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Algérie
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matique de l’université Akli Mohand Oulhadj Bouira, qui ont contribué à notre formation.

Nous remercions tous nos amis (es) et camarades de promotion pour leurs aides, leurs re-

marques et leurs critiques qui nous ont fait évoluer.
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1.4 Big Data et la santé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

1.4.1 Les applications du Big Data dans le domaine de la santé . . . . . . 10
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2.2 Définition de l’architecture du Big Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

2.3 Les types d’architectures de Big Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

2.3.1 L’architecture Lambda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

2.3.2 L’architecture Kappa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

2.4 Les principales technologies de Big Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

2.4.1 Les technologies de stockage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

2.4.2 Apache Cassandra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

2.4.3 MongoDB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

2.4.4 Les technologies de traitement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

2.4.5 Hadoop . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

2.4.6 Spark . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

2.5 Intelligence artifcielle, machine learning et le deep learning . . . . . . . . . 26

2.6 L’apprentissage automatique(Machine learning) . . . . . . . . . . . . . . . 27
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4.5 Liste des admins des hôpitaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56
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Introduction générale

Le secteur de la santé est confronté à de nombreux défis, notamment en termes de

gestion des données, de prise de décision clinique et d’amélioration des soins de santé en

général. Avec l’évolution rapide de la technologie et l’explosion des données médicales, il

devient impératif de trouver des solutions innovantes pour relever ces défis. C’est dans ce

contexte que les solutions Big Data ont émergé comme un outil puissant pour transformer

le domaine de la santé.

Le présent mémoire se concentre sur l’utilisation des solutions Big Data dans le do-

maine de la santé en Algérie. L’Algérie, en tant que pays en développement, est confrontée

à des besoins croissants en matière de santé et à des défis spécifiques liés à la gestion des

données et à l’amélioration des soins de santé. Ce mémoire explore comment les solutions

Big Data peuvent être utilisées pour relever ces défis et améliorer les services de santé

dans le pays.

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les avantages potentiels de l’adoption

des solutions Big Data dans le domaine de la santé en Algérie. Nous examinerons en

détail les différentes applications des solutions Big Data, telles que la gestion des données

médicales, la prise de décision clinique basée sur les données et l’optimisation des res-

sources de santé. De plus, nous analyserons les défis auxquels l’Algérie est confrontée en

matière de confidentialité des données, de formation du personnel de santé et d’infrastruc-

ture technologique.
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Chapitre 1
Big Data et la santé

1.1 Introduction

Le Big Data, également connu sous le nom de mégadonnées, fait référence à des en-

sembles de données caractérisés par leur volume, leur vitesse et leur variété, qui nécessitent

l’utilisation de technologies et de méthodes analytiques spécifiques pour les transformer

en informations utilisables. Dans le domaine de la santé, les big data englobent toutes les

données disponibles concernant la santé dans son sens le plus large, recueillies auprès de

diverses sources. Exploiter ces données présente de nombreux avantages, tels que l’acqui-

sition d’une meilleure compréhension du système de soins, l’identification de facteurs de

risque de maladies, l’aide au diagnostic, au choix et au suivi de l’efficacité des traitements,

la pharmacovigilance, l’épidémiologie, etc. De nos jours, la gestion médico-économique des

établissements de santé, les décisions de santé publique et même la recherche biomédicale

reposent sur l’exploitation de ces données massives. Cependant, la collecte et l’exploitation

de ces données présentent encore de nombreux défis techniques, ainsi que des questions

éthiques . [11].

1.2 Historique du Big Data

Bien que le concept de Big Data soit un concept relativement récent, l’utilisation de

vastes ensembles de données remonte aux années 60 et 70. À cette époque, le domaine

des données était encore émergent, marqué par l’établissement des premiers datacenters

et le développement des bases de données relationnelles .[2]
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Chapitre 1 : Big Data et la santé 1

1.3 Définition du Big Data

Le Big Data fait référence à l’énorme volume de données informatiques qui circulent à

travers le monde. Ces données deviennent si massives qu’elles ne peuvent plus être stockées

efficacement dans des bases de données de taille standard. Cela conduit à l’utilisation

croissante d’outils informatiques performants pour gérer ces données. Le Big Data est

caractérisé par trois (voire cinq) principales dimensions, toutes commençant par la lettre

”V” : le Volume, qui représente la quantité massive de données générées ; la Vélocité, qui

fait référence à la vitesse à laquelle les données sont produites et doivent être traitées ; et

la Variété, qui englobe la diversité des types et des sources de données. De plus, la Valeur

et la Véracité des données peuvent également être considérées comme des dimensions es-

sentielles du Big Data . [8]

1.3.1 Caractéristiques du Big Data

Les principales caractéristiques du Big Data, souvent résumées par les ”5V”, sont les

suivantes : [3] :

Variété

Le Big Data englobe des données provenant de différentes sources et présentant des

formats variés tels que des données numériques, des adresses, des numéros de téléphone,

etc. Il est essentiel de les unifier pour faciliter leur analyse.

Volume

Le Big Data concerne des quantités massives de données. Il permet de collecter et

d’analyser de grands ensembles de données comprenant des millions d’enregistrements.

Véracité

L’objectif du Big Data est de s’appuyer sur des données réelles pour prendre des

décisions. Il est important de veiller à la fiabilité et à la qualité des données, en éliminant

celles qui ne sont pas valables ou conformes aux normes établies.

3



Chapitre 1 : Big Data et la santé 1

Vitesse

Le flux de données en ligne est souvent rapide et constant. Les données doivent être

mises à jour en temps réel pour maintenir leur pertinence et permettre une analyse en

temps opportun.

Valeur

Le Big Data vise à identifier les données les plus pertinentes et utiles pour l’entreprise.

Cela implique de sélectionner les enregistrements appropriés et de tenir compte de leurs

relations réelles. Les données peuvent apporter de la valeur à l’entreprise en améliorant

ses produits, en personnalisant ses services ou en offrant de meilleurs prix.

Figure 1.1 – Les caractéristiques du Big Data
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1.3.2 Fonctionnement du Big Data

Le Big Data offre de nouvelles perspectives qui ouvrent des opportunités et favorisent

de nouveaux modèles économiques. Son adoption repose sur trois actions principales :

Intégrer

Le Big Data rassemble des données provenant de sources et d’applications diverses.

Les méthodes d’intégration de données traditionnelles, telles que l’extraction, la transfor-

mation et le chargement (ETL), ne sont généralement pas adaptées. Pour analyser des

ensembles de données Big Data à l’échelle du téraoctet voire du pétaoctet, de nouvelles

stratégies et technologies doivent être adoptées. L’intégration implique l’importation des

données, leur traitement et leur mise à disposition dans un format accessible aux analystes.

Gérer

Le Big Data nécessite du stockage. Vous pouvez choisir de stocker vos données dans le

cloud, sur site ou une combinaison des deux. Vous avez la liberté de stocker vos données

dans le format de votre choix et d’imposer les exigences de traitement et les moteurs de

traitement nécessaires. De nombreux acteurs optent pour une solution de stockage basée

sur l’emplacement où leurs données sont hébergées. Le cloud est de plus en plus adopté

car il prend en charge les besoins informatiques actuels et offre la possibilité d’augmenter

les ressources selon les besoins.

Analyser

La valeur de votre investissement dans le Big Data réside dans l’analyse et l’action

sur vos données. Vous pouvez développer de nouvelles perspectives grâce à une analyse

visuelle de vos différents ensembles de données. Explorez plus en profondeur les données

pour faire de nouvelles découvertes. Partagez vos conclusions avec d’autres utilisateurs.

Créez des modèles de données à l’aide du machine learning et de l’intelligence artificielle.

Exploitez pleinement vos données.
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1.3.3 Cas d’usage du Big Data

Le Big Data peut être utilisé dans de nombreux domaines pour résoudre des problèmes

complexes et prendre des décisions éclairées en se basant sur l’analyse de données massives.

Voici quelques exemples de cas d’utilisation du Big Data :

Marketing et publicité

Les entreprises peuvent utiliser le Big Data pour analyser les données des réseaux

sociaux, des emails, des publicités en ligne, etc. afin de mieux comprendre les préférences

des consommateurs, d’optimiser les campagnes publicitaires, de personnaliser les offres et

d’augmenter les ventes.

Santé

Le Big Data peut aider les professionnels de la santé à analyser les données des dossiers

médicaux électroniques, des résultats d’analyse de laboratoire, des images médicales, etc.

pour améliorer le diagnostic, la prévention et le traitement des maladies.

Transport

Les données du trafic routier, des capteurs de véhicules, des applications de navigation,

etc. peuvent être utilisées pour optimiser la gestion du trafic, réduire les temps de trajet,

améliorer la sécurité routière et prévoir les congestions.

Finance

Les institutions financières peuvent utiliser le Big Data pour l’analyse des données

transactionnelles, la détection des fraudes, la prévision des risques financiers, la segmen-

tation de la clientèle et la personnalisation des offres.

Énergie

Les données des compteurs intelligents, des capteurs de réseau électrique, des éoliennes,

des panneaux solaires, etc. peuvent être utilisées pour optimiser la production d’énergie,

réduire les coûts, prévoir les pannes et améliorer la durabilité environnementale.
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Ces exemples montrent comment le Big Data peut être utilisé pour améliorer l’effica-

cité, réduire les coûts, améliorer la qualité et transformer les industries.

1.3.4 La sécurité dans le Big Data

La sécurité semble être l’un des principaux obstacles du big data . Avec l’augmenta-

tion de la variabilité et la quantité de données échangées, ces barrières n’ont pas vraiment

été éliminées. De nombreuses entreprises spécialisées dans la sécurité des données ont vu

le jour, mais elles ne se concentrent que sur un ou plusieurs éléments. En revanche, le

progrès technologique est plus rapide que le développement de ces solutions. Mais afin de

minimiser le risque, vous devez au moins respecter les cinq règles de sécurité suivantes :

Authentification

La vérification d’identité consiste à garantir l’identité de l’utilisateur, c’est-à-dire à

s’assurer que le partenaire de chaque correspondant est bien l’identité qu’il revendique.

Afin de protéger le Big Data, il est essentiel d’intégrer un outil permettant d’identifier les

personnes ou les processus avant d’autoriser sa connexion. Il existe plusieurs techniques

d’authentification qui peuvent être divisées en deux catégories : — L’authentification de

base est appelée authentification simple : Qui suis-je : identifiant (login). Preuve-le : Nom

d’utilisateur (mot de passe). — L’authentification forte :Renforcez la vérification d’iden-

tité simple Pour renforcer la vérification de L’authentification qui n’est pas suffisamment

sécurisée, vous devez ajouter des ”verrous” : empreinte biométrique.

Autorisation

Une fois connecté, la personne n’est pas autorisée à effectuer des opérations ou à

accéder à toutes les ressources. Plusieurs techniques peuvent être utilisées. Le plus ancien

est l’utilisation d’ABAC (Attribute-Based Access Control) : contrôle d’accès basé sur les

attributs. Une autre technologie la plus largement utilisée est RBAC (Role-Based Access

Control), qui rend possible le contrôle d’accès basé sur les rôles.

Audit

Bien qu’une personne ait été identifiée, authentifiée et autorisée à accéder à certaines

ressources, un système sûr et fiable doit suivre toutes les opérations de cette personne. Il
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s’agit de la traçabilité, qui est un processus essentiel.

Cryptage

Données Afin de répondre efficacement à l’évolution des menaces, une approche centrée

sur les données est également nécessaire pour protéger les informations sensibles (telles que

les informations de carte de crédit ou les dossiers confidentiels des patients). Vous pouvez

également y parvenir en chiffrant certaines données, qui sont stockées en toute sécurité et

deviennent difficiles à comprendre en raison de l’utilisation d’algorithmes de chiffrement

pour les garder secrètes. Afin de rendre ce processus efficace, la clé de chiffrement doit

être strictement protégée [21]. Les quatre règles décrites doivent former la base de votre

stratégie Big Data. Si vous ne suivez pas ces règles, vos données seront menacées. C’est

pourquoi vous devez suivre strictement ces règles.

Vie privé

La protection de la vie privée est une préoccupation importante dans l’utilisation de

Big Data. Les données stockées dans les systèmes Big Data peuvent inclure des infor-

mations personnelles telles que des noms, des adresses, des numéros de téléphone, des

numéros de sécurité sociale, des informations médicales, des données financières et des

informations de localisation. Si ces données sont mal protégées, cela peut entrâıner des

violations de la vie privée et des risques pour la sécurité des personnes concernées.

1.3.5 Les avantages du Big data

— Le Big Data permet d’obtenir des réponses plus complètes, car le volume d’infor-

mations est plus important.

— Des réponses plus complètes signifient plus de confiance dans les données, ce qui

signifie une approche complètement différente de la résolution des problèmes.

— L’architecture Big Data peut apporter certains avantages, tels que :

Évolutivité,Performance,Faible coût,Disponibilité.

— L’architecture Big Data fournit son propre mécanisme de haute disponibilité.[5]
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1.3.6 Les Défis du Big Data

Le Big Data présente certains défis malgré les perspectives intéressantes qu’il offre.

Tout d’abord, le volume des données constitue un défi majeur. Malgré les avancées

technologiques en matière de stockage des données, les volumes de données doublent

approximativement tous les deux ans. Les entreprises éprouvent encore des difficultés à

gérer leur croissance et à trouver des moyens efficaces de stockage.

Cependant, le simple stockage des données ne suffit pas. Pour être utiles, les données

doivent être exploitées et préalablement organisées. Le nettoyage des données ou leur

pertinence pour le client, ainsi que leur organisation en vue d’une analyse significative,

nécessitent un travail considérable. Les experts en données consacrent entre 50 et 80 % de

leur temps à l’organisation et à la préparation des données avant de pouvoir les utiliser.

Enfin, la technologie du Big Data évolue rapidement. Il y a quelques années, Apache

Hadoop était la technologie la plus utilisée pour le traitement du Big Data. Ensuite,

Apache Spark est apparu en 2014. Actuellement, l’association de ces deux infrastructures

semble constituer l’approche la plus prometteuse. La mâıtrise de la technologie du Big

Data représente donc un défi continu. [4].

1.3.7 Les inconvénients du Big Data

Le Big Data est une technologie puissante qui présente de nombreux avantages, mais

elle comporte également certains inconvénients. Voici quelques-uns des principaux in-

convénients du Big Data :

Coût élevé

La mise en place d’une infrastructure de big data peut être très coûteuse.

Complexité technique

Les systèmes de big data peuvent être très complexes, avec de nombreuses technologies

différentes à mâıtriser.
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Risques de sécurité

Le big data implique la collecte, le stockage et l’analyse de vastes quantités de données,

ce qui peut présenter des risques de sécurité importants.

Protection des données

Le big data peut également soulever des problèmes de confidentialité et de protection

des données.

Éthique et responsabilité

Enfin, le big data soulève des questions éthiques et de responsabilité.

1.4 Big Data et la santé

Dans le domaine de la santé, les big data, également appelées données massives, re-

groupent toutes les informations disponibles sur la santé dans son ensemble, provenant

de diverses sources. L’exploitation de ces données présente de multiples avantages : une

meilleure compréhension du système de soins, l’identification de facteurs de risque de mala-

dies, une aide au diagnostic, à la sélection et au suivi de l’efficacité des traitements, la phar-

macovigilance, ainsi que l’épidémiologie. De nos jours, la gestion médico-économique des

établissements de santé, les décisions de santé publique et même la recherche biomédicale

s’appuient sur l’exploitation de ces données massives. Néanmoins, leur collecte et leur

utilisation continuent de présenter de nombreux défis techniques, ainsi que des questions

éthiques .[6].

1.4.1 Les applications du Big Data dans le domaine de la santé

Le Big Data est utilisé dans le domaine de la santé pour améliorer la qualité des soins,

la prévention, le diagnostic et le traitement des maladies. L’augmentation exponentielle

de la quantité de données non structurées ,la capacité de stockage et d’analyse. Voici

quelques exemples d’applications du Big Data dans le domaine de la santé :
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Analyse des données de santé

Les données des dossiers médicaux électroniques, des résultats d’analyse de labora-

toire, des images médicales, des capteurs portables, des réseaux sociaux, etc. peuvent être

analysées pour identifier les tendances, les corrélations et les modèles de santé.

Prévention des maladies

Les données du Big Data peuvent être utilisées pour prévoir les risques de maladies

et pour prévenir les maladies. Les modèles d’apprentissage automatique peuvent être

utilisés pour identifier les patients à haut risque et pour recommander des interventions

préventives.

Diagnostic des maladies

Les données du Big Data peuvent être utilisées pour améliorer le diagnostic des ma-

ladies en fournissant des informations supplémentaires aux médecins. Les algorithmes

d’apprentissage automatique peuvent être utilisés pour analyser les images médicales et

aider à identifier les anomalies.

Personnalisation des traitements

Les données du Big Data peuvent être utilisées pour personnaliser les traitements

en fonction des caractéristiques individuelles des patients. Les modèles d’apprentissage

automatique peuvent être utilisés pour prédire la réponse d’un patient à un traitement

spécifique.

Gestion des soins de santé

Les données du Big Data peuvent être utilisées pour améliorer la gestion des soins de

santé en fournissant des informations sur les coûts, l’utilisation des services, la qualité des

soins et les résultats pour les patients.

1.5 La santé en algérié

Le domaine de la santé en Algérie génère une quantité importante de données, prove-

nant de diverses sources, telles que les hôpitaux, les cliniques, les laboratoires, les centres
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de recherche, les programmes de santé publique, les assurances maladie, etc.

Ces données peuvent inclure des informations sur les patients , les fournisseurs de soins

de santé , les installations de santé , les médicaments et les dispositifs médicaux , ainsi

que d’autres aspects du système de santé.

Ces données peuvent être utilisées pour améliorer la qualité des soins de santé, op-

timiser l’utilisation des ressources, prévoir les tendances de santé, évaluer l’efficacité des

programmes de santé publique, développer de nouveaux traitements et médicaments, et

aider les décideurs à prendre des décisions éclairées en matière de santé.

Cependant, en Algérie, il ya des défis en matière de collecte, d’analyse et de partage

des données de santé. Il peut y avoir des lacunes dans l’infrastructure de données, des

problèmes de confidentialité et de sécurité, et des obstacles juridiques et réglementaires à

l’utilisation des données de santé.

1.5.1 Problématique

Les applications de santé qui utilisent SQL peuvent rencontrer plusieurs problématiques,

notamment :

— Limitation de la scalabilité lorsqu’il s’agit de gérer des volumes massifs de données.

— La Complexité de la gestion des données ce qui peut augmenter la complexité de

conception.

— Les données de santé peuvent inclure des informations sensibles cela peut les rendre

vulnérables aux violations de la sécurité des données.

— Problème des coûts élevés qui peuvent augmenter avec la taille des données et le

nombre d’utilisateurs qui accèdent à la base de données.

1.5.2 Solutions proposées

Les hôpitaux peuvent utiliser le Big Data pour améliorer la qualité des soins, optimiser

les opérations et réduire les coûts. Voici quelques solutions proposées :

12



Chapitre 1 : Big Data et la santé 1

— Collecter et stocker les données des patients dans un systéme DES(dossiers de

santé électroniques),qui permet aux professionnels de santé d’accéder rapidement et

facilement aux informations pertinentes. Et qui aider à réduire les erreurs médicales

et à améliorer la coordination des soins.

— La Surveillance en temps réel les données des patients permet aux professionnels de

santé de détecter rapidement les changements dans l’état du patient et de prendre

des mesures appropriées.

— Analyser l’utilisation des ressources, telles que les salles d’opération,. Cela permet

aux hôpitaux de planifier les ressources de manière plus efficace et d’optimiser les

coûts.

— Suivre la performance de leur personnel, Cela peut aider les hôpitaux à identifier les

domaines à améliorer et à mettre en place des mesures correctives pour améliorer

la qualité des soins.

1.6 Conclusion

La prolifération massive des données numériques a poussé les chercheurs à explorer de

nouvelles approches pour observer et analyser le monde qui nous entoure. Cette expansion

demande une exploration de nouveaux horizons en ce qui concerne la recherche, le partage,

le stockage, l’analyse et la présentation des données. Le concept de Big Data se présente

alors comme une solution prometteuse pour résoudre ces problèmes de manière novatrice.
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2.1 Introduction

Après la présentation de quelques généralités sur le big data, ainsi que leurs ca-

ractéristiques, avantages et inconvénients, et après avoir défini les problématiques de la

santé en algérie nous passerons à la phase d’étude préalable de notre système, là où nous

commencerons tous d’abord par définir les types d’architectures du big data. Par la suite,

nous présenterons Les principales technologies du Big Data, aussi que les sous-discipline

de l’IA .

2.2 Définition de l’architecture du Big Data

L’architecture de Big Data est la structure organisationnelle et technique qui permet de

stocker, gérer et analyser de grandes quantités de données variées provenant de différentes

sources. Cette architecture est conçue pour répondre aux besoins de traitement de données

volumineuses, complexes et souvent en temps réel [10].

2.3 Les types d’architectures de Big Data

Il existe plusieurs architectures couramment utilisées pour les applications de big data,

chacune offrant des avantages et des inconvénients en fonction des besoins spécifiques de

l’application. Voici quelques exemples :
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2.3.1 L’architecture Lambda

L’architecture Lambda est une approche en deux couches qui traite les données en

temps réel et en batch. Elle utilise deux pipelines de traitement de données parallèles, un

pour le traitement en temps réel et un pour le traitement en batch. Les données en temps

réel sont traitées par un flux de données en continu, tandis que les données en batch sont

traitées périodiquement en utilisant des travaux de traitement de données en batch. Les

résultats des deux pipelines sont combinés pour fournir des données cohérentes [9].

Figure 2.1 – L’architecture Lambda

2.3.2 L’architecture Kappa

L’architecture Kappa, quant à elle, est une approche en une seule couche qui ne traite

que les données en temps réel. Elle utilise un pipeline de traitement de données en continu

pour ingérer, traiter et stocker les données en temps réel. Les données sont stockées dans

un seul système de stockage, généralement Un système de stockage décentralisé , ce qui

permet de traiter les données plus rapidement et plus efficacement [7].
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Figure 2.2 – L’architecture Kappa

2.4 Les principales technologies de Big Data

Il existe différentes options technologiques permettant d’optimiser les temps de trai-

tement des bases de données massives. De manière générale, ces options peuvent être

regroupées en deux grandes familles

2.4.1 Les technologies de stockage
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Type de stockage Description Exemples courants

Systèmes de stockage de documents Stockent des données dans

des formats semi-structurés

de documents

MongoDB, Couchbase

Systèmes de stockage de colonnes Organisent les données par

colonnes plutôt que par

lignes

Apache Cassandra, HBase

Systèmes de stockage de graphes Permettent le stockage et

l’interrogation de données

basées sur des relations gra-

phiques

Neo4j, Amazon Neptune

Systèmes de stockage clé-valeur Stockent les données en uti-

lisant des paires clé-valeur

Redis, Amazon DynamoDB

Table 2.1 – Les technologies NoSQL

2.4.2 Apache Cassandra

Definition

Apache Cassandra est une solution de gestion de bases de données NoSQL distribuée et

libre, conçue pour traiter efficacement de larges volumes de données répartis sur plusieurs

serveurs, sans dépendre d’un point de défaillance unique. Ce système a été initialement

développé par Facebook avant d’être publié sous forme de projet open-source par la Fon-

dation Apache. Programmé en Java, Cassandra est renommé pour son aptitude à gérer

avec performance et évolutivité d’importantes quantités de données.

Caractéristiques

Apache Cassandra est une base de données de type NoSQL. distribuée, open-source,

haute performance et hautement évolutive. Voici quelques-unes de ses caractéristiques

clés :

1. Architecture distribuée : Cassandra est conçu pour fonctionner sur des clusters

de serveurs, permettant une haute disponibilité et une répartition de charge efficace.

2. Pas de point de défaillance unique : Cassandra est conçu pour éviter les points
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de défaillance uniques en répartissant les données sur plusieurs nœuds.

3. Évolutivité linéaire :Cassandra excelle dans le traitement de volumineuses quan-

tités de données et offre une capacité d’adaptation transparente lors de l’ajout de

nouveaux nœuds, sans aucune interruption de service.

4. Tolérance aux pannes :Cassandra est conçu pour être résistant aux pannes, ce

qui signifie qu’il peut continuer à fonctionner même si certains nœuds du cluster

ne sont pas disponibles.

Architecture de Cassandra

Le fonctionnement central de Cassandra repose sur une configuration où des nœuds

indépendants sont interconnectés pour constituer un cluster.

Figure 2.3 – L’architecture de Cassandra
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Les avantages & Les inconvénients de Cassandra

Les inconvénients Les avantages

-Compétences spécifiques requises pour

la configuration, la maintenance et le

développement d’applications.

- Haute évolutivité grâce à sa concep-

tion distribuée

- Modélisation de données plus com-

plexe que dans les bases de données re-

lationnelles.

-Performance élevée grâce à son sto-

ckage en mémoire et son écriture op-

timisée.

- Coût de stockage élevé en raison de

son modèle de stockage basé sur les co-

lonnes.

-Réplication des données pour

améliorer la disponibilité et la tolérance

aux pannes.

- Coût de stockage élevé en raison de

son modèle de stockage basé sur les co-

lonnes.

-Large écosystème d’outils, de frame-

works et de communautés.

Table 2.2 – Les avantages et les inconvénientes de cassandra

2.4.3 MongoDB

Définition

MongoDB est considéré comme la pionnière parmi les bases de données NoSQL orientées

document, sans schéma, utilisant le format BSON pour stocker les données. Le BSON,

basé sur le JSON, offre une intégration rapide et facile des données avec certains types

d’applications, grâce à son format binaire. En plus de sa capacité à évoluer horizontale-

ment, MongoDB n’a pas de point de défaillance unique. Un cluster MongoDB diffère d’un

cluster Cassandra en incluant un arbitre, un nœud mâıtre et plusieurs nœuds esclaves.

Depuis 2009, MongoDB est un projet open-source détenu par la société 10gen.company

et est sous licence AGPL.
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Caractéristique de MongoDB

Voici les principales caractéristiques de MongoDB :

1. Modèle de données orienté document :MongoDB exploite un modèle de

données axé sur les documents, ce qui offre une souplesse remarquable dans la

gestion des données.

2. Pas de schéma fixe :Contrairement aux bases de données relationnelles, Mon-

goDB ne nécessite pas de schéma fixe, ce qui facilite le développement et la main-

tenance de l’application.

3. Haute évolutivité :MongoDB est conçu pour être hautement évolutif, capable

de gérer de grandes quantités de données et de s’adapter facilement à l’ajout de

nouveaux nœuds..

4. Haute disponibilité : MongoDB est conçu pour être hautement disponible, avec

des options de réplication et de tolérance de panne intégrées.

Architecture MongoDB

L’architecture de MongoDB est conçue pour être hautement évolutive, distribuée et

résiliente aux pannes. Les éléments clés de l’architecture comprennent les clusters, la

réplication, le sharding, l’indexation, un langage de requête flexible, des drivers et API,

ainsi que des outils de gestion. MongoDB est capable de gérer de très grands volumes

de données et est utilisé dans une grande variété de domaines, y compris les applications

web, les applications mobiles, les jeux vidéo et les systèmes de géolocalisation.

Figure 2.4 – L’architecture de MongoDB

Les avantages et les inconvénients de MongoDB
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Les inconvénients Les avantages

MongoDB, en raison de son

manque de support pour les tran-

sactions ACID, peut présenter

des défis pour certaines applica-

tions.

- MongoDB est flexible et permet de stocker des

données non structurées ou semi-structurées.

- La distribution sur plusieurs

serveurs peut entrâıner des

problèmes de cohérence dans

MongoDB.

- MongoDB est évolutif et distribué sur plusieurs

serveurs, ce qui permet une meilleure scalabilité et

une meilleure tolérance aux pannes.

- MongoDB nécessite des

compétences spécifiques pour

travailler efficacement avec la

base de données.

- MongoDB offre de bonnes performances grâce à

son architecture distribuée, son indexation efficace

et son langage de requête flexible.

- MongoDB ne prend pas en

charge les jointures, ce qui peut

rendre plus difficile l’extraction

de données à partir de collections

différentes.

- MongoDB est compatible avec de nombreux lan-

gages de programmation et dispose de nombreux

outils pour faciliter le développement et la main-

tenance des applications.

Table 2.3 – Les avantages et les inconvénientes de mongoDB

2.4.4 Les technologies de traitement

2.4.5 Hadoop

Definition

Hadoop est un framework open source conçu spécifiquement pour le stockage, la gestion

et le traitement de vastes ensembles de données répartis sur des clusters de serveurs.

Il repose sur le système de fichiers distribué HDFS (Hadoop Distributed File System)

et tire parti du modèle de programmation MapReduce pour le traitement des données.

Les applications d’Hadoop sont diverses, allant de l’analyse de données à l’apprentissage

automatique, en passant par la recherche web, la surveillance et la sécurité. À l’origine

développé par l’Apache Software Foundation, Hadoop est largement adopté par les grandes
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entreprises et les organisations gouvernementales en vue de gérer et d’analyser des volumes

considérables de données.

Caractéristiques

Les principales caractéristiques de Hadoop sont les suivantes :

1. Stockage distribué :Hadoop permet de stocker de grandes quantités de données

distribuées sur des clusters de serveurs, ce qui permet d’assurer la disponibilité et

la tolérance aux pannes des données.

2. Traitement distribué : Hadoop utilise le modèle de programmation MapRe-

duce pour traiter de grandes quantités de données distribuées sur des clusters de

serveurs. Cela permet d’accélérer considérablement le traitement des données.

3. Évolutivité horizontale : Hadoop est conçu pour être évolutif horizontalement,

ce qui signifie qu’il peut être facilement étendu pour prendre en charge de plus

grandes quantités de données en ajoutant simplement plus de serveurs à un cluster.

4. Flexibilité : Hadoop est flexible en ce qui concerne les types de données qu’il

peut stocker et traiter, ce qui permet de gérer des données semi-structurées et non

structurées.

L’architecture de hadoop

L’architecture de Hadoop est distribuée et basée sur un modèle mâıtre-esclave, avec

un serveur mâıtre (NameNode) qui coordonne la distribution des données et des tâches

de traitement sur les différents nœuds esclaves (DataNodes) qui composent le cluster. Les

principaux composants de Hadoop sont HDFS, YARN, MapReduce et Hadoop Common.
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Figure 2.5 – L’architecture de hadoop

Les avantages & Les inconvénients de hadoop
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Les inconvénients Les avantages

- Hadoop est un système complexe et

nécessite une expertise technique pour

être configuré et géré.

- Évolutivité

- Flexibilité.

- Besoins de stockage supplémentaires. - Tolérance aux pannes

- Besoin de compétences en program-

mation

- Coût abordable .

- Problèmes potentiels de sécurité - Traitement de données non struc-

turées.

- Haute performance.

Table 2.4 – Les avantages et les inconvénientes de hadoop

2.4.6 Spark

Definition

Apache Spark est un système de traitement des données en cluster open source conçu

pour être rapide, flexible et facile à utiliser. Il fournit une interface de programmation

unifiée pour le traitement de données en batch, en temps réel, par flux, et d’autres types

de tâches de traitement de données. Spark est souvent utilisé pour le traitement de grands

ensembles de données distribuées sur un cluster de serveurs et peut être utilisé avec

diverses langues de programmation, telles que Java, Scala, Python et R.

Caractéristiques

Voici les principales caractéristiques de Spark :

1. Rapidité :Spark est conçu pour être très rapide grâce à son architecture de traite-

ment en mémoire, qui permet de réduire considérablement les temps de traitement.

2. Évolutivité : Spark est conçu pour s’adapter facilement à l’ajout de nœuds

supplémentaires pour traiter de plus grands ensembles de données.

3. Flexibilité : Spark prend en charge divers types de tâches de traitement de

données, notamment le traitement en batch, en temps réel, par flux, le traitement

de graphes, le traitement de données SQL, etc.
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4. interface de programmation unifiée : Spark fournit une interface de program-

mation unifiée pour traiter divers types de tâches de traitement de données.

L’architecture de spark

Spark est une plate-forme de traitement de données distribuée qui utilise une archi-

tecture en cluster pour le traitement parallèle des données. Son architecture est basée sur

le concept de Resilient Distributed Datasets (RDDs) qui sont des ensembles de données

immuables et distribués sur un cluster de machines. Les nœuds de travail exécutent les

tâches de traitement de données et stockent les RDDs en mémoire ou sur le disque. Les

transformations sont des opérations qui sont appliquées aux RDDs pour les transformer

en un autre ensemble de données. Les actions sont des opérations qui sont appliquées aux

RDDs pour renvoyer les résultats au programme principal. En utilisant cette architecture,

Spark est capable de traiter des quantités massives de données de manière efficace et ra-

pide, ce qui en fait une plate-forme populaire pour les analyses de données et le traitement

de données distribuées.

Figure 2.6 – L’architecture Appache spark
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Les avantages & Les inconvénients de spark

Les inconvénients Les avantages

Besoin de compétences en programma-

tion

Traitement distribué

Gestion de la mémoire Flexibilité

Besoin d’un environnement de cluster Traitement distribué .

Complexité Polyvalence

Dépendance à la distribution Hadoop Évolutivité.

Besoin d’un volume de données impor-

tant.

Facilité d’utilisation.

Table 2.5 – Les avantages et les inconvénientes de spark

2.5 Intelligence artifcielle, machine learning et le deep

learning

L’intelligence artificielle (IA) représente un domaine informatique qui se focalise sur

la création de systèmes capables d’accomplir des tâches qui nécessitent habituellement

l’intelligence humaine. Le machine learning, quant à lui, se situe dans le cadre plus large

de l’IA et utilise des données pour former des modèles mathématiques afin de prendre des

décisions ou effectuer des prédictions. Il existe deux formes principales de machine lear-

ning : supervisé et non supervisé. Parallèlement, le deep learning, une technique avancée

du machine learning, exploite des réseaux de neurones artificiels profonds pour apprendre à

partir des données. Les réseaux de neurones artificiels sont des modèles mathématiques qui

reproduisent le fonctionnement du cerveau humain. Grâce au deep learning, des progrès

significatifs ont été réalisés dans des domaines tels que la reconnaissance d’images, la

reconnaissance vocale et la traduction automatique. En résumé, l’IA englobe le machine

learning en tant que sous-discipline, et le deep learning, en tant que technique avancée du

machine learning, utilise des réseaux de neurones artificiels pour l’apprentissage à partir

des données.
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2.6 L’apprentissage automatique(Machine learning)

2.6.1 Définition

L’apprentissage automatique, ou machine learning, est une branche de l’intelligence

artificielle qui permet aux ordinateurs d’apprendre à partir de données sans être explicite-

ment programmés. Il leur permet de détecter des modèles dans les données et de prendre

des décisions en fonction de ces modèles. Il existe deux types principaux : l’apprentissage

supervisé, où le modèle est entrâıné avec des données étiquetées, et l’apprentissage non

supervisé, où le modèle découvre des structures et des relations dans les données non

étiquetées.

2.6.2 Domaine d’application du machine Learning

Le domaine d’application du machine learning est très vaste et couvre de nombreux

secteurs d’activité, tels que :

La santé

pour la détection précoce des maladies, la personnalisation des traitements, la prédiction

de résultats cliniques, etc.

Les services financiers

pour la détection de fraudes, l’analyse de crédit, la gestion de portefeuille, la prévision

de tendances, etc.

Le marketing

pour la segmentation de la clientèle, la prédiction des comportements d’achat, la re-

commandation de produits, etc.

Les médias sociaux

pour l’analyse des sentiments, la détection des tendances, la recommandation de

contenu, etc.
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Les transports

pour l’optimisation des trajets, la prédiction des pannes, la gestion du trafic, etc.

Ces exemples ne sont pas exhaustifs et il existe de nombreux autres domaines où le

machine learning peut être appliqué pour résoudre des problèmes complexes et aider à

prendre des décisions plus éclairées.

2.6.3 Principe de fonctionnement de machine learning

Le principe de fonctionnement du machine learning est basé sur l’apprentissage à par-

tir de données. Voici les étapes principales :

Collecte de données

On rassemble différentes données provenant de sources variées, comme des images, du

texte, des vidéos, etc.

Préparation des données

Les données sont nettoyées et préparées pour l’analyse, en les rendant exploitables par

le modèle.

Entrâınement du modèle

On utilise un algorithme spécifique pour entrâıner le modèle à partir des données

préparées, afin qu’il apprenne à reconnâıtre des schémas ou des relations.

Validation du modèle

On évalue les performances du modèle en le testant sur un ensemble de données dis-

tinct.

Utilisation du modèle

Une fois le modèle entrâıné et validé, on peut l’utiliser pour effectuer des prédictions

ou prendre des décisions sur de nouvelles données.

28



Chapitre 2 Etude préalable

Ce processus peut être répété de manière itérative pour améliorer la précision et la

performance du modèle de machine learning.

2.6.4 l’objectif de machine learning dans le domaine de la santé

Le but du machine learning dans le domaine de la santé est d’utiliser des algorithmes

pour extraire des connaissances à partir des données médicales. Ces connaissances peuvent

être utilisées pour améliorer les soins de santé, prédire des résultats médicaux, identifier

des risques pour la santé, développer des traitements personnalisés et améliorer la re-

cherche médicale en général. Le machine learning permet de trouver des relations entre

les symptômes, les traitements et les résultats de santé, ainsi que d’aider à détecter des

anomalies et à prédire des résultats médicaux pour les patients.

2.7 l’apprentissage en profondeur(Deep learning)

2.7.1 Définition

Le deep learning est une technique d’apprentissage automatique qui utilise des réseaux

de neurones artificiels profonds pour effectuer des tâches complexes comme la reconnais-

sance vocale, la vision par ordinateur et la traduction automatique. Les réseaux de neu-

rones profonds sont des modèles qui ont plusieurs couches de neurones, ce qui leur permet

d’analyser des données non structurées comme des images, des vidéos et des textes. Le

deep learning est utilisé dans de nombreux domaines tels que la reconnaissance d’image,

la conduite autonome, la recommandation de produits et la détection de fraudes.

2.7.2 Domaine d’application du deep Learning

Le deep learning est utilisé dans une grande variété de domaines et a des applications

potentielles dans presque tous les secteurs qui traitent de grandes quantités de données

non structurées. Voici quelques exemples de domaines d’application du deep learning :
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Vision par ordinateur

pour reconnâıtre des images, détecter des objets, et faire de la reconnaissance faciale.

Traitement du langage naturel

pour la reconnaissance vocale, la traduction automatique, et la classification de texte.

Santé

pour l’analyse d’images médicales, le diagnostic de maladies, et la prédiction de résultats

cliniques.

Finance

pour détecter les fraudes, prévoir les prix des actions, et évaluer la solvabilité des

entreprises.

Jeux vidéo

pour améliorer l’intelligence artificielle dans les jeux, offrant des expériences de jeu

plus réalistes.

2.7.3 Principe de fonctionnement de deep learning

Le deep learning est une technique d’apprentissage automatique basée sur l’utilisation

de réseaux de neurones artificiels profonds. Le principe de fonctionnement du deep learning

peut être décrit en quatre étapes principales :

Apprentissage

La troisième étape consiste à entrâıner le modèle de deep learning à partir des données

préparées. Le modèle de deep learning utilise des algorithmes de rétropropagation pour

ajuster les poids des neurones dans le réseau afin de minimiser l’erreur de prédiction.

30



Chapitre 2 Etude préalable

Collecte des données

Le premier pas consiste à collecter les données nécessaires à l’apprentissage. Ces

données peuvent être des images, des vidéos, des textes ou d’autres types de données

non structurées.

Préparation des données

La deuxième étape consiste à préparer les données pour l’entrée dans le modèle de deep

learning. Cela peut inclure le redimensionnement des images, le nettoyage des données,

la normalisation des données, etc.

Prédiction

Une fois le modèle entrâıné, il peut être utilisé pour prédire les résultats pour de

nouvelles données en entrée. Le modèle est alimenté avec les nouvelles données, et il

effectue une prédiction en utilisant les relations apprises pendant la phase d’apprentissage.

2.7.4 L’objectif de deep learning dans le domaine de la santé

Le deep learning dans le domaine de la santé vise à améliorer les soins aux patients en

permettant un diagnostic plus précis, une prédiction des résultats cliniques, la découverte

de nouveaux médicaments et une analyse approfondie des données de santé. En utili-

sant des modèles de deep learning entrâınés sur des données médicales, il est possible

d’améliorer les traitements et d’identifier les patients à risque de complications. En résumé,

le deep learning contribue à améliorer les soins et les traitements médicaux.
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2.8 Comparaison entre machine learning et deep lear-

ning

machine learning deep learning

Approche Utilise des algorithmes

pour l’apprentissage auto-

matique

Utilise des réseaux de neu-

rones profonds

Complexité des

tâches

Convient à différentes

tâches

Convient aux tâches com-

plexes

Représentation

des données

Extraction manuelle des ca-

ractéristiques des données

Apprentissage autonome

des représentations des

données

Besoins en

données et en

calcul

Peut fonctionner avec moins

de données et des ressources

de calcul moins importantes

Nécessite plus de données

et des ressources de calcul

puissantes

Performances Bonnes performances Performances exception-

nelles dans des tâches

complexes

Table 2.6 – Comparaison entre machine learning et deep learning
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2.9 Conclusion

En conclusion de ce chapitre d’étude préalable, nous avons examiné les différents

types d’architectures utilisées dans le domaine des Big Data, ainsi que les technologies

associées,telles que Hadoop, Spark, et les bases de données NoSQL, qui offrent des capa-

cités de stockage et de traitement massives pour les données volumineuses. Nous avons

également découvert certaines sous-disciplines de l’Intelligence Artificielle (IA) comme

l’apprentissage en profondeur et l’apprentissage automatique, qui jouent un rôle clé dans

le traitement des données massives.
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Chapitre 3
Analyse et conception

3.1 Introduction

Au cours de cette section, nous avons employé le langage UML afin de concevoir notre

application web. Nous avons élaboré divers schémas pour décrire les caractéristiques de

l’application, les échanges entre les utilisateurs et le système, ainsi que la structure interne

de celle-ci. Ces schémas nous permettent de prévoir et de visualiser le fonctionnement de

notre application.

3.2 Les diagramme utilisés

3.2.1 Définition de l’UML

UML (Unified Modeling Language) est un langage de modélisation graphique utilisé

pour spécifier, visualiser, concevoir et documenter des systèmes logiciels. UML est un

langage de modélisation standardisé qui permet aux développeurs de logiciels de commu-

niquer et de comprendre les différents aspects d’un système logiciel.

UML se compose d’un ensemble de diagrammes qui représentent différents aspects

du système logiciel, tels que les exigences, la structure, le comportement, les interactions

entre les composants [1].
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3.2.2 Diagramme d’architecture de systéme

Figure 3.1 – Diagramme d’architecture de systéme

3.2.3 Diagramme des acteurs

Identification des acteurs

Lorsqu’il s’agit de concevoir des diagrammes de cas d’utilisation en UML, l’étape

d’identification des acteurs revêt une grande importance dans le processus de modélisation

des systèmes. Les acteurs représentent les entités externes qui interagissent avec le système

et qui ont des rôles ou des responsabilités dans son utilisation ou sa gestion. 3.2

Nous décrivons dans ce Tableau les Sept acteurs principaux de notre système.
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Acteur Description

super ad-

min

- Il/Elle gére les administrateurs hospitaliers du système et leurs

profils. Il a la capacité d’accéder au système pour saisir, valider et

modifier des informations spécifiques.

Admin - Il/Elle gère les utilisateurs du système et administre le système.

Médecin -Il/Elle s’occupe des dossiers médicaux des patients et gère les

résultats d’examens médicaux de radiologie et d’analyses.

Réceptio-

nniste

- Responsable de la gestion des patients et de leurs inscriptions. Il

peut accéder au système pour saisir, valider et mettre à jour les

informations des patients, ainsi que les orienter vers les médecins.

Infirmier - Au sein d’une équipe de professionnels de la santé, cette personne

assure la prestation de soins infirmiers aux patients.

Radiologue - Le rôle du radiologue est de gérer, réaliser et interpréter des exa-

mens d’imagerie médicale (scanner, IRM, etc.) pour aider au diag-

nostic de maladies.

Technicien

de labora-

toire

- Il/Elle réalise des analyses et des tests sur des échantillons biolo-

giques pour aider au diagnostic de maladies.

Table 3.1 – Description des acteurs

3.2.4 Diagramme de cas d’utilisation

Est un type de diagramme UML (Unified Modeling Language) qui décrit les inter-

actions entre un système et ses utilisateurs ou acteurs. Il montre les fonctionnalités du

système sous forme de cas d’utilisation et comment ces fonctionnalités sont utilisées par

les acteurs du système.
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Figure 3.2 – Diagramme des acteurs

A-Le rôle de super admin

Son rôle consiste à gérer les utilisateurs du système (à savoir les administrateurs hos-

pitaliers) et leurs profils. Il a la capacité d’ajouter des hôpitaux,d’accéder au système pour

saisir, valider et modifier des informations spécifiques.

Figure 3.3 – Rôle de super admin
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B-Le rôle de L’admin

Gère les utilisateurs du système (médcins,radiologues,inférmiers et techniciens de la-

boratoire) et leurs profils ,Comme il peut acceder au systeme pour remplir et acher et

modifier certaines informations.

Figure 3.4 – Rôle de L’admin

C-Le rôle de medcin

Son rôle est de diagnostiquer les patients ,prescrire les traitements appropriés ( medi-

caments,radio,analyses ou des soins) .

Figure 3.5 – Rôle de medcin
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D-Le rôle de réceptionniste

Il assume de charger la gestion des patients et leurs inscriptions. Comme il peut acceder

au systeme pour saisir, valider et mettre à jour les informations des patients ainsi que

leurs oriontations chez les medcins.

Figure 3.6 – Rôle de réceptionniste

E-Le rôle de technicien de laboratoire

Il réalise des analyses et des tests sur des échantillons biologiques pour aider à diag-

nostiquer des maladies.

Figure 3.7 – Rôle technicien de laboratoire
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F-Le rôle de radiologue

Le rôle du radiologue est de gérer et réaliser et d’interpréter des examens d’imagerie

médicale(scanner,IRM,....) pour aider à diagnostiquer des maladies .

Figure 3.8 – Rôle de Radiologue

G-Le rôle de l’infermier

Le rôle de l’infirmier est d’administrer des soins infirmiers aux patients en collaboration

avec une équipe de professionnels de la santé.

Figure 3.9 – Rôle de L’infermier
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3.2.5 Diagramme de séquence

Un diagramme de séquence, relevant de l’Unified Modeling Language (UML), permet

de visualiser la séquence des actions qui se déroulent dans un système ou une application

donnés. Son but est de décrire de manière graphique l’interaction entre divers objets ou

acteurs au sein du système, en présentant de façon chronologique l’ordre dans lequel les

messages sont échangés entre eux.

A-Diagramme de séquence pour le cas ≪L’Authentication ≫

Figure 3.10 – L’Authentication
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B-Diagramme de séquence pour le cas ≪Ajouter & Modifier l’utilisateur ≫

Figure 3.11 – Ajouter Modifier l’utilisateur

C- ≪Supprimer l’utilisateur≫

Figure 3.12 – Supprimer l’utilisateur
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D-Diagramme de séquence pour le cas ≪Ajouter &Modifier symptomes,diagnostique

et traitement ≫

Figure 3.13 – Ajouter et modifier symptomes,diagnostique et traitement

E- ≪Supprimer symptomes,diagnostique et traitement ≫

Figure 3.14 – Supprimer symptomes,diagnostique et traitement
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F-Diagramme de séquence pour le cas ≪Ajouter & Modifier analyse ≫

Figure 3.15 – Ajouter et Modifier analyse

G-≪Supprimer analyse ≫

Figure 3.16 – Supprimer analyse
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H-Diagramme de séquence pour le cas ≪Ajouter & Modifier la radiographie ≫

Figure 3.17 – Ajouter Modifier radio

I-≪Supprimer la radiographie ≫

Figure 3.18 – Supprimer radio

45



Chapitre 3 Analyse et conception

J-Diagramme de séquence pour le cas ≪Ajouter et modifier soins ≫

Figure 3.19 – Ajouter & Modifier soins

K-≪Supprimer soins ≫

Figure 3.20 – Supprimer soins
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L-Diagramme de séquence pour le cas ≪Ajouter et modifier un patient ≫

Figure 3.21 – Ajouter et modifier un patient

M-≪Supprimer patient ≫

Figure 3.22 – Supprimer patient
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N-Diagramme de séquence pour le cas ≪La recherche

Figure 3.23 – La recherche

O-Diagramme de séquence pour le cas ≪Changer le mot de passe ≫

Figure 3.24 – Changer le mot de passe
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P-Diagramme de séquence pour le cas ≪insertion de radiographies et analyse

par l’état privé≫

Figure 3.25 – insertion de radiographies et analyse par l’état privé

3.3 Conclusion

Au cours de ce chapitre, nous avons procédé à la modélisation de notre application

en utilisant une variété de diagrammes et d’outils de modélisation. Cette approche nous

a permis d’établir les schémas de la base de données, d’obtenir une vue d’ensemble du

projet et de concevoir des interfaces répondant aux besoins identifiés. Le chapitre suivant

se concentrera sur une exploration plus approfondie de ces aspects.
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Chapitre 4
Réalisation

4.1 Introduction

Au cours de cette dernière section, nous nous pencherons sur l’exploration des di-

verses ressources mobilisées pour concevoir et mettre en œuvre l’application. Nous allons

présenter les langages de programmation, frameworks, outils de développement et la base

de données créée. Nous examinerons également l’arborescence de l’application pour com-

prendre comment les différentes parties sont organisées et connectées. Nous présenterons

quelques extraits de code clés pour mieux comprendre le fonctionnement de l’application.

nous présenterons ensuite les différentes interfaces de notre système.

4.2 Environnement de développement

4.2.1 Environnement matériel
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Caractéristiques PC1 : Lenovo PC2 : Hp

Disque dur 240 GigaO SSD , 500 GigaO

HDD

500 GigaO HDD

Type de processeur Intel® Intel(R) Core(TM)

i5-5200U CPU @ 2.20GHz

Intel® Prentium(R)

CPU N3710 @

1.60GHz 1.60GHz

Fréquence de proces-

seur

2.71GHz 1.71 GHz

Mémoire mortCore i5

Core i3 S.E

Core i5 linux mint Prentium(R) Win-

dows 10 .

Table 4.1 – Environnement matériel

4.2.2 Environnement logiciel

Au cours du développement de cette application, nous avons exploité les logiciels et

outils suivants pour faciliter le processus.

Langage utilisé

1. Mernstack

Le MERN Stack est un acronyme qui fait référence à une pile technologique pour

le développement d’applications web. Chaque lettre représente une technologie

spécifique : M :MongoDB est la premiére base de NoSQL, orientée document, sans

schéma, qui stocke les données de l’application.

E : Express.js est un framework web léger spécialement conçu pour Node.js. Sa

principale fonction est de simplifier la création de serveurs web et de routes afin

de gérer efficacement les requêtes et les réponses.

R : React est une bibliothèque JavaScript utilisée pour construire l’interface utili-

sateur de l’application. Elle permet de créer des composants réutilisables et dyna-

miques pour une expérience utilisateur interactive.

N : Node.js est un environnement d’exécution côté serveur qui offre la possibilité

de faire fonctionner du code JavaScript en dehors du navigateur. Son utilisation

principale réside dans la création du serveur web dans la pile technologique MERN.
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2. Python

Python est un langage de programmation généraliste et très riche avec de nom-

breuses fonctionnalités. C’est l’un des principaux objectifs d’un style de program-

mation connu sous le nom de programmation orientée objet. Il s’agit d’un langage

de programmation interprété de haut niveau.

Logiciel de développement

1. VScode

VSCode, également connu sous le nom de Visual Studio Code, est un éditeur de

code léger et largement utilisé, développé par Microsoft. Il est spécialement conçu

pour l’écriture et la modification de code dans divers langages de programma-

tion. VSCode se distingue par son interface conviviale, ses capacités intégrées de

débogage, ses suggestions intelligentes, sa gestion de projet efficace et sa possibilité

d’extension pour étendre ses fonctionnalités.

2. Overleaf

C’est un IDE LATEX en ligne , les utilisateurs ont la possibilité de rédiger et de

partager des documents scientifiques en toute simplicité.

3. Mongo Compass

MongoDB Compass est une interface graphique conviviale pour interagir avec

les bases de données MongoDB. Cet outil facilite la visualisation des données,

la création de requêtes et la gestion des bases de données grâce à une approche

visuelle.
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Frameworks utilisés

1. Bootstrap

Bootstrap est un framework web largement utilisé pour créer des sites web réactifs

et attrayants. Il fournit des composants prédéfinis, des styles CSS et des scripts

JavaScript qui permettent aux développeurs de construire rapidement et facilement

des interfaces utilisateur modernes. Avec Bootstrap, vous pouvez créer des mises en

page adaptables à différents appareils et tailles d’écran sans avoir à écrire beaucoup

de code CSS personnalisé. Cela rend le processus de développement plus efficace

et vous permet d’obtenir un résultat esthétique et fonctionnel en peu de temps.
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4.2.3 Les Schema utilisés

[utilisateur] [patient]

Figure 4.1 – schéma
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4.3 Implémentation

4.3.1 Démonstration des interfaces

interface de connexion

Figure 4.2 – Page connexion

Espace SuperAdmin

Figure 4.3 – Espace SuperAdmin
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Ajouter un nouvel hôpital

Figure 4.4 – Ajouter un nouvel hôpital

Liste des admins des hôpitaux

Figure 4.5 – Liste des admins des hôpitaux
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Les étapes de visualisation et de téléchargement des analyse par le Ministère

afin de les soumettre au deep learning

Figure 4.6 – Les étapes visualisation et de téléchargement des analyse
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Les étapes de visualisation et de téléchargement des radiographies par le Mi-

nistère afin de les soumettre au deep learning

Figure 4.7 – Les étapes visualisation et de téléchargement des radiographies
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Espace Admin

Figure 4.8 – Espace admin

Ajouter un médecin par l’admin

Figure 4.9 – Ajouter un médecin par l’admin
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Ajouter services par l’admin

Figure 4.10 – Ajouter un service par l’admin

Liste des services

Figure 4.11 – Liste des service
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Espace medcin

Figure 4.12 – Espace médecin

Liste des patients en visite

Figure 4.13 – Liste des patients en visite
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Ajouter des diagnostics et symptômes

Figure 4.14 – Ajouter des diagnostics et symptômes

Liste des patients en attente

Figure 4.15 – Liste des patients en attente
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Continuer traitement

Figure 4.16 – le traitement suivant (continue le traitment)

Liste des patients ayant terminé leur traitement

Figure 4.17 – Liste des patients ayant terminé leur traitement
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Sélection des types de traitment

Figure 4.18 – Les choix Selectionement des types de traitment
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Espace radiologue

Figure 4.19 – Espace radiologue

Liste des patients concernés par la radio

Figure 4.20 – Liste des patients concernés par la radio
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Ajouter une radio par le radiologue

Figure 4.21 – Ajouter une radio

Espace infirmier

Figure 4.22 – Espace infirmier
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Liste des patients concernés par un soin

Figure 4.23 – Liste des patients concernés par un soin

Faire le soins par l’infirmier

Figure 4.24 – Faire le soins par l’infirmier
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Liste des patients ayant terminé leur soins

Figure 4.25 – Liste des patients ayant terminé leur soins

Espace thechnicien de laboratoire

Figure 4.26 – Espace thechnicien de laboratoire
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Liste des patients concernés par l’analyse

Figure 4.27 – Liste des patients concernés par l’analyse

Ajoute et Modifier l’analyse

Figure 4.28 – Ajoute et Modifier l’analyse
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Liste des patients ayant terminé leur analyses

Figure 4.29 – Liste des patients ayant terminé leur analyses

Espace résptionniste

Figure 4.30 – Espace resptionniste
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Ajouter et Voire la liste patients

Figure 4.31 – Ajouter patients

Liste des patients ayant terminé leur traitement par le médcin

Figure 4.32 – Liste des patients ayant terminé leur traitement par le médcin
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Modifier les informations des patients

Figure 4.33 – Modifier les informations des patients

Afficher le profil de l’utilisateur

Figure 4.34 – page de profil des users
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Changer le mot de passe

Figure 4.35 – Changer le mot de passe
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Integration des cliniques privé

Interface de login pour les clinique privé

Figure 4.36 – Login pour des cliniques privé

Liste des utilisateurs

Figure 4.37 – Liste des utilisateurs
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Espace pour scanner le qr-code pour ajouter les analyses des patients

Figure 4.38 – scanner le qr-code

Ajouter les infomatients des analyses

Figure 4.39 – Ajouter des analyses
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Espace pour scanner le qr-code pour ajouter les radiographies des patients

Figure 4.40 – Scanner le qr-code

Uploader des radiographies

Figure 4.41 – Uploader des radiographies
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Espace Deep learning

Extrait de l’exécution deep learning des radiographies

Figure 4.42 – Lancer l’exécution pour créer le modèle

Figure 4.43 – Fin d’exécution

77



Chapitre 4 Réalisation

Interface de deep learning des radiographies

Figure 4.44 – la première étape

Figure 4.45 – la deuxième étape

Figure 4.46 – la troisième étape
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Extrait de l’exécution deep learning des analyses Diabétiques

Figure 4.47 – lancer l’exécution pour créer les modèles

Figure 4.48 – Fin l’exécution pour créer le modèle
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Les étapes des tests diabétique avec DEEP LEARNING

Figure 4.49 – Les étapes des tests Diabétique avec DEEP LEARNING

Dans cette partie les médecin et les les patients ils ont l’accés de remplir le formulaire

et voir le résultat (diabétique ou non).

4.4 Conclusion

Dans ce dernier chapitre, nous avons mis en avant tout ce qui est langages, framework,

outils et logiciels qui ont contribué à l’élaboration de notre application ainsi que ces prin-

cipales fonctionnalités en exposant quelques interfaces accompagnées de leurs descriptions

afin d’avoir une vue générale de notre application.
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Conclusion générale

En conclusion, ce mémoire a exploré l’utilisation des solutions Big Data dans le do-

maine de la santé en Algérie. Les résultats indiquent que l’adoption de ces technologies

offre des avantages potentiels tels que l’amélioration de la gestion des données médicales,

la prise de décision éclairée et l’amélioration des soins de santé.

Cependant, certaines considérations doivent être prises en compte pour une mise en

œuvre réussie. La confidentialité des données médicales est un aspect crucial qui nécessite

des mesures de sécurité adéquates pour protéger les informations sensibles des patients.

De plus, la formation du personnel de santé à l’utilisation des solutions Big Data est

essentielle pour en tirer pleinement parti.

En adoptant les solutions Big Data, l’Algérie peut améliorer l’efficacité des soins de

santé, optimiser la gestion des ressources et améliorer la qualité des services médicaux.

Cependant, cela nécessitera une planification stratégique, des investissements appropriés

dans l’infrastructure technologique et la collaboration entre les professionnels de la santé

et les experts en technologie.

En fin de compte, l’utilisation des solutions Big Data dans le domaine de la santé

en Algérie peut contribuer à moderniser le système de santé, à améliorer les résultats des

patients et à répondre aux défis croissants auxquels le secteur est confronté. Il est essentiel

d’encourager la sensibilisation, la recherche et l’adoption progressive de ces technologies

pour bénéficier pleinement de leurs avantages potentiels.
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[6] Marie Dupont. Big data et la santé. Revue Médicale de France, 73(2) :45–50, 2017.

[7] Martin Kleppmann. Data-intensive applications with the kappa architecture. In

Proceedings of the 11th ACM SIGPLAN-SIGOPS international conference on Dis-

tributed systems, pages 1–1. ACM, 2015.

[8] Jean-Baptiste Lagrange. Big Data : définitions et architectures. Dunod, 2017.
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Annexe 1

Figure 50 – Liste des analyses
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Annexe 2

Figure 51 – Liste des analyses
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Abstract

This master’s degree project focuses on creating a web application that utilizes big data

and deep learning to address challenges in hospital management, patient handling, and

radiographic image analysis. By leveraging data mining, analytics, and machine learning,

the application efficiently manages hospital data while integrating distributed databases

for scalability. User-friendly interfaces enable seamless communication among hospital

staff, doctors, and patients. Real-time data monitoring, disease forecasting, and automated

reporting improve efficiency. Deep learning analysis enhances accurate diagnoses, early

disease detection, and personalized treatment recommendations. The application aims

to enhance hospital management, patient outcomes, and data-driven decision-making,

reducing costs and administrative burdens.

Key words : internet, web, . . .



Résumé

Ce projet de Master se concentre sur la création d’une application Web qui utilise le

big data et l’apprentissage approfondi pour relever les défis de la gestion hospitalière, de

la prise en charge des patients et de l’analyse d’images radiographiques. En exploitant

l’exploration de données, les analyses et l’apprentissage automatique, l’application gère

efficacement les données hospitalières tout en intégrant des bases de données distribuées

pour assurer la scalabilité. Des interfaces conviviales permettent une communication fluide

entre le personnel hospitalier, les médecins et les patients. La surveillance des données en

temps réel, les prévisions des maladies et les rapports automatisés améliorent l’effica-

cité. L’analyse de l’apprentissage approfondi améliore les diagnostics précis, la détection

précoce des maladies et les recommandations de traitement personnalisées. L’application

vise à améliorer la gestion hospitalière, les résultats des patients et la prise de décision

basée sur les données, tout en réduisant les coûts et les charges administratives.

Mots clés : internet, web, . . .


