1,0.1,0.01,0.001],'kernel': ['rbf', 'poly', 'sigmoid']} 

HGSCV = HalvingGridSearchCV(base_estimator, param_grid, cv=5,factor=4, min_resources=20).fit(X, y) 
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CHAPITRE V 

APPROCHE ONTOLOGIQUE POUR LA DÉTECTION PRÉCOCE DES CAS 
SUSPECTS DE COVID-19 PARMI LES PATIENTS MPOC 

 

Résumé- Des études récentes sur les patients atteints de bronchopneumopathie 

chronique obstructive (MPOC) dans le contexte de la pandémie de coronavirus 19 

(COVID-19) ont fait état de deux problèmes importants, à savoir une mortalité et une 

vulnérabilité élevées chez les patients atteints de MPOC par rapport aux patients non 

atteints de MPOC. Le nombre élevé de décès est dû aux exacerbations, au COVID-19 et 

à d'autres comorbidités. Pour résoudre ce problème, l'objectif de cet article est de réduire 

les facteurs de risque de la MPOC dans le contexte de la COVID-19. Dans cet article, 

nous proposons des approches basées sur des mécanismes d'adaptation pour la 

détection des symptômes COVID-19, afin de mieux fournir des soins appropriés aux 

patients atteints de MPOC. Pour atteindre cet objectif, un modèle ontologique appelé 

SuspectedCOPDcoviDOlogy a été créé, qui se compose de cinq ontologies pour la 

détection des cas suspects. Ces ontologies utilisent les paramètres des signes vitaux, les 

paramètres des symptômes, la gestion des services et les alertes. 

SuspectedCOPDcoviDOlogy améliore la COPDology proposée par un précédent projet 

de recherche dans le domaine de la MPOC. Pour valider la solution, une étude 

expérimentale comparant les résultats d'un test existant pour la détection de la COVID -

19 avec les résultats du système de détection proposé est menée. Enfin, grâce à ces 

résultats, nous concluons qu'une combinaison rigoureuse de règles de détection basées 

sur les paramètres des signes vitaux et des symptômes peut améliorer considérablement  

le taux de détection dynamique des patients atteints de MPOC suspecté d'être atteints de 

COVID-19, et donc permettre une assistance médicale rapide.  

Mot-Clé : Adaptation logicielle; ontologie; MPOC; COVID-19; alerte; application sensible 

au contexte; mécanismes de détection. 
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Abstract: Recent studies on chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients in 

the context of the coronavirus 19 (COVID-19) pandemic have reported two important 

problems, i.e., high mortality and vulnerability among COPD patients vs. non-COPD 

patients. The high number of deaths are caused by exacerbations, COVID-19, and other 

comorbidities. Therefore, the purpose of this article is to reduce the risk factors of COPD 

in the COVID-19 context. In this article, we propose approaches based on adaptation 

mechanisms for detecting COVID-19 symptoms, to better provide appropriate care to 

COPD patients. To achieve this goal, an ontological model called 

SuspectedCOPDcoviDOlogy has been created, which consists of five ontologies for detecting 

suspect cases. These ontologies use vital sign parameters, symptom parameters, service 

management, and alerts. SuspectedCOPDcoviDOlogy enhances the COPDology 

proposed by a previous research project in the COPD domain. To validate the solution, an 

experimental study comparing the results of an existing test for the detection of COVID-19 with 

the results of the proposed detection system is conducted. Finally, with these results, we 

conclude that a rigorous combination of detection rules based on the vital sign and 

symptom parameters can greatly improve the dynamic detection rate of COPD patients 

suspected of having COVID-19, and therefore enable rapid medical assistance. 

 

Keywords: Software adaptation; Ontology; COPD; COVID-19; Alert; Context-aware; Detection 
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mechanisms 

 

V.1 Introduction 

Since 2019, the world has been affected by the coronavirus 19 (COVID-19) or 

SARS- CoV-2 (the name of the virus) pandemic, which has caused many deaths. 

Although all people are exposed, patients with chronic diseases remain the most 

vulnerable since they face a high risk of death. The mandatory social-distancing 

measures that have been implemented to combat the high infectiousness of the disease has 

increasingly encouraged the use of telemedicine. Telemedicine is also used to assist 

patients from their homes or the hospital. These patients often suffer from breathing 

difficulties caused by chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) encompasses a group of lung 

conditions that cause breathing difficulties, due to damage to an inflammation of the lungs 

and airways. The disease consists of emphysema associated with chronic bronchitis [1]. 

Its common symptoms are increased breathlessness that may occur during exercise or at 

night, persistent coughing, persistent chest infection, and wheezing [1]. COPD is usually 

associated with a long history of cigarette smoking. According to Stiell [2], COPD patients 

may experience exacerbations and serious complications after hospital discharge. 

Exacerbations can be identified and treated. However, within the context of the COVID-

19 pandemic, COPD patients may either experience exacerbations or contract COVID-

19. Real-time detection of suspected cases would enable doctors to manage cases of 

COVID-19 and provide appropriate care, different from exacerbation care. 

A mechanism of adaptation is a set of approaches to provide appropriate service based 

on context. Weiser [3] reported that a ubiquitous system provides service anywhere, 

anytime, depending on the context. In this article, we propose an ontology-based mechanism 

of adaptation, to identify early COPD patients suspected of having COVID-19. Our 

ontology is composed of five ontologies reused from the Ajami and Mcheick project [4], and 

five ontologies built during our project. Our proposal enables us to establish a generic 
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detection process with the Semantic Web Rule Language (SWRL) engine, at the earliest 

possible stage, for any abnormal evolution, and, consequently, improves the medical 

diagnosis for COPD patients with COVID-19, for elderly patients. 

Protégé [5] is an ontology building tool in addition to using “implement” language. We 

propose a solution based on ontology because ontology allows us to manipulate several rules 

as well as generate alerts and other rules, using the power of the inference engine integrated 

into the Semantic Web Rule Language (SWRL) language of the Protégé [5] platform. In 

addition, ontology can be used to extract knowledge from other questionnaires or ontologies, 

enriching the COPD medical domain. 

Our solution is to design a COVID-19 ontology model, as well as an alert system 

combining vital sign parameters and symptom parameters, to identify suspected early  

cases of COPD patients with COVID-19. With the power of the SWRL reasoning engines 

of the Protégé [5] Ontology Web Language Description Logics (OWL/DL) tool, this alert 

system uses standard COVID-19 test criteria [6] and dynamically collected data from the 

COPD patient context to detect suspected cases. First,  if  the results of  the assessment 

of vital signs (temperature, fever, and Spo2) are positive, the alert system automatically 

proposes a questionnaire form to the patient or nurse personnel. This questionnaire based 

on the symptom parameters invites patients to answer a question about their health state. 

Finally, this article is organized as follows: In Section 2, we describe the state-of-the-art and 

methods; in Section 3, we present an architecture for COVID-19 suspected detection; in 

Section 4, we provide the experimental results; in Section 5, we discuss contributions 

and limitations; and in Section 6, we state our conclusions and future work.  

V.2 Materials and methods 

V.2.1 Related Work 

Alert and detection mechanisms aim to prevent complications of a disease. According 

to Sahoo et al. [7], the implementation of telemedicine systems is necessary for the protection 

of COPD patients against COVID-19, “As COPD patients are at an increased risk of severe 

outcomes if they became infected with COVID-19, it is recommended that patients and 
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clinicians establish effective plans for ensuring prevention, such as using telemedicine to 

ensure that COPD receives the best care.” Smith et al. [8] believe that detecting COPD 

and telemonitoring exacerbations accelerate recovery, improve quality of life, and reduce 

the need for hospitalization, as patients may not recognize worsening symptoms, resulting 

in a delay in treatment. 

Ajami and Mcheick [4] proposed an integrated solution that makes recommendations 

and alerts to physicians for the treatment of COPD exacerbations. The limitations of their 

solution are the absence of COVID-19 screening rules in ontology reasoning. Paganelli 

et al. [9] worked on a research project of alert mechanisms based on ontology, to involve 

medical personnel (nurses, doctors, and emergency physicians) according to the level of 

alerts (very low, low, medium, and high). However, their studies lacked COPD patient rules, 

detection approaches, and rules applicable to COVID-19. In effect, the objective of Lassierra 

et al. [10] was to contribute to personalize clinical management by developing an ontology-

based solution that could provide the ontological representation of a wide range of scenario 

detection. One interesting part of their research is the possibility of the patient filling out a 

questionnaire to provide symptom information, which is used by the reasoning mechanism to 

activate different types of alarms. Questionnaires help to investigate exacerbation symptoms. 

Exacerbations, in general, and COVID-19, in particular, are complex for COPD patient health 

because the distinction between exacerbations and COVID-19 is not obvious in the 

pandemic context. Furthermore, Benlamri et al. [11] proposed an ontology-based alerting 

mechanism for mobile applications. These mechanisms use two vital parameters, i.e., 

temperature and heart rate. The alarm action properties affect what actions the system 

performs based on each alarm level. The following four actions can be assigned to each alarm 

level in any number of desired combinations: change the data acquisition rate, gather 

Global Positioning System (GPS) location data, send out a Short Message Service 

(SMS) alert, or send an email. This project proposes different levels of alerts according to 

different rows of parameters. The data transmission uses Bluetooth systems, which remain 

limited in a COPD patient-monitoring context with exacerbation. Bluetooth cannot support 
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large  volumes of data manipulated on medical platforms. 

Despite these limitations, telemedicine is developing several surveillance projects to 

protect senior citizens. Among these projects, Andres et al. [12] reported that several 

telemedicine projects of detection in chronic diseases have recently been developed, in 

France, such as SCAD (remote cardiological, monitoring), PIMP’s (interactive healthcare 

platform), OSICAT (optimization of ambulatory heart failure monitoring with 

telecardiology), and MEDICA (home electronic monitoring of chronic heart failure) [12]. 

However, no published results were available from these projects. 

Furthermore, He et al. [13] introduced the Coronavirus Infectious Disease Ontology 

(CIDO), which is a community-based ontology for coronavirus disease knowledge and data 

integration, sharing, and analysis within the field of informatics. Liu et al. [14] proposed a 

project named “Ontological and bioinformatics analysis of anti-coronavirus drugs and 

their implication for three drugs repurposing against COVID-19”. Liu et al. [14] stated that 

their ontology-based bioinformatics strategy could enhance network standardization and 

computer interpretation in a logical, interoperable, and consistent way, leading to 

improved prediction of drugs for COVID-19. 

Finally, COVID-19 alert tools exist. Some popular alert tools are CoronaMap [15], 

COVID-19 SAFETY SOLUTION [16], Rombit [17], MILA [18], COVIDSAFE [19], 

ReelyActive [20], and COVID Alert, which is an additional tool to identify COVID-19 risks 

with aggregated information. CoronaMap offers a WHO COVID-19 Dashboard. COVID-

19 SAFETY SOLUTION is also an alert system that protects workers with social-

distancing alerts. Rombit and COVID also provide a system that protects workers with 

social- distancing alerts. MILA provides information on social-distancing measures 

offered by public-health authorities. COVIDSAFE uses Bluetooth®technology to help 

identify users who have been in contact with someone who has tested positive for COVID-

19. ReelyActive is digital contact tracing and is an automated means of detecting and 

recording close physical interactions between people, providing traceability of contact with 

any individual who tests positive for infectious diseases, and offering peace-of-mind, to 
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evaluate and respond to risk effectively [20]. The common limitations of these tools and 

applications include the following: (a) no personal data, (b) no geolocation, (c) no 

timestamps, and  

(d) no adaptation mechanisms or other aspects of vital sign assessment in real time. For 

example, MILA does not offer the adaptation mechanisms to propose services depending 

on patient context information. In our research, we focus on adaptation mechanisms to 

propose alerts services, using information about COPD context. Table 1 summarizes the 

limits of each COVID-19 alert application 

TABLE V. 1 : Existing COVID-19 alert applications. 

Application Alerts Disadvantages/Limits 

(1) ReelyActive 
No personal data, no geolocation, no timestamps, no adaptation mechanisms, no 
vital sign assessment in real time 
No agreement to monitor QoS 

(2) Rombit 
No vital sign assessment in real time, no adaptation mechanisms using the 
context-aware system 

(3) Covid-19 Safety solution 
No vital sign assessment in real time, no adaptation mechanisms using the 
context-aware system. 

(4) MILA 
No vital sign assessment in real time, no adaptation mechanisms using the 

context-aware system 

(5) COVIDSAFE 
No vital sign assessment in real time, no adaptation mechanisms using the 
context-aware system 

(6) CoronaMap No personal data, no adaptation mechanisms 

 

V.2.2  Methods and Tools 

1) Protégé Ontology Editing Tool 

The hardware used for our experimental platform was a laptop and a server. The 

software platform used was Protégé [5] ontology. For the application development, we used 

Python, SQL server, and the integrated ONTYP platform for the database. Python is open 

source. For the questionnaire aspects, and the collection of information from COPD patients, 

we used Google Forms. The use of the protégé tool is described as follows: (1) “extraction 

of knowledge from the simulated database”; (2) “queries are built with the Protégé query tool”; 

(3) “the Protégé...”; (4) “the Protégé tool displays results of OWL queries”. 
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The protégé framework is described in Figure V.1.

2) Database Presentation 

The database contains information on patient profiles, vital sign parameters data, alert 

information, and symptom parameters data collected from the symptom investigation 

questionnaires. The main objects or tables of this database are: T_Patient, 

T_SensorData, T_Parameter, T_VitalSignData, T_SymptomData and T_Alert. Figure 

V.2 describe the structure of the table for T_SensorData. 

 

 

Figure V.3 below presents the main components of the data conceptual model

 

FIGURE V.1: Components of the Protégé platforms [5] 

FIGURE V. 2: Structure of the T_SensorData table 
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FIGURE V. 3: Main components of the data conceptual model 

 

 

V.3 Architecture for covid-19 suspected detection in the context of monitoring   copd 

patients 

V.3.1  Monitoring COPD Architectural Model 

As shown in Figure V-4, the architecture of our proposal is composed of four layers: the 

data acquisition layer, representation layer, processing layer, and application layer. Figure v-

39 also describes the mechanism related to detecting suspected COVID-19 cases among 

COPD patients.  
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FIGURE V. 4: Architecture for COVID-19 suspected detection in the context of 
monitoring chronic obstructive pulmonary 

 

Sensors installed on COPD patients collect information on vital sign parameters from the 

patient context. Then, the dynamic data is stored in a dynamic database. Data collected from 

patients represent context information. 

The adaptation engine evaluates each data range according to the COVID-19 detection rules. 

Depending on the result of the assessment and symptom evaluation, the adaptation or 

inference engine proposes the appropriate service. This service can be COVID-19 alert, patient 

alert for actual COVID-19 test, and vital sign alert.  

The set of actions constitute mechanism adaptation. Adaptation engine belongs reasoning 

layer of Architecture for COVID-19 suspected detection described in Figure V-4. 

In Sections 3.1.1 and 3.1.2 below, we describe the different layers of this architecture for 

COVID-19 suspected detection. 
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1) Data Acquisition and Representation Layers 

The data has been collected from sensors, installed on COPD patients at home, in their 

residences, or in hospital rooms. These data populate a dynamic database containing 

vital parameter data and also patient profile data, such as age, BMI, address, surname, 

first name, and medical history. Then, these data are evaluated by the alert mechanisms 

(ontology). In a representation view, the ontology (classes, object, and data properties)  

is represented according to the OWL/DL model (RDFs). TableV.2 describes the patient 

parameters. The context concerns only the patient context, which includes the data for  

the 15 parameters described in Table V.2. These data regard the parameters of vital 

signs, profiles, and symptoms. The following are examples of data parameters: buccal 

temperature = 38.7 ǓC, Fiev = 88%, heart rate = 105, Spo2 = 87% (O2), gender = male, 

BMI = 17, age = 50 years. Spo2 helps determine the O2 rate in the patient’s blood. The color 

of sputum is used to detect symptoms of COVID-19 
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TABLE V. 2: List of COPD patient parameters 

   

Profile Parameters Symptom Parameter Vital Sign Parameters 

1. Gender (male, female) 5. Dyspnea (EVA) 12. Pulse ox (Spo2) (% O2) 
2. Age (year) 6. Shortness of breath 13. HR or heart rate (pulses per 

minute) 
3. Body mass index 
(BMI) 

7. Cough 14. Temperature (°C) 

4. Medical history 
(medical background) 

8. Sputum 15. Fiev1 (%) 

 9. Infection  

 10. Respiratory symptoms wake you 
up 

 

 11. Wheezing  

 
The time granularity at which patient parameters are measured can be every 3, 6, or 9 h. 

Time granularity depends on the physician’s approach. 

2) Reasoning and Application Layers 

The reasoning approach used by the adaptation engine to realize alerting and detecting 

COPD patients suspected of having COVID-19 is a rule-based. Rule based is an 

adaptation technique used during adaptation activity. As an example, a buccal 

temperature greater than 38.5 ǓC and the patient having a headache is a rule for detection 

of COVID-19. For each temperature range and each headache symptom, the adaptation 

engine checks if the temperature data range and headache assessment match with the rule. 

If they match, then, the inference engine triggers the appropriate service to dynamically 

inform patients or healthcare personnel. This process is executed for a while. The setup 

of action constitutes the mechanism adaptation. The standard COVID-19 [6] detection 

criteria is the following: temperature, fever, Spo2, headache, and fatigue. The reasoning 

approach consists of two parts.  The first part realizes the assessment of vital sign data.  

If the result is positive, the system triggers the COVID-19 symptom investigation 

questionnaire. The reasoning engine, in this part, uses the answers from the 

questionnaire as input to provide support services. These services are the following: 

Service 1, call COVID-19 testing service or 911; 
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Service 2, alert the detection of a COVID-19 suspected COPD patient profile; Service 3, 

Dashboard COVID-19 COPD patient profile, and to the application layer. Figure V-5 describes 

the reasoning process.  

 

3) Design Ontology for Symptoms COVID-19 Detection in COPD Patients 
o Ontology Overview and Methodology for Building Ontologies 

Ǔ Ontology Overview 

The most common and accepted definition of ontology in the research community is that 

proposed by Studer et al. [21], “an ontology is a formal, explicit specification of a shared 

conceptualization”. Conceptualization refers to an abstract model of a certain phenomenon 

in the world. The reasons that motivated the choice of ontology for our research were the 

provision of high and formal expressiveness, supporting reasoning techniques, the ability 

to reuse existing representations, and the complexity of medical rules. 

Figure V.6 describes the percentage use of our ontology as compared with other models.  

FIGURE V. 5: Reasoning process 

FIGURE V. 6: Percentage use of Ontology as Compared with other models [21ï23]. 
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Other models include the programming object-oriented model, key-value model, and graphic 

model. 

The use of models that are not based on an ontology requires significant programming effort 

and strongly links the context model to the rest of the system [21,24]. There are manual 

and semi-automated approaches to ontology building [25]. Indeed, researchers are trying 

to overcome these drawbacks of manual ontology construction by using semi- automatic 

or automatic methods to construct ontology [25]. 

Ǔ Methodology for Building Ontologies 

Sánchez [26] combined two well-referenced methodologies, METHODOLOGY [27] and Cyc 

101 [27], to obtain one of the most concrete methodologies [28–31] for building medical 

ontologies. Table V.3 describes the steps in Sanchez’s proposal.  

 

 

 

TABLE V. 3: The steps in Sanchezôs proposal 

Step Description 

1 Determine the domain and scope of the ontology, COPD domain, and alert management. 

2 Ontology reuse and addressing poor ontological coverage of pulmonary diseases. 

3 Development of a conceptual modare el. 

 
 

The steps in Sanchez’s proposal used to build the ontologies restartings follows: Step 1, 

COPD domain; Step 2, four components of COPDology are reused; Step 3, five ontologies 

are built. 

According to Ajami [4], COPDology is a specific model of the medical field collected from 

numerous research documents and obtained from pulmonologists. COPDology contains 

concepts related to disease, environment, equipment, patient data (personal information, 

symptoms, risk factors, and clinical test results), and treatment [4]. Figure 5 describes 

some of these concepts. Our ontology (SuspectedCOPDcoviDOlogy) will enhance this 

COPDology for detecting COPD patients exposed to COVID-19. The ontologies created 

during this research project are red, and the reused ontology is white. The reused ontology 
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was built by Ajami and Mcheick. Reuse and extensibility [32] refer to the possibility of 

using existing ontology in a new project. Modifying existing ontology is referred to as 

extension; unmodified ontology is considered to be a reuse approach. The ontologies that 

have been constructed in this research project are evaluation vital sign ontology, symptom 

COVID-19 ontology, questionnaire ontology, alert ontology, and service ontology. The 

ontologies that have been reused in this research project are location ontology, patient  

ontology, device ontology, and COPD disease ontology. 

The patient’s ontology consists of three main branches, i.e., physical factors, 

psychological factors, and personal information.  The main information of the reused 

ontology is described as follows: Device ontology covers the mobile device used to collect 

and send data as well as all fixed and portable biomedical equipment used by the patients 

to monitor their vital signs, in addition to environmental sensors to detect any change in  

the environment [4]. Location ontology serves to determine the physical parameters to 

be measured, where relevant contextual information varies between indoor and outdoor 

spaces [4]. A disease ontology comprises the type of illness, stage, treatment, risk factors, 

conditions, and physical characteristics of the disease [4]. 

In this article, we focus only on the ontologies that we have created to support the 

detection of suspected COVID-19 cases. Figure V.7 presents the 

SuspectedCOPDcoviDOlogy ontology overview. Based on Sánchez’s [26] approach, the 

following four steps should be realized: (1) identify the terms, (2) identify their relations, (3) 

identify attributes, and (4) create instances of the ontology. 

The steps used in designing our five ontologies are given below. These ontologies use 

detection rules described in Table V.4 to identify suspected COPD patient TABLE V. 4:  
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TableV.4. Detection of suspected patientsô rules. 

Type  Rules-Based on Ontology Web Language Description Logics  (OWL/DL/SWRL)  

1.Evaluation vital sign 

(Rule1) 

Patient(?P)^SensorDataBucaTp(?BT)^hasSDBTp(?P, ?BT)^SensorDataFev1(?Fv) ^hasSDF(?P, ?Fv) 

^SensorDataSpo2(?Sp) ^ hasSDSp(?P,?Sp)^hasCurrentValue(?Sp,?cv)^hasRangeMin(?Sp,?Min) ^ 

swrlb:lessThanOrEqual(?cv, SPmin) ^swrlb:greaterThanOrEqual(?BT,BTmax) -> 

has_TriggeredQ(?QE, Posif), SendMessage(?He) 

2. Identification 

suspected (Rule2) 

Patient(?pt)^Fever(?fv)^hasSymptom_Fever(?pt, ? Fv)^Cough(?cg) ^ hasSymptom_Cough (? pt, 

?cg)^headaches (? hd)^hasheadaches(?pt,?hd)^Extreme_tiredness(?et) 

^hasSymptom_Extreme_tiredness (?pt, et) ^Pneumonia (? pm)^hasSymptom_Pneumonia(?pt, 

?pm)^SensorDataBucaTemp(?bt) 

^hasSDBTp(?pt,?bt)^SensorDataFev1(?fv)^hasSDF(?pt,?fv)^SensorDataSpo2(?Sp)^hasSDSp(?pt,?Sp)^

hasCurrentValue(?Sp,?cv)^hasRangeMin(?Sp,?Min) ^ swrlb: lessThanOrEqual(?Cv,spmin) 

swrlb:greaterThanOrEqual(?bt,Btmax) ɬ> SuspectedCOVID-19Alert (?pt, Suspected) 

 
 

 
FIGURE V. 7: SuspectedCOPDcoviDOlogy overview 

 

Table v-4 describes the rules that enable the detection of suspected patients. The steps used 

in designing our five ontologies are given below. 

 
These ontologies use detection rules described in Table VI- 4 to identify suspected COPD 

patients. 

Rule 1 means, for any patient instances and all instances of vital parameters, if the 

percentage rate in the blood is smaller than a minimum (80%), with a temperature greater 
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than a maximum (38.5 ǓC), then, an alert is sent to the health-care personnel. 

Ǔ Evaluation Vital Sign Ontology 

We identify the key terms of our domain, such as sensors, sensor data buccal temperature, 

FEV1, SPo2, medical profile, and patients. Next, we identify the relations between these 

entities (terms), such as isPartOf, collectsData, hasSDF, hasId, and isa. Finally, attributes 

are identified and linked to entities, such as hasPhone, hasFname, and hasLname. Details 

of these elements are given in FigureV- 8 

The concepts of this ontology are proposed according to the criteria of the first 

symptoms of COVID-19. SensorDataFEV1, SensorDataSpo2, and SensorDataBuccaTp are 

concepts in the ontology approach, but their instances represent data collected from sensors. 

The following are examples of such instances: SensorDataFEV1 = 88%, 

SensorDataBuccaTp 

= 38.8 ǓC, and SensorDataSpo2 = 80%. If a patient’s vital signs range matches with the 

COVID-19 vital signs rule, then, the alert vital sign and the COVID-19 questionnaire are 

activated. Furthermore, a message is sent to healthcare personnel (physicians, nurses, 

etc.) for information. Figure V.8 describes the vital sign assessment based on Rule 1. 

Engine reasoning uses Rule 1 to trigger questionnaire forms if the evaluation of a vital sign 

FIGURE V. 8: Evaluation vital sign ontology 
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parameter files positive. 

Table 5 presents some concepts and properties of the vital sign assessment ontology. The 

questionnaires are used to assess the symptoms of COVID-19 for patients with a positive 

vital signs result. The information is extracted from Google Forms by the program, and 

then transmitted to populate the ontology. 

 
 

TABLE V. 5: Some concepts of evaluation vital sign ontology 

Object 
Property 

Domain Range Data type 
Property 

Domain Range 

hasSDBTp Patient SensorDataBucaT
p 

hasFname Profile String 

hasSDF Patient SensorDataFEV1 hasLname Profile String 

hasSDSp Patient SensorDataSpo2 hasGender Profile String 

hasAlertcovid Patient AlertVitalSign Hasphone Profile String 

hasTriggered
Q 

AlertVitalSign Questionnaire hasAdress Profile String 

 

Ǔ Questionnaire Ontology 

The questionnaire has seven questions, and patients answer during the process of assessing 

for symptoms COVID-19. These questions concern pneumonia, extreme tiredness, cough, 

headache, difficulty breathing dyspnea, headache, vomiting symptom, abdominal pain 

symptom, cough questionnaire, sensory loss questionnaire, fever sensation 

questionnaire, chills questionnaire, losing taste questionnaire, muscle stiffness 

questionnaire, diarrhea symptom, gastrointestinal symptoms, diarrhea symptom. The 

questionnaire helps to better provide data for assessing symptoms that sensors cannot 

collect in real time. Figure 9 presents the questionnaire ontology. 

When a COPD patient answers positively over several periods, the system identifies the 

patient as a suspect case to be monitored. The detection system, then, displays it in the 

dynamic dashboard of suspected cases. Then, the system sends a recommendation to 

the patient to receive a COVID-19 screening test. 

 

Ǔ Symptom COVID-19 Ontology 
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The answers provided on the questionnaires are extracted by this ontology; indeed, they 

go into an excel file generated by Google Forms. Information is saved in a database. The 

SQL program (object data) reads this file and sends it as instances in the ontology. Then, 

answers are evaluated with criteria based on Rule 2 from Table 4. If the patient has one of 

the symptoms, then, the system sends an alert to healthcare personnel and a 

recommendation to the patient to receive a COVID-19 screening test is triggered. Figure 

V.9 presents three symptoms for detecting suspected patient Ontology. 

 

 
 

FIGURE V. 9: Questionnaire Ontology 
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Rule 2 is based on the symptom-based investigation to confirm whether the patient is a 

suspect case of COVID-19 according to symptoms-related criteria. Table 6 describes some 

properties that are involved in the detection systems. 

FIGURE V. 10: Symptom COVID-19 ontology 
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TABLE V. 6 : Four properties that are Involved in the detection system 

Object 
Property 

Domain Range Data type 
Property 

Domain Rang
e 

isPartOf Cough 
Symptoms 

Symptom Covid-
19 

Id Symptom 
Covid-19 

Intege
r 

Answers Patient Questionnaire Name Patient String 

isSuspected Patient Symptom Covid-
19 

hasStatut Symptom 
Covid-19 

String 

Has MedicalProfile Patient hasBMI MedicalProfile String 

 

Ǔ Alert Ontology 

The healthcare personnel receive the alert messages, such as SMS or emails, if a COPD 

patient has been detected as a suspected patient with COVID-19 symptoms, and therefore 

they must pay more attention to the suspected patient. The suspected COVID-19 alert 

is triggered depending on the evaluation of symptoms result. Figure V.11 describes 

different   concepts and properties that contribute. to the alert ontology. 

FIGURE V. 11: Alert Ontology. 
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Ǔ Service Ontology 

This ontology is designed to provide alerts services and interact with patients to control 

suspected symptoms. These services are monitoring, sending alerts, and making 

recommendations. Figure V.12 describes the concepts and properties of this ontology.  

V.4  Ubiquitous system and adaptation mechanisms during detection of suspected 

copd  patient activity 

V.4.1 Ubiquitous/Pervasive System 

Weiser [3] argued that ubiquitous computing has as its goal the nonintrusive availability of 

computers throughout the physical environment, virtually (if not effectively) invisible to the 

user. Weiser [3] also explained that, unlike virtual reality, ubiquitous computing would 

integrate information displays into the everyday physical world. Its proponents value the 

nuances of the real world and aim only to augment them; and unlike current personal digital 

assistants, ubiquitous computing would be a world of fully connected devices, with cheap 

wireless networks and would not require that you carry around a PDA, since information would 

be accessible everywhere. According to Gu et al. [33,34], the advanced deployment of 

wireless networks and mobile devices is moving computing towards a 

new field known as pervasive computing in which devices and services are seamlessly 

coordinated to support user tasks. Emerging pervasive computing technologies provide 

FIGURE V. 12: Service Ontology 
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“anytime, anywhere” computing by decoupling users from devices and viewing [33,34]. 

 

 

VI.4.2 Adaptation Mechanism to Deliver Vital Sign Alerts and the 

Alert Symptom Investigation 

Adaptation mechanism is an approach used by a context-aware system to deliver service 

depending on current context information [35,36]. FigureV-13 describes the adaptation 

mechanism to deliver vital sign alerts and alert symptom investigations. 

VI.4.3 Adaptation Mechanism That Delivers Alert Recommendations for the Screening Test 

 The adaptation mechanism delivers alert recommendations for the screening test 

depending on current context information (Range 1). 

The main components of the mechanism adaptation of Figure V.13 are the following: 

Å Context information (patients’ information, sensors); 

Å Representation (ontology); 

Figure V. 13: the adaptation mechanism to deliver vital sign alerts and alert symptom 
investigations. 
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Å Reasoning (adaptation and inference engine); 

Å Services (services offered by the application of context-

aware tools); 

Å Rule based (rules to detect suspect COPD patients).  

The context information component provides the machine data or range. For example, 

“buccal temperature = 38.9 ǓC” is context information. Representation (ontology) are the five 

ontologies that provide knowledge to implement the detection system. The reasoning is the 

engine adaptation program that proposes services depending on current context data. The 

reasoning technique is the rule-based approach. 

Figure 13 describes how the adaptation mechanism can deliver the service of a COVID- 19 

screening test recommendations. Section 3.4 presents the implementations and applicability 

approach. The system uses adaptation mechanism described in Figure VI-14 to deliver an 

alert recommendation for the screening test. 

 
 
 
 

FIGURE V. 14: Adaptation mechanism that delivers an alert recommendation 
for the screening test. 
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V.5 Implementations and applicability 

V.5.1 Implementations 

 

We use the Ontopy framework [37] to integrate ontology development tools (Protégé) 

and application context-aware tools (Python). Ontopy is a free software Python module 

(GNU LGPL v3 license) for ontology-oriented programming and agile ontology-based 

application development. The Python 3.4 language was chosen because it is a dynamic  

object language with multiple inheritances. The choice of Ontopy is justified by its 

adaptation to the medical environment. Ontopy has many advantages versus Java: 

Ontopy allows (a) loading ontologies in OWL 2 XML format; (b) accessing the ontology’s 

content; 

(c) loading the ontology’s content in the OWL 2 XML format as if they were Python objects; 

(d) creating OWL Python classes; (e) adding Python methods to OWL classes; and (g) 

performing automatic classification of instances, classes, and properties.  

(e) Figure VI-15 presents Ontopy’s platform  

The python platform has many functions and libraries, which can send email, SMS, and 

alerts easily without building a mobile application. We have, for example, the libraries Smtplib 

and zerosms, and the email message function. Concerning database tools, we use 

SqlServeur. This tool uses SQL(Structured Query Language) and PL(Procedural 

language)/SQL languages to describe tables, relations, views, and objects of the 

database. This tool also contributes to building procedure, function, and the package used 

FIGURE V. 15: Ontopyôs development platform architecture 
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as a user interface to offer medical services and alerts to patients. Furthermore, we use 

SQL and PL/SQL to manipulate data from the database. The objective of this 

implementation is to realize the validation and applicability of our detection model. 

V.5.2 Applicability of the Project 

 

To prove the feasibility of this work, we conducted a stimulation process to check the 

capacity of model detection for detecting suspected COPD patients who need to take 

COVID-19 screening tests; indeed, a survey was conducted among COPD patients using 

Google Forms questionnaires. The results were compared with the results of our 

prototype. In the first phase, we considered the scenarios of 30 elderly COPD patients 

who had the results of their COVID-19 screening test. We send a questionnaire on Google 

Forms to each COPD patient. In the Google Forms, we explain and invite elderly patients 

to give exactly their symptoms that motivated them to take a COVID-19 screening test 

based on their answers to the questionnaire. The structure of this file is the following 

F_questionnaire answers: extreme tiredness, cough, headache, difficulty breathing dyspnea, 

headache, vomiting symptom, abdominal pain symptom, cough questionnaire, sensory loss 

questionnaire, fever sensation questionnaire, chills questionnaire, losing taste questionnaire, 

muscle stiffness questionnaire, diarrhea symptom, gastrointestinal symptoms, and 

diarrhea symptom. With Google Forms, we generate an answer file. Furthermore, we 

simulate the identification of suspected elderly COPD patients who need to take a COVID-

19 screening test by extracting data from the F questionnaire answers file with our prototype 

programs. Finally, we compare real patients’ COVID-19 screening test results and the 

program of prototype results. In the following section, we present the results and discuss 

the capacity of the prototype for discovering or identifying early suspected COPD patients 

who need a COVID-19 screening test. Then, we evaluate the performance of the 

proposed system for identifying abnormal situations or patterns that may pose serious 

health risks for COPD patients in the context of the COVID-19 pandemic. Table V.7 

presents data collected by sensors and also describes an example of vital sign 
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parameters data for a patient who receives a COVID-19 screening test. 

 
 

TABLE V. 7: Example of vital sign parameters data 

id Buccal 
Temperature 

Spo2 (%) Fiev1 (%) 

1 37.7 89 65 

2 38.5 87 29 

3 38.8 88 38 

4 37 91 40 

 
Table 8 describes an example of the main symptom data parameter from the questionnaire 

answer file of the patient. 

 
TABLE V. 8: Questionnaire answers 

Id 

 
Headache 

Extreme_Tiredn

ess 

Pneumoni

a 

Difficulty Cough Fever 

 Symptom Symptom Symptom Breathin

g 

Symptom Sensatio

n 

1 N N N N N N 

2 N N N N N N 

3 Y Y Y Y Y Y 

4 N N N N N N 

 
The objective is to determine the applicability of the project based on data from COPD 

patients. In the results section, we compare the theoretical results provided by the prototype 

with the real patient results. 

Ǔ Experimental Approach 

A patient sample was extracted from a database to perform the simulation and 

implementation step. The data from the questionnaire answer file is extracted by the prototype 

or detection system and alerts the application as input. At the output, the results of suspected 

COVID-19 are presented in tabular form. Figure V.16 describes this experiment and the 

implementation process. 
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Ǔ Implementation Approach of the 

SuspectedCOPDcoviDOlogy 

All concepts, relationships, and properties are created using the Protégé tool, which was 

chosen for its automatic reasoning engine. Figures V.16 present, respectively, class 

hierarchy, list of object properties, data properties of the detection system, and connection 

interface of the ontology proposed. 

 
 

FIGURE V. 16: Detection process for a suspected COPD patient with COVID-19 symptoms 
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FIGURE V. 17: Concepts of system detection 

 

 

 
 

FIGURE V. 18: List of object properties 



  

 

137 
 

 
FIGURE V. 20: Data properties of the detection system 

 

(i)  Description of the class hierarchy of system detection 
 

Figure v.20 describes the hierarchy of the main concepts for illustrating the detection of 

suspected COPD patients with COVID-19. Figure V.19 is an extract of object properties 

that connect the concepts of the ontology. These concepts can be grouped into four groups. 

The first group allows the detection of suspected cases of COVID-19 with vital sign 

parameters. The main concepts in this group are SensorDataBucTemp, SensorDataFiev, 

and Sensor- DataSpo2. The purpose of this first group is to propose an evaluation of vital 

signs to check if the patient is developing the first symptoms of COVID-19. The second group 

gathers the concepts, allowing the symptomatic investigation to be carried out. Examples of 

FIGURE V. 19: Connection interface 
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symptom concepts are gastrointestinal symptoms, abdominal pain symptoms, diarrhea 

symptoms, and vomiting symptom. The third group concerns questionnaires to assess the 

patient’s state of health. As an example of concepts from this group, we have a 

questionnaire, answers, options, etc. The fourth group includes all alert and service 

concepts. The following concepts can be distinguished in this group: Alert, suspected 

COVID-19 alert, etc. 

(ii)  Description list of object properties 

Figure V.18 describes a list of object properties. These object properties, or the relations 

between classes, can be grouped into four groups. The first group is relations that are 

involved in the detection of suspected cases of COVID-19, with vital sign parameters. 

Some main relations or object properties in this group are hasTriggeredQ, hasSDBTp, and 

hasSDsp. The purpose of this first group is to propose an evaluation of vital signs. The 

second group concerns the group of relations with the concepts allowing the symptomatic 

investigation. 

(iii)  Description of data property hierarchy 

Figure V.18  presents object properties of the detection system. The classes, instances, 

relationships, and properties are, then, exported to the Ontopy platform to allow the 

development of the prototype (suspected application detection COVID-19) with the 

Python tool and Visual Studio. Figures V.17–18 show, respectively, the Class hierarchy, 

the object properties, data properties, connection interface and the dashboard of COVID-

FIGURE V. 21: Adaptative dashboard of suspected cases 
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19 suspected patients, by frequency of symptom appearance. The physician or the 

emergency doctor uses the connection window presented in Figure V.19 to connect to 

the automated detection system. 

 
 

(iv)  Description of Interface Connection 

The connection Window is composed of three items, i.e., user name, password and 

connection button. The different users are physicians, nurses, and other members of 

health care personnel. The COPD patients also use the system. 

(v)  Presentation of adaptative dashboard of suspected cases 

Patients are sorted in descending order of frequency of symptom occurrence. The 

experiment was carried out using this prototype with real data and the results are described 

in Section 3. FigureV.21 presents an adaptive dashboard of suspected patients with 

symptoms. This tool can help emergency doctors focus on these patients in the context of 

monitoring COPD patients. 

This dashboard is important to better monitor patients. This adaptive dashboard of 

suspected cases is structured as follows: current date of connection, patient identifier, 

detection date, and patient address residence. The current date connection is a system 

date; patient identifier is patient ID in the system, and residence is a patient postal address. 

When the data of the patient context changes, the dashboard changes by period. 

V.6 Results 

As mentioned in the previous section, we have two results to analyze. First, statistically, out of 

30 COPD patients from sample who were tested for COVID-19, three were identified as 

positive. We have also examined the same 30 COPD patients answers. The comparison 

between theoretical and experimental results is shown in FigureV. 22 
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FIGURE V. 22: Experimental results vs. detection program results 

 

 

Table V. 9 presents the results of the simulation and the detection program (prototype). 

 
 

TABLE V. 9: Experimental results vs. detection program results 

 

 

 

The question is whether the result of the prototype includes all the individuals who tested 

truly positive. Indeed, the prototype identifies only suspected cases. The prototype does not 

test but provides a list of individuals to be tested after evaluation with the vital sign and 

symptomatic criteria of COVID-19. In the Discussion Section of this paper we evaluate 

the results and draw conclusions. Our detection system has been compared to other 

applications. 

V.7 Applicability to other domains 

The detection system can be used for other diseases. To achieve this, the following 

steps must be followed: 

(1)  Define the patient context by specifying the vital sign and symptom 

parameters of the disease. 

 
Suspected for  

COVID-19 
(Experimental) 

Negative for  
COVID-19  

Suspected for  
COVID-19 

(Prototype) 

Negative for  
COVID-19  

N 3 27 5 25 
% 10% 90% 16.67% 83.33% 
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(2)  Define the detection rules for the disease and link these rules to the 

information in the context. 

(3)  Define the relevant alert services for this disease. 

(4)  Modify the questionnaire. 

(5)  Modify the program of the adaptation and inference engine. 

(6)  Modify the mechanism adaptation. 

The ontology must also be modified according to the parameters identified for characterizing 

the disease. Overall, these are minor modifications because several parts of the 

detection model can be reused. 

V.8  Comparison of the prototype to other tools (prototype vs. Other projects) 

Our system is based on the ontology of detecting suspected cases of COPD patients with 

COVID-19 symptoms to propose a dashboard of suspected cases and send alerts to the 

patient’s medical personnel in a COPD patient-monitoring context. This system is 

dynamic and uses adaptation mechanisms fitted to the COPD patient context. The system 

detection facilitates medical assistance. Table V.10 presents a comparison of detection 

system to others. Finally, the system uses the Protégé [5] tool SWRL’s automatic 

reasoning engine, with interfaces developed in Python. 
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TABLE V. 10: Table of comparison for prototype, ML approaches, and other alert 
system 

 

 

 

V.9 Discussion 

Our objective for the implementation of this prototype was to verify the feasibility of the project; 

indeed, the problem presented in this paper was to address the high mortality and vulnerability 

of COPD patients in the context of the COVID-19 pandemic. To address these problems, we 

presented a set of mechanisms to detect suspected patients who could develop the first 

symptoms of COVID-19. The comparison of the results of the detection approach by our 

prototype with detection based on real screening tests gives promising results. All patients 

detected by the prototype were also detected by real screening tests. The analysis of our 

approach leads to the conclusion that a combination of rules for vital sign and symptom 

parameters improves the efficiency of detection. 

 

The main benefits of this model are the ability to reason about various COPD patient 

context information and the capacity to propose an appropriate alert service based on an 

adaptation engine. The system uses its adaptation engine to propose different types of alert 

Advantages/Features Prototype Machine Learning ReelyActive COVIDSAFE 

Adaptation mechanisms x  x  

Dynamic medical assistance 
service 

x  x  

Vital sign data acquisition x x   

Symptom data acquisition x    

Physician dynamic 
dashboard 

x    

Automatic engine reasoning x    

Adapted to monitor COPD 
patient 

x x x x 

Algorithm prediction  x   

Respect social distancing   x x 

Prevention of contamination 
risks COVID-19 

x    

Alert and detection of 
COVID-19 risks 

x  x x 

Digital contact tracing  x x  
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services according to the patient’s context. For example, if the vital data meets the criteria for 

vital signs, then, the system proposes to trigger the evaluation of symptoms via 

questionnaires; otherwise, the normal monitoring service is activated. Our alert system is not 

a COVID-19 screening system. The system allows us to monitor, in real time, suspected 

persons (especially those elderly), including low mobility COPD patients. The system, then, 

sends alerts, proposes a dynamic list of patients suspected of having symptoms of 

COVID-19, and invites these patients to go for a screening test. This system offers the 

possibility for healthcare teams to reinforce monitoring of elderly COPD patients anytime and 

anywhere. The emergency physician does not need to go into the patient’s home to assess 

vital signs and symptoms. The major contributions of our system are implementations of 

adaptation mechanisms , the dynamic dashboard of suspected patients, and alerts. This is a 

breakthrough in surveillance to reduce potentially the mortality rate of COPD patients in the 

COVID-19 pandemic. The medical team has a dynamic dashboard of people who need 

to be screened. This dynamic dashboard is periodically updated according to the evolution of 

vital sign data and the evolution of symptoms, such as fever, Spo2, headache, fatigue, 

respiratory difficulty. Our system helps medical personnel reinforce the surveillance of, 

prevent complications, and better protect these elderly COPD patients. 

 

V.10 Conclusions and Future Work 

In this paper, we have presented a dynamic and extensible detection of suspected COPD 

patients with COVID-19 model based on Ontology/OWL. Our solution 

(SuspectedCOPDcoviDOlogy) for detecting suspected cases enriches the knowledge 

of existing ontologies, such as COPDology in the field of COPD domain, for improving the 

quality of service of COPD patient monitoring platforms. The detection model also provides 

medical personnel with a dynamic dashboard of suspected COPD patients with COVID-19 

symptoms in real time, based on dynamic detection with a pervasive healthcare system. This 

tool allows the medical personnel to be on continuous alert for the protection of COPD 
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patients. Finally, our model detection could contribute to the prevention of COPD 

complications and a reduction in mortality rates among COPD patients. 

In our future work, we plan to replace the questionnaires with exhaustive rules 

detection; therefore, all alert systems would be fully automated. To achieve complete 

automation of the rules requires better medical knowledge of COVID-19. However, with 

new variants of COVID-19 emerging, the detection criteria for these variants are still under 

study in research laboratories. 
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CHAPITRE VI 

MÉCANISME ADAPTATIF DE DÉTECTION DES INCIDENTS SUR LES SYSTÈMES DE 
SURVEILLANCE DES PATIENTS MPOC 
 

 
Résumé : Dans cet article, nous introduisons un nouveau type de modèle d'accord de niveau 

de service (SLA) pour mieux contrôler dynamiquement la qualité du service de la plateforme 

de surveillance médicale. Notre approche est basée sur le domaine de recherche des 

systèmes de soins de santé et des technologies de l'information sur la santé (HIT), et plus 

particulièrement dans le domaine du système de télésurveillance pour les patients souffrant 

de bronchopneumopathie chronique obstructive (MPOC). Selon les statistiques de l'OMS, la 

MPOC est la troisième cause de décès dans le monde. À cet effet, plusieurs solutions ou 

plateformes existent aujourd'hui pour surveiller la MPOC. La plupart de ces plateformes gèrent 

un grand volume de données sur les patients. Cela peut entraîner des problèmes de qualité et 

de perte de données. Pour résoudre ces problèmes, des mécanismes de contrôle doivent être 

proposés et conçus pour améliorer la qualité de service (QoS) de ces plateformes. Une 

plateforme dont la QoS est contrôlée en permanence peut sauver la vie des patients et réduire 

le risque lié à la qualité des données. Dans cet article, nous proposons une ontologie qui utilise 

les données SLA des plateformes de surveillance du MPOC avec des données dynamiques 

provenant du contexte du patient. Nous calculons dynamiquement le nombre d'incidents liés 

aux données du patient et le nombre d'incidents liés aux demandes de service à partir de deux 

contextes dynamiques : SLA et le contexte du patient. Si le nombre d'incidents est supérieur à 

ce qui est prévu dans le SLA, des alertes sont envoyées aux différentes parties en temps réel. 

Enfin, la contribution de cet article est le modèle de SLA virtuel proposé pour mieux contrôler 

la violation des SLA et améliorer la qualité des services des plateformes de surveillance 

médicale. 

Mots clés : Système de santé ; Mécsnisme d'adaptation ; SLA ; violation ; modèle SLA 

adaptatif ; ontologie ; contextuel ; Virtuel ; Adaptation dynamique ; application Contextuelle. 
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ADAPTIVE MECHANISM MODEL FOR THE PREVENTION OF SLA VIOLATION IN 

THE CONTEXT OF COPD PATIENT MONITORING 
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Abstract: In this paper, we introduce a new kind of Service Level Agreement (SLA) Template 

to better control dynamically quality of medical monitoring platform service. Our approach is based 

on health care system and Health Information Technology (HIT) research area, specifically 

the field of telemonitoring system for patients who suffer from chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD).  According to WHO statistics, COPD is the third leading cause of death 

worldwide. To this end, several solutions or platforms exist today to monitor COPD. Most of 

these platforms manage large volume of patient data. This can bring about quality and lost data 

problems. To address these issues, control mechanisms must be proposed and designed to 

improve the quality of service (QoS) on these platforms. A platform with continuously monitored 

QoS can save patients’ lives and reduce data quality risk. In this article, we propose an 

ontology that uses SLAs data from COPD monitoring platforms with dynamic data from a patient 

context. We dynamically calculate the number of patient data incidents and the number of service 

request incidents from two dynamic contexts: SLA and the patient context. If the number of 

incidents is higher than what is expected in the SLA, then alerts are sent to the interface 

parties in real time. Finally, the contribution of this article is the proposed virtual SLA template 

to better control SLA violation and improve quality of medical monitoring platforms services. 

 

Keywords: Health Care System; Adaptation; SLA; Violation; Adaptive SLA Template; 

ontology; context-aware; virtual; dynamic adaptation; context-aware application 
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VI.1  Introduction 

 

During the last few decades, ubiquitous computing, particularly Health Care System and 

Health Information Technology (HIT), commonly referred to as pervasive/ubiquitous systems, 

has impacted the world of research. This revolution has materialized through many context-

aware applications that have become important in different fields of research in general, and 

particularly in the medical field. Health Information Technology (HIT) is health technology, 

particularly information technology, applied to health and health care. It supports health information 

management across computerized systems and the secure exchange of health information 

between consumers, providers, payers, and quality monitors. Service level agreement (SLA) was 

introduced in the 1980. SLA has been used in various fields such as telecommunications, call 

centers, security, cloud computing and health systems. In effect, remote medical monitoring 

platforms manipulate large volumes [1] of patient data, and the risk of data loss or poor data 

quality is real. This situation can be dangerous for chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) patients in extremely exacerbated cases. Moreover, quality of service (QoS) is important 

in the field of monitoring systems because context-aware applications must constantly adapt 

their services to the context [2]. The context changes dynamically, and meeting QoS 

requirements is a challenge. Tamura et al. [2] explained that the necessity to meet the quality 

level requirements of the platforms in variable execution contexts is a major problem. Context-

aware applications must constantly adapt their services to the changing context. The question 

is how to dynamically monitor the service level agreement (SLA) during an adaptation activity in 

which the context can be changed. Abawajy et al. [3] state that an SLA document includes 

negotiable information and non-negotiable constraints. In SLA models, we can identify 

standard types of metric groupings, such as platform performance metrics, hardware 

performance metrics, and software performance metrics. Khattak argues that context quality of 

service (CQoS) errors [4], which can occur at any stage of the adaptation process, can have an 

impact on the quality of service provided by contextual applications. Khattak [4] et al., declared 

that the contextual data fusion is performed from several sensor sources. However, these 
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sensors may have problems of erroneous reading and connection failure. As a result of data 

acquisition errors and failures, sensors can provide erroneous data. At the inference level, the 

algorithms on which the calculations are based may be erroneous. All these situations can 

cause violations of the SLAs between the providers of context-aware applications and users 

or customers. It is therefore important to have mechanisms to control and improve the quality of 

service (QoS) on these platforms. Research associated with SLAs for cloud computing is 

increasing, but in the context of health monitoring, especially in the context of health 

surveillance, the dynamic QoS control mechanisms of monitoring platforms are not fully 

addressed [4]. In this article, we propose an ontology that uses SLA information from COPD 

monitoring platforms with dynamic data from the patient context. The purpose of this article is 

to propose a dynamic mechanism for evaluating SLA violations. The solution allows us to 

retrieve the main items from SLA based XML documents and then retrieve the COPD patient 

context data dynamically from a COPD SLA ontology. These data retrieved in real time allow the 

calculation of key performance indicator (KPI) targets based on service level objectives (SLO). 

The adaptive SLA model displays the result of SLA control. This model is available on supplier 

and consumer interfaces in real time. The information on the interface for SLA control changes 

dynamically depending on the context-aware system data and the SLA document data. The SLA 

parties can dynamically control their KPI Targets. Our solution can be also deployed on different 

COPD patient monitoring systems in the application layer to integrate quality control 

mechanisms. This paper presents our adaptive mechanism model to better control SLA 

violations in the context of monitoring COPD patients. The structure of the article is organized 

as follows: Section 2 describes related works, Section 3 presents the proposed model, Section 

4 describes the design of the virtual adaptive template SLA and its implementation, and 

Section 5 presents the conclusion and future works. 
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VI.2 Related work 

 

Shah et al. [5] discuss the concept of QoS for the health care system. The authors explain 

that these systems manipulate large volumes of data and declare that quality control 

mechanisms are needed to improve the QoS. Shah et al. also [5] explain the importance of 

adapting the SLA approaches of the systems to patient monitoring. The quality of transmission 

for data collected from patients is a very promising area of research in the health field 

according to Khan et al. [4]. Besides, body area networks (BANs) are an emerging field with 

applications for monitoring vital signs in addition to other contextual information. Khan et al. 

[4] proposed a solution for the transmission of patient data. The QoS routing protocol for 

reliability sensitive data in hospital body area networks [4] is an approach that ensures the quality 

of the transmission of data collected from patients, but it does not guarantee  transmission 

quality when there are many patients to be monitored. Furthermore, this approach does not 

provide an agreement between the patient and the clinic about monitoring the QoS. The 

requirements of patients are not addressed in the definition of this approach. In the same 

concept of service quality approach, Kouame et al. [6] and Abawajy et al. [3] indicate that an 

SLA model is a document that defines negotiable service level objectives (SLOs) and 

constraints. Other research projects have used SLA to improve system QoS. This is the 

case of the SLA predictive monitoring project [7]. According to Comuzzi et al. [7], this 

research project presented a new definition of the reliability of SLA forecasts, which included 

terms related to the variability of the service provision scenario in which a prediction is made. 

The predictions were based on SLOs, but this later project was limited by the absence of 

dynamic control of the SLA. Another research project [7] proposed an SLA-based healthcare 

big data analysis and computing in cloud network by combining big data analysis techniques 

with data collected from patients. In addition, according to Sahoo [8], an algorithm is proposed 

to prioritize the patient emergency work. Despite the contribution of this research project to 

prioritizing patient emergency work, this project has limitations, such as non-dynamic SLA 
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and absence of an SLA violation control mechanism. The research project name [9], Cloud SLA 

terms analysis based on ontology focused on the problem of SLA and QoS violation in the 

context of services offered by the cloud. In the context of service offered by providers, this 

project allows subscribing consumers to monitor SLA violation, however, the data for 

calculating the metrics were not extracted from a patient context and no adaptation mechanism 

was implemented. The authors even indicated the limitations of this approach [7] and declared: 

“For future work, we opt to enhance the process by automatically predicting SLA violation 

using context-aware systems”. Finally, in the same vein, the AISel project [8] aimed to help 

emergency physicians or practitioners to have relevant information and knowledge about 

COPD  patients to better monitor their health status. This project proposed a virtual 

organization (VOS) to share knowledge between patient and practitioner actors in compliance 

with data protection laws. The organization based on SLA, a multi-agent system, explained in 

[10] that: ñConceptual definitions of SLA parameters, metrics, and economic values, as well 

as resource characteristics, are given in an OWL-DL ontology W3Cò. The MORF project of 

Luke et al. [11] was a mobile patient monitoring system with two vital parameters: SAO2 

(Saturation Oxygen) and HR(Heart Rate). This monitoring system seamlessly integrated vital 

data from different health services’ sensors to identify a patient’s condition. The system could 

then take appropriate measures for timely support. It was an ontology-based system that 

generated alerts based on the values of vital parameters. This system used ontology-based 

reasoning, but the QoS aspect of the system was not addressed. Finally, Labidi et al. [12] worked 

on an ontology-based SLA project. The objective of this project was to help users to better 

understand the terms of the SLA as part of the monitoring of its violation. Labidi et al. [12] 

explained: “We describe the cloud SLA modelling and analyzing approach that assists 

consumers to automatically analyze the terms of various SLA documents”. Their approach 

was based on static data. They [12] plan to integrate the SLA management process by 

automatically predicting SLA violation using context-aware systems. 

Table VI.1 describes relevant existing projects of SLA violation. 
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Table VI. 1: Abstract of existing projects summarizing existing works 

References Project Description Limits 

[1] The transmission quality for data 
collected 
from patients 

Not guarantee of data quality when 
there are a 
large number of patients to be 
monitored. 

[5] Virtual organization (VOS) to 
share knowledge 

No agreement to monitor QoS. No SLA 
violation control mechanism using 

[3,6,7,9] Importance of SLA for QoS 
improvement. 
Prevention of SLA violation 

No dynamic SLA, and no SLA violation 
control mechanism. 

[10–12] Ontology-based reasoning QoS aspects of the system are not 
addressed; 
absence of the dynamic aspect 

 
 

VI.3 Proposed model 

VI.3.1 SLA Concepts & Approach 

Telemonitoring is an essential activity, not only to improve the quality of life of COPD 

patients, but also to help emergency physicians make monitoring decisions with real-time 

data. Today, we are experiencing the emergence of several remote monitoring systems for 

COPD patients. As these systems are extremely important to the health of COPD patients 

and the quality of care, QoS must be  assessed [4,5]. Our proposal is based on a virtual 

dynamic SLA template that monitors the patient context and updates the violation control 

interface. According to [13], the SLA is the main document that guarantees the QoS provided 

by a computer system. It defines a service level agreement between the IT service provider 

and the consumer of these IT services. Kritikos et al. [14] argued that an SLA comprises a set 

of service levels (SLs) explicating the different performance behaviors that a service can exhibit. 

The different activities in the life cycle of an SLA are description, matchmaking, negotiating, 

monitoring, assessment, settlements, and archiving [15]. Different languages are used to 

design and implement the SLA. The structure of the SLA document in Web Service 

Agreement (WSA) format allows us to translate the SLA document into an XML file. In this 



  

 

156 
 

XML file, we can easily extract the data with another XML compatible language. Our approach, 

described in Figure 1, is based on a WSA format in an XML compatible language. Figure VI.1 

describes our approach to design dynamic control mechanisms for SLA in a COPD monitoring 

context. Indeed, our approach consists of the four steps described below. 

 

 
Step1: Extraction 
 
 

Step2: Semantic Analysis 
 

Step3 : Semantic Reasoning 
 
 
 

Step4: Control violation of 
SLA service 

 
 

 

Steps of the Approach 

 

(i) Step 1: Extraction Data and Rules 

 

Data extraction consists of extracting information from the COPD patient context (vital patient 

parameters sign) and the SLA (metric or KPI-targets). On the SLA side, the information is the 

SLA items in WSA format and the rules. On the COPD side, the information source is the real-

time database. 

(ii)  Step 2: Semantic Analysis 

This step consists of analyzing the items, proposing rules based on information from the SLA 

side and on the context-aware system side. The information on the vital parameters data 

allows for populating in real time the COPDViolationSLA ontology model. 

(iii)  Step 3: Semantic Reasoning 

COPDViolationSLA: Service to dynamically 

control SLA violation 

 

COPDViolationSLA: Semantic Reasoning 

Extraction SLAA 

Information 

COPDViolationSLA: Semantic Analysis 

Extraction Context 

COPD Patient data 

parameter vital sign 

FIGURE VI. 1: Description of the different steps of research 
approach and design of the virtual service level agreement 

(SLA) approach. 
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The COPD rules and patient data are used in the reasoning process to generate the dynamic 

control services and populate the adaptive and virtual template. 

(iv)  Step 4: Control Violation of SLA Service 

Depending on the period chosen by the user, it is possible to control the SLA violation in real 

time. It is also possible for the user to set the control period, for example, every hour. 

Whenever the patient context changes, the control mechanisms based on COPD violation 

SLA ontology change the  information in the template. 

 

VI.3.2 Dynamic Control Architecture for COPD Diseases Based on SLA 

The architecture of COPD adaptive control is described in four layers. Figure VI.2 

presents the architecture of the proposed model. 

 

The application layer presents the emergency doctor, the patient, emergency reception, and 
triage interface. 

FIGURE VI. 2: Architecture of proposed model 
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1) Application Layer 

The application layer provides two categories of services (i) administrator service and (ii) functional 

services for the control of the SLA. The administrator service allows the emergency physician 

to create  or delete vital sign parameters (FIEV, SAo2, HR, temperature) with their respective limits, 

triage agent profiles, and COPD patient profiles in the system. The functional services for SLA 

monitoring are available in the different interfaces described below. The control interfaces 

allow for the dynamic monitoring of the SLA according to the period chosen by the user. 

(i) Emergency Interface 

The emergency physician’s interface allows the SLA control by period. This interface can also 

receive   alerts depending on the patient and SLA context. Only the emergency physician can 

cancel the SLA 

(ii)  Triage Agent Interface. 

The agent interface helps to perform triage activity by using triage dashboard at the 

emergency reception desk. This dashboard is dynamically updated. 

(iii)  Patient Interface 

This interface can receive alerts depending on the patient and SLA context. 

2) Reasoning Layer 

The reasoning engine is mainly based on rules, the KPI_TARGET value extracted from the 

SLA, and the income data sensor. The reasoning process consists of four phases: the phase 

of identification of the metric items or KPI target, the detection incident phase results from 

the comparison of the vital data of the four parameters collected on COPD patients, the 

implementation phase of the SLA violation control algorithm, and the phase of populate the 

SLA virtual template. These rules are important for the SLA violation evaluation mechanism. The 

two metrics of the dynamic SLA violation monitoring mechanisms in the context of COPD 

patients are: the number of incidents from patient data,  number Incident Data, and the number 
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of incidents of unsuccessful patient requests, NumBeRequestSend. In effect, if the number of 

incidents is greater than the metric defined in the KPI-Target, there is a violation of the SLA. 

The rules for the SLA evaluation mechanisms are important for dynamically triggering the 

control of the SLA according to the context-aware data and SLA document information in WSA 

format.  

(i) Detection Incident Phase 

The information extracted from the SLA can be grouped into two parts: Content items and 

KPI-TARGETs. The KPI-TARGETs participate in the dynamic control mechanisms of the 

SLA. The other content items populate the virtual adaptive SLA template. 

KPI_IncidentDataValue and KPI_IncidentRequestValue are important items for the 

mechanism of SLA control violations. 

To design these rules, we consider that for every vital sign parameter, there is an interval with 

a  minimum and a maximum value, in which the value of the sensor is a data incident.  

Table VI. 2 describes these incident rules  

 

Table VI. 2: Incident Rules 

Incident Data Rules based on Ontology Web Language Description Logics 
(OWL/DL/SWRL) 

IncidentTemperature TemperatureSensorData(?tsd) ˆ hasCurrentValue(?tsd, ?cv) ˆ 

hasRangeMin(?tsd,?Min) ˆ hasRangeMax(?tsd, ?Max) ˆ 

swrlb:greaterThanOrEqual(?cv, ?Min) ˆ swrlb:lessThanOrEqual(?cv, ?Max) 

–> IncrementAlarmLevel(?tsd, AlarmLevelIncrement) 
IncidentFiev TemperatureSensorData(?tsd) ˆ hasCurrentValue(?tsd, ?cv) ˆ 

hasRangeMin(?tsd, 
?Min) ˆ hasRangeMax(?tsd, ?Max) ˆ swrlb:greaterThanOrEqual(?cv, ?Min) 
ˆ swrlb:lessThanOrEqual(?cv, ?Max) –> IncrementAlarmLevel(?tsd, 
AlarmLevelIncrement) 

IncidentHrRule HeartRateSensorData(?hsd) ˆ hasCurrentValue(?hsd, ?cv) ˆ 
hasRangeMin(?hsd, 
?Min) ˆ hasRangeMax(?hsd, ?Max) ˆ swrlb:greaterThanOrEqual(?cv, ?Min) 
ˆ swrlb:lessThanOrEqual(?cv, ?Max) –> IncrementAlarmLevel(?spo2, 
AlarmLevelIncrement) 

IncidentSAo2Rule 
 

SAO2SensorData(?sao2) ˆ hasCurrentValue(?sao2, ?cv) ˆ 

hasRangeMin(?sao2, 

?Min) ˆ hasRangeMax(?sao2, ?Max) ˆ swrlb:greaterThanOrEqual(?cv, 

?Min) ˆ swrlb:lessThanOrEqual(?cv, ?Max) –> 

IncrementAlarmLevel(?sao2, AlarmLevelIncrement) 

 

If IncidentDataNumber > KPI_IncidentDataValue, then the data quality SLA 

Vio lat ion alarm is triggered.  Figure VI.3 presents the violation SLA based on an 

incident data module. 
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There are two approaches to SLA violation control: the data incident approach and the request 

incident approach. For data incidents, the reasoning is performed as soon as the following 

data are entered into the dynamic database: FIEVSensorData, HearateSensorData, and 

TemperatureSensorData. For each piece of data of the parameters, the system checks 

through each rule to determine if it is an aberrant or erroneous value. If it is an aberrant or 

erroneous value, then it is classified as a data incident. The system increases the number of 

incident data and compares this number to the metric KPI_IncidentValue extracted from the 

FIGURE VI. 4: SLA Quality service violation algorithm 

FIGURE VI. 3: the violation SLA based on an incident data module 
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SLA.  

Concerning request incidents, the incident counter (IncidentRequestNumber) is calculated as 

the difference between the number of incidents (RequestSendNumber) sent to the emergency 

physician by patients and the number of requests (RequestReceiveNumber) confirmed or received 

by the emergency physician during the period. The system then compares the 

KPI_IncidentRequestValue extracted from the SLA to the IncidentRequestNumber. If 

IncidentRequestNumber > KPI_IncidentRequestValue, then a QoS SLA violation alert is 

triggered. All these mechanisms are implemented in the SLA violation algorithm. This 

algorithm represents the core of the system’s reasoning. Below, Figure VI.5 describes the   

algorithm of SLA violation mechanisms based on incident requests.  

 

FIGURE VI. 5: SLA Quality Service Violation Algorithm. 

(ii)  Populate Phase 

The populate phase consists of displaying the results of the evaluation algorithm for SLA violation 

to the virtual template. These results are therefore accessible from the interface in a dynamic 

mode. 

(iii)  Semantic Layer: Development of COPDViolationSLAOntology Domain 
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Ajami and Mcheick [16] explain that the semantic approach is a formalism often used to 

interpret  complex information.  With the protégé Semantic Web Reasoning Language ( SWRL) 

tool, it is possible  to perform queries based on concepts or classes [16]. Ajami and Mcheick [16] 

declared that: “Ontology is considered to be one of the richest semantic structures for facilitating 

the representation, integration, and reasoning of knowledge.” 

a) Structure of COPDViolationSLAOntology Module 

Figure 6 shows the core of the COPDViolationSlaOntology structure. Each component of this 

structure is an ontology that participates in the implementation of the dynamic evaluation 

mechanisms of SLA. Each component can be reused to enrich other SLA ontologies. The 

structure is modular. Each module is described in detail in the following sections. This 

structure can be linked to the standard COPD ontology, i.e., COPD ontology from the patient 

COPD Ontology component. COPDViolationSLaOntology is therefore not an independent 

ontology. It is a modular ontology that is reusable and extensible with the SLA Ontology 

Standard. 

Figure VI.6 shows an overview of the core structure of COPDViolationSLaOntology. 

 

 
FIGURE VI. 6: Core structure of COPDViolationSLaOntology 
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(i) COPDPatientOntology Module 

The objective of this ontology in the design of SLA control mechanisms is the dynamic 

collection of COPD patient data. The data come from the vital signal parameters: Fiev, 

Heartrate, Sao2, and Temperature. The Object Property and Datatype relationships of this 

ontology are described in Figure 4. Only the main relationships that participate in the dynamic 

control mechanisms of the SLA are described in Figure 4. 

The object property relationships that participate in the SLA violation evaluation mechanisms are 

hasTemperatureSensorData, hasHeartRateSenSorData, hasSAO2SensorData, and 

hasFIEVSensorData. Indeed, these relationships allow for the collection of temperature, heart 

rate, oxygen saturation, and FIEV data, respectively, from a sensor installed on each COPD 

patient. The collected data are evaluated according to the rules defined in the reasoning. 

During this period, if the collected data do not satisfy the rules policies, then the reasoning 

engine increases the SLA violation incident counter. When the counter reaches the threshold 

defined in the KPI-Target Data incident, then the inference engine allows the SLA violation 

alert to be triggered. 

Our solution approach is based on an adaptation mechanism. In effect, the type of alert sent to 

the parties for the SLA monitoring changes according to the nature of the incident detected by 

the patient context, for example by time period, if the patient context provides erroneous data, 

the alert system will generate a data incident. 

In another period, if it is the service incidents that are identified, the alert will generate service 

incidents and not data incidents.  

Finally, depending on the nature of the incident, the system will propose dynamically the 

appropriate alert and services. 

Table VI.3 presents some properties of the ontology patient module. Figure 7 describes COPD 

Patient Ontology Module. 
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Table VI. 3: Some properties of patient ontology module 

Object Property Domain Range Data type Property 

hasPatientPersonalProfil PatientCop
d 

PatientPersonalProfile hasName 

hasEmergencyDoctor PatientCop
d 

EmergencyDoctor hasContact 

useSensor PatientCop
d 

Sensor hasSensoirId 

hasAlarmViolationSlaManagement
Profile 

PatientCop
d 

AlarmViolationSlaManagement
Profile 

hasaLarmlevel 

hasTemperatureSensorData PatientCop
d 

TemperatureSensorData hasTemperatureSensor
Data 

 
 
FigureVI.7 described patient ontology. 
 

FIGURE VI. 7: COPD Patient Ontology Module 
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Patient ontology module is structured into two main branches: vital parameters, 

psychological profile parameters, and patient personal information. The vital parameter sign 

represents the core of the evaluation mechanism. The SLA control rules are mainly based on 

the values of these parameters. For example, if the current value of the temperature does not 

belong to minimum and maximum temperature value, then there is a data incident. The SLA 

control counter is then increased. If the counter value is beyond the KPI-TARGET limits, then 

the SLA control mechanism triggers the SLA violation alert according to the period chosen by 

the user. All signatory actors are automatically informed. 

b) SLAItemsOntology Module 

This ontology aims to provide information about the SLA context. For this purpose, it only 

addresses the description of the different items of the SLA. The items that are mainly involved in 

the mechanisms of control SLA are KPI-TARGET, Services and SLO. The Object Property 

and Datatype Property that characterize them are represented in the main table. The 

hasKPI_Expression_IncidentRequest and hasKPI_Expression_IncidentData relationships 

identify the incident levels discussed with the various parties signing the SLA. Indeed, the 

value of the data incident counter is compared with the KPI-TARGET defined in the SLO 

expression related to the data: KPI_Expression_IncidentData. The same approach is true for 

the request incident counter value, which is also compared with the SLO expression related to 

the incident requests: KPI_Expression_IncidentRequest. 

Table VI.4 presents some properties of SLA items ontology. 

 
 

Table VI. 4: Description of some properties of SLAItemsOntology module 

Object Property Domain Range Data type Property 

HasSLOItems SLA_Item SLO hasIncidetn_Data_value 

isexpressedas SLO KPI-TARGET hasIncident_Request 

hasServiceItems SLA_Item Service hasServiceId 

hasConstraintItems SLA_Item Constraints hasConstraintId 

hascondition SLA_Item TemperatureSensorDat
a 

hasTemperatureSensorDataM
in 

hasTermsItems SLA_Item Terms hasTerm_Id 

Isrealatedto Service SLO hasSLO_Name 
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The details of the SLAItemsOntology module are described in Figure VI. 8 

below. Violation Data Concepts and Alarm Management module 

The purpose of this ontology is to record violations information and then populates the information 

to the template dynamically. The items or concepts that mainly participate in the SLA control 

mechanisms are patient and violation SLA Data Concepts. The 

hasAlarmViolationSlaManagementProfile and IncrementAlarmLevel link respectively 

associate the incident to the patient concerned and increase the incident counter to 

compare it to the KPI-TARGET extracted from the SLA. The hasAcquisitionRate relationship 

allows the emergency physician to define data collection periods. This approach makes the SLA 

control system more flexible. Below, Table VI.5 describes some properties of violation data 

concepts and alarm managements. 

Table VI. 5: Violation Data Concepts and Alarm Managements 

Object Property Domain Ran
ge 

Data type 
Property 

ConcernService AlarmViolationSla

M. 

Ser

vice 

hasLname 

hasAlarmViolationSlaManagement
Profil 

PatientCopd AlarmViolationSLA. hasDate 

concernsSLA AlarmViolationSL
A. 

SLA hasSLA_id 

FIGURES VI.8: SLAItemsOntology module 
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hasIncrementAlarmLevel AlarmViolationSL

A. 

IncrementAlarmLev

el 

IncrementAlarmLe

vel 

 
Figure 9 shows Violation Data Concepts and Alarm Management 

 
 

 
 

Figure VI.9 shows Violation Data Concepts and Alarm Management. 

c) ViolationSLARequestconcepts and Alarmanagement Module 

 

The purpose of this ontology is to record violations information. Then, it provides the information 

to the template dynamically. The items that mainly participate in the SLA control mechanisms 

are ViolationRequest_Concepts and Request. The parameters hasNumbeRequestSent and 

hasNumberRequest are the data properties.  

Their values are calculated at the end of each Acquisition Rate collection period with the 

request incident control algorithm. If there is an incident request, then an alarm is generated 

with the hasGenerateAlarmRequest relationship. The incident request counter is then 

increased with the relation hasIncrementAlarmLevelRequest. Figure VI.10 describes the 

FIGURE VI. 9: Violation Data Concepts and Alarm Management 
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different relations between concepts. 

 

 

The main branch of the ontology related to SLA control mechanisms is Request, ViolationRequest 

_Concepts. An incident request occurs if the sent request has not been  received by the 

emergency physician, i.e., the status of the request is not confirmed. The difference between the 

number of requests sent and the number of confirmed requests in a period determines the 

number of request incidents. The concept or class allows the recording of these incidents and 

to populate the virtual template dynamically according to the period  

d) Subscription to Service Monitoring COPD Ontology Module. 

This ontology is not directly involved in the control mechanisms of the SLA. However, it provides 

important information to enable the control mechanisms to work correctly and above all, to 

adapt the interfaces to the context. Indeed, it provides information about the connected patient 

and the services affected by the SLA. The items that mainly participate in the SLA control 

FIGURE VI. 10: Violation SLA Request concepts and alarm management 
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mechanisms are: patients, services, and SLA actors. The 

hasSubscribeSystemCpodMonitoring relationship allows the subscription of the COPD 

patient, the emergency physician and the triage agent. For each contract with the COPD 

monitoring system, a service or services are assigned to the subscribed patient. Table 6 describes 

the relations between the concept service components. 

 
 

Table VI. 6:Some properties of Subscription Ontology. 

Object Property Domain Range Data type 
Property 

hasSubscribeSystemCpodMonitoring Patient SubscribeSystemCpodMonitorin

g 

hasLname 

hashospitalcenter AgentTriage HospitalCenter hasNameAgent 

hasconcerned SubscribeSystemCpodMonitoring Service hascode 

hasSubscribeSystemCpodMonitoring EmergencyPhysician SubscribeSystemCpodMonitorin

g 

hasEPname 

 
Figure VI.10 describes subsciption module. 
 
 
 
 
 

(iv) Acquisition Layer 

The collected data refer to the parameters presented in the table below but for the evaluation of 

FIGURE VI. 11 : Subscription to Service Monitoring chronic 

 obstructive pulmonary disease (COPD) 
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the SLA, we focused on vital parameters only. Table VI.7 describes the information of the patient 

parameters. 

 
 

Table VI. 7: Parameters List 

1. Profile Parameters 2. Symptom Parameters 3. Vital Sign Parameters 

1. Gender 5. Dyspnea 12. HR (Heart Rate) 

2. Age 6. Shortness of Breath 13. Pulse Ox (Spo2) 

3. BMI 7. Cough 14. Fev1 

4. Medical History 8. Wheezing 15. Temperature 

 9. Sputum  

 10. Infection  

 11. Respiratory Symptoms Wake You Up  

 
There are two categories of data. In the first category, there are the static data: age, BMI, 

gender, and medical history. These data are available in the patient’s medical records and only 

the emergency physician can consult them. In the other category, there are the dynamic data 

collected from the sensors: vital parameters and symptom parameters. The decisions in a 

monitoring system are fundamentally based on the quality of the data. Incorrect data can 

influence the emergency physician’s decision-making process. A wrong decision can hurt the 

patient’s health. Evaluating the data aspects of the SLA is intended to improve the QoS. The 

other aspect of the SLA assessment concerns the requests transmitted to the emergency 

physician by the patient. A request incident triggered when a request sent by the patient is not 

received by the emergency physician for any reason. 

VI.4. Design of virtual adaptive template SLA and its implementation 

VI.4.1 Design of Virtual Adaptive Template SLA 
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The purpose of a virtual SLA is to dynamically monitor the QoS guarantees of the SLA in a 

COPD patient monitoring context. This template has two parts. Part 1 represents the offered 

service that has been validated by the parties. If the data of Part 1 is changed, the virtual template 

will also be modified in real time. In addition, part 2 presents the dynamic control elements of 

the SLA. This part adapts dynamically according to the data of the patient context and the 

context-aware ubiquitous system. Finally, the information described in these two parts is 

extracted from the ontology presented in the previous sections. To allow a better 

understanding of the virtual SLA template, important concepts are presented. According to 

reference [17], the SLA template must have important information: SLO, KPI-TARGETs, 

Condition, and Constraints. Figure VI.12 describes the virtual SLA template. 

 
 

Concerning the SLO, Labidi et al. [17] explained: “The Service Level Objective element in a 

guaranteed  term is also expressed as an assertion over service attributes and/or external 

factors such as the date, and the time. However, most often a Service Level Objective is 

expressed as a target for a Key Performance Indicator (KPI) such as average response time, 

completion time”. Concerning KPI-Targets, Labidi et al. [17] concluded: “A KPI Target 

expresses a service level objective by specifying a target for a key performance indicator 

FIGURE VI. 12: Virtual SLA template 



  

 

172 
 

(KPI) such as average response time, availability, etc. associated with a service. The 

definition of a KPI is outside the scope of the current specification”. 

VI.4.2   Implementation 

 

We used the Ontopy platform to implement our prototype. According to [14] Ontopy is a 

free software Python module (GNU LGPL v3 license) for ontology-oriented programming and 

agile.  

ontology-based application development. The Python 3.4 language was chosen because it is a 

dynamic   object language with multiple inheritance. 

Figure 13 describes the architecture of the Ontopy platform. 

 

We designed the ontology with Protégé, a tool for Ontology Web Language, Decidable 

Language (OWL/DL) projects. We exported classes, instances, and relations into the Ontopy 

platform. We used Python 3.4 to implement a simple application prototype. Our 

implementation scenario checks the feasibility of the SLA evaluation virtual model. To this 

end, we defined three incidents of data and two incidents of service request acceptable per 

month as the SLA KPI_TARGET value. We simulated the data for the patient context with 

four files containing the temperature parameter. The temperature values in files f1, f2, f3, and 

f4 are erroneous or aberrant values. The structure of the files is f (idpatient, temperature): 
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ML 

parser 

: Classes, 

Instances 

properties, 

concepts, 

Methods 
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FIGURE VI. 13: Architecture of Ontopy Platform [14] 
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f1(1,20), f2(2,55), f3(3,60), and f4(4,100). The program reads these files and calculates the 

number of incidents, which is 4, and checks that 4(IncidentDataNumber) > 3(KPI_TARGET 

value of the SLA). Then, the prototype triggers the SLA violation alert and the virtual template 

publishes all the SLA violation information. Figure VI.14 describes the results of this test with 

Python 3.4. 

 

 

For request incidents, we created two files, A1 and A2. Both files contain, respectively, the number 

of requests sent by the COPD patient to the emergency physician and the number of requests 

received by the emergency physician. The structure of the files is A (id, NumberRequest): 

A1(1,6); A2(2,3). The program reads the files and calculates the difference between the sent 

and received requests. Then the program compares this result to KPI-TARGET value 

extracted from the SLA. The system triggers the SLA violation alert, and the dynamic model 

publishes these results.  

The Figure VI.15 presents a simple example of an incident request test 

 

 
FIGURE VI. 15: Incident Request Test 

 

 

FIGURE VI. 14: Violation incident data test 
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VI.5 Conclusions and Future Works 

Several contributions of this study can be noted. One of the major contributions is that, 

however  large or small the volume of data manipulated by the COPD monitoring platforms, our 

SLA violation control mechanism allows us to monitor the quality of the data. Firstly, our 

solution realizes the dynamic evaluation of the SLA by extracting relevant data from the SLA 

documents and extracting dynamic data from the COPD patient to populate an SLA violation 

control ontology. Secondly, our solution provides virtual and adaptive SLA template for SLA 

violation prevention. Thirdly, the virtual SLA template is accessible to all SLA parties from 

their context-aware application interface. Finally, the implementation of the SLA approach to 

better control quality of medical monitoring platform service is a relevant step for Health Care 

System and Health Information Technology (HIT) research area. In our future research 

projects, we will investigate if patient data collection periods influence the SLA violation. 
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CHAPITRE VII 

 PATRON DE QUALITÉ DE SERVICE POUR GARANTIR LE NIVEAU DE SERVICE 
ATTENDU PENDANT LôADAPTATION DES APPLICATIONS CONTEXTUELLES  
 

Résumé : Depuis l'an 2000, l'utilisation des applications mobiles en général et, plus 

spécifiquement, des applications contextuelles devient très populaire dans les services 

contemporains et même futurs. En effet, dans le domaine de la vente en ligne, nous avons 

l'application Amazon ; dans le domaine bancaire, nous avons les applications 'e-banking' 

; dans le domaine de la santé, nous avons les applications médicales intelligentes, 

l'application HealthCare ; dans le domaine des services publics, nous avons les 

applications 'e-government'. La caractéristique fondamentale de ces applications est leur 

capacité à s'adapter ou à réagir en fonction des informations du contexte. La qualité des 

services (QoS) et la violation des accords de niveau de service (SLA) pendant l'activité 

d'adaptation sont toujours un défi que de nombreuses recherches tentent de relever. Avant 

d'aborder ces problèmes de violation des SLA, il est important de présenter un travail de 

recherche concret sur la mise en œuvre de méthodes d'adaptation afin de mieux 

comprendre le concept d'activité d'adaptation. Ce travail concret peut aider les entreprises 

à résoudre les problèmes d'adaptation, et à mieux comprendre l'intégration des techniques 

d'adaptation OSGi sur les systèmes Android. En outre, la définition d'un SLA entre les 

fournisseurs d'applications et les consommateurs pour améliorer la QoS pour les 

applications sensibles au contexte n'est pas évidente. Cet article propose un mécanisme 

pour résoudre ces problèmes, en utilisant les travaux d'adaptation existants pour la 

plateforme Android, un patron de QoS d'architecture pour préserver les niveaux de service 

de qualité des applications contextuelles, un observateur de patron de conception et une 

programmation orientée aspect pour réaliser l'ajustement des services. Ce patron de QoS 

peut aider à garantir la qualité de services attendue au moment de l'exécution pour les 

applications contextuelles. Plus de détails sur le patron de QoS de conception pour les 

applications contextuelles seront donnés dans les travaux futurs. 

Mots clés Adaptation - Adaptation - QoC - Modèles de qualité de service - SLA - SLO - 

Conscience du contexte.
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Abstract 

Since the year 2000, the use of mobile applications in general and, more specifically, context-aware 

applications, becomes very popular in the contemporary and even future services. Indeed, in the field 

of online sales, we have Amazon application; in the banking field we have e-banking applications; in 

the field of health, we have intelligent medical applications, HealthCare application; in the field of 

public services, we have e-government applications. The fundamental characteristic of these 

applications is their ability to adapt or to react according to the information of the context. Quality of 

Services (QoS) and violation of Service Level Agreement (SLA) during adaptation activity are still a 

challenge that many researchers try to address. Before addressing these problems of violation of 

SLA, it is important to present concrete research work on implementing adaptation methods to better 

understand the adaptation activity concept. This concrete work can help companies to address 

adaptation issues, and better understand integration of OSGi adaptation technics on the android 

system. In addition, the definition of an SLA between application providers and consumers to 

improve the QoS for application context-aware, is not obvious. This paper proposes a mechanism 

for addressing these issues, using existing adaptation works for the android platform, an architecture 

QoS pattern to preserve the quality service levels of the context-aware applications, design pattern 

observer and aspect-oriented programming to realize service adjustment. This QoS pattern can help 

to guarantee the expected quality of services at runtime for contextual applications. More details of 
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Design QoS Pattern for context-aware applications will be given in the future work. 

 

Keywords Context-aware · Adaptation · QoC · QoS patterns · SLA · SLO 

 
VII.1   Introduction 

Since the year 2000, the use of mobile applications in general and, more specifically, context-

aware applications, is important in ubiquitous environment. Context-aware applications have the 

capacity to change services, behaviors depending on the information’s context, which is collected 

by sensors. Adaptation activity can impact the services offered by application context-aware. Many 

types of research present methods and platforms to realize  adaptation. However, most studies on 

adaptation methods [5], after classification, do not provide concrete examples  of their use. To remedy 

this problem, a presentation of works using adaptation techniques was carried out. These concrete 

examples can help the IT manager to use these methods in companies and help to better 

understand adaptation activity. These concrete works also describe the  importance to know the 

integration of OSGi with  android platforms to help android application, to better realize                adaptation 

on runtime. 

In addition, the dynamic adaptation of software involves several concepts: context 

modelling, data acquisition, data aggregation, context-aware fusion, inference, and service 

change. Errors can occur in context modelling, data acquisition, aggregation of data or 

inference. Masood argued in: “Context-aware information fusion is based on data 

received from several sources. (2) Some sensors may give false readings. (3) Some 

sensors may be offline due to low power levels” [12]. 

These errors can impact the service offered by contextual applications in general and specifically 

mobile applications. For example, quality of context (QoC’s) errors can have a negative impact 

on the adaptation engine of  context aware applications. 

ABID [3] focuses on proposing mechanisms to characterize the quality of the context information 

to ensure the relevance of the adaptation decisions. ABID concluded that dynamic adaptation 

impacts the QoS of these applications [2-4]. Therefore, the guarantee of the quality levels offered 

by the context-aware application is not obvious. Indeed, in [4], the author says: “the increasing 
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pervasiveness of computing services in everyday life, combined with the dynamic nature of their 

execution contexts, constitutes a major challenge in guaranteeing the expected quality of such 

services at runtime.” Many types of research have focused on the quality of context (QoC) and QoS. 

They conclude that quality of context (QoC) has an impact on context-aware application adaptation 

decisions [2, 3]. 

According to ABID [3], QoS is: “the ability of a service  to meet certain requirements for different 

aspects of the service such as performance, availability, reliability. In order to assess the quality 

of service qualitatively and quantitatively, several measures are considered like the rejection rate, the 

average time between failures, response time, throughput, financial costs or energy consumption.” 

Mobile application providers like Android, Amazon gives information about the quality of service 

offered by their platform. Customers consume these services. If we want to design an SLA between 

application context-aware provider that dynamically adapts their services depending on the 

contexts and the customers who consume the services offered, what are the relevant metrics on 

which both parties can engage? 

This paper presents our architecture proposal, the specific metric proposal for application 

context- aware and a classification of concrete adaptation work research. 

The rest of the paper is structured as follows. Section 2 describes the Android and OSGi platforms. 

Section 3 analyses and describes the QoS concepts and the concepts of context aware 

applications. Section 4 analyzes SLA templates and metrics. Section 5 illustrates the details of 

the contributions of this paper. Section 6 describes the problem. Section 7 gives an overview of 

the related works. Section 8 describes the details of our approach for designing a QoS. Section 9 

describes the adjustment of the algorithm. Section 10 gives details of QoS formalism Patter. Section 11 

gives conclusion and future works. 

VII.2   Integration of OSGi and android platforms: concrete adaptation 
works 

 

 VII.2.1  Integration OSGi with android platforms 

 

Many types of research are conducted in the field of adapting mobile applications according to their 

context in android platform. In [4], Bohez mentions: “although based on the Java programming 

language, Android does not offer the same benefits as a dynamic software module system 
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such as OSGi. Nevertheless, OSGi would have many advantages on mobile environments.” To 

realize adaptation with android platform software, researchers focus on an integration platform 

between OSGi and Android. We have identified in the literature three important research works 

on adaptation android platform: EZdroid, Androsgi and ProSystôs mBS. We choose Android because 

it is a popular mobile platform today. Thus, with the information from  the literature and surveys, we 

propose criteria to classify these works. This classification can help IT managers to better address 

adaptation issues in companies. 

 

VII.2.2  Concrete adaptation work 

 
Android Applications do not realize dynamic adaptation [4]. Therefore, to provide Android 

applications with OSGi’s  performance for dynamic adaptation, several research projects have 

been conducted. Among these works, we  distinguish three main research projects, such as 

EZdroid, ProSyst’s mBS and Androsgi. 

(1) EZdroid 

 

EZdroid is an integration platform of OSGi and Android. It uses Apache Felix OSGi and the 

Android platform. The integration approach is based on a duplication of OSGi 

components in android applications. However, this integration approach, between OSGi 

and the android platform, has limitations. Indeed, it is impossible to administer these 

components with the OSGi platform. In addition,  duplicate bundles in android applications 

require to be recompiled. It is an open-source platform [7]. 

(2) ProSyst’s mBS 

The ProSyst’s mBS Mobile is an integration platform of Android 1.5 and OSGi framework. 

The strength of this integrated approach is that a new type of bundle has been defined, 

making ProSyst bundles slightly different from  traditional OSGi bundles [6]. This approach 

requires modification of the android application bundles before being  used on the 

ProSyst’s mBS platform. According to Adjaz [6], another drawback is needed for the 

installation of any Android application, which does not check the availability of services and 

the dependence of that application [6]. 

(1) Androsgi 



 

181  

The Androsgi project is an integration platform of OSGi and Android. The quality of this 

platform is based on the Eclipse IDE plugin. According to Bohez [4], this integration 

facilitates the execution of OSGi on top of Android. This Androsgi platform leverages OSGi’s 

adaptation benefits. The integration approach is based on automating the process of 

converting OSGi’s bundle formats (SDK) into android adk format. In addition, this solution 

combines the ADT plugin with Bnd tools plugin [4]. 

VII.2.3  Popular integration OSGi-android work 

To understand and analyze the popular OSGi-Android Integration method for adapting 

applications, we realize a classification based on three criteria: C1-compatibility with eclipse 

java, C2-level of use and C3-limitations. The information collected made it possible to 

classify the work according to the three criteria. The results are shown in Table 1. 

The analysis of these results makes it possible to say that the Androsgi integration platform 

(OSGi and Android) is more successful than the other platforms. This is due to the existence 

of the Eclipse IDE Tools plugin, ADT plugin with Bnd tools plugin [4]. For an IT manager 

who is interested in Androsgi, it is a concrete project to solve the problem of dynamic 

adaptation of android applications. After the presentation of integration and adaptation 

activity; it is important to better understand the concept of SLA Violation. 

 
VII.3  QoS concepts for application contextȤaware 

Several concepts below help to understand the notion of quality of service for context-aware 

applications  in literature. 

(1) QoC 
 

Table VII. 1: Assessment of adaptation real work 

Code Concrete work C1 C2 C3 

01 EZdroid +++ ++ ++ 

02 ProSyst’s mBS +++ ++ ++ 

03 AndrOSGi +++ +++ + 

In [2], Quality of Context is any inherent information that describes context information 

and can be used to determine the worth of the information for a specific application. 
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(2) QoS 

In [11], Quality of Service (QoS) contracts have been proposed to specify expected 

quality levels (QoS levels) on different context conditions, with different enforcing 

mechanisms. 

The QoS is a non-functional requirement measure of the overall performance of a service 

such as reliability, availability, security, affordability, etc. [9–11]. 

They are various metrics to measure the quality level of applications [11]: 1. performance 

metric, 2. availability metric and 3. metric reliability: 

• Performance metrics: response time, which is the time  taken by the application to 

deliver the result to the user. 

• Availability metric: dropout rate, which is the ratio of service requests to the total 

number of requests, or utilization rate which is the ratio of the time of use of   a 

service to the total time in an adaptation context of the application. 

• Reliability metric: The average time between failures is the expected time between 

failures inherent in the service, or the average time to recover, which is  the   average 

time that a service takes to recover from a failure. 

• Cost metrics are the financial cost of using a service of an application that fits the 

context. 

A QoS metric is therefore a way to quantify the level of service. 

(2) SLA and SLOs 

SLA is the service level agreement between the provider of the service and the service 

user. The customer may require a level of service to achieve a given objective,  the service 

level objective (SLO). For example, an SLO [11]  can be defined as a quality-of-service metric 

with a value  greater than less than a given threshold, maximize/minimize some quality of 

service measures, and so on. Therefore,  a Service Level Agreement (SLA), is a set of SLOs 

to  be   compliant, negotiated between the service provider contextual application provider 

and the customer. In [9–11], an SLA is composed of several Service Level Objectives 

(SLOs). 
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(3) Abbreviation list 
 

All the abbreviations of concepts are described in Table VII.2. 

 
VII.4  SLA template for application contextȤ aware and contributions 

 
With the increasing popularity of mobile ubiquitous computing where the application context-aware 

are traded as services, efficient management of quality of service (QoS) has become increasingly 

significant to both service consumers and service providers. An appropriate SLA Template for 

context-aware applications must be proposed to prevent  from the violation of SLA. 

 

VII.4.1 SLA template 

 
In [13], Jemal indicates: ‘(SLA template) An SLA template is a partly completed SLA document and 

defines initial negotiable SLOs as well as constraints (posed on the negotiable SLOs, such as upper 

or lower bounds of acceptable values)’. In SLA documents or template, we can identify 3 standard 

types of metric group: Platform performance Metric, Hardware Performance Metric and Software 

Performance metric. The specific performance parameters which   can be appropriate for application 

context-aware are : the ratio of the time of use of a service to the total time in an adaptation context 

of the application; response time, which is the time taken by the application to deliver the result to 

the user and The average time between failures that is the expected time between failures inherent 

in the service. 

 
VII.4.2  Contributions 

We argue that errors from quality of context (QoC) [2] that  may occur at each stage of the adaptation 

process can impact the quality of service provided by context-aware applications.  

Table VII. 2: Abbreviation List 

No Description 

IT Information technology 

QoC Quality of context 

SLA Service level agreement 

SLOs Service level object 

QoS Quality of service 

GoF Gang of four 

ADK Android Development Tools 

OSGi Open service Gateway initiative 
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As an example of data acquisition errors, sensors can provide erroneous data. At the inference 

level,  the algorithms, on which the calculations are based, can be erroneous. All these situations can 

cause SLA violations between context-aware application providers and customers. The SLA is a 

commitment. According to many research works, the following challenges [9–11] impact the QoS: (1) 

How can we specify SLA in general for different contexts  of dynamic software adaptation? (2) How 

can we describe the terms of the service level agreement between a contextual application provider 

and a customer? What kind of service level objectives or penalties can be defined for SLA  violations? 

(3) How can we guarantee quality of service offered by application context-aware? Our 

contribution is the architecture proposal, the definition of a specific metric proposal for application 

context-aware and the classification of concrete adaptation work research. This QoS pattern can 

help to guarantee the expected quality of services at runtime for contextual applications. In addition, 

we present concrete work based on adaptation methods  and platforms to help companies 

addressing software adaptation challenges. 

 

VII.5  Problem description 

Context-aware applications adapt their services according to adaptation decisions. These 

adaptation decisions depend on the information of the context. In [3], ABI, a  researcher states that 

context-aware applications and services, expect correct and reliable context data to better adapt their 

functionalities. 

Context information show insufficiencies: sensor errors, incomplete, ambiguous and inconclusive 

data collected [2]. Thus, ABID. [2–4] states: “In order not to jeopardize the resulting decisions, the 

quality of the context information must be explicit and be subject to negotiated agreements between 

the providers and the context users. In the absence of such agreements, critical decisions such as 

dynamic adaptation of the application with the change of the user interface could be based on 

unreliable information and would no longer meet the needs of users.” These solutions include the 

implementation of contracts [9] or SLA for QoC. In [2, 3], Machara focuses on the adaptation 

problem. 

Unfortunately, these solutions have not made it possible to fully resolve these context-quality 
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problems. Machara said [2, 3]: “only Middleware explicitly deals with context quality but limited to 

location information.” The immediate consequence is that adaptation decisions are not 

completely reliable. The quality levels of the services offered by the applications can be impacted 

by the quality of the adaptation decisions. It is therefore important  to develop service contracts 

between service providers  and service consumers based on SLAs. 

 In these SLAs, service levels specific to context-aware applications must be defined 

clearly, not only to improve the quality of services, but to satisfy the customer’s 

requirements. In the absence of such agreements, service level violations due to the poor 

quality of adaptation decisions can have multiple consequences. For example, we 

consider the medical sector level, a patient fills the information to a subscription with an 

application service provider. The application, according to the information collected from 

the patient’s context, must allow the medical system to alert his doctor depending on the 

patient’s context metric. If the application receives a wrong heart rate, therefore, the 

change of service based on this rate is not correct. These situations can not only 

deteriorate the quality of service, but worse, risk the life of the patient. The implementation 

of an SLA will help mitigate these situations. The set of solutions to solve these service 

problems is called quality of service model or QoS Pattern for adapting contextual 

applications. The concepts that can help to design this QoS pattern are presented in the 

section below. Overall, our contribution is summarized as follows: 1. Identification of a 

concrete work to better understand adaptation activity; 2. Identification of architecture 

proposal for the design QoS Pattern to preserve the quality levels of the context-aware 

applications. 

 

VII.6  Related work 

 

Many previous software adaptation researchers have performed in specific areas like SOA 

(Service Oriented Architecture). However, to guarantee the quality of the services during 

the adaptation activity, a few progress research has been done. 

Tamura [9,10] argued: “Besides, the dynamic nature of the wireless channel deteriorates 
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or reduce the QoS.” Deterioration or reduction of QoS is the same problem of violation SLA 

of application context-aware. However, the proposal is more specific to healthcare 

applications (Table 3). 

Moreover, other research works focus on guaranteeing quality of service levels and 

propose a semantic approach. In [10, 11], the strength of this solution is the possibility to 

systematically exploit design patterns at runtime by dynamically deploying them in the 

managed software application. The semantic approach has insufficiencies such as [9, 10]: 

• The complexity to specify reconfiguration rules in QoS requires adequate training, 

• Design patterns at runtime can only help to develop behavior models to predict 

stability, but not guarantee quality levels during adaptation. 

 

Finally, the SOA approach proposed in [11] is essential during the selection of services 

according to the decision adaptation. The improvement of this approach can help actors 

and enterprises to guarantee a good threshold of quality service level (Table VII. 4). 

 
VII.7  Approach and concepts for QoS pattern  design 

VII.7.1 Concepts 

In this section, we introduce some concepts that can help design a QoS pattern. To better 

understand the concepts or components defined in the architecture, a table of functionalities is 

presented (Table 5). These concepts are Context Information, Context Monitoring, Adaptation 

Engine, Adaptation Decision, Application Service, user/Profile/Preference SLA, SLA/SLOs, 

Admission Control Engine, Normal Service Delivery Engine Adjustment Service Expected delivery. 

 

Table VII. 3: Structure guide pattern 

Purpose/Intent Applicability Solution 

1. Help to define 
concrete SLA for context-

aware applications between 
providers and consumers 

1. Existence Application 
Context-Aware 

Follow Guide Process 

2. Improve the quality of 
service offered by 

applications 

2. Context to realize 
software adaptation 
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Table VII. 4: Formalism of guide patterns 

Name Problem Solution 

QoS pattern  How to build a SLA between providers and consumers for 
application context-aware 

Follow guide 
process 

 
 

 
Table VII. 5:Concepts of the architecture 

Ref Component/Concepts Features 

1 Context Information  Collect information from the context. Example location 
2 Context monitoring Control and validate context information 
3 Adaptation engine Realize adaptation according to context information 
4 Adaptation decision Inference activity 
5 Application Behavior change activity of the application 
6 Service Features offered by application to users 

6a User/profile/preference SLA User profile information examples the preference 
6b SLA/SLOs Service Level for SLA (Contrate between 

7,8 Admission control engine 

Check if the service level is correct according to the 

SLA preference user 

 

9a Normal Service Delivery If the Service level is correct, Normal service is delivered 

 
9b 

Engine Adjustment 
Service Expected delivery 

Realize adjustment service at runtime using AOP if SLA is 

not respected 9c  

Service expected is delivered 

 

VII.7.2  Architecture for QoS Pattern and approach 

 

The set of concepts above and information of related works will allow to design the architecture 

of the future  QoS pattern. We consider that a context-aware application has different functionalities or 

services with different requirements in terms of response time, resulting in a different SLO for each 

type of response. In ubiquitous environment, they   are clients/users with different priorities; it is 

possible to improve the fulfillment rate of the SLOs for the most important clients by controlling the 

admission of lower-priority clients. As mentioned by Entrialgoa in [8,9] to automatically do this, an 

admission control subsystem has been inserted in the system. This admission [8] must know the 

SLOs, so that when a new session is initiated by a client,    the subsystem can decide whether to 

accept it to improve the fulfilling rate of the SLOs of high-priority clients. 

This rate can be calculated by metrics engines using the performance model and propose 

adjustment so that  clients should not suffer the effects of erroneous adaptation decisions (Fig. 1). 

Figure 2 below describes the different components of the architecture. This architecture explains 

the process  to preserve the QoS level expected during adaptation activity. 
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VII.7.3  Architecture operating principle 

 
The architecture is composed of 3 essential components: The Observer component, the 

admission component, The Adjustment component. The input elements are the services and 

errors generated by the adaptation engine. The output items are normal services or adjusted 

services. Once an error is detected by the Observer  

component, the admission component evaluates the error. If the error can impact the SLA, 

then the adjustment component adjusts the code by the AOP approach. 

 
VII.8  Adjustment algorithm 

VII.8.1  General information 

To facilitate the simulation of the future QoS pattern, two scenarios with real data have been 

proposed. These scenarios have been described in Table 5. We present two scenarios: 

Scenario 1: Context Information, engine adaptation or inference system is correct as a QoS. 

QoS Pattern did not adjust Service. Normal service is delivered. 

Scenario 2: Incorrect context information or incorrect decision adaptation, therefore, the 

service level expected is not respected during the user’s session. There is a case of violation 

of SLA between the application provider and the application consumer. In this situation, the 

engine adjustment ensures the correction on runtime based on an AOP approach. This 

adjustment guarantees the service level expected by current users. Therefore, users do not 

suffer from the deterioration of QoS level. 

VII.8.2  Adjustment process 

The adjustment is made in the last step. Errors generated by adaptation decisions were 

saved into a file. The admission control module then evaluates these errors. Only 

software errors related to SLA metrics are processed.  If the admission control module 

confirmed that the errors have an impact on SLA, the engine adjustment reacts.  
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FIGURE VII 1:  Contract view between application context-aware providers and 

consumers 

The injection code (AOP) is needed to prevent SLA violation. If the admission module 

evaluates that either errors do not have an impact on the SLA, then there is no 

adjustment. The normal service is delivered, and SLA is preserved (Table 6). 

 

VII.9  Formalism of QoS pattern 

This section proposes a formalism to design QoS pattern to guarantee the expected quality 

of services at runtime during adaptation of Context-aware applications and to solve the 

problem of violation of service level agreement (SLA) context-aware for applications. 

GoF design models present flexible solutions to common software development issues. 
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Particularly, these patterns manage changes in the interfaces and behaviors of an 

application. Each pattern model is structured as follows: purpose/intent, applicability, 

solution structure and implementation examples [1]. The QoS pattern has the same 

structure. In general, a pattern does not give details of the software implementation. 

However, our QoS pattern provides instructions to solve a problem of SLA for context-

aware applications. We describe the process and concepts that can help to design this 

QoS pattern. 

*Advantages of QoS pattern: help to define concrete SLA for context-aware applications 

between providers and consumers; improve quality service offered by applications; prevent 

violation SLA. 

In addition, the description of a guide pattern follows a fixed formalism [1]: Name; 

Description of the problem to be solved. 

Description of the solution is the elements of the solution, with their relations. The solution 

is called guide pattern. 
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VII.9  CONCLUSION AND FUTURE WORK 

The first part of this article presents a classification and analyzes dynamic adaptation works of 

contextual applications.  Particularly, we analyze the dynamic adaptation of mobile applications using 

Android and OSGi platforms. The second aspect of the article highlights the challenges, and 

approaches to solving QoS problems related to the dynamic adaptation of applications. 

Our contribution made it possible to propose an architecture to solve the problem of violation SLA 

between application providers and consumers, during adaptation activities. 

 In addition, this architecture can help to design a QoS Pattern for applications to solve a recurrent 

problem of SLA. We also describe and analyze two approaches in the software industry to design the 

architecture for QoS pattern: 1. Aspect Oriented Programming (AOP), and 2. Design pattern 

Figure VII. 1: An architecture for design QoS pattern for SLA preservation FIGURE VII 1: An architecture for design QoS pattern for SLA preservation 
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Observer. AOP helps to inject code to adjust expected service. Indeed, design pattern observers allow 

detecting eventual errors in the service proposed by inference system. This QoS pattern can also help to 

guarantee the expected quality of services at runtime for contextual applications. The design and 

validation QoS pattern will be our future research works. 
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Table VII. 6:Ajustement algorithm  

Context 

information/  

Variable 

Context/user 
profil e 

Condition Adaptation Adjustment 

Variables context 

Heart rate: H1; 

Body Température: T1; 

Location: 

L1=Longitude, 

l1=latitude 

Provider 

SLA(p)/Slop(p) 

application provider 

Scenario 1: 

Context 

Information  

Correct 
(H1 ≤70 BPM) 

AND (T1 ≥ 40 °C) 

 
AND (0 ≤ L1≤ 102.2) 

 

(AND 0≤11≤50.0.1  

Scenario 1: 

 
IF 

ADAPTATION 

DECISION IS 

AD1, CALL S1 

ELSIF 

AD2 

CALL S2 

ELSE 

……. 

Scenario 1: 

 
Normal 

Service 

Delivered 

with 

Slo(p)=Slo(c

) 9a 

Consumer/user/custome

r 

Sol(p)=Slo(c)   

Sla(c)/Slos(c) user 

 
Features/services offered 

S1: Alert medical system 

Scenario 2: 

Error  

Context 

information  Or 

error inference or 

engine adaptation 

 
Scenario 2: 

Adaptation decision 

is AD3 and the 

decision expected is 

AD2, not AD3 

 
Scenario 2: 

ENGINE 

ADJUSTMEN

T 

DETECTS(9b) 

S2: Call 

nearest 

Ambulance 

SN: --------------------- 

(HI50 ≤ BPM) AND 

(TI≥30 °C) 

 
AND (0 ≤L1 ≤102.0.2) 

S2 is expected Not S3 Realize adjustment 

service at runtime 

using AOP(9b) 

 
AND 0 ≤l1 ≤50.01 

 Service expected 

is delivered 

 Slo(p)!=Slo(c)   
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CHAPITRE VIII ÉVALUATION DES MÉCANISMES DôADAPTATION, 

GÉNÉRALISATION 

 
 
Résumé 

Dans la littérature, plusieurs mécanismes d’adaptation sont développés. Cependant, comment 

peut-on les évaluer à partir des exemples concrets? Plusieurs mécanismes d’adaptation sont 

développés pour aider les patients MPOC à se protéger contre des exacerbations, du COVID-

19 et améliorer la qualité de service(QoS) des plateformes de surveillance des patients MPOC. 

Ces mécanismes utilisent soient des ontologies, soient des modèles (ML) entrainés, évalués 

et performants pour réaliser la détection la classification et le contrôle de violation du SLA dans 

le domaine MPOC. Après un rappel des mécanismes d’adaptation et une description des 

méthodes d’évaluation, les résultats et analyses des évaluations sont présentés. L’ensemble 

des résultats indiquent que les mécanismes d’adaptation aident à protéger les patients MPOC. 

 

Mot-clé : Adaptation, Mécanismes d'adaptation, SLA, ML, Alerte, Contexte, Raisonnement, 

Service 

 

VIII.1  Introduction 

 
Les différents mécanismes présentés dans les articles de cette thèse utilisent plusieurs 

modèles pour réaliser l’adaptation : les ontologies, les modèles de classification dynamique, le 

SLA et le patron qualité. Cependant, comment ces mécanismes et ces modèles sont évalués? 

L’évaluation des ontologies vise à comparer une ontologie à d’autres ontologies bien 

construites ou à évaluer son niveau de complexité. Cette évaluation améliore donc la 

conception des ontologies et facilite leur réutilisation. Aussi force est de noter que deux 

courants de pensée sont opposés dans les méthodologies d’évaluation. En effet, les auteurs 

comme Jonathan [1], Pérez et al. [2] et Lorenzi et al. [3] ont proposé des approches 

méthodologiques d’évaluation des ontologies. Ces auteurs estiment que l’évaluation doit être 
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basée sur des critères et métriques permettant de cerner la complexité de l’ontologie. Ces 

critères sont : cohérence, classification, exhaustivité, concision, extensibilité et sensibilité 

(Tableau 8.2). Les auteurs [4] [5] du deuxième courant de pensée suggèrent d’évaluer 

l’ontologie à partir des métriques mesurées. Ces métriques sont présentées dans le tableau 

8.1 ci-dessous. D’autres auteurs comme Zakaria [4] vont combiner huit fonctions métriques 

pour mesurer la complexité au niveau des classes. Enfin, des auteurs comme Srinivas lu et al. 

[5] ont proposé quatre métriques au niveau de l'ontologie pour décrire la complexité d'une 

ontologie. Ces quatre métriques se basent sur le ratio arête-nœud, l'impureté de l'arbre et 

l'entropie du graphe. Le présent chapitre décrit les approches d’évaluation, leur application et 

les résultats obtenus.  

 

VIII.2  Rappel des mécanismes dôadaptations  

 

Pour une meilleure compréhension du processus d’évaluation, il est important de 

comprendre le fonctionnement d’un mécanisme d’adaptation. À cet effet, cette présente 

section explique en détail le fonctionnement d’un mécanisme d’adaptation à travers des 

exemples concrets et des données réelles collectées sur les patients MPOC.  

En effet, deux catégories de mécanismes d’adaptation ont été développées. La première 

catégorie intègre des ontologies (SuspectedCOPDcoviDOlogy, COPDViolationSLaOntology) 

dans la composante raisonnement. La deuxième catégorie intègre les modèles de 

classification prédiction (ML) entrainée, évaluée et performante pour réaliser la prédiction ou 

classification des patients MPOC. Ce modèle de classification ou prédiction se situe dans la 

composante contextuelle. Les schémas (8.1 et 8.2) ci-dessous illustrent le fonctionnement des 

dits mécanismes. 
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FIGURE VIII. 1: Fonctionnement du mécanisme d'adaptation avec une composante 

ontologie 

 

Dans ce schéma, le mécanisme d’adaptation fonctionne comme suite. Pour une période 

T1=Semaine1, un nouveau patient MPOC a une température buccale de X1=38.90, un mal de 

tête Y1=1 et une fatigue générale Z1=1. Le moteur d’adaptation à partir des règles de détection 

des cas suspects de COVID-19, va donc activer le service d’alertes de cas suspect de COVID-

19. Pour une autre période T2=Semaine2, le patient en question a les données X2=37, pas de 

mal de tête Y2=0 et pas de fatigue Z2=0. Le moteur d’adaptation selon les règles d’un patient 

MPOC normal va activer l’alerte patient MPOC normale. Si à une période T3=Semaine3, les 

données de contexte patient MPOC prennent les valeurs température X3=38, pas de mal de 

tête Y3=0, pas de fatigue Z3=0. Selon les règles, le système va activer l’alerte d’exacerbation. 

Les règles sont implémentées dans le langage OWL/DL compréhensible par l’ontologie au 

moyen de son moteur de raisonnement. On note qu’en fonction des données du contexte 

courant, le mécanisme propose différents services. 

Enfin, pour la catégorie mécanisme avec ML, le schéma ci-dessous présente un exemple 

concret de fonctionnement d’un mécanisme d’adaptation avec un modèle de classification ou 

prédiction. 
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FIGURE VIII. 2: Fonctionnement de mécanismes d'adaptation avec une composante 
modèle performant de ML 

Ce mécanisme d’adaptation fonctionne de manière similaire que le précédent. En effet, 

dans ce modèle, les données sur les nouveaux patients MPOC en temps réel sont injectées 

par période dans le modèle et au sortir, l’application contextuelle fournit un service d’alerte en 

fonction des résultats du modèle de classification. Les données du contexte sont les 

informations du patient MPOC plus le résultat de classification du modèle. Le moteur 

d’adaptation va activer le service d’alerte selon les données du contexte (résultats de 

classification de nouveaux patients) et les règles validées par le corps médical. Comme 

exemple soient deux nouveaux patients MPOC. Soit une période T1=Jour1, soit les données 

contextuelles X1=Poids, Y1=Température, Z1=Fièvre, etc. Les valeurs de ces paramètres sont 

injectées dans le modèle de prédiction ou classification. Le modèle fournit un résultat de 

classification Pr1=1 (patient COVID-19). Le moteur de raisonnement selon les règles définies 

va activer le service1 (Alerte exacerbation). Dans une autre période T2, on a de nouvelles 

valeurs de X2, Y2, Z2, etc., le modèle de classification ou prédiction fournit une valeur Pr2=2 

(patiente exacerbation). Le moteur de raisonnement selon les règles va activer le service2 

alerte patient avec exacerbation. 
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Enfin dans une autre période T3=Jour3, on a de nouvelles valeurs X3, Y3, Z3, etc. qui sont 

injectées dans le modèle. Le modèle fournit une valeur Pr3=3 (patient MPOC, normal). Le 

moteur de raisonnement va activer le service3 alerte patient normal selon les règles définies. 

Comme on le constate, le mécanisme d’adaptation fournit un service selon le contexte patient. 

Lorsque le contexte patient change, le service proposé change en fonction du contexte 

courant. 

VIII.3  Planification des donn®es pour lôexpérimentation 

 

Les données proviennent de trois sources. Ces trois sources sont décrites dans les rubriques 

ci-dessous. 

VIII.3.1  Sources de données pour la prédiction/classification 

 

Deux bases de données ont été utilisées pour la réalisation de la prédiction et la 

classification des patients MPOC. Concernant la prédiction des exacerbations, la base de 

données provient de l’hôpital général du sahel Beyrouth Liban. C’est une base de données 

expérimentale réalisée par des experts de la MPOC. La taille est de 2515 patients MPOC. Les 

conditions d’utilisations sont précisées dans les clauses de confidentialité. Les informations 

seront conservées pendant une période convenue entre les parties et détruites selon une 

méthode convenue. 

 L'objectif convenu est : Prédiction de l'exacerbation 

 Période de conservation convenue : Septembre 2017 - janvier 2022 

 Méthode de destruction convenue : Les documents électroniques doivent être 

définitivement supprimés de tous les disques durs. 

Concernant les informations personnelles identifiables seront exclues de la liste des 

données requises. Ces informations seront remplacées par des codes d'étiquette, comme 

(A01, A02, etc.). En outre, l'équipe du projet n'obtiendra ni ne conservera aucun enregistrement 

d'informations contenant un numéro unique ou une combinaison de données personnelles 
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telles que (nom, adresse, code postal, état civil, profession, numéro de téléphone, etc.) Ces 

données anonymes sont transférées à notre équipe de projet de recherche par le personnel 

officiellement autorisé de l'Hôpital du Sahel. 

La deuxième base de données est une base de publique covid-19 dont la période de collecte 

est de 2019 à 2020.: Les références sont les suivantes : 

@dataset{2020covidclinicaldata, 

  author =       {Carbon Health and Braid Health}, 

  title =        {Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Clinical Data Repository}, 

  howpublished = {Accessed from \url{https://covidclinicaldata.org/.}}, 

  year =         2020, 

  version =      {10-20-2020} 

}  

https://github.com/mdcollab/covidclinicaldata/tree/master/data/ 

Trois mille patients COVID-19 ayant les mêmes profils de patients MPOC ont été extraits 

de cette base de données. Finalement la taille de la base d’exacerbation et de COVID-19 est 

de 5500 patients. 

VIII.3.2  Autres sources de données  

 

Les autres données pour la détection précoce des cas suspects au COVID-19 sont 

collectées auprès des personnes qui ont réalisé leur test de COVID-19  et qui souffrent de la 

MPOC via des formulaires Google Forms (questionnaires). C’était une centaine de patients qui 

ont répondu aux questionnaires. Une partie provient de service de maladie pulmonaire de 

centre hospitalier Côte d’Ivoire. 

VIII.4   Approche dô®valuation 

VIII.4.1  Cas des ontologies 
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Plusieurs méthodes permettent de réaliser l’évaluation des ontologies cependant nous 

avons identifié dans la littérature, celles qui sont plus utilisées pour les ontologies du domaine 

médical. Ces approches sont résumées dans les trois tableaux ci-dessous décrits. 

Ces tableaux (8.1 et 8.2) décrivent les critères d’évaluation de la complexité de l’ontologie. 

Tableau VIII. 1 : Évaluation de la complexité par les critères [7] [9] 

No Critères Description 

1 Cohérence Une ontologie est dite complète si toutes les informations énoncées 
sont explicitement définies ou sont déductibles d'autres définitions et 
axiomes [3] 
 

2 Classification Nombre des subsomptions de classes impliquées entre les classes 
nommées [6] 
 

3 Exhaustivité Indique l’existence de termes redondants dans l’ontologie 
 

4 Extensibilité Indique la possibilité d’extension en douceur de l’ontologie sans 
modifications significatives dans le cas de l'ajout de nouvelles 
connaissances aux structures existantes [3] 
 

5 Sensibilité Une ontologie est considérée comme sensible si des changements 
mineurs dans la définition affectent directement un ensemble de 
concepts cohérents et de relations bien définies [3] 
 

 

 
Tableau VIII. 2 : Évaluation de la complexité à l'aide des 4 métriques  

Métriques Description 
3/6 #ȿ ȿ0ȿ ȿ)ȿ         :Nombre de classes nommées  Nombre 

d’instances; SOV :  distribution moyenne des instances dans toutes les 

classes. [7] [9]  

%.2
ȿ%ȿ

ȿ.ȿᴂ
   

Le nombre d'arêtes |E| ; le nombre de nœuds |N|; %.2 représente la densité 

de connectivité qui augmente proportionnellement avec l'incrément du 

nombre d'arêtes entre les nœuds (classes et individus). [7] [9] 
4)0ȿ2ȿ ȿ#ȿ ρ    Cet indicateur est principalement utilisé pour découvrir dans quelle mesure 

une hiérarchie d'héritage d'ontologie s'éloigne d'un arbre.  
ȿ2ȿ  Ὡὸ ȿ#ȿ Représentent respectivement la suite de relations et de concepts 

dans la hiérarchie d'héritage.[5]. [7] [9] 
%/'

ÐÉÌÏÇÐÉ           

%/'ȡ ÅÓÔ ÕÎ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒ ÄÅ ÃÏÍÐÌÅØÉÔï ÄÕ ÇÒÁÐÈÅ [5]. 

p(i) :décrit la fonction de masse de probabilité qu'un concept ait i relations. 

Arithmétiquement, p(i) peut être calculé pour chaque sommet (concepts) du 

graphe ontologique en divisant le degré du sommet (les propriétés) connecté 

à ce concept par la somme de tous les degrés des V sommets [5]. [7] [9] 
 

Tableau VIII. 3 : Évaluation de la complexité des classes de lôontologie 

Métriques Description 
NOC В╒░ C’est un indicateur du nombre de classes définies dans l’ontologie [7]. 

Ci Classe i 

(NOI) В╘▒ Nombre d’instances recensées dans l’ontologie. Ip Instance p 
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(NOP) В╟░ Nombre de propriétés dans une ontologie [8]. Pi est la propriété i 

ἚἛἠἍȿ#ȿȟ  ɱ#  ȿ #Ṙ #     Métrique qui indique le nombre classes qui non pas de super classes ou 

classe maître dans l’ontologie. 

ἋἜ
ȿ)ȿ

ȿ#ȿ
   

Cette variable représente la moyenne des distributions des instances des 

classes. 

Ἅἠ
ȿ#ȿ

ȿ#ȿ
    

Cette valeur est le rapport entre le nombre de classes non vides C’ qui 

ont des instances et C le nombre total de classes.  Le pourcentage de CR 

nous donne une idée du nombre d'instances liées aux classes définies 

dans le graphe. 

ἠἠ
ȿ0ȿ

ȿ3#ȿ ȿ0ȿ
 

Cette métrique mesure le rapport du nombre de relations divisé par la 

somme du nombre de sous-classes et du nombre de relations [5]: |P| est 

le nombre global de relations et |SC| est le décompte des sous-classes ou 

le nombre de relations d'héritage. 

)2
В ȿ( #ȟ#ȿᶰ

ȿ#ȿ
 

Le RI décrit la répartition des connaissances  

sur l'ensemble des niveaux de l'arbre d'héritage de l'ontologie. La 

richesse d'héritage du schéma (IRs) est connue comme le nombre moyen 

de sous-classes. [7] [9] 

 
Le tableau VIII.3 décrit l’évaluation de la complexité des classes de l’ontologie. 

 

VIII.4.2  Cas de patron QoS  

 
L’architecture du patron QoS est évaluée à partir différents scénarios basés sur des 

valeurs réelles des informations du contexte. Ces scénarios sont décrits dans un tableau 

d’ajustement présenté dans le chapitre 7. Les détails sont présentés dans l’article. 

III.4.3   Cas modèle de classification des patients MPOC 

 

 
Cette figure VIII. 3 présente le processus d’évaluation des modèles de classification ou de 

prédiction utilisés par les mécanismes d’adaptation proposés dans le chapitre 5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Extraction des données patients  
MPOC d’une base de données  
Expérimentale de COVID-19 (1) 

Injection par période dans le 
modèle  

des données sur de  
nouveaux patients(2) 

Pour chaque nouveau patient,  
le modèle propose  

sa catégorie (sa classification) (3) 

Comparaison de la catégorie 
proposée  

à la catégorie réelle du patient  
dans la base de données 

expérimentale (4) 

Vérification si cette prédiction  
ou classification est vraie (5) 

Calcul du pourcentage  
des classifications correctes  

par rapport aux nombres de patient testé 
(6) 



 

202  

 

 

 

 

 
Figure VIII. 3 : Schéma d'évaluation du modèle de classification 

VIII.5  Analyse de r®sultats de lô®valuation 

VIII.5.1  Les ontologies 

a) Évaluation du niveau des classes 
 
 

Pour mesurer la complexité des deux ontologies, les valeurs de 4 métriques ont été 

comparées à des de références fournies par des ontologies bien construites. Les tableaux ci-

dessous indiquent les valeurs des métriques mesurées sur ces deux ontologies.  

Tableau VIII. 4 : Évaluation de lôontologie SuspectedCOPDcoviDOlogy 

 SOV(k) ENR TIP EOG 

SuspectedCOPDcoviDOlogy 4 1.80 3 1.2 

Haut 20 4 100 10 

Modéré 5 2 10 5 

Bas 2 1 5 3 

Très bas 1 0 1 0 
Tableau VIII. 5: Évaluation de lôontologie COPDViolationSLaOntology 

 SOV(k) ENR TIP EOG 

COPDViolationSLaOntology 3 1.70 3 1.4 

Haut 20 4 100 10 

Modéré 5 2 10 5 

Bas 2 1 5 3 

Très bas 1 0 1 0 

 
Tableau VIII. 6 : Interprétation des quatre métriques (SOV, ENR, TIP, EOG) 

No Métriques Interprétation 

01 SOV SOV élevé indique une complexité importante 

02 ENR La valeur du ratio nœud-arête (ENR) est quelque peu supérieure à la 
normale, ce qui signifie que notre ontologie est complexe et qu'elle a 
besoin d'être développée. 

03 TIP Plus le TP est élevé (référence 4), plus la hiérarchie d'héritage de 
l'ontologie s'éloigne de l'arbre racine, donc plus sa complexité est 
grande. 

04 EOG L'interprétation pratique d'un petit EOG indique une ontologie moins 
complexe en termes de distribution des relations [85]. 
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Après évaluation des quatre valeurs aux valeurs de référence et en tenant compte du 

tableau d’interprétation, on peut noter que les deux ontologies sont moins complexes. 

En outre les autres mesures ci-dessous décrites permettent de savoir si l’ontologie est bien 

construite ou si l’ontologie est mature. 

 
Tableau VIII. 7 : Résultats des métriques dô®valuation des niveaux de classes 

Métrique NOI NOP NORC AP CR RR IR 

SuspectedCOPDcoviDOlogy 1.5K 220 6 5 0.80 0.3 2.05 
Réf. 1000 200 3 4 1 0.5 2.4 

 
Le NOP indique le niveau de raisonnement du système [7]. Plus il est élevé, plus le niveau 

de raisonnement du système est élevé. Pour mesurer la diversification de l’ontologie, on utilise 

le NORC [8]. Plus cette valeur élevée, plus l’ontologie est diversifiée. Moins la valeur est 

élevée, moins l’ontologie est diversifiée. L'ontologie SuspectedCOPDcoviDOlogy ayant une 

valeur NORC de 6 classes racines est la preuve que cette ontologie a une structure modérée. 

Le AP (AP=5) est un indicateur de l’existence du niveau d’information pour l’interrogation. La 

métrique CR est 0,4 pour l’ontologie de détection. L’analyse du AP et du CR indique qu’en 

moyenne les classes ont des instances. Enfin, la valeur 0,3 proche de 0,4 démontre de la 

richesse de l’ontologie MPOC. 

 
Tableau VIII. 8 : Résultats des métriques d'évaluation des classes 

Métrique NOI NOP NORC AP CR RR IR 

COPDViolationSLaOntology 1.3K 210 5 5 0.75 0.33 2.10 
Réf. 1000 200 3 4 1 0.5 2.4 

 
L’ontologie a les caractéristiques suivantes (NORC=5, AP=5, CR=0.45). Ces informations 

indiquent que les ontologies ont des caractéristiques similaires. L’ontologie a des instances et 

la richesse en termes de contenu d’information MPOC. 

 
b) Évaluation du niveau de maturité 

 
Dans notre approche d’évaluation, nous avons comparé les deux ontologies à des 

ontologies les mieux construites dans la littérature[8][10]. Les résultats de ces deux évaluations 

des ontologies sont décrits ci-dessous. 
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Plus EOG est petite, moins l’ontologie est complexe [7]. L'EOG de la 

SuspectedCOPDcoviDOlogy et COPDViolationSLaOntology sont respectivement 1,2 et 1,3. 

Ces valeurs démontrent que leurs structures sont bonnes. Les ontologies avec volume 

vocabulaire exigent un temps d’efforts et de maintenance élevée pour sa construction et sa 

maintenance [9]. La valeur ENR des deux ontologies est moins élevée que la moyenne 

démontrant que les ontologies sont moins complexes.  

 La SOV de la MPOC permet d’apprécier si l’ontologie est réutilisable. Les ontologies 

construites sont réutilisables, car le nombre de composants dépasse 5000. 

Les TIP des deux ontologies sont 3, démontrent que la hiérarchie d'héritage n'est pas écartée 

de la forme traditionnelle de l'arbre. 

VII.5.2  Mécanismes d’adaptation 

a) Mécanismes d’adaptation pour la classification dynamique  

Après l’évaluation du modèle de prédiction avec les données réelles d’une base de 

données expérimentales de patients MPOC, l’évaluation du mécanisme d’adaptation a été 

réalisée. Pour évaluer le mécanisme d’adaptation dans son ensemble, nous avons injecté par 

période des données de nouveau patient dans le mécanisme afin de nous assurer que le 

service offert est lien avec les informations du contexte.  

Tableau VIII. 9: Résultats dôévaluation de prédiction dôexacerbation MPOC 

Nombre de nouveaux 
patients MPOC injecté par 
période  

Taux de bonne prédiction/Taux de bonne classification 
du patient MPOC (exacerbation) 

1000 83% 

 

Tableau VIII. 10: Résultats dôévaluation de classification de patients MPOC 

Nombre de nouveaux 
patients MPOC injectés par 
période  

Taux de bonne classification du patient MPOC 
(exacerbation, COVID-19, normale) 

1000 84% 

 

b) Mécanisme d’adaptation pour la détection des cas suspects 

Après l’évaluation du modèle de prédiction de cas suspects, le mécanisme d’adaptation 

dans son ensemble, nous avons comparé les résultats des tests de détection du prototype 



 

205  

avec les résultats réels de dépistage des patients MPOC selon les médecins. Le taux de 

détection est de l’ordre de 83%. Les détails sont précisés dans l’article de détection de cas 

suspects de COVID-19. L’évaluation du prototype avec d’autres systèmes a été réalisée dans 

l’article. 

 

c) Mécanisme d’adaptation pour la prévention de violation du SLA 

Après l’évaluation de l’ontologie, l’évaluation du mécanisme adaptatif pour la prévention 

de violation du SLA a consisté à définir un nombre d’incidents acceptable dans l’entente de 

service SLA. Ensuite, nous vérifions si le mécanisme était capable de détecter les cas de 

violation du SLA. En d’autres termes, lorsque le nombre d’incidents était plus grand que le 

nombre acceptable d’incidents dans le SLA, le système pouvait déclencher une alerte auprès 

du corps médical afin de prendre en compte dans la prise de décision.  

Tableau VIII. 11 : Évaluation du mécanisme d'adaptation pour la prévention de 
violation du SLA 

Nombre d’incidents simulés 
périodiquement 

Taux de déclenchement d’alerte de violation SLA 

100 88% 

VIII.6  Comparaison des r®sultats avec lô®tat de lôart 

 

Les résultats en lien avec les objectifs de recherche ont été comparés avec d’autres 

projets de l’état de l’art. Notre système de prédiction des exacerbations est basé sur la 

sélection qui utilise un couple de (algorithme de sélection des attributs + algorithme 

d'apprentissage) pour prédire efficacement les exacerbations de MPOC. La précision de notre 

prototype est comparée aux résultats d'autres projets. Le tableau 10 ci-dessous présente les 

résultats de cette comparaison :  

Tableau VIII. 12 : Comparaison des précisions du prototype de prédiction avec autres projets 

Model #Attributes #Patients AUC 

Our Model 12 2500 83% 

Bertens et al. [11] No FS 1033 70% 

Trappenburg et al. [12] No FS 121 75% 

Motegi et al. [13] No FS 183 75% 
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Dans le domaine de la prédiction des exacerbations des patients MPOC, nos résultats sont 

nettement meilleurs.  

 

VIII.7   Généralisation des syst¯mes ¨ dôautres maladies 

 

La généralisation des solutions doit se faire par mécanisme d’adaptation. 

Par exemple concernant le mécanisme d’adaptation pour la prédiction et la classification, le 

modèle doit être entrainé sur les nouveaux attributs préalablement sélectionnés à partir d’une 

base de données de patients souffrant de cette nouvelle maladie. 

Pour le mécanisme d’adaptation de détections des cas suspects, les concepts et règles 

de l’ontologie doivent prendre en compte les informations de la nouvelle maladie. L’approche 

de détection reste la même, mais les questionnaires doivent aussi prendre en compte les 

spécificités. 

Enfin, pour le mécanisme d’adaptation pour le contrôle du QoS, basé sur le SLA, les 

paramètres des données sur les patients souffrant de la nouvelle maladie, les métriques du 

SLA et les règles doivent être précisés. L’approche de contrôle dynamique de violation SLA 

reste inchangée.  

VIII.7   Conclusion 

 
L’évaluation des différents mécanismes à partir des données réelles extraites des bases 

de données expérimentales indique des résultats prometteurs. Dans l’ensemble, les ontologies 

sont bien construites, moins complexes et ont un bon niveau de maturité. Cependant, il est 

important de pouvoir étendre cette évaluation à grande échelle. 
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CONCLUSION 

 

Cette thèse aborde des questions fondamentales de recherche comme l'adaptation 

des applications contextuelles. En effet, la MPOC connait une progression fulgurante dans le 

monde. Elle est classée comme la troisième maladie mortelle d’ici les années 2030, selon 

l’OMS et ce malgré, l’évolution de la médecine et des technologies de l’information. Avec 

l’avènement de la pandémie du COVID-19, les patients MPOC sont confrontés au problème 

de taux mortalité, taux de vulnérabilité élevé. Les problèmes en lien avec les incidents sur les 

plateformes de surveillance dégradent la qualité de service dans le cadre du suivi de la santé 

des patients MPOC. Pour résoudre ces défis, cette thèse propose des solutions de détection, 

de classification, de prédiction, d’amélioration de la qualité de service (QoS) au moyen de 

mécanismes d’adaptations des applications contextuelles. Ce présent chapitre qui représente 

la synthèse de la thèse analyse les résultats afin de vérifier l’atteinte des objectifs de la 

recherche. En effet, les contributions sont décrites par chapitre de la thèse afin de présenter 

leurs différentes valeurs scientifiques dans le domaine de la surveillance des patients MPOC 

au moyen des applications contextuelles capables de s'adapter aux informations du contexte. 

Cette thèse intègre aussi de nouvelles approches de contrôle de qualité de service sur les 

systèmes de surveillance médicale conformément à l’hypothèse de recherche.  

 

Rappel de l'hypothèse 

 
Pour rappel, l’hypothèse de la recherche est que les mécanismes d’adaptation basés 

sur les ontologies et des modèles de prédiction de ML, sont des solutions aux problèmes 

relatifs à la surveillance des patients MPOC. L’évaluation des objectifs accomplis permet 

d’affirmer que les mécanismes d’adaptation basés sur les ontologies et modèles de 

classification permettent d’atteindre les trois objectifs de la recherche : 

o (O1-Med): Protéger les patients MPOC contre les exacerbations & COVID-

19 ; 
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o (O2-Med): Réduire les incidents de télésurveillance des patients MPOC et 

o ajuster les niveaux de service des AC en cas d’incidents; 

o (O3-Med): Réduire les cas de complications et de décès des patients MPOC 

pendant la pandémie COVID-19. 

 

Objectifs accomplis 

 

L’objectif principal de cette thèse est d’aider les patients MPOC contre les exacerbations, les 

complications en lien avec le COVID-19 et d’améliorer la qualité de service des systèmes de 

surveillance. Cependant, les contributions majeures de cette thèse se concentrent au niveau 

des chapitres 5, 6 et 7.  

 

D’une manière générale, dans ces trois chapitres, nous proposons des mécanismes 

adaptations des applications contextuelles pour classifier, détecter et prédire dynamiquement 

les cas d’exacerbation et de COVID-19 des patients MPOC. Les ontologies sont utilisées dans  

les modèles de détection. Ces modèles sont testés avec des données réelles collectées auprès 

des patients MPOC atteints de MPOC. Ces résultats issus du modèle sont comparés aux taux 

de détections réelles de ces patients qui ont fait leurs tests dans un centre de dépistage. Aussi, 

la maturité des ontologies est évaluée et comparée à la maturité d’autres ontologies bien 

construites du domaine de la santé. Les résultats de comparaison indiquent une maturité au-

dessus de la moyenne. 

 

  Pour le volet classification, le mécanisme d’adaptation utilise les algorithmes de ML et 

DL pour catégoriser les patients MPOC avec symptôme de COVID-19 et ceux avec symptômes 

d’exacerbation. Cette catégorisation dynamique est essentielle pour valider les diagnostics des 

médecins et apporter les soins appropriés. 

 



 

210  

Les chapitres 6 et 7 mettent l’accent sur la qualité de service des systèmes de 

surveillance des patients MPOC. En effet, dans un contexte de pandémie de COVID-19, la 

télésurveillance va jouer un rôle essentiel pour réduire sa propagation. Nous proposons donc 

des mécanismes pour améliorer la qualité de service au moyen de modèle basé sur l’ontologie, 

le SLA et un patron qualité. Concernant le volet ontologie et SLA, notre mécanisme permet de 

détecter dynamiquement le niveau d’incident qui peut compromettre les ententes de service 

définies dans le SLA. Le SLA est utilisé pour contrôler la qualité de service dans le nuage. 

Nous avons introduit cette approche dans le domaine du MPOC. Cette approche est une 

innovation majeure. Une évaluation de la maturité de cette ontologie est réalisée et comparée 

à d’autres ontologies. Le résultat de cette comparaison est prometteur. 

 

Ensuite, pour le volet patron qualité de service pour les applications contextuelles, nous 

proposons un patron QoS afin de résoudre les problèmes récurrents en lien avec la qualité de 

contexte (QoC) et incidents. Le patron qualité va donc ajuster les niveaux de service des 

applications contextuelles pendant la phase d’adaptation chaque fois qu’un incident de 

contexte (QoC) se produit.  

 

De manière spécifique, par chapitre de la thèse, les contributions se présentent comme 

suit. Dans le chapitre 3, nous élaborons un guide pour opérer des choix de techniques 

d’adaptation appropriés à chaque projet. Cette partie de la thèse aborde la revue de littérature 

pour mieux comprendre les techniques d’adaptation d’une part et d’autre part, opérer les choix 

de ces méthodes adaptées aux différents projets d’entreprise. La contribution se résume à la 

vulgarisation des techniques d’adaptation, leur classification selon des critères et la conception 

d’un guide de choix des dites méthodes. 

 

Dans le chapitre 4, nous proposons des mécanismes d’adaptation dynamique pour la 

classification des patients MPOC avec exacerbations et patients MPOC sans exacerbation au 

moyen des algorithmes de ML. Puis, nous proposons des mécanismes d’adaptation pour la 
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prédiction, identification des patients MPOC avec exacerbations et patients MPOC avec 

symptôme de COVID-19 au moyen des algorithmes d’apprentissage de ML et DL. 

Les principales contributions sont la distinction dynamique des patients MPOC avec 

exacerbation et patients MPOC sans exacerbation. D’autre part, dans cette contribution, on 

réalise la distinction des patients MPOC COVID-19 et patients MPOC avec exacerbation. 

Ensuite, on combine un contexte pertinent dynamique de patient MPOC avec le meilleur 

modèle dynamique afin de suivre dynamique l’état de santé du patient. Ce modèle de 

classification dynamique est basé sur les modèles d'apprentissage et l'interprétation 

dynamique des résultats obtenus. La classification des patients MPOC se fait en trois 

catégories : Exacerbation, COVID-19, ou aucun. Cette classification permet aux médecins ou 

personnels soignants d’apporter les soins appropriés à chaque catégorie. En outre, dans ce 

même chapitre4, nous proposons un mécanisme d'adaptation pour interpréter le taux de 

classification. La précision est considérée comme une information contextuelle de notre 

système de classification dynamique. La technique de raisonnement est une approche basée 

sur des règles qui permet aux mécanismes d'adaptation d’interpréter le taux de classification. 

Le mécanisme d'adaptation pourrait aider le personnel médical à comprendre facilement les 

résultats de la classification. L’interface de soins de santé pourrait aider à suivre le système 

de distinction patient MPOC avec exacerbation et patient MPOC avec symptômes COVID-19. 

Enfin, l’innovation dans cette partie, c’est la combinaison d’un modèle entrainé de Machine 

Learning avec un contexte dynamique pertinent de patient MPOC pour réaliser une 

classification dynamique. Les mécanismes d’adaptation vont proposer en temps réel des 

services selon les informations du contexte utilisées dans ce processus de classification 

dynamique. 

 

Dans le chapitre 5, nous proposons un mécanisme adaptatif basé sur ’une ontologie de 

détection des cas suspects de patients MPOC avec COVID-19. Cette partie de la thèse 

présente un modèle extensible de détection dynamique, des patients suspects de MPOC au 

moyen de l'Ontologie. Le modèle de détection fournit également au personnel médical un 
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tableau de bord dynamique des patients suspects de MPOC présentant des symptômes 

COVID-19 en temps réel, basé sur la détection dynamique avec un système de santé 

ubiquitaire. Cet outil permet aussi au personnel médical d'être en alerte permanente pour la 

protection des patients atteints de MPOC. Enfin, notre modèle de détection pourrait contribuer 

à la prévention des complications de la MPOC et à la réduction du taux de mortalité chez les 

patients atteints de MPOC en période de pandémie COVID-19. Cette partie de la recherche a 

démontré également qu’une combinaison rigoureuse de règles de détection basée sur les 

paramètres des signes vitaux et des symptômes peut améliorer considérablement le taux de 

détection dynamique des patients MPOC suspectés d'être atteints de COVID-19. Cette 

détection va permettre une assistance médicale rapide aux patients concernés. 

Toujours dans ce même chapitre5, nous élaborons un tableau de bord de surveillance 

dynamique de l'état de santé des patients MPOC. Ce Tableau de bord de surveillance 

dynamique de l'état de santé est composé de trois parties : Le patient MPOC Background, 

modèle de prédiction des exacerbations & COVID-19, Tableau de bord de prédiction de l'état 

de santé du patient par période. Sur la base de ce tableau de bord qui change dynamiquement 

par période, le médecin peut prendre les mesures appropriées pour protéger le patient contre 

le développement d'exacerbations ou de COVID-19. 

 

Dans le chapitre 6, nous avons réalisé le développement d’un mécanisme adaptatif 

pour la prévention de la violation des SLA dans le contexte de surveillance des patients MPOC 

(Template dynamique SLA). Cette partie thèse propose des solutions de contrôle dynamique 

de la qualité de service des systèmes de surveillance médicale au moyen de l’ontologie. Une 

plateforme dont la qualité de service est surveillée en permanence peut sauver la vie des 

patients et réduire le risque lié à la qualité des données. La solution réalise l'évaluation 

dynamique du SLA en extrayant les données pertinentes des documents de SLA (le nombre 

d’incidents convenu) et en extrayant les données dynamiques du patient MPOC pour alimenter 

une ontologie de contrôle de la violation de SLA. La solution compare le nombre d’incidents 

de la plateforme et le nombre d’incidents convenu ou accepté dans l’entente de service.  
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Enfin dans le chapitre 7, nous proposons un patron QoS pour la préservation des SLA. 

Dans cette partie de la thèse, il est proposé un patron QoS pour résoudre le problème récurrent 

de la violation des SLA entre les fournisseurs de services et les utilisateurs du domaine 

médical. Au niveau scientifique, cette architecture aide à concevoir un modèle QoS pour les 

applications afin de résoudre un problème récurrent de violation de SLA. Nous décrivons et 

analysons également deux approches utilisées dans l'industrie du logiciel pour concevoir 

l'architecture du modèle QoS : la programmation orientée aspect (AOP), le modèle de 

conception' Observer', 'Design' modèle Observer. L’AOP permet d'injecter du code afin 

d'ajuster le service attendu. En particulier, les observateurs de modèles de conception 

permettent de détecter d'éventuelles erreurs dans le service proposé par le système 

d'inférence. 

 

Avantages, limites et travaux futurs 

 

L’étude réalisée dans cette thèse visait d’une part à la protection des patients MPOC 

contre les exacerbations dans le contexte de la pandémie du COVID-19 et d’autre part à 

contrôler dynamique la qualité de service des systèmes de surveillance médicale MPOC. 

Pour le volet protection des patients MPOC dans le contexte de la pandémie, les recherches 

se sont focalisées sur la prédiction des exacerbations, la classification des patients MPOC 

avec COVID-19, patients MPOC avec exacerbation et une extension en lien avec la détection 

cas suspects au COVID-19. Cette détection précoce va aider à réduire les risques de 

complications. Toujours pour le volet protection, la détection via SuspectedCOPDcoviDOlogy 

pour la détection des cas suspects vient enrichir au niveau scientifique la représentation de la 

connaissance dans le domaine de la MPOC. 

La prédiction des exacerbations va anticiper sur les soins et le suivi à apporter aux 

patients. Ces trois contributions combinées permettent de résoudre les problèmes de 

vulnérabilité et mortalité des patients dans cette pandémie de COVID-19. Comparée aux 
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autres modèles existants, notre approche est innovante, car nos solutions sont dynamiques, 

modulaires et réutilisables.  

En effet une combinaison des avantages de l’ontologie avec le langage SWRL facilite la mise 

en œuvre des règles de détection. Le moteur d’adaptation et d’inférence permet de prendre 

en compte le côté dynamique du contexte.  

 

Au niveau de la classification, notre approche est innovante comparée aux modèles 

de classification, car elle intègre l’aspect dynamique comparativement au modèle traditionnel 

avec les algorithmes de ML. L’approche traditionnelle a été combinée avec l’approche 

dynamique pour le suivi de l’état de santé du patient. 

 

Par ailleurs, l’introduction du SLA combiné avec l’ontologie COPDViolationSLA dans 

la surveillance des patients MPOC est innovante du fait de la mise en œuvre combinée de 

l’ontologie et de SLA. Le corps médical pourra contrôler dynamiquement leurs exigences 

définies dans une entente de niveau de service. 

 

Au niveau scientifique, cette ontologie COPDViolationSLA apporte de la connaissance 

dans le domaine de qualité de service, de la surveillance médicale des MPOC. Le Gabarit SLA 

dynamique est une innovation pour les systèmes de surveillance médicale. 

 

La mise en œuvre d’un patron qualité de service pour les applications 'context-aware' 

dans le domaine MPOC est innovante. Elle va contribuer à améliorer les services de 

télésurveillance des patients MPOC par l’ajustement dynamique des niveaux de service 

logiciel en cas d’incident.  

 

En outre, l’étude des techniques d’adaptation a permis de proposer un modèle de 

découpage d’un projet d’adaptation d’un système informatique en différentes composantes 
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indépendantes capables d’utiliser respectivement différentes techniques d’adaptation comme 

AOP, IoC, OSGi, etc. 

Certes, plusieurs contributions ont été réalisées, mais certaines limites existent. Avec 

l’avènement de nouvelles variantes de COVID-19 (delta, omicron) et les cas asymptomatiques, 

le système de détection proposé dans cette thèse n’est pas à mesure de détecter ces cas sur 

la base des règles implémentées. En effet, pour le volet limite, avec les nouvelles variantes 

comme delta et omicron, au moment nous complétons cette thèse, aucune règle précise ne 

permet de les détecter. En conséquence, il est difficile de proposer des approches de détection 

de ces cas à base de règles utilisant les valeurs des paramètres vitaux et asymptomatiques. 

Pour parvenir à la détection de ces nouvelles variantes, les travaux futurs vont se focaliser sur 

l’investigation pour l’élaboration des règles de détection de ces nouvelles variantes. Ces règles 

vont contribuer à identifier ces nouvelles variantes au moyen des technologies de l’information.  

 

Par ailleurs, pour la détection des cas asymptomatiques via des systèmes 

informatiques, il faut des données de paramètres vitaux et données de paramètres 

symptomatiques. Une bonne connaissance de détermination de règles des cas 

asymptomatiques des patients atteints de COVID-19 est nécessaire pour sa mise en œuvre 

dans un programme informatique. 

 

 Finalement, les travaux futurs seront essentiellement orientés vers l’élaboration 

des règles de détection des cas de variantes omicron, de delta et les cas 

asymptomatiques parmi les patients MPOC. 
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ANNEXE1 : Exemple de code projet classification 

Exemple de code Projet Classification 

#Conversion du type des variables  

data["Gender"] = data["Gender"].astype("category") 

data["Fever"] = data["Fever"].astype("category") 

data["DifficultyinBreathing"] = data["DifficultyinBreathing"].astype("category") 

data["DryCough"] = data["DryCough"].astype("category") 

data["Age"] = data["Age"].astype("category") 

data["Target"] = data["dise"].astype("category") 

#Algorithmes de Tuning des Paramètres 

from sklearn.model_selection import GridSearchCV 

from sklearn.experimental import enable_halving_search_cv  

from sklearn.model_selection import HalvingGridSearchCV 

from sklearn.metrics import classification_report, confusion_matrix   

from sklearn.model_selection import cross_val_score 

Nous choisissons la validation croisée comme approche de calculs de nos scores. 

from sklearn import metrics from sklearn.model_selection import cross_val_score, KFold, 

cross_validate 

from sklearn import metrics 

import numpy as np 

def confusion_matrix_scorer(clf, X, y): 

  y_pred = clf.predict(X) 

  cm = confusion_matrix(y, y_pred) 

  recall = np.diag(cm) / np.sum(cm, axis = 1) 

  precision = np.diag(cm) / np.sum(cm, axis = 0) 

  precision_A = precision[0] 

  precision_B =  precision[1] 

  precision_C = precision[2] 



 

   

  recall_A = recall[0] 

  recall_B =  recall[1] 

  recall_C = recall[2] 

  return {'t00': cm[0, 0], 't01': cm[0, 1],'t10': cm[1, 0], 't11': cm[1, 1], 't02': cm[0, 2], 't12': cm[1, 

2], 't20': cm[2, 0], 't21': cm[2, 1],'t22': cm[2, 

2],'recall_A':recall_A,'recall_B':recall_B,'recall_C':recall_C,'precision_A':precision_A,'precision

_B':precision_B,'precision_C':precision_C} 

  



 

   

 

ANNEXE2 : Personnel médical impliqué 

 

¶ Dr Klémé Marie Laure Medecin, PhD Nutrionniste (UDEM), Employé au 

Ministère de la Santé du QUÉBEC. Nutritionniste des malades respiratoires 

¶ Dr KOUAMÉ Yao Étienne, Medecin pneumologue, Clinique Abidjan Cote 

d’ivoire 

¶ Dr André Amani, Pharmacien , ministère de santé Québec, Projet 

Vacinnation COVID-19 

¶ Sociétés des Maladies respiratoires de Cote d’Ivoire 

 

 

 



 

   

ANNEXE3 : Renouvellement de l'approbation éthique 

Cette th¯se a fait lôobjet dôune certification ®thique. Le num®ro de certificat est : 

2018-151, 602.577.01 
 



 

   

ANNEXE4 : Accord de confidentialité 

Accord de confidentialité 
 

 

Pour garantir les meilleures pratiques au sein de notre projet, les exigences 

appropriées en matière de confidentialité et de sécurité doivent être convenues entre 

toutes les parties concernées. La norme spécifiée dans l'accord doit être conforme au 

devoir de confidentialité de la loi commune. 

 

¶ Toute information ne sera utilisée qu'à des fins convenues entre l'Hôpital du 

Sahel et l'équipe du projet de recherche (COPD). Les informations seront 

conservées pendant une période convenue entre les parties et détruites selon une 

méthode convenue. 
Á L'objectif  convenu est : Prévision de l'exacerbation 

Á Période de conservation convenue : Septembre 2017 - janvier 2022 

Á Méthode de destruction convenue : Les documents électroniques doivent 

être définitivement supprimés de tous les disques durs. 

¶ Les informations personnelles identifiables seront exclues de la liste des données 

requises. Ces informations seront remplacées par des codes d'étiquette, comme 

(A01, A02, etc.). En outre, l'équipe du projet n'obtiendra ni ne conservera aucun 

enregistrement d'informations contenant un numéro unique ou une combinaison 

de données personnelles telles que (nom, adresse, code postal, état civil, 

profession, numéro de téléphone, etc.) Ces données anonymes sont transférées à 

notre équipe de projet de recherche par le personnel officiellement autorisé de 

l'Hôpital du Sahel. 

¶ Toutes les informations seront traitées de manière confidentielle, conservées 

dans un endroit sûr (bureau du Professeur Hamid Mcheick) et ne seront pas 

divulguées à d'autres personnes en dehors des exigences de la ou des fins 

convenues ci-dessus, sans l'accord de l'Hôpital du Sahel. 

 

Veuillez lire attentivement et vous assurer que ce formulaire est entièrement 

rempli et signé. 

Nous (l'Hôpital Général du Sahel et l'équipe du projet de recherche) acceptons 

les conditions ci-dessus : 

 

Partie I : Représentant de l'équipe du projet de recherche, Université du Québec à 

Chicoutimi (UQAC), Chicoutimi, Canada. 
 

 

 

 

Signé :     

Nom : Hamid Mcheick, UQAC  

Poste : Professeur _ Date : 8 mai 2017 

 
 

 


