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Chapitre 1

Introduction générale

1.1 Introduction

La santé est un domaine essentiel qui influe grandement sur la qualité de vie
de la population. Cependant, l’augmentation du nombre de personnes atteintes
de maladies chroniques et de troubles de santé rend de plus en plus difficile l’ac-
cès rapide et efficace aux soins médicaux nécessaires. Dans ce contexte, les sys-
tèmes de recommandation dans le domaine de la santé gagnent en importance.
Les villes intelligentes, où les technologies de l’information et de la communi-
cation sont largement déployées pour améliorer la qualité de vie des citoyens,
sont des environnements favorables à l’utilisation de ces systèmes sophistiqués.
En analysant les données de santé des patients à l’aide d’algorithmes, ces sys-
tèmes sont capables de recommander des professionnels de santé similaires en
fonction de leur maladie ou de leur état de santé. L’objectif des systèmes de
recommandation dans le domaine de la santé est de permettre aux patients de
bénéficier d’un accès rapide et efficace aux soins médicaux dont ils ont besoin,
tout en contribuant à réduire les coûts et à améliorer l’efficacité globale du sys-
tème de santé. Avec l’avancée rapide des technologies, ces systèmes sont de
plus en plus appelés à jouer un rôle majeur dans la prise en charge de la santé
des individus dans les villes intelligentes.

1.2 Motivation

Trouver rapidement un médecin spécialisé peut devenir un véritable défi
lorsque l’on tombe malade en visitant une ville. Les visiteurs ont besoin de
trouver dans les meilleurs délais un médecin proche de leur emplacement, qui
puisse traiter leur maladie tout en prenant en compte les compétences des mé-
decins. Cette tâche peut être encore plus difficile dans un pays étranger, où les
visiteurs peuvent être confrontés à des barrières de langue et à une incompré-
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hension du système de santé local. Ils peuvent être confrontés à des difficultés
pour comprendre comment accéder aux services médicaux, quels médecins sont
spécialisés dans leur condition médicale, quelles sont les cliniques ou hôpitaux
réputés, et comment obtenir des informations fiables sur les médecins et leurs
compétences. De plus, en raison de l’urgence de la situation, il est important de
trouver un médecin qui puisse fournir un traitement adéquat dans les meilleurs
délais. Cependant, la recherche manuelle de médecins spécialisés, en particu-
lier dans un pays étranger, peut prendre beaucoup de temps et d’efforts, ce qui
peut entraîner des retards dans l’obtention des soinsmédicaux nécessaires.. Pour
avoir un aperçu plus précis de cette situation, la Figure 1.1 donne un aperçu sur
les défis rencontrés lors de la recherche d’un médecin spécialisé en voyage.

Figure 1.1 – Ville intélligente

L’objectif principal de ce mémoire est de présenter une nouvelle approche
de recommandation dédiée au domaine de la santé dans les villes intelligentes.
Cette approche est basée sur l’utilisation d’un outil logiciel spécifiquement dé-
veloppé pour faciliter la recherche rapide des meilleurs professionnels de santé
disponibles dans la région, tout en réduisant leur stress et leur anxiété lorsqu’ils
sont malades dans une ville étrangère. Par conséquent, cette application vise à
garantir aux visiteurs un séjour agréable tout en leur offrant un accès facile aux
meilleurs soins de santé disponibles.
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1.3 Contributions

Les contributions principales de ce mémoire sont multiples :
• Établissement d’un état de l’art des travaux majeurs liés aux systèmes de

recommandation en relation avec notre projet d’étude.
• Création de deux datasets spécifiques permettant de réaliser notre étude.
• Proposition d’un nouveau modèle de recommandation basé sur le profil de

l’utilisateur.
•Exploitation de l’historique des informations de l’utilisateur afin d’accélérer

le processus de recommandation et d’améliorer sa pertinence.
•Présentation d’une nouvelle approche permettant de sélectionner lesmeilleures

recommandations parmi une liste de propositions.

1.4 Méthodologie de travail

Notre travail a été guidé par les nombreuses problématiques rencontrées par
les touristes malades dans une ville intelligente. Face à la complexité de trouver
des médecins compétents et adaptés à leur situation, nous avons consacré notre
temps à proposer un cadre méthodologique complet et efficace pour orienter au
mieux les patients dans leur processus. Nous avons ainsi suivi les étapes sui-
vantes :
• Recherche et analyse : Nous avons effectué une recherche approfondie de
l’état de l’art des différents systèmes de recommandation (SRs) proposés par
des chercheurs dans le domaine de la santé, en comparant les avantages et in-
convénients de chaque système.
• Identification du problème et de la solution : Nous avons défini la probléma-
tique spécifique des touristes malades dans une ville intelligente et proposé une
solution efficace en développant un système de recommandation adapté.
• Implémentation et expérimentation du système proposé : Nous avons mis en
évidence le fonctionnement du SR que nous avons développé, ainsi que son
intérêt pour les patients. Nous avons réalisé des expérimentations pour valider
l’efficacité de notre solution et son utilité pour les utilisateurs.

Notre démarche méthodologique complète nous a permis de proposer une
solution concrète et efficace pour aider les patients à trouver des médecins com-
pétents et adaptés à leur situation dans une ville intelligente.
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1.5 Organisation du mémoire

Le reste du mémoire est organisé comme suit :
• Chapitre 2 : Ce chapitre présente un aperçu général en deux parties sur

les SRs et les villes intelligentes. La première partie présente la définition des
SRs et de leurs différents types, les avantages et inconvénients de chaque type,
ainsi que les défis liés aux SRs. La deuxième partie définit les villes intelli-
gentes, leurs caractéristiques, dimensions et défis, et explore la relation entre
les systèmes de recommandation et les villes intelligentes. Enfin, les différents
domaines d’application des SRs sont présentés.

• Chapitre 3 : Ce chapitre Aborde l’état de l’art et les travaux déjà réalisés
sur les SR en général, et plus précisément sur le domaine de la santé, en citant
leurs principaux avantages et inconvénients.

• Chapitre 4 : Ce chapitre présente en détail notre approche, notamment l’ar-
chitecture du système et les différentes étapes suivies pour construire notre sys-
tème de recommandation destiné aux touristes malades en ville intelligente.

• Chapitre 5 : Ce chapitre détaille les aspects techniques liées à notre applica-
tion, ainsi que les environnements logiciels et matériels utilisés lors de ce projet.
Une évaluation du système est également présentée dans ce chapitre, ainsi que
les différentes interfaces de l’application.

• Chapitre 6 : Enfin, ce mémoire est clôturé par ce chapitre qui donne les
conclusions et perspectives de ce travail. Ce chapitre propose une synthèse et
un bilan du travail effectué tout au long du mémoire ainsi qu’un ensemble de
perspectives liées notamment à la poursuite de ce travail ainsi qu’aux nouveaux
thèmes de recherche qui nous paraissent les plus pertinents.
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Chapitre 2

Notions fondamentales

2.1 Introduction

Avec la disponibilité croissante des informations en ligne, les besoins des
utilisateurs en matière de communication, d’échange d’idées et de partage d’in-
formations sont devenus plus complexes. C’est pourquoi les SRs et les villes
intelligentes sont deux concepts interconnectés qui ont le potentiel de transfor-
mer la façon dont nous vivons et interagissons avec notre environnement. Les
SRs, sont des algorithmes qui proposent des suggestions personnalisées de pro-
duits, de services ou d’informations en fonction des préférences et des habitudes
des utilisateurs. D’autre part, les villes intelligentes sont des villes qui utilisent
des technologies de pointe pour améliorer la qualité de vie de leurs citoyens,
optimiser les services publics, réduire les coûts et résoudre des problèmes com-
plexes. Les SRs ont un rôle clé à jouer dans la réalisation de ces objectifs en
proposant des recommandations personnalisées pour les services publics, les
restaurants, les magasins et les services de transport, entre autres.

Dans ce chapitre, nous explorerons les généralités des SRs et des villes in-
telligentes, leurs avantages, leurs défis et les possibilités d’amélioration de la
vie urbaine. Nous aborderons également la relation entre les SRs et les villes
intelligentes.

2.2 Systèmes de recommandation

Les systèmes de recommandation ont été définis de plusieurs manières :

Les SRs peuvent être définis comme des programmes qui tentent de recom-
mander les éléments (produits ou services) les plus appropriés à des utilisateurs
spécifiques (individus ou entreprises) en mesurant l’intérêt de l’utilisateur pour
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un élément sur la base d’informations connexes concernant les éléments, les
utilisateurs [1] et les interactions entre eux.

En extrayant les données et les services les plus pertinents d’un ensemble de
données, les SRs sont développés dans le but de réduire la surcharge d’infor-
mations et de fournir des services individualisés. La capacité d’un SR à créer
des suggestions personnalisées en déduisant les préférences et les intérêts de
l’utilisateur à partir des données de la personne et les intérêts de l’utilisateur à
partir de l’activité de cette personne et/ou de celle d’autres utilisateurs est sa
composante la plus cruciale [2].

La définition la plus courante et la plus large : « Un système qui peut four-
nir des recommandations personnalisées ou aider l’utilisateur à trouver des res-
sources intéressantes ou utiles dans un grand espace de données [3] ».

Un système de recommandation se compose de deux éléments clés : les uti-
lisateurs et les articles.

• L’utilisateur est celui qui interagit avec le système, à qui le système recom-
mande des éléments et qui, à son tour, donne un retour d’information sur ces
éléments.

• L’article est le terme général utilisé pour décrire la ressource proposée par
le système aux utilisateurs.

Le système fait des recommandations aux utilisateurs, qui fournissent en-
suite un retour d’information sous la forme d’évaluations ou de notes. Ces éva-
luations sont enregistrées sous la forme d’un triplé (utilisateur, élément, note) et
sont utilisées pour créer la ”matrice des scores”, qui représente les interactions
entre les utilisateurs et les éléments. Les évaluations peuvent prendre différentes
formes, telles que des notes numériques sur une échelle de 1 à 5 ou des options
binaires
”j’aime / je n’aime pas”.

La figure 2.1 fournit un aperçu visuel de ce processus, illustrant comment les
évaluations des utilisateurs sont utilisées pour alimenter la matrice des scores et
influencer les recommandations ultérieures. Cela permet au système de fournir
des suggestions personnalisées qui correspondent aux besoins spécifiques de
chaque utilisateur.

2.3 Types de systèmes de recommandation

Le SR est l’un des outils les plus puissants et les plus pratiques du monde
numérique actuel [4]. Il justifie souvent les suggestions qu’il fait afin d’aider les
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Figure 2.1 – Aperçu d’un système de recommandation

utilisateurs en ligne à localiser leurs biens, leurs amis, leurs activités... Les SRs
peuvent être classés en trois types de méthodes : le filtrage basé sur le contenu
(FBC), le filtrage collaboratif(FC) et le filtrage hybride [5]. Ces stratégies de
recommandation doivent être étudiées afin de fournir au consommateur final
les meilleures recommandations en fonction de ses intérêts.

2.3.1 Filtrage basé sur le contenu

Plusieurs SR ont été développés entre 1994 et 1995, dont le système ”Grou-
pLens” pour la recommandation d’articles d’actualité et de films [6], ainsi que
le système ”Ringo” [7]. Ces systèmes utilisent des descriptions similaires pour
les éléments recommandés à l’utilisateur à un moment donné et les éléments
qu’il a aimé dans le passé. Ils prennent en compte plusieurs facteurs communs,
tels que le genre, les acteurs, le réalisateur, la langue, etc. [5].
Différents types de modèles sont utilisés dans le (FBC) pour identifier les si-
militudes entre les articles et produire des recommandations exploitables. Pour
illustrer la relation entre les différents composants d’un corpus, des modèles
probabilistes tels que le classificateur Naive Bayes, les arbres de décision ou les
réseaux neuronaux [8] peuvent être utilisés. Ces modèles sont entraînés à l’aide
d’approches d’intelligence artificielle et d’indexation. La Figure 2.2 montre
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une illustration des concepts discutés précédemment.

Figure 2.2 – Filtrage basé sur le contenu

2.3.2 Filtrage collaboratif

Introduit dans la littérature académique par le système Tapestry, il a été créé
en 1992 [9] par le centre de recherche ”Xerox” aux Etats-Unis. Ce type fonc-
tionne en utilisant une base de données (user-item matrix) pour exploiter les
évaluations faites par les utilisateurs sur certains documents, afin de recomman-
der ces mêmes documents à d’autres utilisateurs, sans avoir analysé le contenu
de ces documents.

Il existe généralement deux grandes sous-méthodes de FC : Les notes des
utilisateurs stockées dans des bases de données sont utilisées par des méthodes
basées sur la mémoire [5] pour faire des prédictions et des inférences. En créant
une représentation simplifiée de la matrice des scores, les méthodes basées sur
unmodèle [10] rationalisent le processus de calcul et gèrent les résultats erronés.
Avant de pouvoir être utilisé pour fournir des recommandations, le modèle doit
passer par une phase d’apprentissage. Parmi les algorithmes les plus populaires
de cette méthodologie, on trouve les approches basées sur le regroupement et
les approches probabilistes. La figure 2.3 présente une illustration des concepts
discutés précédemment.
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Figure 2.3 – Filtrage collaboratif

2.3.3 Approche hybride

Un SR est dit hybride quand il combine deux ou plusieurs approches de re-
commandation différentes. En raison de leur capacité à améliorer les perfor-
mances, les systèmes hybrides sont de plus en plus courants. Ils utilisent un
certain nombre de techniques de recommandation pour produire des prévisions
et des suggestions.

Le FC, par exemple, peut être utilisé en plus de méthodes telles que Naive
Bayes et k-plus-Voisin [11]. En outre, il est possible de combiner les deux tech-
niques de filtrage collaboratif basées sur lamémoire et lemodèle. Sept nouvelles
approches, dont la réflexion, la commutation de méthodes mixtes, la combinai-
son de caractéristiques, l’amélioration des caractéristiques et le méta-niveau -
ont été créées à la suite de la combinaison de plusieurs méthodologies. L’uti-
lisation de ces approches hybrides [12]. Vise à résoudre les problèmes posés
par les SRs, tels que le manque d’informations au démarrage et l’incapacité des
systèmes à s’adapter à l’évolution des profils des utilisateurs. La Figure 2.4 est
consacrée à l’illustration des concepts discutés précédemment
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Figure 2.4 – Filtrage hybride

2.3.4 Autres types de recommandations

• Recommandations basées sur les connaissances

Les recommandations basées sur la connaissance utilisent des informations
spécifiques pour identifier les articles qui correspondent aux préférences de
l’utilisateur. Lorsque les données sont limitées, les systèmes basés sur la connais-
sance sont généralement fiables que les autres types de recommandations qui
dépendent de l’historique de l’utilisateur. Toutefois, si le système de connais-
sance n’est pas en mesure d’apprendre des notes ou des actions de l’utilisateur,
il risque de ne pas fournir de recommandations personnalisées. Il est important
de noter que les systèmes de recommandation basés sur la connaissance sont
souvent utilisés en conjonction avec d’autres méthodes pour garantir une expé-
rience optimale à l’utilisateur [13].

• Recommandation démographique

La recommandation démographique est une méthode simple qui suggère des
articles en fonction du profil démographique de l’utilisateur. Cette approche
consiste à répartir les utilisateurs en plusieurs classes en fonction de leurs ca-
ractéristiques démographiques telles que le sexe, l’âge, la localisation, la langue,
le pays, etc. L’idée sous-jacente à cette méthode est que les utilisateurs qui ont
évolué dans des environnements similaires auront plus de chances de trouver
les bons articles [14].
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Voici un tableau (Table 2.1) comparant les avantages et les inconvénients de
certaines techniques populaires de SR [15].

Technique Avantage Inconvinient
Filtrage collaboratif 1. Peut faire des recomman-

dations personnalisées ba-
sées sur les préférences des
autres utilisateurs.
2. Peut traiter de grandes
quantités de données.
3. Peut fonctionner correcte-
ment même lorsque les in-
formations disponibles sur
les utilisateurs ou les articles
sont limitées.

1. Peut ne pas fonctionner
correctement en cas de pro-
blèmes de démarrage à froid
(lorsqu’il y a peu d’informa-
tions disponibles sur un nou-
vel utilisateur ou un nouvel
objet).
2. Peut produire des recom-
mandations inexactes si les
données sont biaisées ou s’il
existe de grandes différences
dans les préférences des uti-
lisateurs.
3. Peut-être vulnérable
à la manipulation si les
utilisateurs peuvent arti-
ficiellement gonfler leurs
préférences.

Filtrage basé sur le contenu 1. Peut faire des recomman-
dations basées sur les attri-
buts ou les caractéristiques
des articles.
2. Peut gérer les problèmes
de démarrage à froid en uti-
lisant les informations rela-
tives au contenu pour formu-
ler des recommandations.
3. Peut faire des recomman-
dations plus précises lors-
qu’il y a beaucoup d’infor-
mations disponibles sur les
articles.

1. Peut ne pas tenir compte
des préférences ou des opi-
nions des autres utilisateurs.
2. Peut produire des recom-
mandations qui se limitent à
un ensemble particulier d’ar-
ticles.
3. Peut-être vulnérable à la
partialité si les informations
utilisées pour décrire les ar-
ticles sont biaisées.

Systèmes hybrides de recom-
mandation

1. Peut combiner les points
forts de plusieurs techniques
de SR.
2. Peut traiter différents types
de données et différents types
de recommandations.
3. Peut produire des recom-
mandations plus précises et
plus diversifiées.

1. Peut-être plus complexe et
plus difficile à concevoir et à
mettre en œuvre.
2. Peut produire des recom-
mandations contradictoires
si les différentes techniques
ne sont pas d’accord.
3. Peut-être plus coûteux en
termes de calcul.

Table 2.1 – Avantages et inconvénients des systèmes de recommandation
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2.4 Défis des systèmes de recommandations

De nombreuses plateformes en ligne, y compris les sites de commerce élec-
tronique et les plateformes de partage de médias sociaux, dépendent fortement
des SRs à l’heure actuelle. Ces systèmes utilisent des algorithmes pour recom-
mander aux utilisateurs des articles ou des produits en fonction de leur com-
portement antérieur et de leurs préférences. Les systèmes de recommandation
continuent à faire face à un certain nombre de défis qui peuvent entraver leur
efficacité malgré leur utilisation répandue. Nous nous pencherons sur ces défis
dans la suite de ce chapitre [16].

• Démarrage à froid : il s’agit d’une situation dans laquelle le SR ne dispose
pas de suffisamment d’informations sur un nouvel utilisateur ou un nouvel élé-
ment pour formuler des recommandations précises [15]. Ces problèmes peuvent
également être résolus par le filtrage hybride.

• Évolutivité : capacité du système à gérer des quantités croissantes de don-
nées et d’utilisateurs tout en maintenant ses performances [17].

• Confidentialité : protection des informations sensibles de l’utilisateur, telles
que ses préférences et ses comportements, qui sont utilisées par le SR pour gé-
nérer des recommandations [18].

• Sparsité : dans les boutiques en ligne, nous constatons que le nombre d’ar-
ticles candidats à la recommandation est souvent élevé et que les utilisateurs
n’évaluent qu’un petit sous-ensemble d’entre eux. Il est donc difficile de déter-
miner les intérêts d’un utilisateur et cela peut être associé à un mauvais voisi-
nage. Par conséquent, la matrice d’évaluation (interaction entre l’utilisateur et
l’article) est une matrice creuse avec un taux élevé de valeurs manquantes [19].

• Sémantique : Si le SR n’est pas en mesure de gérer une telle situation, il
peut générer une liste de suggestions contenant des éléments similaires, ce qui
réduirait la qualité des recommandations. Par exemple, les expressions ”book”
(réservation) et ”book” (manuscrit), qui ont des significations différentes selon
le contexte, ne seront pas distinguées par un système de recommandation.

Ces contraintes constituent des obstacles importants à l’élaboration et à la
mise en œuvre de SR efficaces, nécessitant un examen minutieux et une réso-
lution méthodique tout au long de ces processus.
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2.5 Villes intelligentes

Dans cette section, nous examinons les nombreuses idées et les principes de
base associés aux villes intelligentes, ainsi que leurs caractéristiques, leurs be-
soins et leur architecture. Le terme ”ville intelligente” est apparu au début des
années 1990 [20], soulignant l’importance des technologies de l’information et
de la communication dans la construction de l’infrastructure d’une ville mo-
derne.

La signification du terme (smart) varie en fonction de son utilisation. Diffé-
rents articles ont utilisé des termes différents, tels que ville intelligente, ville de
la connaissance, ville numérique, pour décrire ce concept. Il existe une diffé-
rence significative entre une ville intelligente et une ville numérique, qui sont
souvent confondues ou utilisées comme synonymes, mais qui ne sont pas exac-
tement les mêmes [21].

La ville numérique est basée sur les technologies de l’information et de la
communication et prend de la valeur lorsque la technologie numérique est uti-
lisée pour améliorer la ville intelligente et la population [22].

La ville intelligente utilise des outils numériques pour améliorer la qualité
de vie des gens et utilise la technologie pour le développement urbain dans des
domaines tels que la mobilité, l’environnement et la participation des citoyens.
La ville intelligente découle souvent de la ville numérique pour améliorer la
gestion urbaine [23].

Voyonsmaintenant les définitions pourmieux comprendre le concept de ville
intelligente. La ville intelligente est une ville interconnectée, instrumentée et in-
telligente qui comprend des dispositifs et des outils de capture de données tels
que des compteurs intelligents, des smartphones, l’internet, des réseaux sociaux
et de nombreux autres systèmes de collecte de données.

Les villes intelligentes sont des villes avancées, hautement technologiques,
qui connectent leurs habitants, leurs informations et leurs éléments urbains à
l’aide de technologies avancées afin de créer une ville durable, plus respec-
tueuse de l’environnement, propice à l’innovation et à la compétitivité des en-
treprises, et qui offre à ses habitants un niveau de vie plus élevé [24].
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2.5.1 Technologies de l’information et de la communication (TIC) et les
technologies liées aux villes intelligentes

Une stratégie pluridisciplinaire est nécessaire pour développer une ville in-
telligente, impliquant des parties prenantes issues de différents secteurs, no-
tamment la politique, la finance, la gestion municipale et les technologies de
l’information et de la communication. Dans le domaine des TIC, les principaux
acteurs impliqués dans le développement des villes intelligentes sont les sui-
vants :

Les capteurs : Les éléments clés de la gestion et de l’optimisation des res-
sources dans les villes intelligentes sont les capteurs, qui permettent la collecte
et la transmission de données en temps réel sur une variété de sujets liés à la
ville, y compris la détection des compteurs de gaz et d’électricité [25].

Smartphones : les smartphones sont des appareils électroniques portables
qui permettent la collecte et la transmission de données en temps réel. Les smart-
phones comprennent des capteurs intégrés tels que le GPS, des accéléromètres
et des boussoles qui peuvent être utilisés pour collecter des données de position
et assigner des tâches à certaines personnes. Les smartphones peuvent égale-
ment être utilisés pour accéder aux applications des villes intelligentes, telles
que les systèmes de transport, les services médicaux, les programmes de suivi
de la qualité de l’air, etc. [26]

2.5.2 Caractéristiques

Les villes intelligentes sont souvent définies par quatre thèmes principaux :
la durabilité, la commodité, la qualité de vie et l’urbanisation intelligente. Cha-
cun de ces thèmes est essentiel au développement d’une ville intelligente, car
ils optimisent l’infrastructure, les services et les ressources de la ville pour ré-
pondre aux besoins des citoyens de manière efficace et durable [27].
La figure 2.5 illustre ces concepts.

Ces aspects peuvent être étroitement liés et interdépendants. Par exemple,
dans le domaine des soins de santé, l’utilisation de technologies intelligentes
pour surveiller la santé des patients peut améliorer leur qualité de vie tout en
réduisant les coûts des soins de santé pour les patients et les prestataires de
soins. Demême, la promotion de pratiques durables dans les entreprises de soins
de santé peut contribuer à la durabilité environnementale tout en améliorant la
santé et le bien-être des patients et des communautés



CHAPITRE 2. NOTIONS FONDAMENTALES 15

Figure 2.5 – Caractéristiques d’une ville intelligente

2.5.3 Dimensions

Les villes intelligentes sont basées sur l’intégration de différentes dimen-
sions telles que l’économie intelligente, la mobilité intelligente, l’environne-
ment intelligent, les personnes intelligentes, la vie intelligente et la gouvernance
intelligente pour décrire les différentes dimensions des villes intelligentes [2].
La figure 2.6 illustre ces différentes dimensions.

Figure 2.6 – Dimensions des villes intelligentes
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• Économie intelligente : les villes intelligentes peuvent encourager l’in-
novation dans le domaine de la santé en soutenant les start-ups et les entre-
prises qui développent des technologies de pointe pour améliorer la santé
des citoyens [28].
• Mobilité intelligente : Les villes intelligentes peuvent améliorer l’acces-
sibilité aux soins de santé en utilisant des technologies de transport intel-
ligentes pour faciliter le déplacement des patients et du personnel médical
[29].
• Environnement intelligent : Les villes intelligentes peuvent réduire l’ex-
position des citoyens aux risques environnementaux en utilisant des tech-
nologies de surveillance pour détecter les polluants et les maladies liées à
l’environnement [30].
• Personnes intelligentes : les villes intelligentes peuvent encourager des
modes de vie plus sains en offrant des espaces publics agréables pour faire
de l’exercice, en encourageant l’utilisation de modes de transport actifs et
en fournissant des informations sur les choix alimentaires sains [31].
• Vie intelligente : les villes intelligentes peuvent fournir des soins de santé
à domicile en utilisant des technologies intelligentes pour surveiller l’état
de santé des personnes âgées [32].
• Gouvernance intelligente : les villes intelligentes peuvent améliorer la
gestion des services de santé en utilisant la technologie pour surveiller les
tendances en matière de santé et améliorer la planification et la fourniture
des services [33].

En intégrant ces dimensions de la santé, les villes intelligentes peuvent amélio-
rer la qualité de vie des citoyens et fournir un accès plus facile et plus efficace
aux services de santé.

2.5.4 Systèmes de recommandation et villes intelligentes

La relation entre les systèmes de recommandation et les villes intelligentes
est cruciale, car les villes intelligentes offrent une variété de services intelligents
parmi lesquels les utilisateurs peuvent avoir du mal à choisir. Les SRs peuvent
aider les utilisateurs en leur fournissant des recommandations personnalisées
de services et de produits qui répondent à leurs besoins et à leurs préférences,
facilitant ainsi leur vie quotidienne. Les six dimensions des villes intelligentes,
telles qu’elles sont définies par [34], comprennent l’économie intelligente, l’en-
vironnement, la mobilité, la gouvernance, la vie et les personnes, et les systèmes
de recommandation examinés sont classés en fonction des actions et des objec-
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tifs de la ville intelligente qu’ils ciblent pour chaque dimension.

Le tableau 2.2 résume les différents domaines d’application d’une ville in-
telligente dans lesquels les SRs peuvent jouer un rôle :

Domaine Description du domaine Exemple d’applications
L’économie intelligente Optimiser l’utilisation des

ressources et des services
dans la ville pour créer une
économie plus durable et
plus efficace

Recommandations person-
nalisées pour des bâtiments
et des systèmes de transport
économes en énergie, opti-
misation des ressources et
des services publics

Environnement intelligent Améliorer la qualité de vie
des citoyens et créer un envi-
ronnement plus durable

Recommandations pour des
produits et services respec-
tueux de l’environnement,
systèmes de gestion des dé-
chets

Mobilité intelligente Améliorer la mobilité et l’ac-
cessibilité des citoyens dans
la ville

Recommandations d’options
de transport basées sur les
conditions de circulation en
temps réel et les préférences
personnelles

Gouvernance intelligente Améliorer l’efficacité et la
transparence de l’administra-
tion de la ville et des proces-
sus de prise de decision

Recommandations pour des
initiatives et des services à
l’échelle de la ville, basées
sur le retour d’information et
les préférences des citoyens

Vie intelligente Améliorer la qualité de vie et
le bien-être des citoyens

Recommandations concer-
nant les activités de loisirs,
les services de santé et les
autres nécessités de la vie
quotidienne

Les personnes intelligentes Donner aux citoyens les
moyens de participer à
l’élaboration et à la mise
en œuvre d’initiatives en
matière de villes intelligentes

Recommandations de pro-
grammes et d’initiatives
d’engagement des citoyens
en fonction des intérêts et
des préférences de chacun

Table 2.2 – Domaines clés des villes intelligentes, descriptions et exemples d’applications
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2.5.5 Conclusion

Dans ce deuxième chapitre, nous avons abordé les notions de SR et de villes
intelligentes, en fournissant une définition claire de ces concepts ainsi qu’une
présentation des différents types, défis et problèmes qu’ils impliquent. Nous
avons également mis en évidence la relation entre les SRs et les villes intelli-
gentes en présentant des exemples concrets.
Dans le chapitre suivant, nous approfondirons notre analyse en examinant l’état
de l’art des travaux relatifs aux SRs, en nous concentrant sur les différentes
approches utilisées. Nous discuterons des avancées récentes dans le domaine
et évaluerons les avantages et les limites de ces approches. Cette analyse nous
permettra de mieux comprendre les problèmes et les défis actuels des SRs dans
le contexte des villes intelligentes.
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Chapitre 3

L’état de l’art

3.1 Introduction

Le thème de la santé est en pleine expansion dans l’industrie des services
de santé numériques. Les groupes internationaux affirment que l’utilisation de
technologies adaptées aux difficultés complexes de l’environnement est cruciale
pour améliorer la qualité des systèmes de santé, en particulier dans les pays en
voie de développement. La construction d’un système d’information de santé
intégré dans une approche systémique est rendue possible, entre autres, par les
progrès des TIC. Les problèmes auxquels sont confrontés les services de santé
sont de plus en plus considérés comme ayant une relation directe avec la santé.
Les systèmes de soins de santé doivent analyser un grand nombre de données
relatives aux patients afin de fournir des informations et des prévisions sur di-
verses maladies. Ces systèmes doivent être intelligents et capables de prédire
l’état des patients en fonction de leur mode de vie, de leur état de santé phy-
sique et de leurs activités sociales. Comme les gens ont tendance à utiliser les
TIC pour en savoir plus sur leur santé, il est important de mettre en œuvre des
systèmes de santé intelligents afin de formuler des recommandations en ma-
tière de diagnostic, d’assurance maladie et de médecine alternative sur la base
de l’état de santé des patients.

Dans ce chapitre, nous décrirons la situation actuelle des nombreux travaux
réalisés dans le domaine de la santé. Nous effectuerons une comparaison de ces
contributions afin de mettre en évidence les avantages et les inconvénients des
différentes stratégies proposées.
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3.2 Travaux connexes

Ce passage met en évidence le fait que de nombreux systèmes de villes in-
telligentes proposent des recommandations en matière de soins de santé à leurs
utilisateurs, et quelques-uns de ces systèmes ont été sélectionnés pour une dis-
cussion et une évaluation plus approfondies. Les recommandations sont regrou-
pées en catégories à des fins d’analyse et d’évaluation :

3.2.1 Filtrage collaboratif

Dans le domaine médical, le FC peut être utilisé pour recommander des trai-
tements en examinant les antécédents médicaux, l’état de santé actuel et les
réactions du patient à divers traitements. En leur fournissant des informations
sur les choix de traitement qui se sont avérés efficaces pour des patients pré-
sentant des pathologies similaires, les systèmes de filtrage collaboratif peuvent
aider les médecins à prendre des décisions éclairées sur les soins à prodiguer aux
patients. Ils ne doivent pas être utilisés comme unique source d’information sur
la santé, mais plutôt comme un outil supplémentaire dans le processus de prise
de décision. Nous passerons en revue les projets qui ont été proposés dans ce
domaine et découvrirons quelles stratégies sont souvent employées pour obtenir
des résultats positifs :

Leanza et al. [35], ont mis au point de déployer des SRs en temps réel cou-
plés à l’infrastructure de capteurs des villes intelligentes afin de fournir aux
résidents des suggestions d’itinéraires qui tiennent compte de leur état de santé
et de leurs préférences. Les composants, l’architecture et le fonctionnement du
système proposé ont tous été décrits par les auteurs. En outre, des expériences
ont été menées et une application pour smartphone appelée « SmartRoute » a été
développée en utilisant des données réelles fournies par l’infrastructure IoT de
la ville intelligente ainsi que des contributions participatives d’utilisateurs qui
ont testé le système dans des circonstances réelles. Les résultats expérimentaux
démontrent que la stratégie est réalisable et qu’elle peut offrir aux citoyens des
recommandations judicieuses, même en présence d’une quantité importante de
données inconnues. L’étude s’inscrit dans le cadre d’une discussion plus large
sur les investissements respectueux de l’environnement dans les villes intelli-
gentes.

Erdeniz S.P.[36], s’inscrit dans un contexte de recherche plus large sur l’uti-
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lisation des SRs pour améliorer l’état de santé des individus. Dans ce domaine
de recherche, de nombreux travaux ont examiné les avantages et les applica-
tions des technologies de recommandation dans les systèmes de santé mobiles
basés sur l’interne des objets (IdO) (m-health).
Dans ce contexte, l’article fait référence à une étude antérieure qui propose deux
nouveaux recommandeurs pour un projet IoT afin de fournir de nouvelles appli-
cations de santé, des appareils et des plans d’activité physique pour les patients.
Les auteurs ont utilisé des techniques de filtrage collaboratif et de filtrage basé
sur le contenu pour recommander aux patients des applications et des appareils
de santé mobiles personnalisés en fonction de leur profil de santé.

Erdeniz S.P s’appuie sur cette étude précédente en proposant une approche
plus complète pour les SRs de santé mobile basés sur l’IdO. Les auteurs utilisent
des techniques de filtrage collaboratif basées sur la factorisation matricielle et
l’analyse de grappes, ainsi que des techniques de filtrage basées sur le contenu
et le traitement automatique du langage naturel (NLP) pour analyser les infor-
mations sur la santé des utilisateurs. Les résultats de l’évaluation montrent que
l’approche proposée est efficace pour recommander des applications de santé
mobiles personnalisées.
L’article présent également des exemples d’utilisation de SRs dans l’application
pilote ”Quantified-Self” du projet AGILE, qui utilise l’IdO pour collecter des
données sur la santé et le bien-être des utilisateurs. Cette application permet aux
utilisateurs de suivre leur santé et leur activité physique, de recevoir des recom-
mandations personnalisées et de participer à des programmes de prévention de
la santé.

Saman et al. [37], ont étudié l’utilisation des SRs dans les appareils IoT
(Internet des objets) et ont recueilli des données auprès d’entreprises telles que
Telus, Libelium et BlueRover. Sur la base d’une enquête menée auprès de 1 875
utilisateurs,le SR propose des options aux utilisateurs en fonction des appareils
IoT populaires (IOTPO), des services IoT populaires (IOTPS) et de la simila-
rité des profils (IOTSRS). Les résultats montrent que la plus grande précision
est obtenue en recommandant des services basés sur les profils des utilisateurs,
ce qui indique l’importance des profils des utilisateurs dans la détermination
de leurs intérêts et de leurs préférences pour les appareils IoT. La précision du
SR augmente avec le nombre d’utilisateurs, ce qui en fait un outil efficace pour
analyser les préférences des utilisateurs d’appareils IoT.

Sandeep Kumar et al. [38] ont proposés un SR pour fournir aux gens des
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recommandations d’itinéraires d’exercice personnalisés en fonction de leur état
de santé, en utilisant des données en temps réel pour améliorer leur mode de vie
et améliorer leurs activités de santé quotidiennes. Le système utilise des algo-
rithmes de FC basés sur l’apprentissage profond pour recommander des itiné-
raires d’exercice appropriés en fonction des données de santé de l’utilisateur. Le
système a été évalué avec succès sur un ensemble de données de test, montrant
une grande précision des recommandations et une amélioration significative de
la santé et du bien-être de l’utilisateur.

3.2.2 Filtrage hybride

Les systèmes de filtrage hybride sont une combinaison de filtrage collabora-
tif et de filtrage basé sur le contenu qui utilise à la fois les données de l’utilisateur
et du produit pour recommander des produits ou des services. Dans le domaine
des soins de santé, ils peuvent recommander des traitements en fonction des
antécédents médicaux, des préférences et des directives. Les systèmes hybrides
offrent des recommandations plus précises et plus personnalisées que l’une ou
l’autre de ces approches, mais ils peuvent être complexes à mettre en place et
nécessiter beaucoup de données.

Jabeen et al. [39], ont présenté un SR hybride basé sur IdO pour diagnos-
tiquer les symptômes des maladies cardiaques et fournir des recommandations
physiques et diététiques personnalisées.

Le système a été conçu pour collecter les données des patients à l’aide de
capteurs IoT, qui recueillent des informations importantes telles que la pression
artérielle, la fréquence cardiaque et le niveau d’activité physique. Ensuite, un
modèle de prédiction des maladies cardiaques a été utilisé pour diagnostiquer
les maladies cardiovasculaires et les classer en fonction du sexe et de l’âge des
patients.

Le SRs hybride proposé par les auteurs combine deux approches de recom-
mandation : le filtrage collaboratif et le filtrage basé sur le contenu. La première
approche recommande des articles similaires à ceux que le patient a aimés, en
utilisant les données de patients présentant des caractéristiques similaires. La
seconde approche recommande des articles en fonction de leur contenu et des
informations relatives au patient, telles que l’âge, le sexe, les antécédents mé-
dicaux, etc.

Les résultats ont montré que le SR hybride avait une précision de 87,2% pour
la recommandation de régimes et de 91,5 % pour la recommandation d’exer-
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cices. Les auteurs ont également comparé leur SR à d’autres SRs traditionnels,
tels que le filtrage collaboratif et le filtrage de contenu, et ont montré que leur
approche hybride était plus efficace.

Senthilselvan [40] présente un SR personnalisé appelé ProTrip qui aide les
voyageurs en générant des suggestions basées sur leurs intérêts, leurs préfé-
rences, leur séquence de voyage, leurs activités, leurs motivations, leurs opi-
nions et leurs informations démographiques. ProTrip est un système axé sur
la santé qui suggère des aliments en fonction des caractéristiques climatiques,
des choix personnels et de la valeur nutritionnelle. Il peut également aider les
voyageurs souffrant de maladies chroniques ou suivant des régimes stricts. Pro-
Trip s’appuie sur des connaissances ontologiques et des mécanismes de filtrage
personnalisés, et a amélioré la précision et l’efficacité par rapport aux modèles
existants.

Le système ProTrip est capable de personnaliser les recommandations en
fonction des préférences et des besoins individuels de chaque voyageur. Les
données démographiques telles que l’âge, le sexe et la profession sont également
prises en compte pour fournir des recommandations pertinentes. Le système est
capable de prendre en compte l’état de santé du voyageur et de lui suggérer
des aliments adaptés à son état, en fonction de son régime alimentaire et de ses
restrictions.

Le système ProTrip utilise des ontologies pour représenter les connaissances
et les relations entre les différents domaines d’expertise, tels que la nutrition, les
activités de voyage et les conditions météorologiques. Ces ontologies sont utili-
sées pour guider le processus de recommandation en identifiant les préférences
et les besoins des voyageurs.

Les résultats de l’évaluation de ProTrip ont montré que le système est ca-
pable de fournir des recommandations pertinentes et précises en termes d’ali-
mentation et d’activités de voyage pour les voyageurs, avec une précision de
recommandation de plus de 80 %. Le système a également fait preuve d’une
efficacité supérieure à celle des modèles de recommandation existants, tels que
le filtrage collaboratif et la factorisation matricielle.

L’article Zhang et al. [41] présente un état des lieux des SRs médicale et
décrit un nouveau système appelé iDoctor qui est basé sur des méthodes hy-
brides de factorisation matricielle. iDoctor diffère des SRs existants en utilisant
l’analyse des sentiments pour comprendre l’influence des émotions sur les opi-
nions des utilisateurs, et en incorporant les préférences des utilisateurs et les
caractéristiques des médecins dans le SR.
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Les résultats expérimentauxmontrent qu’iDoctor fournit des prédictions plus
exactes et une plus grande précision dans les recommandations de soins de
santé. Les auteurs suggèrent que iDoctor pourrait avoir des applications pra-
tiques dans le secteur des soins de santé, notamment en fournissant des re-
commandations de soins de santé personnalisées aux patients. L’article souligne
l’importance de l’analyse des sentiments et des préférences des utilisateurs dans
la conception des SRs de soins de santé.

Farman [42] présente une approche basée sur l’IdO qui permet aux patients
de recevoir des recommandations diététiques à l’aide de systèmes basés sur l’on-
tologie. L’article aborde également l’utilisation de capteurs pour collecter des
informations sur la santé des patients et l’utilisation de réfrigérateurs intelligents
et de boîtes à pharmacie pour fournir des recommandations en matière de ré-
gime alimentaire et de médicaments. L’objectif d’ape est de réduire le fardeau
que représentent les patients chroniques pour les hôpitaux et de permettre aux
patients de recevoir des soins à distance.

Han et al. [43], étudient la manière dont les SRs peuvent être utilisés pour
faciliter l’adéquation entre les patients et les médecins dans le domaine des soins
primaires.

L’article propose un SR hybride qui utilise à la fois des approches basées sur
le contenu et des approches collaboratives. Les auteurs ont recueilli des données
sur les patients et les médecins dans un contexte de soins primaires, telles que
des informations démographiques, des antécédents médicaux, des évaluations
de patients, des notes de médecins, etc. Ils ont ensuite utilisé ces données pour
créer des profils de patients et de médecins.

Ils ont ensuite utilisé ces données pour créer des profils de patients et de
médecins. Ensuite, les auteurs ont utilisé des techniques d’apprentissage auto-
matique pour former un modèle de recommandation hybride qui peut prédire
la probabilité qu’un patient et un médecin soient bien assortis. Le modèle tient
compte à la fois des similitudes entre les profils des patients et des médecins et
des avis et évaluations donnés par d’autres patients.

Les auteurs ont testé leur modèle sur un ensemble de données réelles de
patients et de médecins et ont constaté qu’il était capable de fournir des recom-
mandations précises et utiles. Ils ont également comparé leur approche hybride
à des approches basées uniquement sur le contenu ou sur la collaboration, et ont
constaté que leur approche hybride était plus performante.

BenAbdessalemKaraa et al. [44] ont développé un système appelé RecSPSC
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qui utilise les tweets pour fournir des recommandations pour les projets de dé-
marrage dans les domaines de la ville intelligente et de la santé intelligente. Le
système utilise l’apprentissage automatique et l’algorithmeWord2Vec pour ana-
lyser les tweets, ainsi qu’une méthode de recommandation basée sur l’ontologie
pour améliorer la précision des recommandations. Les résultats montrent que
RecSPSC surpasse les approches de recommandation traditionnelles en termes
de précision. L’objectif de ce travail est d’améliorer la qualité de vie en fournis-
sant des recommandations pour les projets de démarrage dans les villes intelli-
gentes, ce qui peut avoir un impact positif sur le développement économique et
social d’un pays.

3.2.3 Filtrage de contenu

Le filtrage de contenu est un SR utilisé dans le domaine des soins de santé,
qui émet des recommandations basées sur les informations contenues dans les
données de santé. Il peut être utilisé à des fins de diagnostic, pour permettre aux
patients de trouver des informations sur leur état de santé, ou aux entreprises de
soins de santé d’améliorer les soins prodigués aux patients

Les auteurs Vairale et al. [45] expliquent que les patients atteints de la thy-
roïde ont des restrictions alimentaires spécifiques qui peuvent aider à gérer leur
état de santé. Cependant, il peut être difficile pour les patients de trouver des ali-
ments adaptés à leur régime alimentaire. Dans cet article, les auteurs proposent
une méthode basée sur le contenu pour recommander des aliments aux patients
atteints de la thyroïde.

La méthode de recommandation est basée sur l’algorithme KNN (K-Nearest
Neighbors) qui est un algorithme de classification utilisé dans l’apprentissage
automatique. Dans cette méthode, les aliments sont représentés sous forme de
vecteurs de caractéristiques, qui sont utilisés pour calculer la similitude entre les
différents aliments. Les aliments les plus similaires sont ensuite recommandés
aux patients en fonction de leur régime alimentaire.

Les auteurs ont évalué la méthode de recommandation en utilisant un en-
semble de données de 30 aliments différents et ont obtenu des résultats satis-
faisants. La méthode a été en mesure de recommander des aliments adaptés au
régime alimentaire des patients atteints de la thyroïde en utilisant une méthode
basée sur le contenu.
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3.3 Tableaux comparatifs

Nous avons présenté les principales approches des recommandations dans le
domaine des soins de santé.

Dans les tableaux qui suivent, nous présentons l’état de l’art de certaines
contributions relatives aux SR dans le domaine des soins de santé. Les tableaux
se composent de 7 colonnes où chaque colonne indique des critères de compa-
raison comme suit :

- La colonne ”Catégorie” indique l’approche en question.
- La colonne ”Référence” indique la source de l’article.
- La colonne ”Algorithme de recommandation” indique le type d’algo-

rithme utilisé dans les SR pour suggérer des articles à un utilisateur en fonction
de son historique et de ses préférences

- La colonne ”Modèle sémantique” décrit formellement la connaissance de
l’entreprise.

- La colonne ”ensemble de données/base de données” regroupe un en-
semble de données cohérentes qui peuvent être présentées sous différents for-
mats.

- La colonne ”Résultats” indique ce qui est produit par une activité consciente
orientée vers une fin.

- La colonne ”Évaluation” indique les métriques utilisées pour l’évaluation
d’un modèle en fonction du type de problème à résoudre.
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Catégories Référence Algorithme
de recom-
mandation

modèle sé-
mantique

ensemble
de données

Résultats Évaluation

filtrage
collaboratif

[35] K plus
proches
voisins

Dossiers
médicaux
électro-
niques,
préfé-
rences des
utilisateurs

Pratique
et bonne
recomman-
dation

Erreur
absolue
moyenne
(MAE)

[36] K plus
proches
voisins

appareils
comme
(compteurs
de pas,
bracelets

application
m-santé

[37] K plus
proches
voisins

Collecte
de données
auprès
d’entre-
prises telles
que Telus,
Libelium et
BlueRover.

Recommande
des appa-
reils IoT
aux utili-
sateurs en
fonction
de leurs
intérêts et
de leurs
besoins.

Précision

[38] k- plus
proche
voisin

Dossier
médical
électro-
nique

fournit aux
personnes
des recom-
mandations
d’itiné-
raires
d’entraî-
nement
personna-
lisés en
fonction de
leur état de
santé

Erreur
absolue
moyenne
(MAE)

Table 3.1 – État des lieux de certaines contributions relatives aux systèmes d’orientation des
soins de santé (filtrage collaboratif).
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Catégories Référence Algorithme
de recom-
mandation

modèle sé-
mantique

ensemble
de données

Résultats Évaluation

filtrage
hybride

[39] K plus
proches
voisins

DHôpital
de renom

Une bonne
classification
des maladies
cardiovascu-
laires à l’aide
de capteurs de
détection de
données

Précision
Et Recall
et Erreur
absolue
moyenne
(MAE)

[40] K-Means Ontologie Alimentation
Informa-
tions
Utilisateur

Plans diété-
tiques pour
les voyageurs
souffrant de
maladies

Précision

[41] K plus
proches
voisins

Dossier
médical
électro-
nique

iDoctor fournit
des recomman-
dations plus
personnalisées,
plus profes-
sionnelles et
plus objectives

[42] K plus
proches
voisins

Ontologie Médicaments réduire le
fardeau que
représentent les
malades chro-
niques pour
les hôpitaux
recommander
des médica-
ments pour
les malades
-proposer
un régime
alimentaire
efficace pour
les malades

Précision
Et Recall

[43] K-Means Sur la base
de 4,5
millions
de rendez-
vous de
patients
avec plus
de 100 000
spécialistes
médicaux

Recommandation
efficace

validation
croisée

[44] K plus
proches
voisins et
K-Means

Médias so-
ciaux (twit-
ter)

Precision
and recall,
F-measure

Table 3.2 – État des lieux de certaines contributions relatives aux systèmes d’orientation des
soins de santé (filtrage hybride).
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Catégories Référence Algorithme
de recom-
mandation

modèle sé-
mantique

ensemble
de données

Résultats Évaluation

filtrage
de contenu

[45] K plus
proches
voisins

les bases
de données
30 aliments
différents

Sites web in-
diens d’alimen-
tation

Table 3.3 – État des lieux de certaines contributions relatives aux systèmes d’orientation des
soins de santé (filtrage de contenu).

3.4 Discussion et comparaison

Notre étude nous a permis d’évaluer l’efficacité de diverses approches et mé-
thodes de création de SR en examinant les résultats en termes d’exactitude, de
rappel et de précision.

Sur la base des études examinées ci-dessus, nous avons constaté que la ma-
jorité des projets de recommandation dans le domaine des services de santé
préfèrent utiliser une approche de recommandation colaborative.

Toutefois, l’utilisation de la fonction de FC peut entraîner des problèmes de
démarrage pour les utilisateurs qui viennent de s’inscrire. En effet, pour géné-
rer des recommandations personnalisées, ces systèmes s’appuient généralement
sur les évaluations des utilisateurs. Par conséquent, parce qu’ils n’ont pas fourni
suffisamment d’informations pour que le système puisse les comprendre, les
nouveaux utilisateurs qui n’ont pas encore donné de commentaires ou d’éva-
luations ne peuvent pas recevoir de recommandations personnalisées.

Nous avons examiné différentes approches en partant d’articles déjà lus et ci-
tés. Nous avons également examiné les articles lus mais non cités. Les tableaux
ci-dessus montre une comparaison partielle.

Cette étude donne un aperçu complet des différentes façons dont les SR sont
utilisées dans le domaine de la santé. Nous avons parlé des différents sous-
domaines des applications de SR, des différentes méthodes de recommandation
employées, des différentes manières dont elles sont évaluées et, enfin, de la
manière dont elles présentent les recommandations aux utilisateurs. En outre,
la majorité des approches basées sur le profil de l’utilisateur qui ont été men-
tionnées ci-dessus n’ont pas abordé de manière adéquate la notion qui conduit à
des conflits entre les préférences de l’utilisateur pour sa localisation et son état
de santé et de maladie, par exemple.

Lorsque l’on parle de SR, il est habituel d’énumérer les différentes approches



30 CHAPITRE 3. L’ÉTAT DE L’ART

employées.

3.4.1 Mesure de la similarité

est une technique utilisée pour quantifier le degré de similarité entre deux
objets (utilisateur-utilisateur), ou (article-élément), ou (utilisateur-élément), fré-
quemment dans le cadre de l’analyse de données ou de l’apprentissage auto-
matique : Cosinus Similarity, Jaccard’s Coefficient, Euclidean distance... par
exemple, dans cet article [42], il utilise la distance euclidienne pour calculer la
similarité entre les préférences des utilisateurs et les articles recommandés dans
un système basé sur l’IoT pour recommander des services de soins de santé.

3.4.2 Matégorisation des utilisateurs ou des éléments

Cette méthode consiste à regrouper les utilisateurs ou les éléments en dif-
férentes catégories à l’aide de méthodes de catégorisation supervisées ou non
supervisées. Par exemple, dans l’article [37], les auteurs ont utilisé la classifi-
cation des éléments pour regrouper les éléments en fonction de caractéristiques
similaires, puis ils ont utilisé la classification des utilisateurs pour diviser les
utilisateurs en groupes en fonction de leurs préférences et de leurs caractéris-
tiques démographiques. Ensuite, en utilisant les préférences des utilisateurs et
leur groupe, ils ont combiné ces méthodes pour recommander des articles per-
tinents pour eux.

3.4.3 Techniques de pondération des termes (TF-IDF)

Cette méthode consiste à localiser les termes les plus significatifs dans les
résumés d’articles et à leur attribuer une pondération plus élevée. Par exemple,
dans l’article [44], les méthodes de pondération TF-IDF ont été utilisées pour
accroître la précision du SR dans le domaine de la santé. Ils ont discuté de l’uti-
lisation de cette méthode pour évaluer l’importance des termes dans un docu-
ment ou un groupe de documents et ont proposé d’attribuer un poids à chaque
terme afin d’évaluer la similarité des documents et de suggérer des documents
connexes.

3.4.4 Représentations de réseaux neuronaux

Il s’agit d’une méthode d’apprentissage automatique composée de couches
de réseaux neuronaux artificiels qui peuvent reconnaître des structures de mo-
dèles complexes dans les données. Par exemple, l’auteur de l’article [39] a pro-
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posé un SR basé sur un réseau neuronal pour prédire les maladies cardiovascu-
laires. Le système a été formé sur un ensemble de données de patients compre-
nant des caractéristiques telles que l’âge et le sexe. Le réseau neuronal a été créé
pour apprendre à extraire les caractéristiques les plus significatives des données
des patients et à prédire les maladies cardiovasculaires.

Sur la base des résultats de cette analyse, nous avons déterminé que les SR
sont des systèmes informatisés qui utilisent des algorithmes pour recommander
aux utilisateurs des mesures de santé visant à améliorer leur bien-être.

Nous allons maintenant analyser un élément particulier présenté dans le ta-
bleau en identifiant ses forces et ses avantages. Cependant, nous examinerons
également leurs lacunes et leurs limites afin de formuler une critique utile qui
pourrait contribuer à améliorer ces éléments.

Les auteurs présents [36] une analyse approfondie des avantages et des in-
convénients des SRs pour les applicationsmobiles de santé basées sur l’IdO. (In-
ternet des objets). Les avantages de ces systèmes sont nombreux et comprennent
une personnalisation accrue des recommandations par l’utilisateur en fonction
de ses préférences et de ses besoins en matière de soins de santé, une meilleure
gestion des données basées sur l’IdO et un engagement accru de l’utilisateur
en termes de santé grâce à la fourniture de recommandations personnalisées
en temps réel. L’article souligne également certains inconvénients, tels que les
dangers pour la confidentialité et la sécurité des données de santé collectées et
analysées par les systèmes IoT, les dangers de recommandations biaisées, et le
manque de normes et de réglementations pour garantir la fiabilité et la sécurité
des applications mobiles de santé IoT. Il est donc essentiel de tenir compte de
ces facteurs avant d’utiliser des SRs IoT pour les applications de santé mobiles
afin de garantir une utilisation efficace et sûre de ces technologies dans le sec-
teur de la santé. Les résultats de cette étude peuvent aider à mieux comprendre
les avantages et les défis des SRs pour les applications mobiles de santé IoT et à
développer des stratégies pour maximiser les avantages tout en minimisant les
risques potentiels.

Les auteurs [38] décrivent un système de filtrage collaboratif et de recom-
mandations de santé basées sur l’apprentissage profond. Les avantages de l’ar-
ticle comprennent l’utilisation de l’apprentissage en profondeur pour identifier
les relations complexes entre les données de santé, fournissant ainsi aux utilisa-
teurs des recommandations plus spécifiques et mieux adaptées. En outre, le fil-
trage collaboratif permet de recommander des biens ou des services en fonction
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des préférences de l’utilisateur, ce qui accroît son bonheur et améliore son expé-
rience. En outre, le SR DeepReco peut être intégré à divers systèmes de soins de
santé afin de fournir des recommandations aux patients ou aux professionnels de
santé. L’article présente toutefois quelques inconvénients, notamment l’impact
potentiel des données de santé collectées sur la qualité des recommandations, la
nécessité de disposer d’une importante collection de données de haute qualité
pour piloter le modèle d’apprentissage en profondeur, ce qui nécessite des in-
vestissements en temps et en ressources, et la nécessité de protéger la vie privée
des patients lors de la collecte, du stockage et de l’utilisation des données de
santé.

Dans leur publication [39], les auteurs proposent une analyse détaillée d’une
recommandation combinée pour la prévention des maladies cardiovasculaires
basée sur l’Internet des objets. Les avantages d’un tel système comprennent la
collecte de données plus précises et en temps réel sur la santé des patients, une
meilleure personnalisation des recommandations pour les utilisateurs et une ef-
ficacité accrue dans la prévention des maladies cardiovasculaires. Cependant,
l’article souligne également les risques potentiels tels que la confidentialité et
la sécurité des données de santé collectées et analysées par le système IoT, les
risques de biais dans les recommandations en raison de l’analyse limitée des
données disponibles, et le coût potentiellement élevé de la mise en place et de
la maintenance du SR IoT. L’article souligne l’importance de prendre en compte
ces avantages et inconvénients lors de la mise en place de systèmes de recom-
mandation IoT pour la prévention des maladies cardiovasculaires afin de maxi-
miser les avantages pour les patients tout en minimisant les risques potentiels
pour leur santé et leur vie privée.

Les avantages et les inconvénients d’un SR médicale personnalisé basé sur
la factorisation hybride des matrices sont examinés par les auteurs [41] Le sys-
tème iDoctor analyse les informations et les préférences de l’utilisateur en ma-
tière de santé afin de lui recommander des médicaments et des traitements. Ce
système présente un certain nombre d’avantages, notamment des recommanda-
tions personnalisées, l’implication du patient dans le processus de guérison et
une efficacité accrue de la méthode de recommandation. Cependant, il existe
certains inconvénients potentiels, notamment la disponibilité limitée des don-
nées des patients, les problèmes de sécurité et de confidentialité des données, et
les contraintes de généralisation du système. En conclusion, l’article souligne
l’importance de peser soigneusement les avantages et les inconvénients des sys-
tèmes de recommandation médicale personnelle comme iDoctor, ainsi que la
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nécessité de maintenir les systèmes à jour et de s’assurer qu’ils sont adaptés à
une variété de populations de patients

Les avantages pour le secteur des soins de santé sont considérables, selon
l’essai de l’auteur [42]. Le système permet une gestion préemptive de la santé
des patients en collectant et en analysant les données de santé en temps réel à
l’aide de l’internet des objets, ce qui a le potentiel d’améliorer considérable-
ment les résultats des soins médicaux. L’utilisation d’une ontologie floue de
type 2 permet une modélisation plus précise et plus souple des idées médicales
complexes, ce qui améliore la spécificité des recommandations proposées. En
outre, le SR offre aux patients des recommandations personnalisées basées sur
leurs informations de santé et leurs préférences, ce qui augmente l’efficacité
des soins médicaux en proposant des traitements adaptés à chaque patient. L’ar-
ticle met également en évidence certains inconvénients susceptibles de limiter
l’adoption de ce type de système dans les établissements de santé, tels que le
coût élevé de l’infrastructure IdO et la complexité de la mise en œuvre. De plus,
la précision des recommandations peut être impactée par la qualité des données
recueillies et les incertitudes associées à l’ontologie de floutage de type 2, ce
qui peut compromettre l’efficacité du système. Enfin, lors de la mise en place
d’un tel système, il est crucial de prendre en considération la confidentialité des
données des patients. Malgré ces inconvénients, l’article de Farman Ali propose
une nouvelle approche pour améliorer la qualité des services de santé et la sa-
tisfaction des patients, ce qui ouvre des perspectives prometteuses pour l’avenir
des soins de santé.

Les auteurs dans leurs article [43] présentent un nouveau SR mixte pour
l’appariement précis des patients et des médecins dans les soins primaires. Le
système fournit des résultats plus précis et plus complets en combinant plu-
sieurs méthodes de recommandation, ce qui permet d’augmenter le niveau de
satisfaction des clients et d’améliorer la qualité des soins. L’utilisation des in-
formations sur la santé des patients et des préférences des médecins permet de
personnaliser les recommandations et d’optimiser le jumelage, ce qui se traduit
par des soins plus adaptés et plus appropriés. Toutefois, l’article met également
en évidence certains inconvénients, tels que la nécessité de disposer de données
de haute qualité et de critères de recommandation pertinents afin de garantir la
précision du système. En outre, la mise en œuvre d’un tel système peut néces-
siter des investissements en temps et en ressources pour la collecte et l’analyse
des données, ce qui pourrait constituer un obstacle à son acceptation. Enfin, le
SR peut être influencé par des biais inconscients ou des idées préconçues lors du
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choix des critères de recommandation, ce qui souligne la nécessité de contrôler
et d’évaluer en permanence les performances du système. Malgré ces obstacles,
SR mixte décrit dans cet article a un potentiel significatif pour améliorer l’effi-
cacité et la qualité des services de santé en mettant en relation les patients avec
les médecins les mieux adaptés à leurs besoins et à leurs préférences.

L’étude des auteurs [44] met en évidence les avantages de l’utilisation d’un
nombre limité d’abus de médias sociaux pour recommander des projets de start-
up intelligents dans les domaines des villes intelligentes et de la santé intelli-
gente. En effet, ce système permet de recueillir efficacement et en temps réel
des données sur les demandes du marché et les tendances émergentes, ce qui
améliore le taux de réussite des entreprises en identifiant les projets les plus
pertinents. En outre, la personnalisation des recommandations en fonction des
préférences de l’utilisateur peut accroître leur pertinence et leur utilité. Toute-
fois, la qualité des données recueillies sur les plateformes de médias sociaux,
qui peuvent contenir des erreurs, des préjugés et des informations inexactes,
peut avoir un impact sur la qualité des recommandations. Lors de la collecte, du
stockage et de l’utilisation des données provenant des médias sociaux, la confi-
dentialité des informations des utilisateurs doit également être prise en considé-
ration.

Notre travail s’inspire de diverses approches basées sur les profils des utilisa-
teurs et d’une variété de méthodologies pour finalement atteindre notre objectif.
Notre objectif est d’améliorer ces travaux existants et d’offrir des recomman-
dations rapides et précises. Dans ce contexte, nous proposons un SR qui utilise
les informations personnelles des profils d’utilisateurs obtenues. Ce système re-
commande des spécialistes en fonction des informations relatives au patient, no-
tamment son âge, sa maladie et ses symptômes et l’emplacement géographique
du patient.

Le profil de l’utilisateur est établi à partir de ses données personnelles et de
son état de santé actuel. Ce profil change en fonction des événements observés,
ce qui permet de fournir des recommandations d’experts adaptées à l’état de
santé actuel de l’utilisateur dans une ville intelligente.
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3.5 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté l’état de l’art des contributeurs impor-
tants aux recommandations en matière de santé et analysé la manière dont les
RS ont été utilisées dans les applications de santé. Nous avons examiné les dif-
férents travaux présentés par catégorie. Pour étudier ces catégories, nous avons
d’abord identifié les critères qui les caractérisent. Enfin, nous avons utilisé ces
critères pour évaluer les approches examinées. La discussion sur l’état actuel
des lignes directrices a montré la nécessité de disposer de lignes directrices ef-
ficaces et plus claires. Dans le chapitre suivant, nous décrivons notre approche
en détail.
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Chapitre 4

Contributions

4.1 Introduction

Des centaines de millions de personnes tombent malades chaque année, et
lorsqu’elles sont confrontées à un problème de santé, la première chose qu’elles
recherchent est un médecin qui possède les meilleures compétences pour ré-
soudre leur problème de santé. Ce besoin est encore plus crucial lorsqu’un tou-
riste tombe malade lors de son séjour dans une ville étrangère. Le touriste se
retrouve confronté à la barrière de la langue, à l’absence de connaissances lo-
cales et à la difficulté de trouver un médecin compétent dans un environnement
inconnu.

Dans ce mémoire, nous présentons un SR capable de suggérer les médecins
qui correspondent le mieux au profil d’un patient spécifique et qui possèdent les
compétences et l’expertise nécessaires pour résoudre ce problème. Cependant,
compte tenu du nombre de professionnels de santé disponibles et des différentes
spécialités médicales, il peut être extrêmement difficile pour un patient, en par-
ticulier un touriste, de choisir le praticien ou l’établissement qui répond le mieux
à ses besoins dans une ville inconnue.

C’est pourquoi nous concevrons un SR utilisant la technique du FC, basée
sur l’utilisateur, pour les profils qui sont similaires aux profils déjà existants
dans la base de données, en utilisant la similarité de Jaccard [46]. De plus, nous
intégrerons également le filtrage basé sur les connaissances dans le cas d’un dé-
marrage à froid, afin de proposer des recommandations même en l’absence de
données utilisateur préalables dans une nouvelle ville.

Ce chapitre expose donc l’approche proposée, nous présentons également
l’architecture générale du système, accompagnée de diagrammes utiles pour la
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conception, ainsi que les différentes étapes de la construction de notre système
de recommandation.

4.2 Approche proposée

Dans cette section, nous décrivons en détail notre approche pour développer
notre SR basé sur le filtrage collaboratif (FC) par les utilisateurs et le filtrage
basé sur la connaissance[47]. Notre SR est relatif au domaine de la santé, avec
pour objectif d’assister les touristes qui tombent malades pendant leur séjour à
choisir un médecin de manière plus éclairée.
L’architecture du système est présentée dans la Figure 4.1 et constitue les étapes
suivantes :

• Récupération des informations de l’utilisateur et création de son profil :
Cette étape consiste à collecter les informations fournies par l’utilisateur
afin de créer son profil.
• Classification de l’utilisateur en fonction de son historique et de ses anté-
cédents médicaux : La deuxième étape implique la classification de l’uti-
lisateur en se basant sur son historique médical et ses antécédents.
• Recherche d’un profil similaire en utilisant la similarité de Jaccard : Cette
étape vise à trouver des profils similaires en comparant le profil créé lors
de la première étape avec les profils des médecins. L’objectif est de recher-
cher des recommandations pertinentes.
• Regroupement des profils similaires et des médecins spécialisés : Cette
étape regroupe les profils similaires ainsi que les médecins spécialisés afin
d’accélérer le processus de recommandation.
• Affichage de la liste des médecins similaires et trouver le médecin le plus
proche à l’aide de l’algorithme Astar [48].
• L’utilisateur attribue une note au médecin qui lui a été recommandé.
• Recommandations : Cette dernière étape représente le processus com-
plet de recommandation, où des suggestions spécifiques sont générées en
fonction des profils et des médecins regroupés précédemment.
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Figure 4.1 – Approche proposée

Pour atteindre cet objectif, nous avons développé une approche soutenue par
un outil logiciel qui permet de comprendre les différentes étapes de notre ap-
proche. L’algorithme 1 décrit la séquence des différentes étapes du processus
de recommandation.
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Entrée :
•Données du patientet les antécédents médicaux
Sortie :
•Recommandation des médecins spécialiste

Debut

1.Collecter les données de l’utilisateur, notamment son nom, son
âge,ses antécédents médicaux et ses symptômes.
2. Créer le profil de l’utilisateur en utilisant les données collectées.
3. Comparer le profil de l’utilisateur avec les profils existants des
médecins spécialistes disponibles pour traiter sa maladie.
4. Si un profil de médecin correspondant est trouvé, aller à l’étape 6.
5. Sinon, effectuer une recherche supplémentaire pour trouver des
médecins spécialistes qui traitent spécifiquement la maladie de
l’utilisateur.
6. Procéder à la recommandation du médecin spécialiste le mieux
adapté à l’utilisateur, en tenant compte de facteurs tels que la
réputation du médecin la distance géographique, la disponibilité
7. Si le systeme signale un problème de démarrage à froid (difficulté à
trouver un médecin) dû au manque d’informations, passer à l’étape 8.
Sinon, passer à l’étape 9.
8. Utiliser une approche basée sur les connaissances pour résoudre le
problème de démarrage à froid en utilisant des connaissances
médicales et des ressources supplémentaires
9. Délivrer les résultats de la recommandation au patient, y compris la
disponibilité, l’emplacement géographique, les coordonnées du
médecin spécialiste recommandé.
Fin

Algorithm 1 : Conception du SR

Dans ce qui suit, nous allons résumer et présenter les étapes de notre ap-
proche en détails :

4.2.1 Création du profil utilisateur

Pour créer le profil utilisateur, plusieurs méthodes sont utilisées en se basant
sur les informations collectées. Les données sont recueillies de deux manières
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différentes : les données explicites, qui sont basées sur les réponses fournies
par l’utilisateur lors de la saisie de son profil, et les données implicites, qui sont
captées à partir de dispositifs IdO (Internet des Objets). Ces données incluent
des informations physiologiques telles que la taille, la fièvre, le poids, la fré-
quence cardiaque ect. En utilisant les dispositifs IdO sensoriels, nous sommes
en mesure d’obtenir des données réelles, ce qui permet d’améliorer l’efficacité
des recommandations.

Le processus de création du profil utilisateur commence par la collecte des
informations à partir d’un formulaire d’inscription. Ce formulaire comprend des
champs tels que le nom, le prénom, l’âge et d’autres détails pertinents tels que
les antécédents médicaux, les préférences personnelles et les coordonnées du
patient. Une fois que toutes ces informations sont fournies, le profil utilisateur
est créé. Ce profil est ensuite enregistré dans la base de données des utilisateurs,
ce qui permet de conserver toutes les informations pertinentes pour les recom-
mandations ultérieures.

4.2.2 Recherche de profils similaires

Notre approche vise à fournir des recommandations personnalisées à tous les
utilisateurs, à condition qu’un processus de recommandation ait déjà été effec-
tué et que les profils des médecins soient enregistrés dans une base de données
dédiée.

L’objectif principal de cette étape est de trouver un médecin similaire en uti-
lisant les informations pertinentes du profil utilisateur, telles que l’âge, le sexe,
le diagnostic, les antécédents médicaux et les symptômes sélectionnés.

Cela implique d’utiliser ces informations du profil utilisateur pour effectuer
une correspondance avec les profils des médecins dans la base de données. Les
profils des médecins devraient contenir des détails tels que leur spécialité, les
symptômes spécifiques à leurs spécialités, leurs disponibilités, leur expérience,
etc.

Pour évaluer la similarité entre le profil utilisateur et les profils des méde-
cins, nous utilisons une mesure adaptée, telle que la similarité de Jaccard, qui
nous permet d’estimer la proximité entre les caractéristiques et les attributs du
profil utilisateur et ceux des profils des médecins, afin de déterminer les corres-
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pondances les plus pertinentes.

Nous avons choisi la similarité de Jaccard pour notre système en raison de
plusieurs avantages clés qu’elle offre. Tout d’abord, sa simplicité en fait une
mesure facile à comprendre et à implémenter. De plus, la similarité de Jaccard
prend en compte à la fois les éléments communs et les éléments uniques dans les
ensembles comparés. Cela signifie qu’elle peut capturer à la fois les similitudes
et les différences entre les textes, les phrases ou les mots. De plus la similarité de
Jaccard est largement utilisée dans le domaine du traitement du langage naturel
en raison de sa capacité à mesurer efficacement la similarité entre des textes.

Dans le contexte de la recommandation de médecins, la similarité de Jaccard
peut être utilisée pour mesurer la similitude entre les ensembles de symptômes,
d’antécédents médicaux ou de spécialités des médecins consultés. En calculant
la similarité de Jaccard entre les ensembles, nous pouvons évaluer à quel point
ils sont similaires. Plus la similarité de Jaccard est élevée entre deux utilisateurs,
plus ils ont de caractéristiques communes. Par conséquent, il est plus probable
qu’ils partagent les mêmes besoins en matière de soins de santé.

La similarité de Jaccard est définie comme le nombre d’éléments communs
entre les deux ensembles divisé par le nombre total d’éléments uniques dans les
deux ensembles.

La formule de la similarité de Jaccard est :

Sim (A, B) = |A ∩ B| / |A ∪ B|

A et B sont deux ensembles, |A| et |B| représentent le nombre d’éléments
dans chaque ensemble, et |A ∩ B| représente le nombre d’éléments communs à
A et B.

Le résultat de la formule est un nombre compris entre 0 et 1. Un résultat de 0
signifie qu’il n’y a pas d’élément en commun entre les deux ensembles, tandis
qu’un résultat de 1 signifie que les deux ensembles sont identiques.

La complexité de la similarité de Jaccard dépend de la taille des ensembles
A et B, représentées respectivement par n et m. Dans le pire des cas, où les
ensembles sont représentés sous forme de listes non triées, le calcul de l’in-
tersection nécessite une comparaison de chaque élément de l’ensemble A avec
chaque élément de l’ensemble B. Cela entraîne une complexité de O (n*m).

Plus précisément, on peut construire un ensemble de symptômes associés
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à la maladie du patient, puis comparer cet ensemble avec les ensembles de
symptômes correspondant aux domaines d’expertise des différents médecins.
La similitude de Jaccard peut ensuite être utilisée pour classer les médecins en
fonction de leur similarité avec le patient et recommander les médecins les plus
similaires en premier. La figure 4.2 suivante montre un schéma de calcul de
prédiction.

Figure 4.2 – Calcul de prédiction

L’algorithme 2 représente les différentes étapes par lesquels passe la simila-
rité de Jaccard pour trouver les profils similaires.
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Entrée :
• P : Profil de l’utilisateur (informations sur la maladie, les antécédents
médicaux, etc.)
• BDDP : Base de données des profils de médecins (informations sur
les spécialités, les expériences, les domaines d’expertise, etc.)
• S : Seuil de confiance pour le calcul de la similarité de Jaccard.
Sortie :
• Taux de similarité de Jaccard entre le profil de l’utilisateur et les
profils de médecins similaires.

Début

1. Obtenir le profil de l’utilisateur.
2. Pour chaque profil de médecin i dans BDDP faire
a) Récupérer les informations de spécialité et les ensembles de
symptôme qu’ils ont traites dans le passe, d’expérience et de domaine
d’expertise du médecin.
b) Calculer la similarité de Jaccard entre le profil de l’utilisateur et le
profil du médecin en utilisant les informations de spécialité,
d’expérience et de domaine d’expertise.
c) Si la similarité de Jaccard est supérieure ou égale au seuil S, ajouter
le médecin au cluster des médecins similaires.
3. Retourner le taux de similarité de Jaccard entre le profil de
l’utilisateur et les profils des médecins similaires.

Fin

Algorithm 2 : Comparaison des profils
Dans ce qui suit nous expliquant notre approche à l’aide d’un exemple :

Exemple 1

Pour illustrer notre approche, prenons l’exemple d’un touriste qui tombema-
lade lors de son voyage, présentant les symptômes suivants représentés par l’en-
semble A :

A = fièvre, toux, maux de tête, fatigue, Difficulté à respirer.

Nous avons une base de données de 5 médecins spécialistes (M1, M2, M3,
M4 et M5) et les ensembles de symptômes qu’ils ont traités dans le passé sont
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les suivants :
• M1 : fièvre, toux, maux de tête, fatigue
• M2 : toux, maux de tête, fatigue, diarrhée, Difficulté à respirer
• M3 : fièvre, toux, maux de tête, Difficulté à respirer
• M4 : fièvre, toux, fatigue
• M5 : maux de tête, fatigue, Difficulté à respirer, diarrhée
Le calcul de la similarité de Jaccard entre les ensembles de symptômes du

patient (A) et ceux des médecins spécialistes (M1-M5) se fait comme suit :

• Sim (A, M1) = |A ∩ M1| / |A ∪M1| = 4 / 5 = 0.8
• Sim (A, M2) = |A ∩ M2| / |A ∪M2| = 4 / 6 = 0.67
• Sim (A, M3) = |A ∩ M3| / |A ∪M3| = 4 / 5 = 0.8
• Sim (A, M4) = |A ∩ M4| / |A ∪M4| = 3 / 5 = 0.6
• Sim (A, M5) = |A ∩ M5| / |A ∪M5| = 3 / 6 = 0.5

Dans cet exemple, les médecins M1 et M3 présentent la plus haute similarité
de Jaccard avec le touriste malade, obtenant une valeur de 0.8. Cette constata-
tion met en évidence que les symptômes spécifiques liés à leurs spécialités sont
ceux qui correspondent le plus étroitement aux symptômes sélectionnés par le
malade, ce qui les rend particulièrement adaptés pour traiter ce patient spéci-
fique.

L’utilisation de la méthode de similarité de Jaccard nous permet ainsi d’iden-
tifier demanière précise et fiable les médecins les plus pertinents pour le touriste
malade. Cette méthode nous offre une approche objective pour évaluer la simi-
litude des ensembles de symptômes spécifiques à chaque spécialité médicale.
Elle s’avère donc essentielle dans le processus de sélection des médecins les
mieux qualifiés pour répondre aux besoins de chaque patient.

Afin de mieux illustrer cette similarité, nous avons représenté les médecins
spécialistes (M1, M2, M3, M4 et M5) sous forme de barres dans un graphique.
Les barres représentent la similarité de Jaccard entre l’ensemble de symptômes
du patient (A) et ceux des médecins spécialistes.

Chaque médecin spécialiste est associé à une barre, dont la hauteur est pro-
portionnelle à la similarité de Jaccard calculée précédemment. Ainsi, plus la
barre est haute, plus la similarité entre les ensembles de symptômes du malade
et du médecin spécialiste est élevée.
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Dans notre exemple, les barres correspondantes aux médecins M1, M2, M3,
M4 et M5 ont des hauteurs respectives de 0.8, 0.67, 0.8, 0.6 et 0.5. Cela nous
permet de visualiser rapidement les médecins qui présentent la plus haute simi-
larité avec le malade. La figure 4.3 représente le graphe qui illustre la similarité
de Jaccard pour chaque médecin :

Figure 4.3 – Similitude de jaccard pour chaque médecin

Cette représentation graphique des barres facilite la comparaison visuelle
entre les médecins spécialistes et leur similarité respective avec le malade en
question. Elle offre une vue d’ensemble claire et concise de la pertinence des
médecins dans le contexte donné, en mettant en évidence ceux dont les en-
sembles de symptômes se rapprochent le plus de ceux du patient.

Dans cet exemple les médecins M1 et M3 présentent la plus haute similarité
de Jaccard avec le touriste malade, atteignant une valeur de 0,8.

4.2.3 Clustering

L’apprentissage non supervisé est un paradigme d’apprentissage automa-
tique (ou Machine Learning) qui consiste à extraire des motifs ou des struc-
tures à partir de données non étiquetées, c’est-à-dire des données qui ne sont
pas associées à des étiquettes ou à des sorties connues. Il existe plusieurs tech-
niques d’apprentissage non supervisé, telles que le clustering, la réduction de
dimensionnalité, la détection d’anomalies et la génération de données…. L’ap-
prentissage non supervisé est utilisé dans une variété de domaines, notamment
la reconnaissance de formes, l’analyse de données, la bio-informatique et le do-
maine médical...
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Dans notre mémoire, nous appliquons l’algorithme de clustering K-means
[49] et une approche de l’algporithme Particle Swarm Optimization (PSO) [50].

Le clustering est une méthode d’apprentissage automatique qui permet de
regrouper des points de données en des groupes homogènes appelés clusters, de
manière à ce que les éléments d’un même cluster soient similaires. L’algorithme
K-Means est utilisé dans notre mémoire pour réaliser le clustering.

Dans le contexte du clustering, nous utilisons une approche combinée de l’al-
gorithme Particle Swarm Optimization (PSO) et de l’algorithme K-Means pour
améliorer la précision et l’efficacité du processus. La figure suivante montre les
résultats d’application de la méthode de clustering K-means et PSO.

Figure 4.4 – Initialisation optimale des K-means à l’aide de Particle Swarm Optimization

L’algorithme PSO, inspiré du comportement collectif des oiseaux et des pois-
sons, est utilisé pour optimiser la recherche de la meilleure solution dans un es-
pace de recherche multidimensionnel. Il fonctionne en créant un ensemble de
particules représentant des solutions potentielles, qui se déplacent et ajustent
leur position et leur vitesse en fonction de leur expérience individuelle et des
informations partagées avec les autres particules. Les particules communiquent
pour partager les meilleures positions trouvées, ce qui guide leur exploration co-
ordonnée de l’espace de recherche. L’objectif est de trouver lameilleure solution
en optimisant les positions des particules, en utilisant à la fois l’expérience in-
dividuelle et la connaissance collective du groupe. L’algorithme PSO est large-



CHAPITRE 4. CONTRIBUTIONS 47

ment utilisé dans divers domaines pour résoudre des problèmes d’optimisation,
en raison de sa simplicité et de son efficacité pour trouver des solutions dans
des espaces de recherche complexes.

K-Means et PSO

Dans le domaine de la santé, cette approche combinée de K-Means et PSO
peut être utilisée pour recommander des médecins spécialistes aux patients en
fonction de leurs symptômes, de leur profil de santé et de leurs préférences de
traitement.

Tout d’abord, l’algorithme K-Means est appliqué sur un ensemble de don-
nées contenant des informations sur les médecins, telles que leurs compétences,
leurs expériences et leurs spécialités. K-Means divise ces données en K clusters,
où K est le nombre prédéfini de spécialités médicales. Chaque cluster représente
un groupe de médecins partageant des caractéristiques similaires.

Ensuite, pour chaque cluster de médecins, l’algorithme PSO est utilisé pour
sélectionner les symptômes les plus informatifs à considérer dans ce groupe
spécifique. Les particules dans PSO représentent différentes combinaisons de
symptômes potentiels. En ajustant les positions et les vitesses des particules
dans l’espace de recherche, le PSO cherche à trouver la combinaison optimale
de symptômes qui maximise la similarité entre les symptômes des patients et
les critères des médecins spécialistes de ce cluster.

Les particules communiquent entre elles pour partager les meilleures posi-
tions trouvées jusqu’à présent, permettant une exploration coordonnée de l’es-
pace de recherche. Cette exploration guidée par le PSO permet de sélectionner
les symptômes les plus informatifs et pertinents pour chaque spécialité médi-
cale, en tenant compte des critères spécifiques des médecins du cluster.

En utilisant cette approche combinée de K-Means et PSO, on peut regrou-
per les médecins selon leurs spécialités et sélectionner les symptômes les plus
informatifs au sein de chaque cluster de médecins. Cela permet d’améliorer la
recommandation médicale en tenant compte à la fois des spécialités des méde-
cins et des symptômes pertinents pour chaque groupe de spécialités.
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4.2.4 Recommandation

Lemoteur de recommandation passe principalement par deux cas (voir L’al-
gorithme 3) :

Entrée :
• IPU : Informations du profil de l’utilisateur (nom, prénom, âge, sexe,
type de maladie)
• T : Taux de comparaison
• Cordonnées géographique du patient
Sortie :
• MR : Médecins recommandés

Debut

1. Si T est proche de 1 alors :
a. Récupérer l’ancienne recommandation pour le même profil dans la
base de données des recommandations médicales.
b. Renvoyer cette recommandation au patient.
2. Sinon :
a. Récupérer les IPU depuis le profil patient.
b. Utiliser l’algorithme de recommandation spécialisé pour trouver les
médecins spécialistes de la maladie.
c. Pour chaque médecin M :
1. Calculer la similarité de Jaccard entre les symptômes du patient et
ceux de M.
2. Si la similarité est supérieure ou égale à T alors :
- Selectionner le chemain le plus courts entre le patient et M à l’aide de
A*.
- Ajouter M à la liste des médecins recommandés avec sa distance
géographique.
e. Faire la recommandation et retourner les MR.
Fin

Algorithm 3 : Recommandation

Lorsque le système de recommandation n’a pas suffisamment de données
utilisateur pour fournir des recommandations personnalisées, il peut utiliser une
approche de filtrage basée sur les connaissances pour suggérer des médecins
spécialistes appropriés. Cette approche est basée sur les connaissances médi-
cales et les compétences des médecins, ainsi que sur d’autres informations per-



CHAPITRE 4. CONTRIBUTIONS 49

tinentes telles que les spécialités, les qualifications, les évaluations des patients
et les informations sur les établissements de santé.

Figure 4.5 – Système de recommandation à base de connaissance

En utilisant cette approche, le système de recommandation peut fournir des
recommandations pertinentes et fiables, même en l’absence de données utilisa-
teur. Par exemple, si un nouveau patient s’inscrit sur le système et ne fournit
pas suffisamment d’informations sur son profil de santé, le système peut utili-
ser les connaissances médicales et les compétences des médecins pour suggérer
des medecins.

Cette approche de filtrage basée sur les connaissances peut également être
utile dans les cas où les données utilisateur sont limitées ou non disponibles.
Par exemple, si un patient recherche des médecins spécialisés dans une mala-
die rare, le système peut utiliser les connaissances médicales pour suggérer des
médecins.

Dans la suite, nous allons poursuivre l’explication de l’exemple 1 de notre
approche.

Afin optimiser davantage la recommandation, nous proposons de calculer la
distance la plus courte entre la localisation géographique du malade et celle des
médecins similaires. Après avoir obtenu la liste des médecins similaires en uti-
lisant la similarité de Jaccard, cette considération de la proximité géographique
permet d’optimiser la prise en charge du malade en minimisant la distance à
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parcourir. Cela permet au malade de bénéficier d’une prise en charge plus ra-
pide et d’une meilleure réactivité médicale.

Afin d’ajouter la localisation à cette démarche, il est nécessaire de dispo-
ser des informations de localisation du touriste malade ainsi que des médecins
spécialistes afin d’intégrer ce critère dans le processus de recommandation. Le
graphe de la figure 4.6 illustre cette situation :

Figure 4.6 – Graphe distance

Dans le graphe suivant :

• ”TM” désigne le touriste malade,
• ”M1” correspond au médecin 1.
• ”M3” correspond au médecin 3.

Les nombres le long des arêtes indiquent les distances nécessaires pour se
déplacer d’un nœud à un autre :

• L’arête reliant ”TM” à ”M1” a une valeur de 4.
• L’arête reliant ”TM” à ”M3” a une valeur de 3.
Ces distances s
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Entrée :
• Nœud de départ (TM), Nœud de destination (M1 ou M3)
Sortie :
• Chemin optimal du nœud de départ au nœud de destination

Debut

1. Définir le nœud de départ (TM) et le nœud de destination (M1 ou
M3).
2. Initialiser la liste des nœuds ouverts avec le nœud de départ (TM) et
un coût initial de 0.
3. Initialiser la liste des nœuds fermés comme étant vide.
4. Tant que la liste des nœuds ouverts n’est pas vide :
a. Sélectionner le nœud avec le coût total le plus bas parmi les nœuds
ouverts.
b. Si le nœud actuel est le nœud de destination (M1 ou M3), terminer
l’algorithme.
c. Sinon, déplacer le nœud actuel de la liste des nœuds ouverts vers la
liste des nœuds fermés.
d. Pour chaque voisin du nœud actuel :
- Calculer le coût pour atteindre ce voisin depuis le nœud de départ
(TM).
- Calculer l’estimation heuristique du coût restant pour atteindre le
nœud de destination (M1 ou M3).
- Calculer le coût total en additionnant le coût réel et l’estimation
heuristique.
- Si le voisin est déjà dans la liste des nœuds ouverts avec un coût total
inférieur, ignorer ce voisin.
- Sinon, mettre à jour le voisin avec le nouveau coût total et le nœud
actuel comme parent.
e. Ajouter le nœud actuel à la liste des nœuds fermés.
5. Si la liste des nœuds ouverts est vide et le nœud de destination n’a
pas été atteint, il n’existe pas de chemin possible.

Fin

Algorithm 4 : A*MD

Ces distances sont essentielles pour évaluer les chemins possibles et sélec-
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tionner le chemin le plus court en fonction de ces coûts à l’aide de l’algorithme
A* Multiple Destinations ou ”A* MD” (A-star Multiple Destinations).

Pour calculer le chemin le plus court entre le touriste malade (TM) et les mé-
decins (M1 et M3) dans le graphe donné, nous allons utiliser l’algorithme A*
MD. En utilisant les valeurs de distance fournies. Voici les étapes détaillées :

Donc en utilisant l’algorithme A* avec les valeurs données, le touriste ma-
lade (TM) va choisir le médecinM3 comme destination car le coût total (3) pour
atteindre M3 est inférieur au coût total (4) pour atteindre M1.

4.3 Diagramme d’activité

A la fin le schéma ci-dessous la figure 4.7 présente le diagramme d’acti-
vité de notre système de recommandation, qui décrit les différentes étapes que
l’utilisateur devra suivre et que le système exécutera afin d’obtenir une recom-
mandation.

Figure 4.7 – Diagramme d’activité

•Accueil : L’accueil représente une interface conviviale qui accueille l’uti-
lisateur sur notre site. Il fournit des informations sur les services ou les
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fonctionnalités offertes par le site. Depuis l’accueil, l’utilisateur peut ac-
céder et remplir le formulaire utilisateur.
•Remplir le formulaire et sélectionner les symptômes : Dans cette étape,
l’utilisateur accède au formulaire et le remplit avec toutes ses informa-
tions personnelles. Le formulaire peut contenir des champs tels que le nom,
l’âge, le sexe, les antécédents médicaux, etc. Une fois que l’utilisateur a
saisi toutes les informations requises, il procède à la sélection des symp-
tômes parmi les options proposées.
• La similarité de Jaccard : Cette méthode est utilisée pour comparer les
ensembles de symptômes de l’utilisateur avec les ensembles de symptômes
clés de chaque spécialité médicale.
• Astar : si les symptômes de l’utilisateur existent dans la base de don-
nées, le système utilise l’algorithme Astar pour calculer la distance géo-
graphique optimale entre l’utilisateur et les médecins disponibles, afin de
fournir les N meilleures recommandations basées sur cette proximité géo-
graphique.
• Enregistrer le nouveau profil dans le cluster : lorsque les symptômes
de l’utilisateur ne correspondent à aucune spécialité spécifique ou que les
informations fournies sont insuffisantes, le système enregistre le nouveau
profil dans un cluster dédié et propose une liste générale de médecins pour
aider l’utilisateur dans sa recherche médicale.
• Recommandation : Le système de recommandation proposera à l’uti-
lisateur des médecins en fonction de sa maladie et de ses critères de re-
cherche.

4.4 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté notre approche de recommandation
pour les villes intelligentes, basée sur le filtrage collaboratif. Nous avons décrit
les étapes clés de la modélisation de notre système et exposé en détail son fonc-
tionnement.

Notre système de recommandation apporte une contribution significative
dans le contexte des villes intelligentes. Il vise à améliorer l’accès aux services
de santé en recommandant les professionnels les mieux adaptés aux besoins de
chaque individu.

Dans le prochain chapitre, nous fournirons une description détaillée des as-
pects techniques liés à l’implémentation et à la mise en œuvre de notre système.
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Nous expliquerons comment nous avons concrètement mis en place notre sys-
tème en présentant les choix d’architecture, les outils de développement utilisés,
les différentes étapes de déploiement, ainsi que les tests et évaluations effectués
pour évaluer les performances de l’approche proposée.
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Chapitre 5

Expérimentation

5.1 Introduction

Dans le cadre de notre recherche, nous avons choisi d’utiliser l’apprentis-
sage non supervisé pour recommander des médecins spécialistes aux touristes
atteints d’une maladie pendant leur séjour. Le processus de classification sera
effectué sur un ensemble de touristes malades afin de les regrouper en différents
types de maladies.

Dans ce chapitre, nous allons décrire le jeu de données utilisées pour former
notre système, ainsi que les outils matériels et logiciels utilisés lors du dévelop-
pement de notre application. Nous présenterons également le langage de pro-
grammation utilisé.

Enfin, nous exposerons et expliquerons les différentes interfaces de notre ap-
plication web appelée ”DocFast”, ainsi que la métrique de classification utilisée
pour évaluer les performances de notre système.

5.2 Description du Dataset

Le terme ”Dataset” est souvent utilisé dans le domaine de la science des
données pour désigner une source de données qui contient des lignes et des co-
lonnes de données. Les lignes représentent des points de données individuels et
les colonnes représentent les caractéristiques de ces points de données. Les en-
sembles de données peuvent être stockés dans différents formats tels que CSV,
TSV, Excel, une table dans une base de données ou un output d’un service Web.

Lors de l’utilisation d’un ensemble de données pour entraîner un modèle, il
est important de déterminer les caractéristiques les plus importantes et celles qui
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peuvent être ignorées en toute sécurité. Cela peut être une tâche difficile dans
les grands ensembles de données qui peuvent contenir des milliers de caracté-
ristiques et de lignes. Dans de tels cas, il est souvent nécessaire de faire appel
à un expert du domaine qui comprend l’importance des caractéristiques, leurs
interdépendances et la validité des valeurs de données pour les caractéristiques.

Pour rendre la recommandation pertinente, nous avons créé deux jeux de
données.

Le premier jeu de données comprend environ 118 médecins spécialisés dans
différents domaines tels que l’ORL, la chirurgie urologique, l’ophtalmologie, la
cardiologie, la pneumologie, etc. Les informations ont été collectées à partir du
site web de « la Direction de la Santé et de la Population de laWilaya de Bejaia ».

Nous avons soigneusement sélectionné les médecins en fonction de leur dis-
ponibilité et de leur adresse de localisation. De plus, nous avons inclus des in-
formations telles que leur numéro de téléphone dans ce premier jeu de données.

Le 1er jeu de données est organisé en une table figure 5.1 avec les suivantes
colonnes :

1. Spécialité : la spécialité du médecin (par exemple : pédiatre).
2. Nom et prenom : le nom de famille du médecin (par exemple : ZE-
RIATI Mouloud).
3. Commune : la localité où le médecin exerce sa profession (Bejaia).
4.Adresse : l’adresse du cabinetmédical où lemédecin exerce (par exemple :
9D, rue Ahcéne DEHAS).
5. Numéro de téléphone : le numéro de téléphone du cabinet médical où
le médecin exerce (par exemple : + 213 55 93 45 67 89.
6. Disponibilité : indique si le médecin est disponible pour prendre de
nouveaux patients (oui ou non).
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Figure 5.1 – Dataset medecins

Notre deuxième jeu de données comprend environ 15 spécialités. Nous avons
créé un ensemble de spécialités ainsi qu’un ensemble de symptômes clés asso-
ciés à chaque spécialité. Les informations ont été collectées à partir de diverses
sources, y compris Google.

Le 2 eme jeu de données est organisé en une table Figure 5.2avec les sui-
vantes colonnes :

1. Spécialité : la spécialité du médecin (par exemple : pédiatre).
2. Symptôme : symptôme clé associé à chaque spécialité.
3. Score : représente le poids attribué à chaque symptôme clé.

En utilisant ces jeux de données, nous avons pu développer un système de
recommandation précis et efficace pour aider les patients à trouver le médecin
spécialiste adapté à leurs besoins de santé.
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Figure 5.2 – Dataset specialite

5.3 Environnement de développement

5.3.1 Environnement matériel

DELL
Processeur : Intel(R) Core(TM) i5-8250U CPU @ 1.60GHz 1.80 GHz
Mémoire installée(RAM) :8,00 Go.
Type de Systéme Systéme d’axploitation : 64 bits, processeur x64.
Windows 10 Professionnel N.

macOS Big Sur
MacBook Pro (Retina, 15 pouces, fin 2013)
Processeur : 2GHZ Intel Core i7 quatre cœurs
Mémoire 8GO 1600 MHz DDR3
Graphisme Intel Iris Pro 1536 Mo
Numéro de série C02LV6WXFD56

5.3.2 Environnement logiciel

Pour mener à bien notre projet informatique, nous avons d’abord dû réfléchir
à l’outil logiciel le plus approprié à utiliser. En effet, il est important de choisir
un langage de programmation qui convient le mieux à la tâche à accomplir plu-
tôt que de considérer qu’un langage est plus puissant qu’un autre.
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Nous avons donc opté pour l’implémentation de notre applicationweb en uti-
lisant le langage de programmation Python et son framework Django. Et pour
la partie Front-end en React .js. Cette décision a été prise après avoir pris en
compte plusieurs facteurs tels que la compatibilité avec les bibliothèques tierces
nécessaires, la rapidité de développement et la facilité de maintenance du code.
En ce qui concerne la configuration de notre base de données, nous avons utilisé
tiny db.

React

Figure 5.3 –
React

React [51] est une bibliothèque JavaScript open-source déve-
loppée par Facebook. Elle est largement utilisée pour la création
d’interfaces utilisateur interactives et réactives dans le développe-
ment web. React utilise une approche basée sur des composants,
ce qui signifie que vous pouvez diviser votre application en pe-
tits morceaux réutilisables appelés composants. Ces composants
gèrent leur propre état et peuvent être mis à jour de manière ef-
ficace lors de modifications spécifiques, ce qui permet d’obtenir une interface
utilisateur rapide et fluide. React utilise également la notion de virtual DOM
(Document Object Model) pour optimiser les performances en mettant à jour
uniquement les parties de l’interface utilisateur qui ont changé, au lieu de re-
charger toute la page. Cela permet de créer des applications réactives et perfor-
mantes.

Axios

Figure 5.4 –
Axios

Axios [52] est une bibliothèque JavaScript populaire utilisée
pour effectuer des requêtes HTTP à partir de navigateurs web et
de Node.js. Elle offre une API simple et élégante qui prend en
charge des fonctionnalités telles que les requêtes basées sur les
promesses, les intercepteurs pour la gestion des requêtes et des
réponses, la transformation automatique des données au format JSON
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CSS

Figure 5.5 –
CSS

CSS (Cascading Style Sheets) [53] est un langage informatique
utilisé pour décrire la présentation et la mise en forme des pages
web. Il est souvent utilisé conjointement avec HTML pour sépa-
rer la structure d’une page web de sa présentation. Avec CSS, on
peut appliquer des styles tels que les couleurs, les polices de ca-
ractères, les marges, les bordures et les espaces entre les éléments
HTML. Cela permet une plus grande flexibilité dans la concep-
tion des pages web et facilite la mise à jour de l’apparence du site
en modifiant simplement les règles CSS plutôt que de modifier le
code HTML de chaque page individuellement.

TinyDB

Figure 5.6 –
TinyDB

TinyDB [54] est une base de données NoSQL légère et simple
à utiliser, écrite en Python et qui stocke les données au format
JSON. Elle est idéale pour les applications légères et les petits pro-
jets, offrant une syntaxe similaire à celle d’un dictionnaire Python
pour stocker et récupérer les données. TinyDB propose des fonc-
tionnalités de recherche, de filtrage et de manipulation des don-
nées, tout en restant facilement intégrable dans des applications
Python. Elle convient particulièrement aux besoins de stockage
de petites quantités de données dans des scripts, des applications de bureau ou
des projets personnels.

VS Code

Figure 5.7 –
VS code

VS Code [55]est un éditeur de code source développé par Mi-
crosoft. C’est un logiciel que les programmeurs utilisent pour
écrire, modifier et organiser leur code. Il offre des fonctionna-
lités pratiques telles que la coloration syntaxique, la complétion
automatique du code, le débogage et l’intégration avec des outils
de contrôle de version comme Git. VS Code est apprécié pour sa
facilité d’utilisation, sa flexibilité et sa capacité à être personnalisé avec des
extensions pour répondre aux besoins spécifiques des développeurs.
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Django

Django [56] est un framework Python très populaire dans le monde du déve-
loppement web. Il est utilisé par de grandes entreprises telles qu’Instagram, Pin-
terest et la NASA pour créer des applications web performantes et efficaces. La
philosophie de Django est basée sur le modèle MVT (Model-View-Template).

La Template est une couche de présentation qui gère entièrement la partie
interface utilisateur. Les vues sont utilisées pour exécuter la logique métier et
interagir avec un modèle pour transporter des données et restituer un résultat.
Bien que Django suive le modèle MVC, il conserve ses propres conventions
intactes. Par conséquent, le contrôle est géré par le framework lui-même.

La figure 5.8 illustre l’interaction entre les différents composants de l’ar-
chitecture MVT de Django pour répondre aux demandes des utilisateurs. Il
convient de noter que le contrôleur ne correspond pas au contrôleur du MVC,
mais plutôt à Django lui-même, qui gère toutes les opérations internes liées
au choix de la vue à laquelle envoyer la requête HTTP et autres opérations
connexes.

Figure 5.8 – Flux de contrôle Django

De plus, Django offre de nombreux avantages la figure 5.9 résume les dif-
férents avantage :
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Figure 5.9 – Avantages de Django

Python

Python est un langage de programmation populaire, créé par Guido van Ros-
sum en 1991. Il est open source, de haut niveau et à usage général. Python prend
en charge les paradigmes de développement orienté objet, impératif, fonctionnel
et procédural, et est particulièrement utilisé dans le domaine de la programma-
tion d’apprentissage automatique. Il a été l’un des premiers langages à offrir des
bibliothèques et des outils pour l’apprentissage automatique.

Parmi les bibliothèques les plus utilisées dans notre implémentation, on trouve :

• Scikit-learn : qui permet de gérer les algorithmes de machine learning
de base tels que le clustering, les régressions linéaires et logistiques, la ré-
gression, la classification, et bien d’autres encore.
• NumPy : est une bibliothèque Python qui fournit des structures de don-
nées et des fonctions pour le calcul scientifique et numérique. Elle offre des
opérations mathématiques et statistiques avancées. NumPy est largement
utilisé dans des domaines tels que l’apprentissage automatique, la science
des données, pour ses performances élevées et sa facilité d’utilisation.
• Matplotlib : est une bibliothèque Python populaire pour la création de
graphiques et de visualisations de données. Avec Matplotlib, les utilisa-
teurs peuvent personnaliser tous les aspects de leurs graphiques, tels que
les axes, les étiquettes, les légendes, les couleurs et les styles de ligne.
Cette flexibilité en fait un outil polyvalent pour représenter visuellement
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des données dans divers domaines tels que la science des données, la re-
cherche et la visualisation de données.

5.4 implémentation

Dans cette section, nous allons présenter le schéma de navigation de notre
application ainsi que ses différentes interfaces, tout en détaillant les fonctionna-
lités offertes par chacune d’entre elles. Pour le processus de recommandation,

Figure 5.10 – Schéma de navigateur

dans son ensemble, est modélisé dans un diagramme de séquence exprimé dans
la norme UML (Unified Modeling Language) représente dans la figure 26.

Lorsque l’utilisateur accède au formulaire, il le remplit avec toutes ses in-
formations personnelles. Une fois le formulaire rempli, l’utilisateur le valide.
Le système reçoit ensuite le formulaire validé et demande à l’utilisateur de sé-
lectionner ses symptômes parmi les options proposées. L’utilisateur choisit les
symptômes pertinents. Ensuite, le système vérifie si les symptômes sélectionnés
correspondent à des symptômes clés d’une spécialité médicale. Si c’est le cas, le
système utilise le moteur de recommandation pour obtenir les N meilleures re-
commandations spécifiques à cette spécialité. Les recommandations spécifiques
sont ensuite retournées à l’utilisateur via l’interface utilisateur. En revanche, si
les symptômes ne correspondent à aucune spécialité spécifique, le moteur de
recommandation utilise la base de données pour obtenir les Nmeilleures recom-
mandations générales. Ces recommandations générales sont ensuite transmises
à l’utilisateur via l’interface utilisateur.
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Figure 5.11 – Diagramme de sequence

IUG : Interface Utilisateur Graphique

5.4.1 Page d’accueil

La page d’accueil joue un rôle essentiel en expliquant l’intérêt de notre ap-
plication DocFast et en guidant les visiteurs malades sur la manière de l’utiliser
efficacement. En bas de la page, à gauche, se trouve un court texte explicatif
mettant en évidence les avantages et les fonctionnalités clés de notre applica-
tion. À droite, un formulaire stratégiquement placé permet de collecter les in-
formations nécessaires sur l’utilisateur. Le formulaire commence par la saisie
du prénom et du nom du patient, suivi de son adresse e-mail. Cela nous per-
met de lui envoyer un courrier de satisfaction pour enrichir notre système de
recommandation. De plus, la saisie de l’adresse actuelle du patient nous permet
de proposer le médecin le plus proche de sa localisation, garantissant ainsi un
service de soins de santé pratique et personnalisé.

Une fois que vous avez rempli ces informations nécessaires, vous pouvez
passer à l’étape suivante en cliquant sur le bouton Sélectionner les symptômes.
Cette fonctionnalité permet de progresser efficacement dans le processus de
recherche en vous permettant de spécifier les symptômes que Vous rencontrez.
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Figure 5.12 – Accueil

5.4.2 Trouvez un médecin

Dans la page Trouvez un médecin, vous trouverez un ensemble de symp-
tômes parmi lesquels l’utilisateur peut sélectionner ceux qui lui correspondent.
Une fois les symptômes choisis, l’utilisateur peut cliquer sur le bouton Trouvez
un médecin pour afficher la liste des médecins similaire.

De plus, si l’utilisateur souhaite modifier les informations saisies dans le
formulaire, il peut simplement cliquer sur le bouton Modifier le formulaire.
Cela le ramènera à la page d’accueil où il pourra mettre à jour les informations
personnelles.
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Figure 5.13 – Trouver un médecin

5.4.3 Choisissez un médecin

À partir des informations saisies par l’utilisateur, notre algorithme recom-
mande les médecins qui correspondent aux symptômes et à la localisation du
patient. Ces médecins sont triés en fonction de leur disponibilité et dans l’ordre
décroissant, du meilleur recommandé au moins recommandé. Ensuite, pour les
médecins qui ont la même recommandation, Ils sont triés en fonction de leur
proximité géographique par rapport au patient.

Lorsque le patient clique sur le boutonConsulter, il choisit ainsi un médecin
et le rôle de notre application prend fin. Le but de ce bouton est d’envoyer un
message de satisfaction au patient 24 heures plus tard, afin de lui permettre de
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noter le médecin consulté. Cette évaluation contribue à l’amélioration continue
de notre service et aide les autres utilisateurs à faire des choix éclairés lors de
leur recherche de médecins.
Le boutonModifier les symptômes nous permet de retourner à la page précé-
dente, où l’utilisateur peut sélectionner ou modifier ses symptômes pour affiner
la recherche de médecins.

Figure 5.14 – Liste des médecins similaire

5.4.4 Notez votre médecin

Après 24 heures, l’application envoie automatiquement un lien à l’utilisa-
teur. En cliquant sur ce lien, une page intitulée « Noter votre médecin » s’ouvre,
lui demandant de donner son avis sur le médecin consulté.

Le bouton Retourner vers l’accueil permet de revenir à la page d’accueil
de l’application.
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Figure 5.15 – Noter un médecin

5.4.5 A propos

La page ”À propos” représente la présentation de notre équipe de dévelop-
pement et de ses services, ainsi que le but de notre application. Elle est soigneu-
sement conçue pour offrir aux visiteurs une vue d’ensemble claire et concise de
ce que nous faisons et de ce que nous proposons.(figure 5.16)

Figure 5.16 – A propos
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5.5 Evaluations

5.5.1 Evaluation des algorithmes (K-means, PSO)

La figure 5.17 suivante représente le regroupement des médecins après l’ap-
plication de l’algorithme de K-means sur le jeu de données des médecins ainsi
que celui des spécialités, ce regroupement permet d’identifier des similarités et
des relations entre les médecins en fonction de leurs spécialités

Figure 5.17 – Regroupement des médecins selon leur spécialités

Pour recommander unmédecin à un utilisateur, nous supposons que les symp-
tômes de l’utilisateur sont les suivants :

• Diarrhees
• Fatigue
• Difficulte-a-uriner
• Douleur-lors-de-la-miction
• Sang-dans-l’urine

Après l’application de la similarité de Jaccard, le système nous a recommandé
d’ajouter le l’utilisateur au cluster de la spécialité Chirurgie urologique. La
figure 5.18 illustre cette recommandation.
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Figure 5.18 – Regroupement des médecins selon leur spécialités

Dans notre système, nous avons appliqué deux algorithmes différents. Dans
ce qui suit, nous allons discuter des résultats obtenus pour la similarité de Jac-
card en utilisant le K-means seul et en utilisant le K-means avec PSO.

Dans le premier, nous avons utilisé l’algorithme de clustering pour regrouper
les médecins en différentes spécialités. Ensuite, nous avons calculé la similarité
de Jaccard entre les symptômes du patient et les symptômes clés des spécialités,
et nous avons obtenu un score de similarité de 27% indique le degré de corres-
pondance entre les symptômes du patient et les symptômes clés de la spécialité
la figure 5.19 montre les résultats obtenue :

Figure 5.19 – Similarité de Jaccard pour chaque médecin en utilisant l’algorithme K-means

Pour le deuxième algorithme, nous avons intégré le PSO au K-means afin de
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sélectionner les symptômes les plus pertinents dans la spécialité donnée. Et le
rôle du PSO dans ce cas était de guider la recherche des meilleurs symptômes à
considérer pour la recommandation. En ajustant les positions et les vitesses des
particules dans l’espace de recherche, le PSO a permis de trouver une combi-
naison optimale de symptômes qui maximise la similarité entre les symptômes
du patient et les critères des médecins spécialistes.

Ensuite, nous avons appliqué la similarité de Jaccard entre ces symptômes
sélectionnés et les symptômes du patient, et nous avons obtenu un score de simi-
larité de 37,5% indique le degré de similarité entre ces symptômes sélectionnés
et les symptômes du patient.Dans notre système, les résultats obtenus sont affi-
chés dans la figure 5.20 :

Figure 5.20 – Similarité de Jaccard pour chaque médecin en utilisant l’algorithme K-means et
PSO

L’utilisation du K-means avec PSO a permis d’améliorer la pertinence de la
recommandation en identifiant les symptômes les plus importants pour chaque
spécialité, ce qui a conduit à un score de similarité de Jaccard plus élevé par
rapport à l’utilisation du K-means seul.
Le PSO a contribué à optimiser la sélection des symptômes en recherchant les
combinaisons les plus pertinentes, ce qui a renforcé la correspondance entre
les symptômes du patient et les symptômes clés de la spécialité recommandée.
Cette amélioration démontre l’efficacité de l’intégration du PSO dans le pro-
cessus de recommandation médicale.
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5.5.2 Évaluation des performances du modele

Nous utilisons les paramètres de précision, de rappel et de mesure pour éva-
luer les résultats du modèle proposé.

La métrique de précision (équation A) donne un aperçu de l’exactitude avec
laquelle un modèle peut prédire l’appartenance à une classe. Par conséquent,
elle mesure la qualité des résultats de la classification. Elle est définie par le
nombre de TPs divisé par la somme des TPs et des FPs.

Precision =
T P

T P+FP
.........(A)

Cependant, la métrique du rappel (équation B) indique dans quelle mesure le
modèle peut prédire l’appartenance à une classe et couvre donc l’aspect quan-
titatif du succès de la classification. Elle est définie par la fraction d’éléments
qui sont recommandés parmi tous les éléments pertinents. Également appelée
sensibilité.

Rappel =
T P

T P+FN
.........(B)

Où :
— TP : nombre d’aliments pertinents recommandés.
— FN : nombre d’aliments pertinents non recommandés.
— FP : nombre d’aliments non pertinents recommandés.

La mesure F est l’une des mesures les plus populaires utilisées pour mesurer
la précision des clusters, elle est basée sur la précision et la valeur de rappel
(équation C) et peut être calculée par la formule suivante :

F −mesure = 2 · Precision ·Rappel
Precision+Rappel

.........(C)

Nous effectuons une recommandation manuelle pour servir de point de com-
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paraison dans le processus de recommandation. Nous sélectionnons les profils
des utilisateurs et les spécialités des médecins.

La figure 5.21 montre les résultats de performance obtenus sur 38 patients
en utilisant K-means, tandis que La figure 5.22 montre les résultats de perfor-
mance obtenus sur les mêmes 38 patients en utilisant K-means avec PSO.

Les valeurs d’évaluation de la précision et de la F-mesure sont identiques car
les valeurs de vrais positifs, de faux positifs et de faux négatifs sont identiques
pour le modèle donné.

D’après les résultats obtenus, nous avons constaté qu’en utilisant K-means
en combinaison avec PSO, la performance en termes de précision, de rappel et
de F-mesure s’est significativement améliorée. Avec K-means seul, nous avons
obtenu un score de performance de 86,84%, tandis qu’en utilisant K-means avec
PSO, nous avons obtenu un score de performance de 92,10%.

Ces résultats suggèrent que l’ajout de PSO dans le processus de K-means a
permis d’améliorer demanière significative la précision, le rappel et la F-mesure
du clustering par rapport à l’utilisation de K-means seul.
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Figure 5.21 – Résultat avec k-means Figure 5.22 – Résultat avec k-means et PSO
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5.6 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons évoqué les principales étapes de notre implé-
mentation. En premier lieu, nous avons défini les jeux de donnés en général, et
présenté les datasets que nous avons utilisés pour former notre système, illus-
trés des captures d’écran de quelques affichages obtenus. Ensuite, nous avons
donné l’environnement et les outils utilisés pour construire un système solide
permettant de recommander des médecins aux utilisateurs. Enfin, nous avons
expliqué l’utilité et l’objectif des métriques utilisées pour les calculs et l’éva-
luation des performances de notre système.

Dans le dernier chapitre, nous clôturons notre mémoire avec une conclusion
générale comportant une idée générale du plan suivi lors de chaque chapitre, en
discutant vers la fin sur nos travaux futurs et leurs objectifs.
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Chapitre 6

Conclusion générale et perspectives

6.1 Introduction

Ce mémoire explore les SRs et examine les différentes approches qu’ils
offrent, ainsi que leur pertinence dans le monde moderne. Ce domaine est vaste
et interdisciplinaire, englobant des domaines tels que le filtrage, le traitement
des données, la recherche, et bien d’autres.

Ce mémoire se concentre sur l’introduction d’une approche de recomman-
dation novatrice spécifiquement conçue pour le domaine de la santé dans les
villes intelligentes. L’objectif principal est de présenter une solution logicielle
qui facilite la recherche rapide des meilleurs professionnels de santé disponibles
dans la région, tout en réduisant le stress et l’anxiété des patients lorsqu’ils sont
malades dans une ville étrangère.

Dans le chapitre 2, nous avons examiné trois approches distinctes de filtrage :
les systèmes de filtrage collaboratif (FC), les systèmes de filtrage basés sur le
contenu (FBC) et les systèmes hybrides. L’analyse des travaux sur les SR a ré-
vélé plusieurs limitations, telles que le démarrage à froid, la rareté des données
et le manque d’informations de la part des utilisateurs, qui sont des défis ren-
contrés lors de leurs premières utilisations.

Ce travail s’est concentré sur la création d’un SR ayant le moins de limita-
tions possible lors de son utilisation. Pour cela, nous avons utilisé l’approche
du FC et ses deux sous-approches basées sur l’utilisateur et la connaissance.
Nous avons personnalisé ces approches pour les rendre plus efficaces dans notre
contexte spécifique.

Dans le chapitre 3, nous avons effectué une revue approfondie de l’état de
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l’art sur les SRs et les recherches menées dans le domaine de la santé des uti-
lisateurs. Cette analyse nous a permis de mieux comprendre la problématique
et de restreindre notre champ de recherche. Nous avons accordé une attention
particulière à l’objectif du SR, qui vise à aider les touristes malades se trouvant
dans une ville étrangère à trouver un médecin.

En nous basant sur les principales recherches étudiées et traitées, nous avons
conçu et développé notre application « FastDoc» dédiée à la recommandation de
médecins pour les touristes malades en fonction de leurs symptômes, de leur an-
técédent médical, de leur âge, localisation géographique... En y apportant notre
expertise personnelle, nous avons créé un système de recommandation qui ré-
pond précisément aux besoins des utilisateurs.

Dans le chapitre 4, nous avons présenté en détail notre approche novatrice
visant à développer un SR basé sur le FC par les utilisateurs et le filtrage basé
sur la connaissance. Notre approche utilise des méthodes avancées de machine
learning ainsi que les algorithmes de K-means et de PSO pour améliorer la pré-
cision et la pertinence des recommandations fournies par le SR.

Notre SR est spécifiquement conçu pour répondre aux besoins du domaine
de la santé, en fournissant une assistance éclairée aux touristes confrontés à des
problèmes de santé pendant leur séjour. L’objectif principal de notre système
est d’aider ces touristes à choisir un médecin de manière plus informée et judi-
cieuse.

Pour atteindre cet objectif, nous avons utilisé des données provenant de dif-
férentes sources, telles que les profils des utilisateurs, les évaluations des mé-
decins, les spécialités médicales et les symptômes des patients.

En utilisant l’algorithme de K-means, nous avons regroupé les médecins en
clusters en fonction de ces caractéristiques, ce qui nous a permis de fournir des
recommandations plus personnalisées et ciblées. De plus, nous avons utilisé
l’algorithme de PSO pour optimiser les paramètres du modèle de recomman-
dation, améliorant ainsi la précision des recommandations et la satisfaction des
utilisateurs.

En appliquant la similarité de Jaccard, nous avons pu identifier les similarités
entre les symptômes des utilisateurs et les symptômes clés de chaque spécialité
médicale, afin de recommander des médecins appropriés.
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En complément, nous avons utilisé le filtrage basé sur la connaissance pour
prendre en compte le problème de démarrage à froid. Lorsque le système de re-
commandation ne dispose pas de suffisamment de données, il peut fournir des
recommandations générales pour l’utilisateur.

Nous avons fourni une explication exhaustive de notre proposition, laquelle
a été publiée dans le cadre d’une conférence prestigieuse MoMLeTamp;DS-
2023. Cette publication détaille de manière précise et méthodique les différentes
étapes que nous avons suivies pour développer notre SR, mettant en évidence
l’approche novatrice et efficace que nous avons adoptée en combinant le filtrage
collaboratif par les utilisateurs avec le filtrage basé sur la connaissance.

Dans le chapitre 5, nous abordons les éléments clés de la mise en œuvre de
notre approche. Nous discutons du choix du langage de programmation, des
jeux de données utilisés et des différents aspects impliqués dans l’implémenta-
tion de notre système.

La mise en œuvre de notre système au sein d’un système de gestion des in-
formations de santé personnelles, ainsi que son évaluation, nous a permis de
mesurer ses performances dans le domaine des recommandations de médecins.
Les résultats expérimentaux ont confirmé l’efficacité de notre approche propo-
sée.

6.2 Perspectives et travaux futurs

Les recherches futures ouvriront de nouvelles possibilités pour unemeilleure
catégorisation desmédecins en fonction de leurs spécialités en utilisant les symp-
tômes de l’utilisateur, ce qui permettra de générer des recommandations plus
précises.

Cependant, malgré nos efforts, nous n’avons pas pu traiter la récupération
des informations implicites de l’utilisateur pour la création de son profil à l’aide
des dispositifs IdO en raison d’un manque de matériel adéquat (exemple : dé-
tecteur de température, diabete …). Par conséquent, notre première perspective
pour les travaux futurs consiste à compléter notre implémentation afin de pou-
voir récupérer ces informations implicitement.
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Deuxièmement, nous avons l’intention de permettre aux médecins de créer
leur propre profil et aux clients d’effectuer des recherches sur les médecins en
fonction de leur nom ou de leurs spécialités. Nous proposons également d’inté-
grer une fonctionnalité de chat entre l’utilisateur et le spécialiste, permettant une
communication directe et instantanée pour faciliter les échanges et les consul-
tations.

Troisièmement, dans le cadre de nos travaux futurs, nous souhaitons ajouter
une composante intelligente capable de proposer des soins primaires aux pa-
tients. Notre objectif est de fournir aux patients des informations précises sur
les mesures à prendre pour prendre soin de leur santé et prévenir les maladies.

Enfin, notre dernière perspective de recherche future est d’explorer l’utili-
sation des algorithmes d’apprentissage profond pour construire un système de
recommandation plus performant et plus efficace. En exploitant les capacités de
l’apprentissage profond, nous pourrons analyser de manière plus approfondie
les données des utilisateurs et les corrélations entre les symptômes, les antécé-
dents médicaux et les spécialités médicales, ce qui améliorera la précision et
la pertinence des recommandations. Les algorithmes d’apprentissage profond
peuvent aider à découvrir des relations complexes et subtiles entre les données,
ce qui peut conduire à des recommandations plus précises et personnalisées.
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Résumé

Les systèmes de recommandation sont utilisés pour fournir des items (par
exemple : films, musiques, articles, medecins, etc.) adaptés aux préférences des
utilisateurs. Ils estiment l’intérêt d’un utilisateur pour une ressource donnée en
se basant sur certaines de ses informations et sur les choix des autres utilisateurs
similaires.

Dans le cadre de ce mémoire, notre objectif est de développer un SR basé
sur le filtrage collaboratif. Ce système permet de trouver les informations qui
satisferont les utilisateurs en se basant sur les évaluations des autres utilisateurs.
Nous nous concentrons spécifiquement sur la recommandation demédecins per-
tinents pour aider les touristes souffrant de maladies dans une ville intelligente.

Nous proposons donc ”DocFast”, un nouveau système de recommandation
basé sur l’utilisateur et les connaissances qui résout le problème du démarrage
à froid. Nous intégrons des techniques d’apprentissage automatique telles que
K-means pour classer les médecins en fonction des symptômes clés de leur spé-
cialité, et ajoutons au cluster les patients déjà traités. De plus, nous utilisons
l’algorithme PSO avec K-means pour optimiser la sélection des caractéristiques
dans le cluster.

Dans ce travail, nous implémentons ”DocFast” et présentons son concept
général en utilisant deux ensembles de données que nous avons créés. Nous les
analysons afin d’obtenir des résultats précis et pertinents. L’évaluation de notre
système a montré des résultats satisfaisants, avec une performance de 92%.

Mots clés :
Apprentissage automatique, cluster, filtrage collaboratif, item, K-means, PSO,
SR, ville intelligente, démarrage à froid
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Abstract

Recommender systems are used to provide users with tailored items (e.g.,
movies, music, articles, recipes, etc.) based on their preferences. These systems
estimate a users interest in a particular resource by leveraging their information
and the choices made by similar users.

In this thesis, our objective is to develop a collaborative filtering-based re-
commendation system. This system aims to find information that satisfies users
by utilizing evaluations from other individuals. Specifically, we focus on recom-
mending relevant doctors to assist tourists suffering from illnesses in a smart
city.

Introducing ”DocFast” a novel user- and knowledge-based RS designed to
address the cold- start problem. It incorporates machine learning techniques
such as K-means, enabling the classification of doctors based on key symp-
toms related to their specialization. Additionally, we employ the PSO algorithm
alongside K-means to optimize feature selection within the cluster.

This study implements and presents the general idea of ”DocFast” using two
self-created datasets. Thorough analysis of these datasets allows us to obtain
precise and relevant results. The evaluation of our system demonstrates fairly
good performance, achieving an accuracy rate of 92%.

Keywords :Cluster, Collaborative filtering, Cold-start, Items, K-means,Ma-
chine learning, PSO, RS, Smart city.
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