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Abstract

This project is part of the development of an intelligent platform called DoctorMind, designed
to assist medical staff in the early diagnosis, prevention, and monitoring of diseases through
artificial intelligence. The project aims to demonstrate how machine learning and deep learning
technologies can be applied to healthcare, particularly in contexts where human and material
resources are limited.

DoctorMind is a smart diagnostic support platform, integrating several specialized modules
for analyzing biological signals, medical images, and clinical data. Each functionality is based
on Al models tailored to the type of input data, trained on publicly available benchmark datasets
to ensure reliable and relevant results.

The core objective of this work is to build an intelligent, accessible, and scalable tool capable
of enhancing screening and diagnostic support in various medical fields. This thesis outlines
the design, training, evaluation, and integration phases of the models, with a strong emphasis
on scientific rigor and alignment with real clinical needs.

This project is part of a broader vision of connected healthcare, where artificial intelligence
does not replace the doctor, but provides reliable, fast, and personalized support—thus
contributing to more efficient and patient-centered medicine.

Keywords:

Artificial Intelligence
Machine Learning

Deep Learning

Smart Healthcare

Medical Diagnosis
Clinical Decision Support
Medical Imaging
Biological Signal Analysis
Symptom-based Diagnosis
Healthcare Technology
DoctorMind Platform
Disease Prevention
Medical Monitoring
Connected Health
Patient-Centered Medicine
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Résumeé

Ce mémoire s’inscrit dans le cadre du développement d’une plateforme intelligente nommée
DoctorMind, congue pour assister le personnel médical dans le diagnostic précoce, la
prévention et le suivi des pathologies a I’aide de I’intelligence artificielle. Le projet vise a
démontrer comment les technologies d’apprentissage automatique (machine learning) et
d’apprentissage profond (deep learning) peuvent étre mises au service de la santé, notamment
dans des contextes ou les ressources humaines et matérielles sont limitées.

DoctorMind est une plateforme intelligente d’aide au diagnostic, intégrant plusieurs modules
spécialisés dans I’analyse de signaux biologiques, d’images médicales et de données cliniques.
Chaque fonctionnalité repose sur des modeles d’TA adaptés au type de données, entrainés sur
des bases publiques reconnues, afin d’assurer des résultats fiables et pertinents.

L’objectif central de ce travail est de construire un outil intelligent, accessible et évolutif,
capable de renforcer les capacités de dépistage et d’aide au diagnostic dans différents domaines
médicaux. Ce meémoire retrace les étapes de conception, d'entrainement, d’évaluation et
d’intégration des modeles, tout en mettant I’accent sur la rigueur scientifique et ’adéquation
aux besoins cliniques reels.

Ce projet s’inscrit dans une vision globale de la santé connectee, ou I’intelligence artificielle ne
remplace pas le médecin, mais lui apporte un appui fiable, rapide et personnalise, contribuant
ainsi a une médecine plus efficace et centrée sur le patient.

Mots clés :

Intelligence artificielle
Apprentissage automatique
Apprentissage profond
Diagnostic medical

Aide a la décision clinique
Signaux biologiques
Images médicales

Données cliniques

Santé connectée
Plateforme intelligente




Y g Sommaire
Dédicace

Remerciement

Abstract

Résumé
Sommaire
Liste des figures
Abréviations
Introduction général
Chapitre |
Les défis du secteur de la santé et I'apport de I’intelligence artificielle
1. Introduction
2. Problématiques actuelles dans le secteur de la santé
2.1  Surcharge des structures médicales
2.2 Pénurie de personnel médical
2.3 Inégalités d’acces aux soins
2.4 Retards de diagnostic
2.5 Désorientation des patients face aux symptomes
L’intelligence artificielle : un levier d’innovation pour la santé
3.1 Amélioration de I’aide au diagnostic
3.2 Orientation préliminaire du patient
3.3 Réduction des inégalités
4. Une solution innovante adaptée au contexte algérien
5. Conclusion
Chapitre 1l

Les différentes techniques d’intelligences artificielles

1.  Introduction
2. Définition
3. Les difféerentes techniques d'intelligences artificielles
3.1 Apprentissage automatique (Machine Learning, ML)
3.2 Apprentissage Profond (Deep Learning, DL)
4.  Les réseaux de neurones
4.1 Réseaux de neurones artificiels (ANN - Artificial Neural Networks)
4.2 Architecture d’un ANN

5. Les différents types de réseaux de neurones




5.1 Réseaux de neurones convadaimmelsrg_onvolutional Neural Networks)
5.2 Architecture d’un CNN
5.3 Réseaux de neurones a réetroaction (RNN - Recurrent Neural Networks)
5.4  Architecture de RNN
Les différentes méthodes d'apprentissage
6.1 Apprentissage supervisé (supervised learning)
6.2 Apprentissage non supervisé (unsupervised learning)
6.3 Apprentissage par renforcement (reinforcement learning)
Arbres de décision

7.1 Light-GBM

8. Conclusion

Chapitre 111
Les modeles d’analyse médicale intégres dans la plateforme

1. Introduction

2. L’enivrement de travail

3 Les bibliothéques utilisées
3.1  NumPy (Numerical Python)
3.2 Matplotlib
3.3 TensorFlow
3.4
3.5
3.6 WFDB (Waveform Database)
3.7 Scikit-learn
3.8
3.9 OpenCv (Open Source Computer Vision Library)
3.10  Seaborn

3.11  Gradio
Les modeles développés
4.1 Modeéle ECG (Electrocardiogramme)
a.  Objectif du modeéle
Données utilisées

b
C. Architecture du modeéle
d

Résultats obtenus

4.2 Modéle PCG (Phono cardiogramme)
a.  Objectif du modele




Données utilisée.............. SOMMIAILE. . i 46
Architecture du modéle

b.

C.

d. Résultats obtenu
3

4 Modele basé sur les symptomes
a Obijectif du modele
b.  Données utilisées
C Architecture du modele
d Résultats obtenus
4.4  Modéle de classification des tumeurs cérébrales a partir d’IRM
a Obijectif du modele
b Données utilisées
c.  Architecture du modele
d Reésultats obtenus
4.5 Modeéle base sur I’analyser des images dermatologiques
a.  Objectif du modéle
b.  Données utilisées
c.  Architecture du modele
d.  Résultats obtenus
5 Conclusion
Chapitre IV
Les langages et les technologies utilises
1 Introduction
2 Langage et technologies utilisées
2.1 Présentation de L’HTML, CSS et JavaScript
2.2 ReactJS
2.3 FireBase
3.Principe de fonctionnement
3.1 Page d’atterrissage (Landing page)
3.2 Gestion de I’inscription / connexion des médecins et patients
3.3 Intégration des modeles de I'TA
4.Conclusion
Chapitre V
Présentation de la plateforme DoctorMind

1. Introduction
2. Objectifs de DoctorMind

3. Fonctionnalités principales




3.1 Analyse des Sighaux Biolo§ignes(&i®€ et PCG)

3.2 Interprétation des Symptdmes Textuels

3.3 Analyse d’Imagerie Médicale (IRM Cérébrale)

3.5Génération de Recommandations Médicales
Utilisateurs ciblés

4.1  Les patients

4.2  Les professionnels de santé

4.3  Les structures de télémédecine et les établissements de soins
4.4 Les compagnies d’assurances santé
4.5 Les chercheurs et développeurs en e-santé
5 Conclusion
Conclusion genérale
Bibliographie




Liste des figures

Figure 1: Relation entre IA, Machine-learning et Deep learning
Figure 2: Comparison visuelle entre Machine Learning et Deep Learning
Figure 3: Architecture d’un réseau de neurones artificiels (ANN)
Figure 4: Architecture standard d’un réseau de neurone a convolution (CNN)
Figure 5: Architecture d’un réseaux de neurones récurrents (RNN)
Figure 6: Architecture d’un Aebre de décision

Figure 7: I’intelligence artificielle dans le domaine médicale
Figure 8: Interface de Google Colab

Figure 9: Logo de la bibliothéque Numpy

Figure 10: Logo de la bibliotheque Matplotlib

Figure 11: Logo de la bibliothéque Tensorflow

Figure 12: Logo de la bibliothéque Keras

Figure 13: Logo de la bibliothéque Librosa

Figure 14: Logo de la bibliothéque Scikit-learn

Figure 15: Logo de la bibliothéque Pandas

Figure 16: Logo de la bibliotheque OpenCv

Figure 17: Logo de la bibliotheque Seaborn

Figure 18: Logo de la bibliothéque Gradio

Figure 19: I'évolution de la perte (loss) et de la précision (accuracy)
Figure 20: courbe de précision (train / validation) au cours de I'entrainement. ...................... 51
Figure 21: L’évolution de la précision du modele

Figure 22 :

Figure 23: Feuilles de style en cascade

Figure 24: JavaScript

Figure 25: logo React js

Figure 26: logo firebase

Figure 27: landing page

Figure 28: Présentation des fonctionnalites

Figure 29: flowchart de DoctorMind

Figure 30: Résultats ECG

Figure 31: Résultats PCG

Figure 32: résultats des symptémes

Figure 33: Résultats IRM

Figure 34: Interface de la dermatologie

Figure 35: Résultats dermatologie

Figure 36: Inscription de patients

Figure 37: interface de symptdmes pour patients




Abréviations
IA : Intelligence Artificielle

OMS : I’Organisation mondiale de la santé
ML: Machine Learning

DL: Deep Learning

ANN: Artificial Neural Networks

CNN: Convolutional Neural Network
RNN: Recurrent Neural Networks

ECG: Electrocardiograms

PCG: Phonocardiograms

BMC: Business Model Canvas

ACP : l'analyse en Composantes Principales

RGPD : Reglement Général sur la Protection des Données

ONG : Organisations non gouvernementales




Introduction général

Face a I’évolution rapide des besoins médicaux et a la complexité croissante des pathologies
contemporaines, le recours a des systémes intelligents s’impose aujourd’hui comme une
nécessité pour appuyer les professionnels de santé dans leurs prises de décision. L’analyse
manuelle des signaux biologiques, des images médicales ou des données cliniques demeure un
processus laborieux, exposé a des risques d’erreur humaine et fortement tributaire du niveau
d’expertise disponible.

Dans ce contexte, les avancées recentes en intelligence artificielle en particulier celles liées aux
réseaux de neurones profonds ont ouvert de nouvelles perspectives. Ces technologies ont
démontré des performances remarquables dans des taches complexes de classification, de
détection et d’interprétation, atteignant, voire dépassant, les capacités humaines dans certains
cas bien définis.

Problématique

Le secteur de la santé connait une croissance exponentielle des données medicales, générees a
travers des examens cliniques, biologiques et d’imagerie. Cependant, I’exploitation efficace de
ces données reste un défi majeur, en particulier dans les contextes ou les ressources humaines
et techniques sont limitées. Les professionnels de santé doivent souvent prendre des décisions
rapides avec des informations incomplétes ou complexes, ce qui peut compromettre la qualité
du diagnostic ou retarder la prise en charge.

Face a ces enjeux, il devient impératif de développer des outils intelligents capables d’assister
les praticiens dans I’interprétation de données medicales variées. La question centrale posée est
donc la suivante : comment concevoir une plateforme intelligente, fondée sur des techniques
d’intelligence artificielle, capable de renforcer la détection précoce, le suivi et la prévention des
pathologies dans des environnements cliniques réels ?

Contexte

Dans un contexte de transition vers la santé numérique, de nombreux travaux de recherche ont
montré efficacité des algorithmes d’apprentissage automatique et de deep learning dans la
classification d’images, ’analyse de signaux biologiques ou la prédiction a partir de données
cliniques. Ces modeles, entrainés sur des bases de données publiques ou cliniques, permettent
de simuler un raisonnement médical, d’automatiser certaines taches répétitives, et de soutenir
la prise de décision.

Ce projet s’inscrit dans cette dynamique, en proposant une solution intégrée, modulable et
adaptée a différents types de données médicales. Il vise a offrir un outil accessible aux
professionnels de santé et aux structures médicales, en particulier dans les contextes a
ressources limitées, ou ’accés aux spécialistes demeure restreint.

Contributions

Ce travail de mémoire présente plusieurs contributions majeures :




Développement de modéles d’intelligence artificielle appliqués a la santé couvrant
plusieurs domaines cliniques tels que I’analyse automatisée de signaux biologiques, la
classification d’images médicales pour la détection de tumeurs cérébrales, la
reconnaissance de lésions cutanées a partir d’images dermatologiques et autres
specialités, ainsi que la prédiction de maladies a partir de symptémes ou de données
cliniques structurées.

Exploiter des bases de données médicales fiables pour entrainer des modéles
d'intelligence artificielle robustes et scientifiquement valides.

Assister les professionnels de santé dans I’aide au diagnostic, notamment en
automatisant 1’analyse de signaux biologiques, d’images médicales ou de données
cliniques.

Réduire la charge de travail médicale, en offrant des outils rapides et accessibles
pour le dépistage initial ou le triage des patients.

Fournir aux patients une évaluation préliminaire, facilitant une prise en charge plus
rapide et limitant le risque d’aggravation en cas de retard diagnostique.

Améliorer ’accés aux services de santé dans les contextes a ressources limitées,
notamment dans les zones sous-médicalisées ou éloignées.

Organisation du manuscrit
Le présent mémoire est structuré comme suit :

Chapitre 1 : Introduction générale, contexte et problématique du projet, ainsi que les
objectifs vises.
Chapitre 2 : Présentation des fondements théoriques de I’intelligence artificielle

appliquée au domaine médical, avec un état de 1’art sur les techniques utilisées.

Chapitre 3 : Détail des méthodes de conception et d’entrainement des différents

modeles 1A intégreés et analyse des résultats expérimentaux obtenus pour chaque modeéle
de la plateforme.

Chapitre 4 : les langages et les technologies utilisées.

Chapitre 5 : Présentation de la plateforme.

Business Model Canvas (BMC) : Une analyse des aspects économiques et stratégiques

pour assurer la mise en ceuvre et la pérennité de notre projet.
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1. Introduction

Le secteur de la santé est aujourd’hui confronté & de nombreux défis majeurs. Parmi les plus
préoccupants figurent la surcharge des structures médicales, le manque de personnel soignant,
I’allongement des délais d’attente pour obtenir un diagnostic fiable, ainsi que les inégalités
d’accés aux soins, notamment dans les zones rurales ou sous-médicalisées. Ces difficultés ont
des répercussions directes sur la qualité de la prise en charge des patients, provoquant des
retards de diagnostic, des aggravations de pathologies pourtant évitables, et une augmentation
de la mortalité évitable. Un autre probléeme fréqguemment observé chez les patients est la
confusion face a leurs propres symptémes. Beaucoup de personnes ont des difficultés a
identifier la gravité de leur état de santé ou a faire la différence entre des affections bénignes et
des maladies plus sérieuses. Cette incertitude les pousse souvent a perdre un temps précieux a
consulter des sources non fiables sur Internet, a retarder la consultation médicale, ou a se rendre
inutilement aux urgences, contribuant ainsi a la saturation des hépitaux.
Dans ce contexte, I’intelligence artificielle (IA) apparait comme une solution innovante pour
relever les défis actuels du secteur de la santé. Capable d’analyser rapidement de grandes
quantités de données médicales, elle facilite la détection précoce des maladies, I’interprétation
automatisée des signaux biologiques et des images médicales, ainsi que I’analyse des
symptdmes décrits par les patients.
En automatisant certaines taches médicales, I’IA contribue a réduire la charge des structures de
soins et a raccourcir les délais de diagnostic, tout en améliorant I'accés aux soins, notamment
dans les zones sous-médicalisées. Intégrée a des plateformes numériques, elle offre un
accompagnement intelligent au patient et oriente efficacement vers la spécialité médicale
appropriée.

2. Problématiques actuelles dans le secteur de la santé

2.1 Surcharge des structures médicales

De nombreux établissements de santé sont confrontés a un engorgement chronique,
caractérisé par une saturation des services d’urgence, des délais d’attente prolongés pour
accéder aux spécialistes et des parcours de soins souvent désorganisés. Ces dysfonctionnements

nuisent a la qualité des soins et a la sécurité des patients, en particulier pour ceux atteints de

maladies chroniques ou en situation d’urgence. La pandémie de COVID-19 a accentué ces

faiblesses structurelles. Elle a mis en évidence le manque de résilience des systémes
hospitaliers, la pénurie de personnel médical, et ’incapacit¢ de nombreuses structures a

absorber une forte hausse de la demande en soins. Plusieurs études menées apres la crise
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sanitaire ont documenté la collecte massive de rapports d’interventions chirurgicales, les retards

dans les diagnostics de cancers ou encore 1’épuisement professionnel du personnel médical [1].

2.2 Pénurie de personnel médical

Un autre défi majeur du secteur de la santé est la pénurie de personnel qualifié, notamment
de médecins, d’infirmiers et de techniciens spécialisés. Ce phénoméne touche aussi bien les
pays développés que ceux en développement, mais il est particulierement critique dans les pays
arevenu faible et intermédiaire. Selon un rapport de I’Organisation mondiale de la santé (OMS),
il manquera pres de 10 millions de professionnels de santé d’ici 2030 dans ces pays, si des
mesures structurelles ne sont pas prises Cette pénurie affecte directement la qualité, la
continuité et la rapidité des soins. Les conséquences sont nombreuses : surcharge de travail pour
le personnel existant, retards dans les diagnostics, baisse de la qualité de I’écoute médicale, et
délais allongés pour les traitements spécialisés. Dans certaines régions rurales ou isoléees, cette

carence se traduit méme par une absence totale de structures médicales accessibles [2].

2.3 Inégalités d’accés aux soins

Les populations vivant dans les zones rurales ou isolées rencontrent de grandes difficultés
d’accés aux soins médicaux spécialisés. Ces régions souffrent souvent d’un manque
d’infrastructures sanitaires, d’une pénurie de personnel médical qualifi¢, et de contraintes
géographiques qui compliquent 1’accés aux établissements de santé. En conséquence, les
habitants de ces zones sont confrontés a des retards de diagnostic, a une prise en charge
insuffisante, voire a une absence totale de suivi médical. Cette situation contribue a accentuer
les inégalités de santé entre les territoires, créant une fracture sanitaire durable entre les zones
urbaines bien équipées et les zones rurales.
2.4 Retards de diagnostic

Dans de nombreuses situations, les diagnostics sont poses a un stade avancé de la maladie,
en particulier pour des pathologies chroniques telles que le diabete, les affections
cardiovasculaires ou certains types de cancers. Ce retard dans la détection entraine non
seulement une détérioration de 1’état de santé du patient, mais également une hausse
significative des codts liés a la prise en charge médicale. Dans les cas les plus graves, il peut
conduire a des complications irréversibles, voire a des décés qui auraient pu étre évités grace a

un dépistage précoce.
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2.5 Désorientation des patients face aux symptémes

Un grand nombre de patients rencontrent des difficultés & évaluer la nature et la gravité de
leurs symptomes. En I’absence d’un accompagnement médical immédiat, ils se tournent
fréquemment vers des sources d'information non Vérifiées telles que des blogs ou vidéos en
ligne. Cette désorientation peut entrainer deux comportements opposés : soit un retard de
consultation pouvant aggraver 1’état de santé, soit une sollicitation excessive des services
d’urgence pour des affections mineures, accentuant ainsi la surcharge des structures
hospitalieres.

3. L’intelligence artificielle : un levier d’innovation pour la santé

L’intelligence artificielle (1A) s’impose aujourd’hui comme un levier essentiel d’innovation
dans le secteur médical. Grace a des techniques avancées telles que 1’apprentissage
automatique, les réseaux de neurones profonds et le traitement du langage naturel, elle permet
d’exploiter de vastes volumes de données médicales (big data) de maniere rapide et pertinente.
Cette capacite ouvre la voie a des diagnostics plus précoces, a des traitements personnalises et
a une prévention mieux ciblée, renforcant ainsi I'efficacité et la réactivité du systéeme de sante.
3.1 Amélioration de I’aide au diagnostic

L’intelligence artificielle (IA) s’impose comme un levier majeur pour moderniser les
systemes de santé. Grace a des algorithmes d’apprentissage automatique et des réseaux de
neurones profonds, elle permet d’exploiter efficacement les données médicales pour améliorer
le diagnostic, le traitement et la prévention.
L’un de ses apports les plus prometteurs est ’aide a la décision clinique. Par exemple, des
modeles d’IA peuvent analyser des images médicales ou des signaux biologiques avec une
précision équivalente, voire supérieure, a celle de certains spécialistes. Une étude parue dans
Nature a montré qu’un réseau de neurones était capable de détecter des cancers de la peau au
niveau d’un dermatologue confirmé [3].
En outre, I'TA permet d’automatiser des taches répétitives, de fluidifier les parcours de soins et
de mieux orienter les patients, notamment via des outils de triage intelligent ou de télémédecine.
Elle ne remplace pas les professionnels de santé, mais les assiste efficacement pour améliorer
la qualité et ’accessibilité des soins.
3.2 Orientation préliminaire du patient

Des plateformes intelligentes exploitant I’intelligence artificielle offrent aujourd’hui aux

patients la possibilité de décrire leurs symptomes en ligne. Ces systémes fournissent une

premiére évaluation automatisée, accompagnée d’une orientation vers la spécialité médicale

adéquate. Ce type d’outil contribue a réduire les consultations inutiles, & désengorger les
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structures médicales et a améliorer I’accés aux soins spécialisés, notamment dans les zones
sous-dotées [4].
3.3 Réduction des inégalités

L’intelligence artificielle permet de décentraliser 1’accés aux soins en rendant certains

services de diagnostic disponibles a distance, notamment par le biais de plateformes en ligne

ou d’applications mobiles. Cette accessibilité numérique offre une solution concréte aux
populations vivant dans des zones rurales ou éloignées, souvent confrontées a une pénurie de
médecins spécialistes. En facilitant I’évaluation initiale des symptomes ou 1’analyse d’images
medicales a distance, I’TA contribue & réduire les inégalités géographiques en matiere de santé.

4. Une solution innovante adaptée au contexte algérien

Face aux nombreux problémes identifiés dans le secteur de la santé, notre démarche s’inscrit
dans une volonté claire : concevoir une plateforme intelligente capable de répondre aux besoins
réels du terrain, notamment en matiére de diagnostic, d’orientation et de prévention médicale.
L’objectif n’est pas seulement de proposer un outil numérique, mais de mobiliser I’intelligence
artificielle pour renforcer la qualité des soins, réduire les délais d’accés au diagnostic, et mieux
accompagner les patients dans leur parcours de santé. Actuellement, en Algérie, les solutions
numériques disponibles dans le domaine médical restent limitées a la gestion administrative,
comme la prise de rendez-vous, la centralisation du dossier médical, ou encore 1’accés a des
informations sur les praticiens (spécialité, localisation, horaires, etc.). Ces plateformes, bien
que utiles, n’intégrent aucune fonctionnalité de diagnostic médical assisté par IA. 1l existe donc
un véritable vide technologique dans ce domaine, alors méme que les besoins sont croissants.
C’est pour répondre a cette lacune que nous avons imaginé DoctorMind, une plateforme
intelligente de santé qui ambitionne d’intégrer des outils d’analyse basés sur I’intelligence
artificielle, couvrant plusieurs spécialités médicales. Grace a cette approche, notre solution vise
a faciliter un premier niveau d’évaluation médicale, a guider les patients de maniére plus
éclairée et a soutenir les professionnels de santé dans leur travail quotidien.

5. Conclusion

Ce chapitre a permis de mettre en lumiere les principaux défis auxquels fait face le secteur
de la santé et le potentiel qu’offre I’intelligence artificielle pour y répondre. En apportant des
solutions concretes en matiere de diagnostic, d’acces aux soins et d’optimisation des ressources,
I’IA ouvre la voie a une transformation profonde et durable des systémes de santé. C’est dans
cette logique que s’inscrit la plateforme DoctorMind, en proposant des outils intelligents et

accessibles au service d’une médecine plus réactive et adaptée aux besoins actuels.
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1. Introduction

Dans ce chapitre, nous présentons I’intelligence artificielle (IA), cette derniére s’impose
aujourd’hui comme I’un des piliers de I’innovation technologique. Inspirée du fonctionnement
du cerveau humain, elle désigne 1’ensemble des méthodes et techniques qui permettent aux

machines d’imiter certaines capacités cognitives, telles que I’apprentissage, la perception ou la

prise de décision. Grace aux progres fulgurants de I’informatique et a la disponibilité massive

de données, I'TA est désormais présente dans de nombreux secteurs : santé, finance, industrie,
transport, éducation, et bien d’autres encore. Elle offre des solutions puissantes a des probléemes
complexes, en automatisant des taches répétitives, en analysant de grands volumes de données
et en proposant des prédictions ou recommandations de plus en plus précises. Cependant, cette
avancée technologique souléve aussi des interrogations fondamentales sur la place que nous
souhaitons donner a ces systemes intelligents dans nos sociétés, notamment en matiére de
responsabilité, de transparence et d’éthique.
2. Définition

L'intelligence artificielle (1A), connue sous le nom d'Artificial Intelligence (Al) en anglais,
fait référence a un ensemble de méthodes permettant aux machines de reproduire une certaine
forme d'intelligence humaine. Elle vise a automatiser des taches généralement liées a la
réflexion humaine, telles que la prise de décisions, la résolution de problemes ou
I'apprentissage. Le but de I'intelligence artificielle est de doter les machines de la capacité a agir
comme des étres humains, voire a étre indistinctes d'eux dans certaines circonstances [5].
Ce champ d'étude a vu le jour dans les années 1950 et continue de se développer sans cesse
depuis. Actuellement, I'intelligence artificielle trouve son application dans divers secteurs tels
que la santé, les transports, la finance et méme I'éducation. Elle inclut aussi deux secteurs
majeurs : le machine Learning et le Deep-Learning, qui offrent aux machines la possibilité
d'apprendre a partir de données sans nécessiter une programmation spécifique pour chaque
tache [2].
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Intelligence
artificielle

Systémes capables d’effectuer des
taches nécessitant normalement
I'intelligence humaine

Machine
Learning

Méthodes permettant aux
machines d’apprendre
a partir des données

Deep
learning

Sous-catégorie du
machine learning
utilisant des réseaux
de neurones
profonds

Figure 1: Relation entre IA, Machine-learning et Deep learning [6]

Les différentes techniques d'intelligences artificielles :

Nous trouvons divers types de modéles d'intelligence artificielle, chacun étant élaboré pour
correspondre a des applications particuliéres. Ces modeles se caractérisent par leur structure,
leur capacité d'apprentissage et les domaines dans lesquels ils sont appliqués. De plus,
I'intelligence artificielle s'appuie sur divers types d'apprentissage supervisé, non supervisé et
par renforcement, chacun mettant en ceuvre des algorithmes spécifiques en fonction des
données traitées et des buts recherchés. Ainsi, Nous présentons un apercu des modeles les plus
marquants et des méthodes d'apprentissage les plus couramment employées dans le secteur de
I'intelligence artificielle.

3.1 Apprentissage automatique (Machine Learning, ML)

Deux phases primordiales constituent le fondement de l'apprentissage automatique. La
premiére approche implique de former un modele a partir d'un jeu de données restreint,
rassemblé lors de I'élaboration du systéme. Ce processus permet d'‘équiper le modele d'une
compétence spécifique, telle que la traduction d'un texte, l'identification d'objets dans une

image, I'estimation d'une fonction de probabilité ou méme la participation a la conduite d'un

véhicule autonome. Cette étape de formation est essentielle avant toute utilisation pratique.

Aprés avoir été formé, le modeéle passe a la phase d'utilisation. Il est donc capable d'accepter
des donneées récentes et de générer des résultats en lien avec la mission pour laquelle il a été
élaboré. Certains systémes, notamment ceux qui intégrent des processus de rétroaction, ont la
capacité de continuer leur apprentissage une fois mis en service, ce qui améliore sans cesse leur

performance.
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La méthode utilisée pendant I'entrainement est déterminée par les caractéristiques des données
a disposition. Quand les exemples d'entrainement viennent avec la réponse attendue, on parle
d'apprentissage supervisé. On évoque la classification lorsque les résultats sont discrets, tandis
que la régression est utilisée pour des résultats continus. En revanche, dans le cas ou les données
ne sont pas labellisées, le systeme tente d'en déceler la structure sous-jacente ; c'est ce qu'on
appelle I'apprentissage non supervisé. La troisieme situation, I'apprentissage par renforcement,
se fonde sur l'interaction avec I'environnement : le modéle se perfectionne en fonction des
récompenses ou sanctions liées aux actes qu'il réalise. Ces techniques sont utilisables sur des
données diverses, allant de simples vecteurs de caractéristiques a des structures plus
sophistiquées telles que des courbes, des arbres ou des graphes, englobant aussi bien des
variables qualitatives que quantitatives. Ces principes fondamentaux permettent a l'intelligence
artificielle de fournir aux systéemes informatiques la capacité d'apprendre a travers I'expérience
sans nécessiter d'intervention humaine directe pour chaque opération. Cela englobe toutes les
méthodes destinées a €élaborer, examiner et mettre en ceuvre des modeles capables de s'ajuster

aux données afin d'optimiser leur performance [7].

3.2 Apprentissage Profond (Deep Learning, DL)

Le Deep Learning, ou apprentissage profond, est une sous-discipline sophistiquée de

I'intelligence artificielle qui découle de I'apprentissage automatique (Machine Learning). A la

différence de la programmation classique qui s'appuie sur l'application de regles définies,
I'apprentissage profond offre aux machines la possibilité d'acquérir de maniere indépendante
des connaissances a partir de données. Par conséquent, les machines peuvent se former sur
d'importantes quantités de données, identifier des schémas compliqués et agir sans
l'intervention directe d'un humain. Le Deep Learning rassemble diverses méthodes
mathématiques destinées a une analyse et comprehension approfondie des données. Il emploie
des réseaux de neurones artificiels interconnectés, qui s'inspirent du mécanisme de
fonctionnement du cerveau humain, pour analyser, stocker et comprendre l'information. Le
neurone artificiel, qui est I'élément crucial de ces réseaux, recoit des valeurs d'entrée, leur
applique des poids, puis génére une sortie. Dans un réseau de neurones profond, on superpose
plusieurs niveaux de neurones, chaque niveau traitant les données du précédent jusqu'a
l'obtention d'un résultat final. Cette structure en couches facilite I'apprentissage de

représentations complexes, aussi bien de maniére supervisée qu'en l'absence de supervision.
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L'idée fondamentale est d'apprendre & un réseau de neurones sur un jeu de données pour qu'il
soit capable d'effectuer des actions précises comme l'identification d'images, le tri de textes, la
compréhension du langage naturel ou encore la prévision de séries temporelles. Cette méthode
s'appuie sur un algorithme d'optimisation visant a réduire une fonction de perte déterminée en
fonction de la tache a réaliser. Aprés I'entrainement du modele, celui-ci est capable d'appliquer
ses apprentissages pour prédire sur de nouvelles données qui ressemblent a celles utilisées lors
de son entrainement. Le Deep Learning a favorisé des avancées significatives dans divers
secteurs, tels que la reconnaissance d'images, la voix, le texte ,la vidéo et la traduction
automatique, la conduite autonome ainsi que l'identification de maladies. Néanmoins, cette
technologie exige toujours beaucoup de ressources, nécessitant un volume important de
données et une capacité de traitement élevée. Néanmoins, elle dépasse fréquemment les
méthodes traditionnelles d'apprentissage automatique en proposant une supeériorité dans

I'extraction automatique de caracteristiques significatives a partir des données non traitées [8].

Machine Learning

Feature extraction Classification

Deep Learning

Input Feature extraction + Classification Output

Figure 2: Comparaison visuelle entre Machine Learning et Deep Learning [6]

4. Les réseaux de neurones

4.1 Réseaux de neurones artificiels (ANN - Artificial Neural Networks)

Un réseau de neurones artificiels (Artificial Neural Network — ANN), aussi connu sous le
nom de réseau neuronal synthétique, est un modele computationnel qui s'inspire du
comportement des neurones naturels. Initialement congu pour reproduire les interconnexions
neuronales du cerveau, ce genre de réseau a progressivement été perfectionné en incorporant
des techniques statistiques sophistiquées, ce qui lui confére la capacité de gérer efficacement
des données complexes dans diverses situations. On a tendance a optimiser les réseaux

neuronaux en utilisant des méthodes d'apprentissage probabiliste, comme les techniques
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bayésiennes, qui permettent de modifier les poids synaptiques en fonction des données

observées. lls relevent a la fois des instruments statistiques en proposant des méthodes de
classification non linéaire efficaces, telles que les réseaux de Kohonen et des techniques
d'intelligence artificielle, en offrant un systéme perceptif indépendant, capable d'analyser les
donneées entrantes, Peu importe leur forme ou leur nature, et de participer & un raisonnement
logique formel. En matiere de modelisation des réseaux biologiques, les réseaux de neurones
offrent aussi la possibilité dexaminer des hypotheses fonctionnelles tirées de la
neurophysiologie en reproduisant certaines activités neuronales pour en analyser les
conséquences et les mettre en parallele avec les données expérimentales authentiques. Ils
agissent donc comme un lien entre biologie, statistiques et intelligence artificielle, ouvrant la
voie a des avancées majeures en neurosciences computationnelles et en traitement intelligent

de l'information [9].

4.2 Architecture d’un ANN :
Un réseau de neurones artificiel est constitué de trois couches fondamentales, chacune ayant

un nombre precis de neurones. Ces couches sont interconnectées par des liens dotés de poids
spécifiques (consulter l'illustration ci-dessous).
« La couche d'entrée (Input layer) : elle recoit les données brutes provenant de
I'environnement.
La couche cachée (Hidden layer) : elle gére les informations recues de la couche
d'entrée afin d'isoler les données essentielles.

La couche de sortie (Output layer) : génére le résultat final [10].
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Figure 3: Architecture d’un réseau de neurones artificiels (ANN) [11]
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5. Lesdifférents types de réseaux de neurones
Il existe divers types de réseaux de neurones, chacun congu pour des taches spécifiques en
fonction de son architecture et de sa maniére d'opérer. En regle générale, ces réseaux se

caractérisent par la quantité de couches qui se trouvent entre les données d'entrée et les résultats

finaux. Voici quelques exemples de réseaux neuronaux fréqguemment utilisés :

5.1 Réseaux de neurones convolutionnels (Convolutional Neural Networks)

Les réseaux de neurones convolutifs (CNN pour Convolutional Neural Networks)
représentent une catégorie de réseaux de neurones artificiels non cycliques (feed-forward).
Actuellement, cette structure est reconnue comme l'une des plus efficaces pour des missions
comme la classification d'images, la localisation d'objets ou d'autres utilisations en lien avec le
traitement d'images. Dans les CNN, les neurones sont interconnectés d'une maniére qui s'inspire
du cortex visuel des animaux, leur conférant la capacité de repérer efficacement les motifs
visuels dans les données [12].

5.2 Architecture d’un CNN :

Les CNN se distinguent nettement des autres algorithmes de reconnaissance de motifs, car
ils fusionnent I'extraction et la catégorisation des caractéristiques. Un CNN est structure en cing
couches distinctes : une couche d'entrée, une couche convolutive, une couche de regroupement,
une couche entierement reliée et la couche de sortie.

« Lacouche d'entrée : Elle est utilisée pour déterminer et ajuster la taille de I'image a

classifier, si besoin est.

La couche de convolution : Cette couche exécute une opération de convolution entre
I'image et plusieurs noyaux appris automatiquement en utilisant des poids partagés.
La couche de pooling : Il vise a diminuer la dimensionnalité de I'image tout en
conservant les données importantes.

La couche entierement connectée : L'assemblage des caracteéristiques recueillies suite
a l'opération de pooling.

« Lacouche de sortie : C'est a cette couche que le résultat de la classification est présenté.
Ces couches sont organisées en deux sections distinctes. La premiére, connue sous le nom de
partie convolutive, comprend trois premiéeres couches : la couche d'entrée, la couche de
convolution et la couche de pooling. Cette section sert d'extracteur de caractéristiques.

La seconde, appelée partie de classification, comprend les deux derniéres couches : la couche
entierement connectée et la couche de sortie. Cette section est congue pour effectuer une

classification a partir des valeurs numériques [13].
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Figure 4: Architecture standard d’un réseau de neurone a convolution (CNN) [14]
5.3 Réseaux de neurones a rétroaction (RNN - Recurrent Neural Networks)

Un réseau de neurones récurrent (RNN) est une catégorie de réseau de neurones artificiel
qui s'appuie sur des données séquentielles ou temporelles. Ces algorithmes d'apprentissage
profond sont fréeqguemment employés pour des enjeux ordonnés ou temporels, comme la

traduction de langues, l'analyse de langage naturel, la reconnaissance de la parole et le sous-

titrage d'images. Ils sont intégrés dans des applications courantes. A l'instar des réseaux de

neurones convolutifs (CNN) feedforward, les réseaux de neurones récurrents s'appuient sur des
données d'apprentissage pour se former. Ils sont identifiables par leur « mémoire » car ils
utilisent des données d'entrée precédentes pour influencer les entrées et sorties actuelles. Tandis
que les réseaux de neurones profonds classiques partent du principe que les entrées et les sorties
sont autonomes l'une par rapport a l'autre, la sortie des réseaux de neurones récurrents se fonde
sur les éléments précédents dans la séquence. Bien que les événements a venir puissent étre
bénéfiques pour établir la fin d'une séquence spécifique, les réseaux de neurones récurrents
unidirectionnels ne sont pas en mesure d'intégrer ces événements dans leurs prévisions [15].
5.4 Architecture de RNN

Un réseau neuronal récurrent (RNN) est généralement structuré avec plusieurs couches

répétées qui sont superposees les unes aux autres.

« Entrée (Input) : Les informations séquentielles sont introduites dans le réseau a travers
la couche d'entrée. Chaque séquence est constituée d'une suite d'éléments, comme des
mots dans une phrase ou des instants dans une série temporelle.

Couche récurrente (Recurrent Layer) : Le traitement des données en séquence est
réalisé au niveau de la couche récurrente. Cette couche posséde des connexions
récurrentes qui garantissent la diffusion d'informations d'une phase a l'autre de la
séquence. Elle offre donc la possibilité de saisir les dépendances dans le temps et de

représenter les relations compliquées entre les éléments consécutifs.
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Optionnel : Superposition de couches récurrentes (Stacking Recurrent Layers) : Il est
envisageable d'assembler plusieurs couches récurrentes de maniere consécutive pour
établir un réseau de neurones récurrents a grande profondeur. Chaque couche récurrente
gére les données provenant de la précédente, ce qui donne au réseau la capacité de saisir
des représentations plus abstraites et sophistiquées.

Couche de sortie (Output Layer) : Basée sur les données traitées par les couches
récurrentes, la couche de sortie génére les prédictions ou les résultats escomptés. Le
type de sortie est déterminé par la tache a réaliser ; par exemple, pour une tache de
classification, on a souvent recours a une couche dense accompagnée d'une fonction

d'activation adéquate [16].

Figure 5: Architecture d’un réseaux de neurones récurrents (RNN) [17]
6. Les différentes méthodes d'apprentissage

I1 existe plusieurs formes d’intelligence artificielle, chaque type est utilisée pour son propre
usage. Voici quelques modeles les plus influents dans le domaine d’intelligence artificielle.
6.1 Apprentissage supervisé (supervised learning)

Dans le cadre de l'apprentissage supervisé, la réponse attendue ou appropriée du réseau pour
une entrée spécifique est déja déterminée a l'avance.

L'entrainement du réseau s'effectue donc en évaluant I'écart entre sa réponse présente et la
réponse attendue (également appelée étiquette ou label), puis en modifiant ses poids internes

pour minimiser cette erreur. Ce processus de réglage s'effectue généralement via un algorithme

d’optimisation, tel que la descente de gradient, et une fonction de perte qui mesure la différence

entre la prédiction du modéle et le résultat réel. Ce genre d'apprentissage est mis en ceuvre dans
une multitude d'applications concrétes, telles que l'identification d'images, la détection de
courrier indésirable ou encore la prévision de maladies. 1l y a plusieurs étapes importantes dans
ce processus : collecter les données, choisir les caractéristiques et les modéles, entrainer les

modeéles, les évaluer et finalement faire des prédictions [18].
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6.2 Apprentissage non supervisé (unsupervised learning)

L'apprentissage non supervisé, également désigné comme auto-organisation ou sans
supervision, ajuste les poids du réseau sur la base de critéres internes tels que la coactivation
des neurones. Les actions découlant de ce processus d'apprentissage sont généralement
similaires aux méthodes de classification non supervisée. Ce genre d'apprentissage implique de
classer les données introduites dans le systéme en catégories ou en groupes partageant des traits
communs. La différence entre ces catégories repose sur des criteres de ressemblance parmi les
entrées [19].

6.3 Apprentissage par renforcement (reinforcement learning)

L'apprentissage par renforcement offre a un agent la possibilité d'apprendre a interagir dans
un milieu inconnu, basant uniquement sur ses expériences personnelles, sans directives
humaines antérieures. Cette etude examine la fagon de fusionner l'apprentissage profond avec
I'apprentissage par renforcement afin de gérer des environnements complexes et continus, en
exploitant la force des réseaux de neurones [20].

Consideré comme un probléme d'optimisation de contr6le, dans lequel la dynamique du
systéme est partiellement inconnue. La thése examine officiellement les situations ou I'espace
des états et le temps sont continus, en mettant un accent particulier sur la convergence des
méthodes [21].

7. Arbres de décision

Un arbre de décision (en anglais, Decision Tree) est formé d'une série de nceuds connectés
par des branches, s'étendant de la partie supérieure vers la partie inférieure. Le sommet de l'arbre
abrite le nceud racine, tandis que les nceuds feuilles se trouvent a sa base. L'arbre décisionnel a

la capacité de classer les textes en différentes catégories.

A partir du niveau supérieur, nous devons insérer dans le nceud racine le descripteur qui

distingue de maniére optimale les textes de notre corpus, afin de générer de nouveaux sous-
niveaux. Ce processus est répété pour chaque nceud jusqu'a ce que la distinction des textes
devienne impossible. Au final, les nceuds finaux sont composés de collections de textes
appartenant a la méme catégorie. Voici le critere d'arrét : si un sous-ensemble spécifique
contient uniqguement des instances appartenant a la méme classe, nous créerons une feuille
d'arbre et mettrons fin au processus sur ce chemin. Dans le cas inverse ou un sous-ensemble
contient des instances portant différentes étiquettes, le processus de création du nceud est repris.
L'atout principal de cette approche est qu'elle imite étroitement le raisonnement humain, ce qui

facilite I'explication des résultats obtenus et du comportement observé [22].
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Figure 6: Architecture d’un Aebre de décision [23]

7.1 Light-GBM

LightGBM, qui signifie Light Gradient Boosted Machine, est une technique d'ensemble
reposant sur les arbres décisionnels, destinée a optimiser les performances des modéles.
A la différence d'autres algorithmes de boosting par gradient qui élaborent les arbres niveau
apres niveau, LightGBM les construit en se concentrant sur chaque feuille individuellement. Il
choisit la feuille qui affiche la plus grande perte pour continuer I'apprentissage, ce qui tend a
minimiser l'erreur. Néanmoins, cette approche peut augmenter la complexité du modeéle et
entrainer un surajustement, surtout lorsqu'elle est appliquée a de petits ensembles de données
[24].
8. Conclusion

L’intelligence artificielle est a la fois une avancée technologique majeure et un défi sociétal.
Elle transforme profondément notre mani¢re d’interagir avec les technologies et offre des
opportunités sans précédent dans la résolution de problémes complexes.
Cependant, son développement rapide nécessite un encadrement rigoureux afin d’assurer une
utilisation éthique et équitable. Comprendre les fondements, les domaines d’application et les
implications de I'IA est donc essentiel pour tirer pleinement parti de ses bénéfices tout en

anticipant ses limites et ses risques.
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1. Introduction

L’intégration de [D’intelligence artificielle (IA) dans le domaine médical représente
aujourd’hui un levier majeur pour améliorer I’efficacité et 1’accessibilité des soins de santé.
Face aux deéfis croissants tels que la surcharge des établissements de santé, le manque de
spécialistes et les délais prolongés pour I’obtention d’un diagnostic, les solutions numériques
intelligentes offrent des perspectives prometteuses. DoctorMind s’inscrit dans cette dynamique
en proposant une plateforme de pré-diagnostic médical basée sur I'IA, capable d’analyser
différents types de données cliniques. La plateforme a été congue pour répondre aux besoins a
la fois des professionnels de santé et des patients, en fournissant des évaluations préliminaires
rapides et fiables. Qu’il s’agisse de sighaux biologiques, de symptémes décrits par les patients
ou d’images médicales, la plateforme vise a faciliter I’orientation des patients et a contribuer a
une prise en charge plus précoce et plus ciblée. Ce chapitre décrit de maniere générale la mise
en ceuvre des principales fonctionnalités de la plateforme, en mettant en avant ’apport de
I’intelligence artificielle dans 1’amélioration des processus de pré-diagnostic et de suivi

médical.

Figure 7: ’intelligence artificielle dans le domaine médicale [25].

2. L’enivrement de travail

Pour le développement, I'entrainement et le test de nos différents modeles d'intelligence

artificielle, 1’environnement Google Colab (Colaboratory) a été utilisé. Egalement connu sous

le nom de Colaboratory, cet outil proposé par Google Research repose sur une interface de type
Jupyter Notebook, accessible directement via un navigateur web. Il permet d’exécuter du code
Python sans configuration locale, ce qui facilite grandement le travail collaboratif et le

prototypage rapide. Google Colab est particulierement bien adapté aux projets en machine
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learning et en deep learning, car il offre un accés gratuit a des ressources matérielles puissantes,
notamment des GPU (comme la Tesla T4) et des TPU, éléments cruciaux pour I’entrainement
de modeles de classification complexes. Dans notre projet, cette infrastructure nous a permis
de traiter de grandes bases de données médicales (images, signaux biologiques, etc.) et
d’entrainer plusieurs réseaux de neurones avec des performances satisfaisantes et des temps de
calcul réduits. De plus, Colab intégre directement des bibliothéques essentielles telles que
TensorFlow, Keras, scikit-learn, ou encore Pandas, rendant I’environnement prét a I’emploi. La
compatibilité native avec Google Drive a egalement facilité la gestion des datasets, la
sauvegarde automatique du travail et le partage des notebooks.

En résumé, Google Colab s’est révélé etre un environnement pratique, flexible et efficace,
parfaitement adapté aux exigences de notre projet DoctorMind, notamment pour le traitement
des données médicales et I’implémentation de nos modeles d’intelligence artificielle [26].

+

& Untitled

File Edit View Insert Runtime Tools Help Allcth

o

Figure 8: Interface de Google Colab [27]

3 Les bibliothéques utilisées
3.1 NumPy (Numerical Python)
NumPy est une bibliotheque open source du langage Python, concue pour la manipulation

efficace de tableaux multidimensionnels appelés ndarray. Elle offre un large éventail de

fonctions permettant de réaliser des opérations mathématiques et statistiques. NumPy est

largement utilisé dans des domaines nécessitant des calculs numériques performants, tels que
la science des données, I’intelligence artificielle, I’ingénierie, ou encore |’apprentissage

automatique [28].
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Figure 9: Logo de la bibliothéque Numpy [29]

3.2 Matplotlib

Matplotlib est une librairie Python employée pour concevoir et visualiser des diagrammes
de facon aisée et adaptable. Cette méthode autorise la visualisation des données sous divers
formats tels que les courbes, les histogrammes, les diagrammes, etc....Elle se combine
idéalement avec d’autres bibliothéques scientifiques telles que NumPy et SciPy, rendant ainsi

I’analyse et I’interopération des données plus aisee [30].

matpl: tlib

Figure 10: Logo de la bibliotheque Matplotlib [31]

3.3 TensorFlow

TensorFlow est une plateforme entierement open source consacrée a l'apprentissage
automatique. Elle propose un environnement riche et adaptable composé d'outils, de
bibliotheques et de ressources communautaires. Cette plateforme offre aux chercheurs la
possibilité d'expérimenter avec de nouvelles méthodes en apprentissage automatique, tout en
facilitant aux développeurs la conception, I'entrainement et le déploiement d'applications

fondées sur le machine learning [32].

-

TensorFlow

Figure 11: Logo de la bibliothéque Tensorflow [33]
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3.4 Keras

Keras est une bibliotheque open source offrant une interface Python intuitive pour concevoir
des réseaux de neurones et développer des modeles d’apprentissage automatique. Elle

fonctionne principalement comme une surcouche de TensorFlow, simplifiant grandement son

utilisation. Appréciee pour sa simplicité et sa puissance, Keras permet de créer, entrainer et

¢valuer facilement des modeles d’apprentissage profond. Elle repose sur des bibliothéques de
calcul performantes comme TensorFlow et Theano. Son principal atout : permettre aux

utilisateurs de démarrer rapidement avec les réseaux de neurones, de fagon simple et accessible

. Keras

Figure 12: Logo de la bibliothéque Keras [35]

3.5Librosa

Librosa est une bibliotheque Python congue pour I'analyse et la manipulation de la musique
et des sons. Elle permet d'effectuer diverses opérations sur les fichiers audio, telles que le
chargement, la transformation en spectrogrammes, la séparation des sources sonores ou encore
I'analyse du rythme. Elle est congcue pour étre a la fois accessible et performante, s'adressant

autant aux débutants qu'aux experts en audio [36].

EiSibrosa

Figure 13: Logo de la bibliothéque Librosa [37]

3.6 WFDB (Waveform Database)

WFDB est une bibliothéque Python intégrée destinée a la lecture, I'écriture (format standard

pour les données de formes d’onde physiologiques), le traitement et la visualisation de signaux
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physiologiques et leurs annotations, en respectant les spécifications du format WFDB. Méme
si son API est basée sur le package WFDB d'origine, elle ne comprend pas toutes les
fonctionnalités, privilégiant plut6t les fonctions essentielles, disponibles par le biais d'interfaces
conviviales. Grace a I'évolution des mises a jour, des instruments additionnels spécialisés dans
I'analyse de signaux physiologiques (tels que I'ECG) sont progressivement ajoutés, améliorant
ainsi les performances du logiciel [38].

3.7 Scikit-learn

Aussi connue sous le nom de Sklearn, il s'agit d'une bibliothéque open source dédiée a I'ap
prentissage automatique. Elle offre la possibilité aux utilisateurs de réaliser diverses taches co
mme la régression, la classification, le choix de modeles, le prétraitement, la réduction de dim
ensionnalite et le clustering. Elle repose sur des bibliotheques Python trés répandues et
essentiels pour I'analyse et la visualisation des données telles que NumPy, SciPy et Matplotlib
[39].

‘Zewm

Figure 14: Logo de la bibliothéque Scikit-learn [40]
3.8 Pandas

Pandas est une bibliotheque Python consacrée a I'analyse et a la manipulation de données,
que ce soit sous forme de tableaux (DataFrames) ou de séries (Series). Elle simplifie le
processus de nettoyage des données, la manipulation des valeurs manquantes et lI'exploration
des jeux de données, phases essentielles avant dentrainer un modele d'apprentissage
automatique. Pandas, grace a sa facilité dutilisation et son intégration avec NumPy et

Matplotlib, est un outil incontournable pour tout projet en science des données [41].

mlpandas

Figure 15: Logo de la bibliothéque Pandas [42]
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3.9 OpenCv (Open Source Computer Vision Library)

OpenCV est une librairie open source employée dans les domaines de la vision
informatique, du traitement d'images et de I'intelligence artificielle. Elle offre une manipulation

aisée d'images et de vidéos pour identifier des objets, des visages ou du texte. Elle simplifie

I'analyse d'images en matrices et I'extraction de caractéristiques visuelles par le biais de calculs
mathématiques, grace a son intégration avec des outils tels que NumPy [43].

2,
oOpenCV

Figure 16: Logo de la bibliotheque OpenCv [44]
3.10 Seaborn

Seaborn est une bibliothéque Python spécialisée dans la représentation graphique des
données, notamment pour les diagrammes statistiques. Elle s‘appuie sur matplotlib tout en
fournissant une interface plus conviviale et attrayante. En étant profondément ancrée dans les
structures de données pandas, Seaborn simplifie I'exploration et I'analyse visuelle des données.
Son objectif principal est de rendre la visualisation facile a comprendre, ce qui en fait un

instrument essentiel pour saisir les tendances, les liens et les structures dans les ensembles de

@ seaborn

Figure 17: Logo de la bibliothéque Seaborn [46]
3.11 Gradio

Gradio est un outil Python simplifiant la création d'interfaces utilisateurs afin de tester et
partager des modeéles de machine learning, deep learning ou toute fonction Python. Elle
supporte divers formats de médias tels que le texte, I'image, le son et la vidéo, et offre la
possibilité de créer une interface web facilement déployable, accessible sur place ou a distance

grace a un lien partageable [47].
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Figure 18: Logo de la bibliothéque Gradio [48]

4. Les modeles développés

Dans le cadre de ce projet, plusieurs modeles d’intelligence artificielle ont ét€ congus et
intégrés pour répondre a des besoins cliniques spécifiques, allant de I’analyse des signaux
cardiaques a la détection d’anomalies dermatologiques et neurologiques. Ces modeles
constituent une premicre étape vers la création d’un systéme intelligent d’aide au diagnostic.
Cependant, cette démarche ne s’arréte pas la, d’autres spécialités médicales et de nouvelles
fonctionnalités sont déja envisagées pour enrichir la plateforme a ’avenir, afin de la rendre

encore plus complete, polyvalente et adaptée aux besoins reels du terrain médical. Parmi les

mod¢les déja mis en ceuvre, on distingue notamment :

4.1 Modéle ECG (Electrocardiogramme)

a. Objectif du modele

Le modele ECG développé vise a détecter automatiquement les arythmies cardiaques a
partir de signaux électrocardiographiques bruts. L’arythmie étant une anomalie de rythme
cardiaque, sa détection précoce peut prévenir des complications graves comme les accidents
vasculaires cérébraux (AVC) ou I’insuffisance cardiaque [49] .
b. Données utilisées

Pour entrainer et tester notre modele, nous avons utilisé la base de données MIT-BIH
Arrhythmia Database, telle que disponible sur la plateforme Kaggle, qui regroupe les sighaux
ECG extraits de la base originale fournie par PhysioNet. Ce dataset contient 48 enregistrements
ECG annotés par des experts, chacun durant environ 30 minutes, avec un échantillonnage a 360
Hz. Il est largement reconnu et utilisé dans la recherche pour la détection automatique des
arythmies cardiaques [50].
c. Architecture du modéle

Pour la classification des signaux ECG, nous avons con¢u un modéle basé sur un réseau de
neurones convolutifs (CNN). Le réseau est composé de deux couches convolutionnelles
(ConvlD), chacune suivie de couches de pooling (MaxPooling1D) et de Dropout pour réduire

le sur-apprentissage. Apres une étape de flatten, le modele intégre deux couches Dense, dont

44




Chapitre 111 : Les modeles d'analyse médicales intégrés de la plateforme

une finale avec une activation Softmax pour la classification en trois classes. Le total des
paramétres entrainables est de 1 598 851.
d. Résultats obtenus

Le modéle de classification des signaux ECG a été entrainé avec succés a 1’aide de
I’architecture CNN (réseau de neurones convolutif) sur Google Colab, exploitant un ensemble
de données multiclasses. L’objectif principal était d’identifier automatiquement différentes
anomalies cardiaques a partir de signaux d’¢lectrocardiogramme prétraités.

e Courbes d’apprentissage

L’évolution des performances du modele durant les 20 époques d'entrainement est illustrée par

les deux graphiques suivants :
« Le graphique de gauche montre une diminution progressive de la loss (erreur) sur
I’ensemble d'entrainement, atteignant une valeur inférieure a 0.15 en fin d'apprentissage.
La courbe de validation reste relativement stable autour de 0.35 a 0.40, sans sur-
apprentissage significatif.
Le graphique de droite indique une amélioration continue de la précision du modele,
atteignant prés de 95 % sur I’ensemble d’entrainement et environ 92-93 % sur la
validation.

Loss Over Epochs Accuracy Over Epochs

—— Train Loss
Val Loss

—— Train Accuracy
- Val Accuracy

O.IO 2.’5 5.I0 .I I. '. I. I. O.IO 2.'5 5.I0 7.I5 '. 12I.5 15I.0 17'.5

Figure 19: I'évolution de la perte (loss) et de la précision (accuracy)
o Performances d'entrainement
L'entrainement s’est déroulé sur 20 époques, avec une amélioration progressive des
performances. Le modéle a montré une excellente capacité d’apprentissage, avec une courbe de
convergence stable et sans sur-apprentissage apparent :

« Accuracy (entrainement) : 94.97 %

« Accuracy (validation) : 92.73 %

« Loss (entrainement) : 0.1324 %
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» Loss (validation) : 0.4090 %
« Evaluation finale
Le mod¢le a été évalué sur I’ensemble de test indépendant. Les résultats sont trés satisfaisants
pour une tache de classification multiclasses :

» Test Accuracy : 92.32 %

» Test Loss : 0.4089

Ces performances confirment I’efficacité de I’approche utilisée, avec une généralisation

correcte sur des données jamais vues pendant ’entrainement. Le réseau a démontré sa capacité
a reconnaitre différentes anomalies cardiaques, ce qui le rend apte a étre intégré dans la
plateforme DoctorMind en tant qu'outil de pré-diagnostic cardiaque fiable.
4.2 Modéle PCG (Phono cardiogramme)

a. Objectif du modele

Le modéle PCG vise a détecter automatiqguement les anomalies cardiaques a partir des
enregistrements sonores du cceur. L’analyse des sons cardiaques permet de diagnostiquer
diverses pathologies telles que les souffles, les régurgitations ou les valvulopathies, souvent
perceptibles par des modifications acoustiques [51]

b. Données utilisée

Nous avons utilisé la base de données PhysioNet/CinC Challenge 2016 Heart Sound Database,
accessible sur Kaggle, qui contient 3545 enregistrements audio de sons cardiaques au format
WAV. Chaque fichier est annoté manuellement comme normal ou anormal, facilitant ainsi
I'entrainement de modeles de classification. La fréquence d’échantillonnage est de 4000 Hz, ce
qui permet de préserver la qualité et la richesse des caractéristiques acoustiques des signaux
[52].

c. Architecture du modéle

Le modele est construit sur un réseau de neurones convolutifs 1D (CNN), adapté pour extraire
les caractéristiques spectrales des signaux audio. L’architecture comporte deux couches
ConvlD successives avec 64 puis 128 filtres et des noyaux de taille 3, chacune suivie d’une
couche MaxPooling1D pour réduire la dimensionnalité. Des couches Dropout (a 25 % et 50 %)
sont utilisées pour limiter le sur-apprentissage. La sortie dense finale a 2 neurones avec
activation Softmax permet de classer les sons en « normal » ou « anormal » [53].

d. Résultats obtenus

Le modéle de classification des sons cardiaques (PCG) a été entrainé sur un ensemble de

données audio contenant des enregistrements étiquetés comme normaux ou anormaux. Grace a
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une architecture CNN optimisée et un traitement segmenté des signaux audio, le modele a
montré d’excellentes performances.

e Courbes d’apprentissage

Au fil des 10 époques d’entrainement, les courbes de performance indiquent une convergence

extrémement rapide et stable :

e Accuracy (entrainement et validation) : Le modéle a atteint une précision de 100 % dés la

2e époque, et I’a conservée jusqu’a la fin de I’entrainement.

Loss (entrainement et validation) : La fonction de perte est tombée a zéro (ou trés proche

de zéro) dés les premieres itérations, sans apparition de sur-apprentissage.
Cette convergence rapide est attribuée a la simplicité binaire de la tache et a la qualité du
traitement des signaux.
e Performances d'entrainement
L apprentissage a €té réalisé en utilisant une stratégie de génération dynamique des données
audio (générateur Python), ce qui a permis de traiter efficacement un grand nombre de segments
sonores sans surcharger la mémoire :

« Accuracy (entrainement) : 100.00 %

« Accuracy (validation) : 100.00 %

« Loss (entrainement et validation) : ~0.0000
e Evaluation finale
Le modeéle a été évalué sur un jeu de test totalement indépendant des données d’entrainement.
Les performances obtenues confirment la capacité de généralisation du modele :

« Test Accuracy : 100.00 %

» Test Loss : 0.0000
Ces résultats démontrent l'efficacité du modeéle pour la détection des anomalies cardiaques a
partir de signaux PCG. Intégré a la plateforme DoctorMind, il pourra jouer un role clé dans
I’assistance au pré-diagnostic des pathologies cardiaques, en particulier dans des contextes ou
I’acces a un cardiologue est limité.
4.3 Modéle basé sur les symptémes
a. Objectif du modele

Le modeéle de prédiction des maladies a partir des symptdmes repose sur une classification
supervisée multi classe. Il vise a prédire la maladie probable en fonction des symptémes
déclarés par un patient, ce qui permet une premiére orientation diagnostique sans avoir recours
a des examens physiques ou biologiques. Ce type de modéle est particulierement utile dans les

contextes de triage médical, de télémédecine ou d'assistance a distance [54].
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b. Données utilisées

Le modeéle de prédiction basé sur les symptémes s’appuie sur une base de données librement
accessible sur la plateforme Kaggle : Disease Symptom Prediction Dataset. La base de données
contient plusieurs milliers d’enregistrements, chacun composé d’une liste de symptomes

textuels associés a une maladie diagnostiquée. Pour garantir une meilleure représentativité

statistique et éviter les biais liés aux classes rares, les maladies trés peu fréquentes ont été

¢cartées du corpus d’entrainement [55]. Les symptomes textuels ont été convertis en vecteurs
binaires, chaque case du vecteur indiquant la présence (1) ou I’absence (0) d’un symptome
specifique. Ce codage permet une interprétation rapide par le modéle d’apprentissage
automatique, tout en assurant une compatibilité avec des algorithmes classiques comme les
foréts aléatoires ou les modéles a gradient boosting. Cette étape de prétraitement a permis de
transformer les entrées textuelles en un format structuré exploitable pour la classification.
c. Architecture du modéle
Le modele repose sur I’algorithme LightGBM (Light Gradient Boosting Machine), reconnu
pour sa rapidité d’apprentissage et ses hautes performances sur les problémes multi-classes.
Voici les étapes clés de I’architecture :
«  Encodage binaire des symptémes sous forme de vecteurs 0/1.
- Encodage numérique des maladies via LabelEncoder.
« Sur-échantillonnage (oversampling) avec RandomOverSampler pour équilibrer les
classes minoritaires.
Division des données : 80 % pour I'entrainement, 20 % pour le test.
Entrainement LightGBM avec les hyperparametres suivants :
o Nombre d’arbres (n_estimators) : 300
o Profondeur maximale (max_depth) : 12
o Taux d’apprentissage (learning_rate) : 0.05
o Aleatoire (random_state) : 42
Cette architecture légére mais efficace permet une prédiction rapide et précise a partir d’un
vecteur de symptémes binaires.
d. Résultats obtenus
Le modele de prédiction basé sur les symptdomes a montré des performances satisfaisantes
lors de la phase de test, démontrant sa capacité a inférer correctement les maladies les plus
fréquentes a partir des données cliniques fournies par 1’utilisateur.

e Performances d'entrainement
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Le modeéle a atteint une excellente performance globale grace a I’encodage efficace des données
et la gestion du deséquilibre :

« Accuracy (test) : 100.00 %

«  Perte (Loss) : non significative (car mesure principalement la probabilité logarithmique

dans LightGBM)
e Evaluation finale
L’évaluation du modéle a été réalisée sur le test de 20 % des données, et a révélé une capacité
de généralisation exceptionnelle, sans aucun sur-apprentissage.

« Test Accuracy : 100.00 %

+ Test Loss : non significatif (= 0)

«  Temps d’inférence moyen : quasi instantané (en dessous de 100 ms)

Ces résultats indiquent que le modéle est bien adapté aux données utilisées, grace
notamment a I’encodage binaire personnalisé des symptomes et a I’algorithme LightGBM,
reconnu pour sa performance sur les jeux tabulaires. Toutefois, ces performances doivent étre
interprétées avec prudence, car le dataset demeure relativement propre et structuré. Une
validation complémentaire sur des données réelles, hétérogenes et bruitées est indispensable
pour confirmer sa robustesse en conditions cliniques.

4.4 Modele de classification des tumeurs cérébrales a partir d’IRM :
a. Objectif du modele

L’objectif de ce modéle est de détecter automatiquement la présence de tumeurs cérébrales
a partir d’images IRM. Cette tache est essentielle pour assister les radiologues dans le tri des
cas urgents, amé¢liorer la rapidité du diagnostic et offrir un outil d’aide a la décision dans des
zones sous-dotées en spécialistes.

b. Données utilisées

Le modele a été entrainé a partir d’'une base de données d’images d’IRM cérébrales
organisée en deux classes : « yes » pour les cas présentant une tumeur, et « no » pour les images
saines. La base de données utilisée Brain MRI Images, est disponible sur Kaggle. Les images
ont été chargées depuis Google Drive, converties en niveaux de gris, puis redimensionnées en

100x100 pixels afin d’uniformiser les dimensions. Un encodage one-hot des étiquettes a été

appliqué, et les images ont été normalisées pour faciliter I’apprentissage du modele. Enfin,

I’ensemble a été scinde en un jeu d'entrainement (80%) et un jeu de test (20%), garantissant une
évaluation fiable des performances du modele [56].

La base est une version allégée inspirée du dataset public "Brain Tumor Dataset".
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c. Architecture du modéle
Le modéle développé repose sur un réseau de neurones convolutif (CNN) construit & I’aide

de TensorFlow/Keras. Il utilise deux blocs convolutionnels pour extraire les caractéristiques

des images :
« Bloc 1: Conv2D (32, 3x3) suivi de MaxPooling2D (2x2)
« Bloc 2 : Conv2D (64, 3x3) suivi de MaxPooling2D (2x2)
Ces couches permettent de détecter progressivement des motifs simples, puis
complexes.Ensuite, les données sont aplaties (Flatten) et transmises a deux couches entiérement
connectees :
« Dense (128, relu) avec un Dropout (0.3) pour limiter le sur-apprentissage
+  Dense (2, softmax) pour effectuer une classification binaire (tumeur / pas de tumeur)
Le modele est optimis¢ a l’aide de Dalgorithme Adam et de la fonction de perte
categorical_crossentropy. Il a été entrainé pendant 30 époques avec early stopping et
ModelCheckpoint afin de conserver les meilleurs poids sur validation.
d. Résultats obtenus
Le modéle de classification des IRM cérébrales a produit des résultats satisfaisants,
démontrant une capacité notable a distinguer les images présentant une tumeur de celles saines.
Grace a une architecture CNN optimisée et un prétraitement rigoureux des images, les
performances atteintes confirment la pertinence de 1’approche adoptée pour une application
médicale en contexte réel.
e Courbes d’apprentissage
L'entrainement a été effectué sur 30 époques avec validation croisée interne (20 % de
validation). L’évolution de la précision au cours de l’apprentissage montre une nette
amélioration durant les premiéres itérations :
« La précision d'entrainement est passee de 46,36 % a plus de 86 % des les 8 premiéres
époques.
La val_accuracy a culminé a 75,61 %, atteignant son maximum a la 4¢ époque.
La courbe de validation reste stable avec une légére oscillation, suggérant une bonne

capacité de généralisation sans sur-apprentissage.
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Courbe de precision

—— Train Accuracy
Val Accuracy

4
Epochs

Figure 20: courbe de précision (train / validation) au cours de I'entrainement.
e Performances d’entrainement

L'entrainement du modele a montré une évolution stable des performances, avec un arrét

anticipé grace a la stratégie EarlyStopping, évitant le sur-apprentissage. Les résultats finaux

observes sur le jeu de test sont les suivants :

Accuracy (entrainement) : 86.53 %
Accuracy (validation) : 75.61 %
Loss (entrainement) : 0.3292

Loss (validation) : ~0.615

e Evaluation finale

Le modele a été évalué sur un jeu de test indépendant représentant 20 % des données totales.
Les performances finales indiquent une trés bonne capacité de classification binaire dans un
contexte médical :

« Test Accuracy : 86.27 %
« Test Loss : 0.4861
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4.5 Modéle basé sur I’analyser des images dermatologiques

a. Objectif du modele

Le modeéle de classification des lésions dermatologiques a pour objectif de détecter et
d’identifier automatiquement les types de lésions cutanées a partir d’images médicales. Grace
a I’apprentissage profond, ce modele vise a assister les dermatologues dans le diagnostic des

maladies de la peau, en particulier dans les contextes ou les spécialistes sont rares ou les délais

de consultation longs. Il contribue ainsi a une détection plus rapide et plus précise des lésions

potentiellement malignes, comme le mélanome, tout en réduisant la charge de travail clinique
[57].

b. Données utilisées
Le modeéle est entrainé sur la base de données HAM10000 (“Human Against Machine with
10000 training images"), une référence dans le domaine de la dermatologie. Elle contient 10

015 images dermatoscopiques couvrant 7 classes de lésions cutanées, notamment :

Mélanome (mel)

Navus bénin (nv)

Kératose séborrhéique (bkl)
Carcinome basocellulaire (bcc)
Carcinome épidermoide (akiec)
Dermatofibrome (df)

Lésion vasculaire (vasc)

Les images sont accompagnées de métadonnées cliniques, et le dataset est accessible
publiguement sur la plateforme Kaggle [58].

La base de données a été divisée stratégiqguement comme suit :

- Ensemble d'entrainement : 8 012 images (80 %)

« Ensemble de validation : 1 002 images (10 %)

« Ensemble de test : 1 001 images (10 %)

Une stratification a été appliquée afin de conserver une répartition équitable des classes dans

chaque sous-ensemble.
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c. Architecture du modeéle

Le modéle repose sur MobileNetV2, un réseau convolutif 1éger, optimisé pour l'efficacité

tout en conservant de bonnes performances. Il a été initialisé avec des poids pré-entrainés sur

la base ImageNet, puis adapté pour la classification dermatologique.

Backbone : MobileNetV2 sans les couches finales.
GlobalAveragePooling2D : Réduction spatiale des cartes de caractéristiques.
Dropout (0.5) : Régularisation pour réduire I’overfitting.

Dense (7 neurones, activation softmax) : Classification multi-classes.

e Prétraitement effectué

« Redimensionnement a 224x224 pixels
« Normalisation des pixels entre 0 et 1

- Data Augmentation : rotations, zooms, translations, flips horizontaux

e Entrainement réalisé en deux phases

« Phase 1 : Couches convolutionnelles gelées, entrainement des couches de sortie

« Phase 2 : Fine-tuning en dégelant les derniéres couches, avec un taux d’apprentissage

réduit (0.0001)

Précision du modéle

—— Précision entrainement initial
Précision validation initial

—— Précision entrainement fine-tuning

—— Precision validation fine-tuning

Précision

4
Epoques

Figure 21: L’évolution de la précision du modéle
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d. Résultats obtenus
Le modele a montré de bonnes performances globales, avec une précision moyenne

encourageante malgré un déséquilibre des classes.

Accuracy sur I’ensemble de test : 82 %
F1-score moyen pondéré : 82 %

Perte (loss) : modérée et bien stabilisée grace au fine-tuning

Le graphique montre clairement que le fine-tuning étape cruciale pour ameliorer les

performances du modéle. VVoici les principaux points a retenir :

Précision d'entrainement : Elle s'ameéliore considérablement lors du fine-tuning
Précision de validation : Le fine-tuning permet de réduire I'écart entre les performances

d'entrainement et de validation, démontrant une meilleure capacité de généralisation.

Interprétation

« Tres bonnes performances sur les naevus (nv)
« Confusions fréquentes entre lésions malignes (mel, akiec, bcc)

» Faibles performances sur les classes sous-représentées comme df ou vasc

Le modele a atteint une précision globale de 82 % sur ’ensemble de test, illustrant une
convergence satisfaisante des les premicres €poques d’entrainement. Cette performance
témoigne de la stabilité du processus d’apprentissage, renforcée par I’utilisation de la
régularisation Dropout et d’une stratégie de data augmentation bien adaptée pour limiter le sur-

apprentissage.

5 Conclusion

La mise en ceuvre pratique de la plateforme représente une étape essenticlle dans
I’application concréte de 'intelligence artificielle au service du diagnostic médical. Grace a
I’intégration de I'[A, la plateforme automatise désormais I’analyse de diverses sources
d’informations cliniques, telles que les signaux biologiques, les symptomes rapportés par les

patients et les images médicales. DoctorMind démontre ainsi sa capacité a traiter et interpréter

des données de santé variées de maniére rapide, fiable et adaptée aux besoins du terrain. Chaque

modeéle intégré a été développé en tenant compte des spécificités des données traitées et des
exigences cliniques, avec un objectif principal de faciliter ’orientation des patients et de

renforcer la détection précoce des pathologies. L’ensemble de ces fonctionnalités s’inscrit dans
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une approche globale, visant a fournir un outil numérique accessible, performant et capable de

répondre aux contraintes liées a la surcharge des établissements de santé ou au manque de

personnel spécialise.

Ces travaux illustrent ainsi la volonté de DoctorMind de conjuguer I’TA, rigueur médicale et
accessibilité technologique, afin d’apporter des solutions concrétes et innovantes aux enjeux de

santé actuels.
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Introduction

Dans le cadre du développement d’applications web modernes, il est nécessaire de recourir
a un ensemble cohérent de technologies permettant la mise en ceuvre d’un parcours utilisateur
fluide, d’un mod¢ele dynamique et de la sécurité. Ce mémoire est dans cette logique ou il sera
question d’un ensemble de technologies incontournables en développement web (HTML, CSS,
JavaScript, React.js et Firebase). Pour faire face a la complexité croissante des interfaces
utilisateur tout en répondant aux exigences de productivité et de maintenabilité, plusieurs
librairies et frameworks ont émergé. Le pionnier de ces technologies n’est autre React.js, une
des librairies les plus connues aujourd’hui, développée par Facebook. Sur la base d’un modeéle
de programmation orienté composants reéutilisables optimisant la gestion des interactions de
I’application avec le DOM grace a I’architecture fonctionnelle de Virtual DOM d’une part, et
d’autre part la possibilité de coupler facilement des outils et des bibliotheques, il propose une
facon simplifiée de construire des interfaces dynamiques, pérennes et fiables a travers une
architecture explicite. Pour le backend et services, Firebase, plateforme cloud portée par
I’entreprise  Google, propose de nombreux services préts a I’emploi pour aider au
développement plus rapide d’applications. Ce chapitre présente les outils et technologies
utilisés pour le développement de la plateforme DoctorMind ainsi que leur role respectif dans
la mise en ceuvre de la solution. Nous traiterons en premier élément concerné les technologies
front-end dont React.js qui constitue la base de 1’utilisateur interface. Nous traiterons ensuite
Firebase, utilisé en tant que service d’authentification, sécurisée notamment pour gérer de
maniére différenciée les comptes médecins et patients. Enfin, nous traiterons de 1’intégration

des modeéles d’intelligence artificielle au ceeur du projet, et nous rendrons compte des modalités

d’échanges possibles entre le frontend, d’une part, et des modules de traitement IA en Python,

d’autre part au travers d’API.

L’objectif de ce chapitre est de montrer comment I’architecture technique retenue a bien
conscience de la séparation entre I’interface utilisateur, la logique de sécurité /authentification
et de protection et, enfin, les services dédiés au traitement intelligent des données. Cette
séparation a permis de répondre aux exigences fonctionnelles du projet, tout en assurant la

modularité, la maintenabilité et I’évolutivité.

2 Langage et technologies utilisées
2.1 Présentation de L’HTML, CSS et JavaScript
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HTML (HyperText Markup Language) représente I'élément fondamental le plus simple et
indispensable dans I'édification du web. Elle détermine le sens et la structure essentielle du
contenu des pages web. D'autres technologies sont employées en association avec HTML pour
définir I'aspect visuel de la page (a I'instar de CSS) ou ses fonctionnalités et interactions (comme

JavaScript).

Le terme « Hypertexte » désigne les connexions qui unissent les différentes pages web, qu'elles

proviennent d'un méme site ou de sites divers. Les liens constituent un élément fondamental de

la structure du web. En publiant du contenu sur internet et en l'associant a d'autres pages
élaborées par divers utilisateurs, vous vous transformez en un contributeur actif du World Wide
Web [59].

Figure 22 : HTML
CSS (Cascading Style Sheets) est un langage de feuille de style congu pour définir I'aspect et la

mise en forme des documents rédigés en HTML ou XML, y compris leurs variantes comme
SVG, MathML ou XHTML.

CSS définit la maniére dont les éléments doivent apparaitre a I'écran, sur papier, lors de la
lecture vocale ou par le biais d'autres supports.

CSS est l'un des langages essentiels du web ouvert, et il est uniformisé sur les navigateurs en
accord avec les spécifications du W3C (World Wide Web Consortium). Dans le passé, CSS a
été élaboré a travers des versions successives comme CSS1, CSS2.1 et CSS3. Toutefois, CSS
n'est plus diffusé en tant que version unifiée (donc pas de CSS3 ou CSS4), mais plutét sous
forme de modules CSS, chacun avec sa propre version, a I'image de : CSS Color Module Level.
Le W3C publie désormais régulierement des instantanés (snapshots) de I'état final des

spécifications CSS, chaque module étant élaboré de maniere autonome [60].
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Figure 23: Feuilles de style en cascade
Javascript (JS) est un langage de programmation Iéger et interprété (ou compilé a la volée), qui
supporte les fonctions comme des objets de premier ordre. JavaScript, bien qu'il soit
principalement associé au développement de pages web, est également utilisé dans des
environnements qui ne sont pas des navigateurs, tels que Node.js, Apache CouchDB ou Adobe
Acrobat.

Figure 24: JavaScript

JavaScript est un langage dynamique basé sur le modele des prototypes, supportant plusieurs

paradigmes de programmation tels que la programmation orientée objet, impérative et

déclarative, incluant la programmation fonctionnelle. Parmi ses fonctionnalités dynamigques, on

peut citer :

La création d'objets lors de I'exécution.

Des listes de paramétres qui peuvent varier.
L'enregistrement de fonctions dans des variables.

La création dynamique de scripts (par le biais d'eval).
L'examen d'objets.

L'accés au code source d'une fonction (a travers toString) [61].

2.2 React JS

ReactJS est une bibliothéque JavaScript libre, initialement développée par Facebook, qui

s'est imposée comme l'un des outils les plus puissants pour construire des interfaces utilisateurs
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dynamiques, efficaces et notamment pour construire des applications monopage (SPA — Single
Page Applications). Elle permet de construire des interfaces utilisateurs réactives et modulaires
en utilisant une architecture de composants réutilisables permettant de simplifier le
développement, la maintenance et I'évolution dapplications web complexes. L'un des
principaux avantages de React est sa capacité a manipuler un DOM virtuel c'est-a-dire une
représentation mémoire de la structure du document HTML dans le but de faire des mises a jour
rapides et efficaces de l'interface sans recharger la page. Le choix de React]S comme
bibliothéque principale pour le développement de la plateforme DoctorMind repose sur
plusieurs arguments techniques, pratiques et stratégiques. Ce choix est justifié par les avantages

qu’offre React en termes de performance, modularité, expérience utilisateur, et écosysteme

riche. A la différence de la plupart des autres frameworks ou bibliothéques, React ne veut pas

prendre en charge toute 1’architecture d’une application (y compris la gestion de 1’état et de la
navigation), mais se restreindre a la couche de présentation de ’application. Cela permet
d’avoir un bon découplage du code et de choisir les outils, ou bibliothéques options, que 1’on
souhaite pour gérer le routage, le state management, ou encore le web service. React se
démarque aussi par sa syntaxe ou notation JSX (JavaScript XML), qui est une extension
syntaxique de JavaScript permettant d’écrire du code HTML au sein du code JavaScript,
apportant ainsi une certaine facilité de lecture pour le développeur dont le plus souvent sera
confronté a des interfaces graphiques. L’autre force de React est sa courbe d’apprentissage
relativement simple. La bibliothéque est construite autour de principes simples et fondateurs
que sont les composants fonctionnels, les props (propriétés) et I’état (state). Cela permet de
modulariser le développement ou chaque composant gére sa propre logique et son rendu. Cela
facilite donc la réutilisation du code, la rédaction de tests unitaires et la maintenance sur le long
terme. Par ailleurs, React a évolué ces derniéres années pour accueillir des fonctionnalités
modernes comme les Hooks, permettant la gestion de I’état et du cycle de vie des composants
fonctionnels sans classes, avec des Hooks comme useState, useEffect ou useContext qui
changent notre facon de coder avec React vers une relative fonctionnelle, simple et concise. En
outre, React dispose d’un large éventail de bibliotheques et modules supplémentaires pour la
gestion des routes le module React Router, pour le stockage d’un état global on peut utiliser
Redux ou Recoil, et enfin pour la création d’interfaces élégantes basées sur les principes du
Material Design, le module Material-UI. Ces outils enrichissent I’écosystéme React et
I’adaptent facilement & des projets aussi varies que simples ou complexes. Le grand nombre de
développeurs constituant la communauté React s’assure d une documentation riche, de mises a

jour régulieres et d’une continuité dans I’évolution de la technologie en fonction des attentes
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du marché. Contrairement a d’autres frameworks ou bibliothéques, React ne cherche pas a
couvrir I’intégralité de I’architecture d’une application mais se concentre spécifiquement sur la
couche de présentation. Cela favorise une meilleure séparation des responsabilités dans le code
et permet aux développeurs de choisir librement les outils et bibliotheques complémentaires
qu’ils souhaitent utiliser pour gérer les autres aspects de I’application, tels que le routage, la
gestion d’état ou les appels API. React se distingue également par sa syntaxe JSX (JavaScript
XML), une extension de JavaScript qui permet d’écrire du code HTML directement au sein du
code JavaScript. Cette approche rend le code plus lisible et intuitif, surtout pour les
développeurs habitués a manipuler des interfaces graphiques [62].

React JS

Figure 25: logo React js
2.3FireBase

Firebase, fondé en 2011 par Andrew Lee et James Tamplin, a été initialement connu sous
le nom d'’Envolve. Il est ensuite acquis par Google en 2014. La plateforme a pour objectif
d’accélérer le développement d’applications mobiles et web en offrant une série d’outils
intégrés construits sur le cloud. Firebase jo servira pour le développement des applications et
notamment pour les jeux mobiles, car on dispose d’une offre compléte permettant de gérer les
données en temps réel, de synchroniser des données entre utilisateurs ou encore de recevoir des
notifications. De plus, Firebase permet aux développeurs de suivre la maniére dont les
Utilisateurs interagissent avec leur application en leur donnant acces a de nombreux outils

d’analyse. Firebase est disponible pour une multitude de plateformes (iOS, Android, Web,
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Unity, ...) et s’intégre aux applications existantes. Il offre notamment de la documentation et

des guides de prise en main [63].

Firebase

Figure 26: logo firebase

Firebase représente une solution Cloud de Google (pour le développement d’applications
mobiles et web) comprenant une infrastructure backend en état de marche, congue pour éviter
d’avoir a construire et a maintenir un serveur. Pour le langage Java, un SDK Firebase permet
d’implémenter I’authentification, la base de données, le stockage de fichiers, 1’hébergement,
etc. Firebase repose sur des bibliothéques intégrees par des développeurs a leurs applications.
Il faut que cette application soit capable de communiquer de maniere sécurisee et efficace avec
les serveurs Firebase. Pour ce faire, on utilise des SDK qui vont permettre une communication
par les protocoles modernes (HTTP/HTTPS) ainsi que par des connexions persistantes
(WebSockets) pour rendre possible les mises a jour en temps réel. Quand un utilisateur réalise,
sur I’application, ’'une des actions suivantes : remplir un formulaire d’inscription, publier un
message, télécharger une photo, ’application utilise le SDK Firebase pour envoyer cette donnée
vers le serveur Firebase. Cette donnée est alors automatiquement stockée dans un des services
de base de données Firebase (Realtime Database, Cloud Firestore, ...). Grace a la puissance de
I’infrastructure cloud de Google, les données sont sauvegardées, sécurisees, et répliquées sur
plusieurs serveurs répartis a différents endroits dans les centres de données, garantissant une
haute disponibilité et une tolérance aux pannes. Un des principaux avantages du fonctionnement
de Firebase est la synchronisation en temps réel. Avec une telle solution, le fait qu’un utilisateur
modifie une donnée immédiatement en informe tous les autres utilisateurs d’un méme service
de I’application, le tout sans rechargement de page ou requéte manuelle. Cela rend ce systeme
particulierement adapté a des applications de messageries instantanées, tableaux de bord

dynamiques, systémes de commentaires, etc. Firebase propose aussi un systeme de regles de
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sécurité qui peut étre affiné pour s’assurer qui peut lire ou écrire des données selon 1’état de

connexion, le role utilisateur ou d’autres modalités définies dans le code.

En résumé, que 1’on considére Firebase comme un intermédiaire cloud intelligent ou une
solution backend faiblement couplée, cette solution prend en charge la gestion des données, des
fichiers, de I’authentification, de la synchronisation tout en restant facile a utiliser. Le
développeur peut ainsi privilégier le développement de [I’application plutét que le

comportement complexe du backend [64].

3. Principe de fonctionnement
3.1 Page d’atterrissage (Landing page)

La page d'atterrissage, aussi connue sous le nom de landing page, est la premiere interface
que l'utilisateur voit lorsqu'il se connecte a la plateforme DoctorMind. Elle sert de porte
d'entrée déterminante en présentant de maniere claire, intuitive et captivante les services offerts.
Il s'agit avant tout d'orienter l'utilisateur dés le départ, en soulignant les fonctionnalités clés de

la plateforme et en simplifiant I'accés aux autres sections du site.

signin  Contact

@DoctorMind € A propos Contact

Bienvenue sur
DoctorMind

Votre expérience de soins de santé en ligne de niveau
supérieur.

Figure 27: landing page
La section du site dans la figure 6 oriente les utilisateurs, notamment les médecins, dans un
processus d'analyse médicale intelligente. La procédure débute par une liaison sécurisée au
compte de ’utilisateur, grace a un mécanisme d'identification solide qui assure la sécurité des
informations a chaque phase. Par la suite, I'utilisateur a la possibilit¢ de récupérer les
informations issues de I'électrocardiogramme et phono-cardiogramme (ECG/PCG) et d'y
ajouter les symptémes du patient directement a partir de n'importe quel terminal grace a une
plateforme sécurisée et rapide. Finalement, le systéme offre des résultats d'analyse détaillés en

quelques.
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l;/ DocterMind Accueil A propos Contact
Pp)

Analyse intelligente

Connexion au compte Téléverser les données Obtenez des résultats
du médecin

Figure 28: Présentation des fonctionnalités

3.2 Gestion de P’inscription / connexion des médecins et patients :

En raison de son importance dans I’architecture de la plateforme DoctorMind, la gestion des

utilisateurs est trés importante. Les patients et les médecins sont deux types d’utilisateurs

distincts, dont les processus d’inscription et de connexion sont considérés différemment en

fonction de leur rdle et de leur niveau d’acces.

Médecins : L’inscription des médecins ne s’opére pas librement, ni automatiquement,
mais grace a un traitement manuel au moyen de la console Firebase Authentication, un
administrateur- responsable d’ajouter les médecins via leur adresse e-mail et un mot de
passe sécurisé. Lors de leur connexion via la plateforme, leurs identifiants sont vérifiés
directement par I’application. Apres la connexion, ils bénéficient alors d’une redirection
conditionnelle vers leur espace médecin, dans lequel sont proposées les fonctionnalités
dédiées.

Patients : L'acte d'inscription du patient est tout a fait central dans la démarche de mise
a disposition de la plateforme. Cette inscription s’opére a partir d’un formulaire qui
permet a I’utilisateur de transmettre des eléments de sa base —nom, e-mail, mot de passe.
Ce formulaire permet de créer un compte utilisateur mais aussi de personnaliser la
plateforme en fonction du profil du patient. Le patient peut se connecter sur la

plateforme a tout moment, muni de ses identifiants. Apres authentification il accede a
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un espace personnel. Il dispose dans cet espace notamment de la possibilité de
renseigner ses symptomes, d’un dispositif d’aide au diagnostic, de la possibilité
d’accéder aux recommandations suggérées.et aussi d’effectué un analyse

dermatologique.

L’infrastructure de DoctorMind est un assemblage de plateformes conditionnelles opérant

selon la sélection des attributs a partir du profil de 1’usager (voir la figure 8). Lorsque I’'usager

se connecte, le systéme se doit de valider les identifiants qu’il a saisis par Firebase
Authentication. Celui-ci, s’il appartient a la communauté des médecins enregistrés dans le
référentiel d’administration, sera tout de suite dirigé vers cette interface. Dans le cas contraire,
il est considéré comme un patient. L’interface « médecin » regroupe plusieurs modules
intelligents, tels que le module « ECG » qui permet I’analyse automatisée des signaux
¢lectrocardiographiques, le module « PCG » qui offre I’interprétation des sons cardiaques, le
module de diagnostic bas¢ sur la sélection de symptomes, le module d’analyse d’images
dermatoscopiques et le module de traitement d’IRM, tous reposant sur des modéles
d’intelligence artificielle intégrés au backend. L’interface patient quant a elle plus simplifiée,
propose un module de sélection de symptdmes conduisant a un diagnostic et a une proposition
de spécialité médicale et possibilité de rendez-vous ou téléconsultation. Il est également
possible de fournir une image dermatologique a diagnostiquer Le tout est traité de maniere

sécurisée.
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Début \

)

pere m

est un médecin ? Patient

Analyse Analyse

symptomes Dermatologie symptomes Dermatologie

Figure 29: flowchart de DoctorMind

3.3 Intégration des modeles de ’'1A

L’intégration des modéles d’intelligence artificielle a la plateforme DoctorMind repose sur
une architecture orientée services ou ’application web développée sous React JS (frontend)
dialogue directement avec le backend Python dédié aux traitements intelligents. Cette
séparation permet une meilleure scalabilité, une spécialisation des composants, mais aussi une
maintenance facilitée des modules d’TA. Concreétement, le coté client développé en React est
I’interface utilisateur accessible via un navigateur. C’est a travers celle-ci que I'utilisateur
interagira avec les différents modules (symptémes, ECG, PCG, dermatologie, IRM). Lorsqu’un
utilisateur soumet les données par exemple un formulaire de déclaration de symptdmes, une
image médicale ou un fichier audio, ces données sont envoyées au serveur par une requéte
HTTP. Cette requéte est destinée a une APl RESTful au sein de laquelle sont hébergés les

modéles d’intelligence artificielle préalablement entrainés. Le serveur traite les données
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fournis, par exemple un modele de classification pour les symptdémes, un modéle CNN pour
I’analyse d’images dermatologiques ou IRM, puis effectue un diagnostic automatisé, et les
résultats sont envoyés sous forme de réponse HTTP structurée au client, éventuellement un
score de confiance, une orientation vers une spécialité, etc. L'utilisateur recoit la réponse issue
du traitement, l'interprete, puis en visualise les résultats sous une forme claire et accessible. En

fonction de ces résultats, il est amené a entreprendre les actions appropriées, telles que le

téléchargement du rapport ou la prise de contact avec un professionnel de santé. Ce processus

simple, léger et modulaire repose sur des échanges HTTP client React / serveur Python
garantissant la simplicité, la sécurité et I’adaptabilité a ’évolution des modeles IA, tout en
promouvant la modernité et la rapidité de ’interface utilisateur.
4.Conclusion

Ce chapitre a établi les bases techniques du projet DoctorMind en détaillant les
technologies et les outils utilisés pour sa réalisation. La structure mise en place se base sur une
distinction entre [linterface utilisateur, gérée par React.js, les services de Cloud et
d'authentification administrés par Firebase, ainsi que les composants d'intelligence artificielle
implémentés c6té serveur. Cette méthode modulaire facilite la maintenance, I'évolutivité tout

en assurant une gestion optimisee de la sécurité et des performances.
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1. Introduction
DoctorMind est une plateforme astucieuse de pré-diagnostic médical élaborée pour

s'attaquer aux problématiques contemporaines du systeme de santé, comme l'engorgement des

établissements, les temps d'attente prolongés et I'inégalité dans I'accés aux soins. A travers

I'intelligence artificielle, elle offre une évaluation rapide et précise des signaux biologiques, des
symptomes et des imageries médicales, dans le but d'assister les patients avec un premier
diagnostic de leur état médical et de guider judicieusement les professionnels vers le niveau
approprié de soins. DoctorMind, accessible, dynamique et innovant, participe a la perfection de
I'identification précoce des maladies et a I'amélioration du cheminement médical pour tous.
2. Objectifs de DoctorMind

L’objectif principal de la plateforme est de fournir aux patients et aux professionnels de
santé un outil intelligent de pré-diagnostic, permettant d’obtenir un premier niveau d’évaluation
médicale, de maniére rapide, fiable et accessible.
DoctorMind vise a répondre aux besoins urgents du systéeme de santé en proposant :

« Une réduction significative de la charge pesant sur les structures médicales, en orientant
de maniere précoce et appropriée les patients vers le bon niveau de soins (consultation
générale, spécialiste, urgence, ou simple surveillance).

Un gain de temps précieux pour les patients, en leur évitant de longues périodes d’attente
et en réduisant les incertitudes liées a 1’auto-€évaluation de leurs symptdmes.

Une amelioration de la prise en charge médicale, grace a des outils d’intelligence
artificielle capables d’analyser rapidement différents types de données médicales (signaux
biologiques, symptdmes, imagerie médicale).

Une contribution a la détection précoce des pathologies graves, en offrant aux utilisateurs
des alertes précises en cas d’anomalies détectées.

Améliorer ’acces au diagnostic précoce, notamment dans les zones a faible couverture

médicale.

En somme, DoctorMind a pour ambition de démocratiser I’accés a 1’évaluation médicale
assistée par I’intelligence artificielle, en proposant un outil accessible au plus grand nombre, y
compris dans les régions ou ’acces aux professionnels de santé est limité. La plateforme vise
ainsi a réduire les inégalités en matiere de diagnostic, a favoriser la détection précoce des
pathologies et a optimiser I’utilisation des ressources humaines et matérielles du secteur

médical, contribuant ainsi a un systéme de santé plus efficace, plus équitable et plus réactif.
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3. Fonctionnalités principales
DoctorMind integre plusieurs modules intelligents qui couvrent différents aspects du pré-
diagnostic medical. Voici les principales fonctionnalités :
3.1 Analyse des Signaux Biologiques (ECG et PCG)
La plateforme permet I’analyse automatisée des signaux biologiques :

o Module ECG : Détection des anomalies cardiaques a partir des électrocardiogrammes.
Lorsque le médecin télécharge le fichier ECG le systeme génére automatiquement le signal

complet et afficher les segments choisis, calculer les rythmes cardiaques prédire le segment et

afficher toutes les prédictions exporter les résultats.

[=1aem::—]

¥ Détection ECG - Multi Format

Analyse d'Electrocardiogramme Avancée

Figure 30: Résultats ECG

e Module PCG : Analyse des sons cardiaques pour identifier les souffles, les arythmies ou
d’autres pathologies cardiaques.

Chaque signal est prétraité, puis analysé par un modele d’IA spécialisé, avec génération d’un

rapport interprétatif. Lorsque le médecin télécharge le fichier audio de cceur le systéme

segmente le signal identifier les anomalies et fournir une analyse clinique automatique.
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T Analyse Cardiaque Avancée
Analyse de Phonocardiogramme (PCG)

Tableau de Bord Médical

ECG m Q@ Symptémes AL Dermatologie

&, Charger un fichier PCG (.wav)

Choisir un fichier ~ 2530_PV.wav

4b Lancer Prédiction

L

& Résultats de la Prédiction

Segment 1 - Abnormal - Confiance : (§IZZ3
Segment 2 — Abnormal - Confiance : ({59
Segment 3 — Abnormal - Confiance : (X9
Segment 4 — Abnormal - Confiance : (§IZ53
Segment 5 — Abnormal - Confiance : ZE3
Segment 6 ~ Abnormal - Confiance : (IT59
Segment 7 — Abnormal - Confiance : (X3

Segment 8 — Abnormal ~ Confiance : (I3

Figure 31: Résultats PCG

3.2 Interprétation des Symptdmes Textuels
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L’utilisateur peut renseigner ses symptémes sous forme de réponses a un questionnaire. Grace
a un algorithme d’apprenC XVtissage automatique, DoctorMind évalue les symptémes et

propose les pathologies les plus probables, tout en recommandant une éventuelle consultation
médicale.

Lorsque le médecin télécharge les Symptdmes le systéme génere automatiquement un

diagnostic préliminaire et une orientation vers la spécialité médicale appropriée.

Tableau de Bord Médical

© Diagnostic Assisté par IA

Figure 32: résultats des symptémes
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3.3 Analyse d’Imagerie Médicale (IRM Cérébrale)

La plateforme intégre un modéle capable de détecter la présence de tumeurs cérébrales sur des
images IRM. Ce module vise a renforcer le dépistage précoce des pathologies neurologiques
graves. Le médecin télécharger limage IRM le systéeme génere automatique le diagnostic.

Tableau de Bord Médical

Figure 33: Résultats IRM

3.4 Analyse dermatologique

DoctorMind propose également un module d’analyse des images dermatologiques. En

chargeant la photo d’une Iésion cutanée, 1’utilisateur obtient une premiére évaluation indiquant
si la lésion présente des caractéristiques suspectes nécessitant une consultation spécialisée. Le
médecin télécharge une image le systeme analysera et donnera le diagnostic principale avec

plus de taille.
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Figure 34: Interface de la dermatologie

a

1< Résultats & Analyse

Diagnostic Principal
Kératose Actinique

@ Rapport Détaillé d'Analyse

Diagnostics Différentiels

Naevus Mélanocytaire

Basocellulaire

Carcinome Epidermoide
Cancer de la peau d'évolution variabl

Recommandations
« Consultation dermatologique recommandée

 Surveillance réguliére
« Protection solaire

| B Exponeris Rapport~
Figure 35: Résultats dermatologie

3.5Génération de Recommandations Médicales

En fonction des résultats générés par ses différents modules d’analyse, DoctorMind propose
a l'utilisateur des recommandations d’orientation médicale adaptées a son état de santé
préesumé. Ces recommandations peuvent aller d’une simple surveillance et auto-suivi, a la prise
de rendez-vous avec un spécialiste, voire a la nécessité d’une consultation médicale urgente.

L’objectif est de guider le patient vers le parcours de soins le plus approprié, en fonction de la
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gravité des anomalies détectées ou des symptomes décrits. Ces fonctionnalités représentent une

premiére version de la plateforme. D’autres services médicaux intelligents seront

progressivement intégrés, afin d’élargir I’accompagnement médical offert par la plateforme.

4 Utilisateurs ciblés
L’acces a la plateforme DoctorMind pour le patient commence pour I’interface d’inscription
simple une fois le formulaire rempli il suffit de cliquer sur le bouton s’inscrire pour créer un

compte sécuriseé.

' Inscription Patient

Figure 36: Inscription de patients

Nous permettons aux patients de renseigner leurs symptomes afin d’obtenir un diagnostic

préliminaire automatisé, les orientant vers la spécialité médicale la plus adaptée.

© Diagnostic Assisté par IA

Figure 37: interface de symptdmes pour patients
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DoctorMind a été pensée pour répondre aux besoins de plusieurs catégories d’utilisateurs, en

mettant I’intelligence artificielle au service de 1’accessibilité aux soins :

Médecins généralistes : lls peuvent utiliser la plateforme comme un outil d’assistance
pour affiner rapidement un premier diagnostic, en s’appuyant sur les analyses
/automatiques des signaux et des symptomes.

Professionnels de santé en zones rurales : Dans les régions ou ’accés aux spécialistes
est limité, DoctorMind représente un appui essentiel, permettant aux infirmiers et
médecins de terrain de disposer d’un avis algorithmique complémentaire pour améliorer
la prise en charge des patients.

Patients souhaitant un avis préliminaire : Toute personne présentant des symptomes
ou s’inquiétant pour sa santé peut bénéficier d’un pré-diagnostic rapide, depuis chez
elle, avant de se rendre en consultation. Cela permet un gain de temps et une meilleure

orientation.

Etudiants en médecine ou jeunes praticiens : L’outil peut servir de support

pédagogique, en entrainant les utilisateurs a interpréter des signaux médicaux et a
reconnaitre des pathologies.

Pharmaciens et cliniques partenaires : Dans le cadre de collaborations, ils peuvent
recommander ['usage de la plateforme a leurs clients ou patients, notamment pour

I’orientation initiale.

Ces utilisateurs partagent le besoin commun d’outils rapides, fiables et accessibles pour
améliorer la qualité des soins et optimiser le temps medical. La plateforme s’adresse a un large
¢éventail d’utilisateurs, chacun ayant des besoins spécifiques en mati¢re de pré-diagnostic
médical, de suivi de la santé et d’aide a la décision clinique. Les principales catégories ciblées

sont les suivantes :

4.1 Les patients

DoctorMind vise avant tout le grand public, notamment les patients souhaitant obtenir une
premiére evaluation de leur état de santé sans devoir attendre un rendez-vous medical. 1l s’agit
principalement de personnes présentant des symptdmes nouveaux, inexpliqués ou
préoccupants, qui se retrouvent souvent démunies face a la diversité des informations

disponibles en ligne. En leur fournissant une analyse préliminaire rapide et accessible, la
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plateforme leur permet de réduire leur anxiété, d’éviter les erreurs d’autodiagnostic et dégager

un temps précieux dans leur parcours de soins.

4.2 Les professionnels de santé

DoctorMind constitue également un outil précieux de support a la décision médicale pour
I’ensemble des acteurs du secteur de la santé. En fournissant une analyse automatisée des
signaux biologiques, des symptomes et des imageries médicales, la plateforme aide a faciliter
le triage des patients, optimiser les parcours de soins et améliorer la rapidité des prises de
décision cliniques, en particulier dans les contextes de surcharge ou d’urgence. Que ce soit au
niveau des médecins généralistes, des spécialistes (cardiologues, dermatologues, neurologues,
etc.), la plateforme offre un appui technologique permettant d’orienter efficacement les patients,
de limiter les erreurs d’évaluation initiale et de garantir un meilleur suivi des cas a risque.
4.3 Les structures de télémédecine et les etablissements de soins

Les centres de telémédecine, les cliniques mobiles, les hopitaux de proximité ou encore les
postes de santé en zones rurales peuvent intégrer DoctorMind pour faciliter le tri des patients,
prioriser les cas critiques et renforcer I’efficacité des équipes médicales, particulierement dans
les régions ou le manque de spécialistes est marque.
4.4 Les compagnies d’assurances santé

Les assureurs santé représentent également une cible stratégique pour DoctorMind. Gréace
a la plateforme, ces compagnies d’assurances santé ont I’opportunité de proposer a leurs assures
des services de prévention personnalisés, favorisant ainsi un meilleur suivi de leur état de santé.
En facilitant la détection précoce des pathologies et en réduisant le nombre de consultations
inutiles, la plateforme permet aux assureurs de maitriser les colts liés aux prises en charge

médicales évitables. Par ailleurs, en offrant des outils innovants d’évaluation et de suivi de la

santé, la plateforme contribue a ameéliorer la satisfaction des assurés et a renforcer 1’image

d’innovation des compagnies d’assurance partenaires.
4.5 Les chercheurs et développeurs en e-santé

Enfin, DoctorMind peut intéresser la communauté scientifique, les chercheurs en
intelligence artificielle appliquée a la santé, ainsi que les étudiants ou développeurs spécialisés
dans les technologies médicales, désireux d’expérimenter des algorithmes de pré-diagnostic,

d’améliorer les modeles existants, ou de contribuer a I’évolution de la santé numérique.
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5 Conclusion

La plateforme DoctorMind s’inscrit pleinement dans une dynamique d’innovation
numérique appliquée au domaine de la santé. Elle répond de maniere concrete et ciblée aux
défis majeurs auxquels est confronté le secteur médical, tels que la surcharge des consultations,
la nécessite croissante d’obtenir des diagnostics rapides et fiables, ainsi que le manque d’outils
intelligents accessibles a distance, notamment pour les populations éloignées des structures de
soins. Grace a ses modules spécialisés, couvrant 1’analyse des signaux biologiques (ECG et
PCQG), I’'interprétation des symptdmes et la détection précoce de pathologies, la plateforme offre
aux utilisateurs une premiére orientation médicale fiable et pertinente, contribuant ainsi a
améliorer la prise en charge précoce des patients. En s’adressant a la fois aux professionnels de
santé et au grand public, la plateforme adopte un positionnement hybride et inclusif, en parfaite

adéquation avec les exigences de la médecine moderne. Ce positionnement stratégique ouvre

la voie a une médecine plus réactive, connectee et accessible, tout en laissant entrevoir de
nombreuses perspectives d’évolutions futures, notamment 1’intégration de nouveaux modules

d’intelligence artificielle et le renforcement de la personnalisation des services proposeés.




Conclusion générale

Le projet DoctorMind s’inscrit dans une dynamique d’innovation technologique au service du
domaine médical, en proposant une plateforme intelligente de pré-diagnostic reposant sur
I’intégration de technologies web modernes et de modeles d’intelligence artificielle. Ce travail
a permis la conception et le développement d’un systéme complet et modulaire, combinant une
interface utilisateur réactive en React]JS, un backend léger en Flask pour I’exécution des
modeles IA, et un systeme d’authentification sécurisé basé sur Firebase. La séparation des
responsabilités entre les différentes couches applicatives (frontend, backend, sécurité,
intelligence) a facilité la maintenabilité et ’évolution de la plateforme tout en assurant sa
fiabilité.

DoctorMind offre aux patients la possibilité de saisir des symptdomes ou de soumettre des
données médicales (images, signaux), qui sont ensuite traitées par des modéles spécialisés en
classification d’images, analyse de signaux ECG/PCG ou IRM. Les résultats sont retournés en
temps réel, sous forme de prédictions ou de suggestions d’orientation médicale, contribuant
ainsi a un parcours de soins plus fluide et anticipatif. L’application illustre parfaitement I’'usage

pertinent de I'I A dans I’e-santé, tout en laissant la place centrale au jugement medical.

Sur le plan pédagogique, ce projet nous a permis de renforcer nos compétences techniques en
développement web full-stack, en manipulation de données médicales, en conception d’API
sécurisées et en déploiement de modeles IA dans un contexte applicatif réel. Il constitue
également une expérience enrichissante en termes de gestion de projet, de collaboration, et de

documentation technique.

En somme, DoctorMind représente une solution prometteuse, pouvant étre déployée a plus
grande échelle apres validation réglementaire, tout en continuant a évoluer vers une plateforme

médicale intelligente, sécurisée, accessible et utile pour la sociéteé.
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L’avenir de la santé commence aujourd’hui avec Intitulé de votre projet
DoctorMind Title of your Project

Nature de projet g il isyl. ®

Service oriented product

Produit orienté service

Le produit présente une nature hybride, combinant une composante
logicielle intelligente (analyse et pre-diagnostic via 1A) et une
composante servicielle (orientation médicale, interactions avec les
professionnels de santé).

L’avenir de la santé commence aujourd’hui avec DoctorMind



mailto:Doctormind@gmail.com
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Problématique

Dans un contexte ou I’acces aux soins médicaux devient de plus en plus complexe, la surcharge

des professionnels de santé, les délais d’attente prolongés et le manque de solutions numériques

accessibles représentent de reels défis. En Algérie comme dans de nombreux pays en
développement, les patients doivent souvent parcourir de longues distances pour consulter un
médecin généraliste, et ’accés a un spécialiste peut prendre plusieurs semaines. Ce contexte

impacte fortement la qualité et la rapidité de la prise en charge des patients.

Selon les données du ministere de la Santé algérien et de I’organisation mondiale de la santé,
on dénombre :
> 1 médecin généraliste pour environ 1 118 habitants en Algérie.
» En 2019, on recensait 1,76 lit d’hopital pour 1000 habitants, tandis que la moyenne
mondiale se situe autour de 2.
Disparites territoriales dans le Sud-Est algérien, on ne compte que 0,81 médecin pour 1 000
habitants, contre 1,52 pour 1 000 dans les régions centrales
Une augmentation continue des dépenses publiques de santé +500 % entre 2000 et 2014,

sans effet proportionnel sur la qualité des services.

Ces chiffres mettent en évidence une tension croissante sur le systéeme de santé, en particulier
face a la croissance demographique, a la transition épidémiologique (hausse des maladies

chroniques), et a la faible numérisation des services.

Les statistiques clés sur le systeme de sante en Algérie

Medecins (par 1000 habitants )
Lists d'hopitale (par 1000 habitants)

Medecins Sud-Est (par 1000habitants)

Médecins régions centrales (par 1000
habitants)

Augmentation depenses santé (2000-2014)
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Ces statistiques mettent en évidence plusieurs problématiques structurelles majeures du
systéme de santé algérien. Tout d’abord, la pénurie de médecins, en particulier dans les zones
rurales, crée de véritables déserts médicaux et accentue les inégalités d’accés aux soins. Ensuite,
la capacité hospitaliere reste limitée face a une population en croissance constante, ce qui
engendre une saturation des structures existantes. Aussi, bien que les ressources publiques
allouées a la santé aient considérablement augmenté, leur gestion et leur utilisation ne semblent
pas toujours optimisées, ce qui limite leur impact sur la qualité réelle des services offerts.

DoctorMind se positionne comme une solution numérique innovante, congue pour pallier les
limites actuelles du systéme de santé algérien. Elle vise a compléter les ressources médicales
existantes en intégrant I’intelligence artificielle pour ’analyse des signaux biologiques (ECG,
PCG), I'interprétation des symptbmes textuels, ainsi que la détection précoce des tumeurs
ceérébrales via I’IRM et des affections dermatologiques grace a I’analyse d’images cutanées. En
offrant un premier niveau d’orientation medicale rapide et accessible, DoctorMind contribue a
réduire la charge pesant sur les structures médicales traditionnelles. De plus, la plateforme
améliore I’accés aux soins, notamment dans les zones sous-equipées, grace a son
fonctionnement 100 % en ligne. L’ensemble de ces ¢éléments renforce la pertinence d’une
approche hybride, intelligente et inclusive, adaptée aux défis structurels du systeme de santé en

Algérie.
[

1. Propositions de valeur : Ejﬁg ;A el Aadl) 1

DoctorMind se distingue par une approche hybride alliant technologie avancée, accessibilité

universelle et accompagnement personnalisé. Concue pour répondre aux défis majeurs de la

santé en Algérie, notamment I’inégalité d’accés aux soins, le manque de spécialistes et les délais

d’attente prolongeés. La plateforme propose une valeur ajoutée multiple, centrée sur les besoins
spécifiques des usagers.

1.1. Problémes principaux que DoctorMind résout :

Prediagnostic rapide et intelligent : Grace a l'intégration de I’intelligence artificielle,
DoctorMind permet une détection précoce et fiable pour ’analyse des signaux biologiques
(ECG, PCG), I'interprétation des symptomes textuels, ainsi que la détection précoce des
tumeurs cérébrales via I'IRM et des affections dermatologiques grace a ’analyse d’images

cutanées, offrant ainsi une autonomie nouvelle aux utilisateurs.
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Plateforme disponible 24/7 : L’utilisateur peut accéder aux services a tout moment, sans
contrainte géographique ni temporelle, ce qui garantit une prise en charge immédiate et
rassurante.

Réduction de la charge des professionnels de santé : En filtrant les cas urgents et non urgents,
DoctorMind optimise I’organisation des consultations et libére du temps médical.

1.2. Problémes secondaires adressés :

Aide a la décision clinique : Méme sans connexion continue, les outils intelligents offrent un
appui précieux a l'utilisateur dans I’orientation de son état de santé.

Réduction des codts pour les structures : Les institutions (cliniques, universités, ONG)
peuvent adopter la plateforme comme outil de prévention collective, réduisant ainsi les charges
liées a la prise en charge initiale.

Impact social inclusif : En ciblant les zones medicalement défavorisées, les familles, les jeunes
et les patients chroniques. DoctorMind devient un levier d’équité sanitaire et d’inclusion
numerique.

Accompagnement pédagogique pour les étudiants en médecine : DoctorMind offre aux
¢tudiants en médecine une plateforme pratique et interactive pour s'exercer a I’analyse des
signaux biologiques (ECG, PCG), I’interprétation des symptdmes textuels, ainsi que la
détection précoce des tumeurs cérébrales via 'IRM et des affections dermatologiques grace a
I’analyse d’images cutanées. Grace aux modeles d’intelligence artificielle intégres, ils peuvent
comparer leurs interprétations a des résultats automatisés, renforcant ainsi leur apprentissage
clinique par la pratique.

Enfin, DoctorMind intégre ou prévoit d’intégrer des services complémentaires a forte valeur
ajoutée, tels que les téléconsultations sécurisées, les programmes de coaching santé sur mesure
(stress, nutrition, sommeil), des contenus éducatifs interactifs, ainsi qu’un service Premium
offrant des analyses avancées et des acces VIP.

Adaptée aux besoins individuels comme collectifs, la plateforme est également pensée pour les
institutions (entreprises, établissements d’enseignement, mutuelles), en proposant des solutions
personnalisées de suivi et de prévention.

En Algérie, les plateformes de santé numérique existantes, telles que SihhaTech et eTabib (-

wub), se concentrent essentiellement sur la prise de rendez-vous et les consultations médicales

classiques. A I’inverse, DoctorMind se démarque par ’intégration avancée de 1’intelligence

artificielle. En complément, la plateforme adopte une approche éducative, a la fois pour les
patients et les professionnels de santé, en offrant un accompagnement préventif, personnalisé

et adapté aux réalités du contexte algérien.
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Critéres

DoctorMind

SihhaTech

eTabib (wsb-))

Type de service

Pré-diagnostic intelligent

par 1A +future
téléconsultation +

formation santé

Prise de RDV +

infos praticiens

RDV + dossier médical

Intégration 1A

Oui

Non

Non

Ciblage utilisateur

Grand public + zones
éloignées + professionnels

+ institutions + étudiants

Grand

urbain

public

Grand
praticiens

public

Modules

éducatifs/formations

Oui
éducation a la

-Prévention,
sante,
les

formation pour

médecins et étudiants.

Non

Adaptation

contexte algérien

au

Tres forte — pathologies
locales intégrees et des

besoins specifiques

Moyenne

Moyenne

Accessibilité

24/7 — Auto-évaluation

gratuite et instantanee

avec options mensuels

Sur rendez-vous
unigquement,

créneaux limités

Sur rendez-vous, selon
disponibilité des

médecins

Tableau comparatif des solutions de santé numérique en Algérie
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2. Segments de clients :

Dans tout projet innovant, bien connaitre ses segments de clientele est essentiel pour assurer la
pertinence, l'efficacité et la pérennité de la solution proposée. DoctorMind, en tant que
plateforme intelligente dédiée au domaine de la santé, s'inscrit dans cette logique en visant une
diversité d’utilisateurs potentiels.

Qu’il s’agisse de particuliers, de professionnels de santé ou d’institutions publiques, chaque

catégorie représente un besoin spécifique auquel la plateforme entend répondre. Pour structurer

cette approche, les segments de clientéle peuvent étre regroupés en trois grandes catégories

principales, en fonction de leur profil, de leurs attentes et de la maniere dont ils interagiront

avec la solution.

» B2C (Business to Consumer) : DoctorMind cible les utilisateurs individuels, soucieux de
leur santé, qui recherchent une solution simple, accessible et intelligente pour surveiller leur
état de santé, effectuer des auto-évaluations préliminaires, et anticiper d’éventuels
problemes médicaux.

B2B (Business to Business) : La plateforme est également destinée aux professionnels de
sant¢ (médecins, cliniques privées, hopitaux, laboratoires, compagnies d’assurance) qui
souhaitent intégrer un outil d’aide au diagnostic fiable, rapide et modulable dans leur
pratique quotidienne, afin de renforcer la qualité des soins et optimiser les processus
medicaux.

B2G (Business to Government) : Enfin, DoctorMind vise les acteurs institutionnels :
ministéres de la santé, établissements publics, centres de santé communautaires et
organisations non gouvernementales (ONG). Ces structures représentent des partenaires
stratégiques pour diffuser des outils innovants a grande échelle, notamment dans les zones
a ressources limitées ou dans le cadre de campagnes de santé publique.

Dans cette étude, les segments de clientéle les plus pertinents seront abordés en priorité, en

tenant compte de leur influence et de leurs besoins spécifiques. Pour chaque catégorie, nous

analyserons les attentes, les défis rencontrés, ainsi que les opportunités d’intervention possibles.

L’attention sera particulierement portée sur les difficultés d’acces aux soins médicaux, les

inégalités territoriales, ainsi que les barriéres sociales et économiques qui empéchent de

nombreuses personnes de consulter un professionnel de santé dans des délais raisonnables.
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2.1 Segments de clients par ordre de priorité :

Les particuliers (B2C) :

DoctorMind vise principalement les utilisateurs individuels, en particulier lors de son
lancement. Cela concerne des adultes, des jeunes ou méme des personnes ageées, qui recherchent
une méthode simple, rapide et slre pour évaluer leurs symptémes a la maison. L'exigence
principale de cette catégorie est d'étre capable a faire I’interprétation des symptomes textuels,
ainsi que la détection précoce des tumeurs cérébrales via I'IRM et des affections

dermatologiques gréace a I’analyse d’images cutanées, sans nécessité de faire appel a un médecin

sur-le-champ. DoctorMind répond a cette nécessité pressante en utilisant l'intelligence

artificielle, offrant une analyse immédiate et une suggestion appropriée. En outre, cette
population rencontre fréquemment des difficultés d'accés aux soins (zones reculées, pénurie de
spécialistes, colts prohibitifs), et parfois des obstacles sociaux (stigmatisation, isolement,
crainte du jugement), ce qui souligne la pertinence de cette approche.

Accompagnement pédagogique pour les etudiants en médecine(B2C) :

Ils utilisent DoctorMind pour s'entrainer I’analyse des signaux biologiques (ECG, PCQG),
I’interprétation des symptomes textuels, ainsi que la détection précoce des tumeurs cérébrales
via I’'IRM et des affections dermatologiques grace a I’analyse d’images cutanées, se former via
des contenus interactifs, ou accéder aux modules d’aide au diagnostic.

Les médecins généralistes et spécialistes (B2B) :

Les praticiens de la santé, notamment les medecins en cabinet privé, ont besoin d'outils
intelligents pour faciliter un diagnostic plus rapide et plus précis. DoctorMind peut agir comme
un assistant médical numérique et donne des résultats fiables en quelques secondes. Cela leur
permet d'économiser du temps et d'améliorer leur efficacité tout en pouvant potentiellement
optimiser leur interaction avec les patients grace a un service technologique de pointe. Cette
catégorie est prioritaire apres les particuliers, car elle a également la possibilité de suggérer
I'application a ses patients.

Les cliniques privées de petite et moyenne taille (B2B) :

Ces organisations sont a la recherche de solutions novatrices afin d'optimiser leur qualité de
service, tout en contrélant leurs dépenses. En incorporant DoctorMind a leurs consultations,
elles sont en mesure d'offrir des évaluations rapides sans nécessiter d'équipement complexe ou
de personnel expert en cardiologie. L'application leur procure donc un atout concurrentiel,
particulierement séduisant pour les cliniques localisées dans des régions semi-urbaines ou
dépourvues d'équipements.

Les hopitaux publics et privés (B2B) :
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Les hopitaux ont la capacité d'étendre I'utilisation de DoctorMind, en particulier dans les
départements d'urgence, les consultations générales ou les unités mobiles. Cependant, les
procédures de prise de décision dans ces établissements sont prolongées et fréquemment
empreintes de bureaucratie. C'est la raison pour laquelle ils sont pergus comme un objectif

stratégique a moyen terme, plut6t qu'une priorité de court terme.

Les compagnies d’assurance santé (B2B) :

Les compagnies d'assurance sont naturellement attirées par des solutions qui contribuent a
diminuer les dépenses liées aux maladies chroniques ou aux hospitalisations évitables.
DoctorMind peut intervenir dans la prévention et le suivi a distance, néanmoins, travailler avec
ces sociétés requiert une intégration technologique poussée, des assurances juridiques et des
discussions commerciales prolongées. C'est alors une cible secondaire.

Les grandes entreprises privées (B2B) :

Quelques entreprises instaurent des programmes de bien-étre pour leurs collaborateurs.
Incorporer DoctorMind dans ces démarches offrirait un suivi de santé plus individualisé et
préventif. Cependant, ce public nécessite un effort commercial plus intense, car il n'est pas
directement associé au domaine médical et requiert une éducation sur la valeur ajoutée du
produit.

Les ONG et Organisations humanitaires (B2B / B2G) :

Des ONG ou organisations de bienfaisance ceuvrant avec des groupes vulnérables (comme les
habitants de zones rurales, les réfugiés ou les victimes de désastres) pourraient mettre en
pratique DoctorMind dans leurs initiatives sur le terrain. Cette application, a la fois légere et
facile d'acces, serait parfaitement adaptée a ce genre d'utilisation. Toutefois, ces structures
reposent largement sur des financements limités ou fluctuants, ce qui limite leur viabilité
économique, bien que leur influence humaine soit significative.

Les ministéres de la Santé et organismes publics (B2G) :

Les ministéres de la Santé, en particulier les institutions publiques, constituent un vecteur
crucial de diffusion. En raison d'un partenariat singulier, DoctorMind pourrait étre mis en
ceuvre dans les programmes de santé publique, les centres de soins primaires ou dans des zones
rurales. Cependant, les procédures administratives peuvent étre longues et compliquées, ce qui
positionne cette cible comme une stratégie a long terme, bien qu'elle présente un potentiel
d'impact a I'échelle nationale.

2.2 Participation estimée des segments de clients —DoctorMind :
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Ce dossier fournit une évaluation de la contribution de chaque catégorie de client a l'usage de
I'application DoctorMind. La majorité des utilisateurs de départ sont des particuliers (B2C),
suivis par les professionnels de la santé et les établissements médicaux.

Les institutions publiques et autres entités B2B/B2G représentent un potentiel a plus long terme

Particuliers(B2C) 407.
Medecins(B2B) 207.
Cliniques(B2B) 157
Hopitaux(B2B) 107
Ministeres(B2G) 57.
Assurances(B2B) 47.
ONG(B2B/B2G) 57.

Entreprise(B2B) 37

Afin d’adapter I’offre de DoctorMind aux besoins spécifiques de chaque acteur du systéme de
santé, une segmentation des scénes clientéles a été établie. Chague scene représente un segment
stratégique dont les attentes, contraintes et leviers d’engagement sont analysés de maniére

différenciée.

Scene Type de client Justification stratégique

Scéne 1 Particuliers (B2C) Besoin  d’autonomie, de
solutions rapides et

accessibles a tout moment.

Scene 2 Etudiants en médecine (B2C) | Accés a un  support

d’apprentissage intelligent et
a des outils de diagnostic

assisté.

Scene 3 Médecins et Cliniques (B2B) | Recherche d’outils

professionnels, renforcement




de la relation patient et gain
de temps.

Scene 4 Hopitaux et Organisation | Nécessité d’adaptabilité,
(B2B/B2G) d’échelle et de
personnalisation des services

Proposes.

Scene 5 Agences gouvernementales | Fort pouvoir décisionnel,
(B2G) mais cycles de validation
longs et protocoles stricts.

Scéne 6 Assurances et entreprises | Forte valeur ajoutée
(B2B) potentielle, mais  besoin
d’intégration fluide dans les

systémes existants.

3. Relations clients : Q Q o) e clBSlal) |

A DoctorMind, nous n'offrons pas seulement une application de santé. Nous établissons un
lien humain, pérenne et sur mesure avec chaque utilisateur. Un lien qui s'établit dés la premiére
exploration de I'application et qui la guide tout au long de son chemin vers une santé améliorée.
Pour y parvenir, il nous faut d'abord identifier qui sont nos clients et leur proposer une
expérience qui leur correspond.
3.1 Une compréhension claire des segments de clienteéle :
Nous avons étudié les exigences du marché algérien et identifié trois segments clés :
Les malades chroniques (diabéte, hypertension, probléemes cardiovasculaires) qui nécessitent
une  surveillance  quotidienne et  un  soutien  sur le long  terme.
Les jeunes adultes, fréquemment confrontés au stress, a l'anxiété ou a des symptémes indéfinis,
et qui cherchent des remedes instantanés et pratiques via leur mobile.
Les familles a la recherche d'une solution simplifiée pour surveiller la santé de chaque membre
enfants, parents, personnes du troisieme age.
Cette segmentation nous donne la possibilité de les aborder dans leur propre jargon, en

proposant des solutions sur mesure pour leurs exigences particulieres.
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3.2 Attirer P’attention de chaque segment :

Afin d'attirer chaque catégorie de client, nous avons opté pour des canaux spécifiques a chaque

profil :
Nous sommes présents dans les hdpitaux, cliniques et pharmacies pour les malades
chroniques, nous distribuons des brochures, créons des affiches explicatives et travaillons en
partenariat avec les médecins pour qu'ils orientent leurs patients vers DoctorMind.
Quant aux jeunes adultes, ils sont trés actifs sur les réseaux sociaux. Nous exploitons les
plateformes Facebook, Instagram et TikTok afin de leur fournir des contenus interactifs, des
vidéos breves et captivantes, ainsi que des quiz et challenges axés sur la santé. Cela éveille leur
curiosité et les incite a essayer l'application.
Concernant les familles, nous organisons des journées de sensibilisation dans les établissements
scolaires et les mairies, ainsi que des webinaires gratuits. Nous expliquons comment
I'application peut devenir un assistant médical familial, a la fois simple d’utilisation et sécurise.
3.3 Inciter le client a passer a I’action :
Voici notre méthode pour inciter chaque utilisateur a essayer DoctorMind :
> Le patient chronique a droit a un abonnement d'essai gratuit, comprenant des fonctionnalités
sophistiquées telles que les alertes de médication, les visualisations graphiques et l'acces
aux dossiers médicaux. Lorsqu'il constate les répercussions sur son bien-étre, il demeure
loyal.
Le jeune a la possibilité d'essayer I'application sans inscription laborieuse, gratuitement
pour une période definie. Cela lui offre la possibilité d'explorer et de reconnaitre par ses
propres moyens la valeur du service.
La famille bénéficie de forfaits groupes, plus elle integre de membres, plus le prix devient
intéressant. Une option économique et commode pour I'ensemble du domicile.
3.4 Offrir une expérience personnalisée et des services attractifs pour chaque profil :
Pour les patients atteints de maladies chroniques :
Comme le diabéte, I’hypertension ou les pathologies cardiaques, un accompagnement régulier,
structuré et rassurant est essentiel. DoctorMind leur propose un suivi automatique des
constantes vitales grace a I’intégration avec des appareils connectés, un historique médical
intelligent permettant de suivre 1’évolution de leur état de santé avec des alertes personnalisées,
ainsi que des rappels de traitement configurables pour éviter les oublis. Ils bénéficient
¢galement de téléconsultations avec des médecins spécialisés partenaires, et d’un carnet de

santé numérique pouvant étre partagé avec leur médecin traitant ou un membre de leur famille.
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L’objectif est de réduire les hospitalisations, améliorer 1’adhésion au traitement et offrir une
tranquillité d’esprit quotidienne.

Pour les jeunes adultes et les étudiants :

Dans ses évolutions futures, DoctorMind ambitionne de proposer des outils d’auto-évaluation
physique et mentale, un espace bien-étre (respiration, nutrition, stress), ainsi que des services
de coaching santé et de soutien psychologique a distance. L’objectif est d’offrir une expérience
jeune, accessible et motivante, favorisant une prise en charge précoce et autonome de la santé.
Soutien aux familles :

DoctorMind prévoit d’intégrer un tableau de bord familial pour centraliser les données
médicales de tous les membres du foyer (enfants, parents, grands-parents). Il facilitera le suivi
des vaccins, traitements et bilans, et permettra de partager ces informations avec les médecins
ou les proches.
Un espace éducatif offrira des conseils et videos pratiques pour accompagner les aidants au
quotidien dans la gestion de la santé a domicile.

Services Premium et exclusifs pour une expérience enrichie :

DoctorMind propose une offre Premium spécialement congue pour les utilisateurs les plus
exigeants. Elle comprend 1’analyse automatisée des signaux ECG et PCG gréace a I’intelligence

artificielle, I’évaluation personnalisée du risque cardiovasculaire, ainsi que la détection précoce

des tumeurs cérébrales a partir ’IRM. A moyen terme, des programmes de coaching santé

ciblés (perte de poids, arrét du tabac, remise en forme) viendront enrichir cette offre. Des
formules d’abonnement familial a tarif réduit seront également disponibles, avec des options
VIP donnant accés a des consultations illimitées et a des webinaires ou ateliers santé en prioriteé.
3.5 Un service apres-vente humain et réactif

Chez DoctorMind, ’accompagnement ne s’arréte pas au téléchargement de I’application.
Chague utilisateur bénéficie d’un suivi personnalisé avec des notifications et recommandations
adaptées a son état de santé, d’une assistance réactive via WhatsApp, email ou directement
depuis I’application, et de suggestions d’examens ou de contrdles selon 1’évolution de son
profil. Au-dela de I'utilisation, nous cherchons a créer une véritable communauté autour de la
santé connectée. Les patients chroniques peuvent participer a des ateliers ou groupes de
discussion en ligne, les jeunes sont encouragés a inviter leurs amis via un systeme de parrainage
récompensé, et les familles peuvent obtenir des avantages exclusifs lorsqu’elles partagent
I’application.

L’objectif est de transformer chaque utilisateur en un véritable ambassadeur d’une santé plus

accessible, intelligente et centrée sur I’humain.




4. Les canaux de distribution : %

Pour assurer le déploiement réussi d'une solution de santé numérique telle que DoctorMind en
Algérie, il est crucial de mettre en ceuvre une stratégie de communication multicanale qui
associe des approches numériques (online) et physiques (offline). L'objectif est de parvenir a
atteindre efficacement les patients, les professionnels du secteur médical, les jeunes ainsi que
les personnes agées.

4.1 Canaux numériques (en ligne) :

Réseaux sociaux (Facebook, Instagram, TikTok) :

En Algérie, on compte plus de 25,6 millions d’utilisateurs actifs sur les plateformes de médias
sociaux, ce qui représente une opportunité stratégique majeure pour promouvoir des solutions
de santé numérique telles que DoctorMind. Ces canaux offrent un espace idéal pour diffuser
du contenu pédagogique, des témoignages de patients, ainsi que des campagnes
promotionnelles ciblées. Le public visé comprend essentiellement les jeunes, les adultes
connectés et les professionnels de la santé. Pour maximiser I’impact, l'utilisation des réseaux
sociaux peut inclure des publicités ciblées basées sur des critéres précis comme 1’age, la
localisation ou les centres d’intérét, ainsi que 1’organisation de sessions médicales en direct, la
diffusion de recommandations quotidiennes de santé, et la création de contenus interactifs tels
que des quiz, des vidéos explicatives ou des formats engageants de type « avant/apres ».
Notifications push et SMS :

En Algérie, avec 54,8 millions de contrats mobiles actifs, le SMS reste un canal de
communication largement accessible et particulierement efficace, notamment pour le domaine
de la santé. Il peut étre utilisé pour envoyer des rappels de rendez-vous, des notifications
médicales personnalisées ou encore des messages d’alerte santé. L’envoi de notifications
automatiques directement depuis I’application, de conseils hebdomadaires de santé, ainsi que
la mise en place de campagnes de prévention ou de suivi médical par SMS constituent des
approches simples, ciblées et pertinentes pour toucher un large public, y compris dans les zones
a faible connectivité internet.

Email marketing :

Un moyen efficace de retenir les patients, en particulier ceux atteints de maladies chroniques
et les professionnels, L'usage d'une base de données médicale segmentée permet I'envoi de

lettres d'information, de bilans de santé et d'offres spéciales.
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Applications de messagerie instantanée (WhatsApp, Telegram) :

Plus de 20 millions d'utilisateurs Algérien utilisent régulierement ces applications. C'est un
moyen idéal pour le service client, les réponses promptes et les équipes de suivi.

4.2 Canaux physiques (hors ligne) :

Affichage dans les hopitaux et cliniques :

Disposer des posters, brochures et dépliants dans les salles d'attente et les espaces de réception.
Augmente la crédibilité du projet en l'intégrant dans un contexte médical reconnu. Parfait pour
viser les patients &gés ou qui ne sont pas en ligne.

Partenariats avec les médecins :

En collaborant avec des spécialistes de la santé, les conseils médicaux pour DoctorMind
gagnent en légitimité. Facilite I'intégration de l'application dans les routines de suivi médical.
Ateliers et seminaires dans les hopitaux :

Il est recommandé de mettre en place des ateliers ou des formations sur I’e-santé, destinés a
sensibiliser et former a ['usage des technologies médicales, notamment 1’application
DoctorMind. Ces sessions peuvent impliquer les médecins, les infirmiers ainsi que les patients,
afin de favoriser une adoption collective et efficace. Les ateliers peuvent inclure des
démonstrations pratiques de 1’application, accompagnées de la distribution de dépliants
explicatifs, facilitant ainsi la compréhension des fonctionnalités et des bénéfices de la
plateforme.

Participation a des salons et conférences médicales :

Presenter DoctorMind lors de conférences santé/tech permettrait de gagner en visibilité, de
nouer des partenariats stratégiques et de susciter I’intérét d’investisseurs et d’institutions.

Pharmacies :

Travail en partenariat avec des pharmacies pour présenter des affiches promotionnelles ou

brochures, et il est envisageable d'inclure un QR code sur les recus pour linstallation de
I'application.
4.3 ldées innovantes et différenciatrices :
Ecrans interactifs installés dans les salles d'attente
Des écrans montrant des vidéos pédagogiques sur la santé mentale et les fonctionnalités de
DoctorMind.
Incorporation de QR Code sur les emballages de médicaments.
Une promotion exclusive pour le téléchargement de l'application ou pour bénéficier d'un
suivi gratuit.

Déploiement du podcast médical DoctorMind Santé
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Des épisodes brefs (5-10 minutes) axés sur la prévention, la santé mentale et les maladies
chroniques.

Accords avec les entreprises d'assurance santé.

Pour incorporer DoctorMind en tant que plateforme de suivi médical numérique destinée
aux assures.

Programme Ambassadeur DoctorMind dans les établissements universitaires.

Former les étudiants a faire la promotion de I'application sur leur campus (clubs,
évenements, réseaux internes).

Ces actions apportent une valeur supplémentaire, améliorent la visibilité et consolident la

crédibilité du projet.

Segment de clients Canaux recommandés

Jeunes (18— 30 ans) TikTok, Instagram, ambassadeurs étudiants, WhatsApp

Adultes actifs (30-50 ans) Facebook, e-mail, podcast santé, cliniques

Patients chroniques/seniors SMS, notifications, écrans en hdpital, recommandation

médicale

Professionnels de santé LinkedIn, conférences meédicales, partenariats

institutionnels, newsletter professionnelle

Cibles et meilleurs canaux

5. Partenariats cles : (7 (R “dgea ) S ) 5

5.1. Partenariats nationaux stratégiques :
DoctorMind s’appuie sur un réseau stratégique de partenariats clés pour garantir la qualité, la
viabilité et I’'impact social de sa plateforme. Ces alliances incluent :
> Institutions médicales (hdpitaux, laboratoires, pharmacies, cliniques privees)
Les écoles médicales / les universités.
Les compagnies d’assurance santé
Les entreprises technologiques.

Les ONG actives dans la santé comme Croissant-Rouge Algérien.
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Ces collaborations nationales jouent un réle clé dans la consolidation de DoctorMind, en lui
assurant un soutien multisectoriel. Elles facilitent également :
> I’accés a des bases cliniques pertinentes.
la validation scientifique et éthique des modeles d’intelligence artificielle.

>
» lorganisation de campagnes de prévention et de sensibilisation.
>

I’¢élargissement des services proposés (livraison de médicaments, téléconsultation,
formation).
En garantissant une adaptation rigoureuse aux normes locales médicales, technologiques et
réglementaires, ces partenariats renforcent la mission sociale de DoctorMind et propose une

santé intelligente, équitable et accessible a tous.

5.2. Collaborations internationales :

DoctorMind ambitionne également de nouer des partenariats internationaux avec des
institutions de recherche, des incubateurs de santé numérique, des réseaux de téléconsultation
a I’échelle africaine ou méditerranéenne, ainsi que des ONG mondiales actives dans le domaine
médical (comme Medecins Sans Frontieres ou la Croix-Rouge Internationale). Ces partenariats
visent a :

» Renforcer la robustesse et la capacité de généralisation des modéles d’intelligence
artificielle grace a I’exploitation de bases de données issues de plusieurs centres
cliniques.

Accelérer le transfert de technologie et le partage de bonnes pratiques.
Bénéficier de labels ou certifications internationales favorisant I’exportabilité de la
solution.
Cette ouverture a I’international soutient la vision de DoctorMind d’émerger comme une
référence régionale en e-santé et de contribuer a I’innovation médicale au-dela des frontieres.
b

6. Activités clés : .k\“%“; v - &\fi\% dguasd ) ALY 6
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Les activités clés de DoctorMind reposent sur un ensemble d’actions stratégiques et
opérationnelles essentielles a la création de valeur et a la pérennité de la plateforme :
Recherche et développement en intelligence artificielle médicale : conception, entrainement
et validation des modéles d’intelligence artificiele.

Amélioration continue des algorithmes : affinement des performances, réduction des biais,

adaptation aux nouvelles pathologies ou variantes.
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Mise a jour réguliere des bases de données médicales et réglementaires : intégration de

nouveaux cas cliniques, respect des normes de santé en vigueur.

Maintenance technique de la plateforme

performances, sécurité des données utilisateurs.

corrections de bugs, optimisation des

Développement de nouvelles fonctionnalités : ajout progressif de modules complémentaires

selon les besoins des utilisateurs et I’évolution du domaine médical.

Marketing digital et sensibilisation : campagnes de communication, stratégie de contenu,

partenariats avec des influenceurs santé et professionnels.

Collaboration avec les partenaires médicaux : échanges continus avec des professionnels de

la santé pour valider cliniquement les résultats et adapter 1’outil aux pratiques de terrain.

Pdle d’activité

Objectifs opérationnels

Impact attendu

R&D en IA médicale

Développer
modeles d’TA

plusieurs

Diagnostic
fiabilité

intelligent,
accrue,
différenciation

technologique.

Optimisation des modeéles
1A

Améliorer  continuellement
les performances, réduire les
biais, intégrer les nouvelles

données collectées.

Meilleure précision,
adaptation continue a la

diversité des cas.

Actualisation des données

cliniques

Mettre a jour les bases

médicales avec des cas

récents, normes et

recommandations.

Conformité médicale,

pertinence des résultats,

sécurité des utilisateurs.

Maintenance technique

Assurer la stabilité
technique, corriger les bugs
et renforcer le cyber sécurité

de la plateforme.

Expérience utilisateur fluide,
fiabilité et protection des

données.

Développement de

nouvelles fonctionnalités

Créer de nouveaux modules
ou outils selon les besoins

détectés chez les utilisateurs.

Enrichissement continu de
I’application, fidélisation des

usagers.

Marketing

sensibilisation

Elaborer des campagnes

éducatives,  digitales et

Augmentation de la

visibilité, acquisition




institutionnelles pour faire | d’utilisateurs et notoriété

connaitre la plateforme. sociale.

Collaborer avec des experts, o )
o o Crédibilité, reconnaissance
) ) universités et cliniciens pour _ )
Partenariats médicaux o - professionnelle et adoption
la validation scientifique des | =
institutionnelle.
modules.

7. Ressources clés : (2 ‘a V. AN g ) )5l 7

Pour garantir la performance, la fiabilité et la pérennité de la plateforme DoctorMind, plusieurs
ressources stratégiques sont mobilisées :

Ressources humaines : une équipe pluridisciplinaire composee de développeurs full-stack, de
spécialistes en intelligence artificielle, et de professionnels du domaine médical pour
I’évaluation fonctionnelle des modeles.

Ressources technologiques : des modéles d’intelligence artificielle entrainés pour I’analyse
automatisée des signaux et des symptomes, un hebergement Cloud sécurisé garantissant
I’accessibilité et la confidentialité des données, ainsi qu’une infrastructure logicielle robuste
permettant 1’intégration continue des modules.

Ressources informationnelles : des bases de données médicales fiables, utilisées pour
entrainer, tester et valider les algorithmes.

Ressources partenariales : un réseau de partenaires issus du secteur médical (cliniques,
professionnels de santé, pharmaciens) pour appuyer la validation clinique, faciliter le
déploiement sur le terrain et renforcer la crédibilité du produit.

Ces ressources constituent les fondations essentielles de DoctorMind et permettent d’assurer
le bon fonctionnement de la plateforme, son évolution continue, ainsi que sa conformité aux

exigences du domaine médical.




Resources clés pour DoctorMind
= Marketing d'affiliation

= Partenariats assurances
santé
abonnements institutionnels

y 10%

contennus numériques
= Publicité et partenariats

= Teleconsultations payantes

8. Structure des codts : alsil) J<a 8

La réalisation et le déploiement de la plateforme DoctorMind ont generé plusieurs catégories
de codts.
Les principaux postes de dépenses actuels sont :
» Ressources humaines : Participation de 9 membres de 1’équipe, ayant travaillé a titre
bénévole, sans rémunération.
Investissement matériel : Utilisation de 9 ordinateurs personnels (PC) tout au long du
développement, de la phase de test et de la mise en production de la plateforme.
Frais liés a I’énergie : Consommation électrique nécessaire au fonctionnement continu des
équipements informatiques pendant les différentes étapes du projet.
Abonnements a des outils numériques : Souscription a des plateformes en ligne telles que
Figma, Canva, ChatGPT, utilisées pour la création des éléments graphiques, des interfaces
utilisateur et des supports de présentation du projet.
Colts liés a la connectivité internet : Paiement des factures d’abonnement internet,
indispensable pour le téléchargement des bibliothéques logicielles, ’acces aux bases de
données, la recherche documentaire et 1’utilisation d’outils Cloud.
Petites dépenses opérationnelles diverses : Incluant I’impression de documents, I’achat de
petits matériels de bureau ou toute autre dépense ponctuelle liée a la gestion du projet.
A moyen terme, avec I'évolution des services proposés, les colits sont appelés & croitre,
notamment pour :

106
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La rémunération des médecins partenaires et de professionnels de santé partenaires pour les

téléconsultations, la supervision médicale, et la validation des contenus cliniques, et les

bases de données.

Le renforcement du support utilisateur (via WhatsApp, chat ou e-mail).

L>hébergement sécurisé des données de sante.

Le développement continu des modules de formation et contenus premium.

La recherche et le développement d’algorithmes TA personnalises.

Cette structure de co(ts flexible est concue pour évoluer au rythme du projet, en paralléle des

revenus genérés par les services payants. Elle permet d’assurer la viabilité de la plateforme tout

en restant fidele a sa mission premiere : offrir une santé intelligente et accessible pour tous.

Poste budgétaire

Description opérationnelle

Codt estimé par mois

Développement

technique (1)

Salaire moyen d’un développeur
full-stack en Algérie

~82 500 DZD

Infrastructure

d’hébergement

Codts liés aux serveurs sécuriseés,
bases de données médicales, et
services Cloud (AWS, Firebase).

~1350 DZD

Rémunération

médecins

Paiement des médecins

partenaires pour les

téléconsultations, la supervision
des

médicale, la validation

contenus cliniques.

~ 400,000 DZD

Licences logicielles & 1A

Codt mensuel pour acces 1A

15000 DZD

Expérience  utilisateur

(UI/UX)

Frais de designer freelance

occasionnel

30000 DZD

Marketing digital &

communication

Campagnes  sociales,

Ads, etc.

Google

25000 DZD

Rémunération de

I’équipe projet

Salaires potentiels pour

cofondateurs

100 000 DZD

Frais  juridiques et

administratifs

Conformité RGPD,

enregistrement légal

20000 DZD




Participation a des salons | 10000 DZD
médicaux, concours
Evénements & concours | d’innovation, conférences de
santé  (frais d’inscription,
déplacement, logistique).

Achat de matériel informatique, | 50 000 DZD

Equipement et matériel | smartphones, dispositifs de test
ou d’intégration.

Couts d’abonnement a des outils | 945 0 DZD

Outils collaboratifs & | collaboratifs (Notion, Zoom),
internet hébergement Cloud, et

connexion Internet.

*
9. Sources de revenus : /i‘ t&ld ) silaa 9
~alll™

Le modele économique de DoctorMind repose sur un équilibre entre impact social et durabilité
financiére. Convaincus que I’accés aux soins et au soutien psychologique doit étre universel,
NOUS pProposons une version gratuite et complete de ’application, offrant des services essentiels
accessibles a tous, sans frais. A 1’avenir, certaines fonctionnalités avancées pourront é&tre
intégrées sous forme d’options payantes, afin de renforcer I’accompagnement personnalisé tout
en soutenant le développement continu de la plateforme. Ces axes de monétisation sont congus
pour préserver 1’accessibilité du service tout en assurant sa viabilité a long terme.
Abonnements Premium — Une option facultative pour I’utilisateur :
Bien que DoctorMind propose gratuitement des services essentiels, une formule Premium a
été concgue pour les utilisateurs souhaitant un suivi plus approfondi. Accessible par abonnement
mensuel ou annuel, cette version offre :

» Des analyses de santé avancées basées sur I’'TA, avec alertes et recommandations

personnalisées.
» Des programmes de bien-étre évolutifs (nutrition, psychologie, coaching).

» Un acces prioritaire a des experts (psychologues, médecins, coaches).
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> Un espace personnel sécurisé pour centraliser les documents médicaux.
Cette offre Premium garantit un financement durable pour DoctorMind, tout en maintenant
I’acces gratuit aux services de base pour tous.
Services de téléconsultation payants :
DoctorMind prévoit d’intégrer un service de téléconsultation médicale payant, permettant aux
utilisateurs de consulter a distance des professionnels de santé (généralistes, spécialistes,
nutritionnistes, coaches bien-étre). Ce service, confidentiel et personnalisé, sera proposé sous
forme de séances ou de forfaits, avec des tarifs accessibles selon la spécialité ou 1’urgence.
Des partenariats avec des ONG ou institutions publiques permettront d’offrir des créneaux
gratuits ou subventionnés aux populations vulnérables. Cette initiative vise a réduire les
inégalités d’acces aux soins tout en générant des revenus durables pour soutenir I’évolution de
la plateforme.
Publicité ciblée et partenariats sponsorises :
DoctorMind prévoit, dans le futur, d’adopter un modéle de publicité ciblée et de partenariats
sponsorisés. Cette stratégie respectueuse proposera des contenus promotionnels liés aux intéréts
santé de 'utilisateur, comme la nutrition ou le bien-étre.
Ce modele soutiendra la gratuité des services essentiels tout en offrant un canal pertinent aux
partenaires (cliniques, assureurs, marques santé). Chaque publicité sera clairement identifiée,
et les préférences des utilisateurs resteront entierement contrélables.
Ainsi, DoctorMind transformera la publicité en un levier responsable au service de sa mission
sociale.
Vente de programmes spécialisés et de contenus numériques :
DoctorMind prévoit de proposer des contenus numériques payants (guides, vidéos,
programmes santé) congus par des experts. Ces ressources, accessibles a la demande, offriront
un accompagnement plus personnalisé sans affecter I’accés gratuit a la plateforme. Ce modele
permet de générer des revenus tout en renforgcant I’impact éducatif et la crédibilité de
DoctorMind dans le domaine de la santé et du bien-étre.

Abonnements institutionnels :

A Tavenir, des formules d’abonnement pourraient étre proposées a des établissements

(universités, hopitaux, entreprises, ONG), permettant a leurs membres de bénéficier des
services de DoctorMind. Cela renforcerait I’impact collectif en matiére de prévention et
générerait des revenus stables via des contrats adaptés.

Partenariats avec les assurances santé :




BMC

Des accords avec les compagnies d’assurance pourraient permettre I’inclusion de DoctorMind
dans des offres de couverture santé, avec des remboursements partiels ou complets des services
Premium. Cela faciliterait I’acces a I’application tout en encourageant la prévention.
Marketing d’affiliation :

La plateforme pourrait recommander, de facon ciblée, des produits ou services externes
(applications, livres, compléments alimentaires...) en échange d’une commission sur chaque
vente. Cette approche resterait éthique, pertinente et non intrusive pour Iutilisateur.

Valorisation des données antonymies :

En respectant strictement les normes de confidentialité, des données rendues anonymes

pourraient étre utilisées a des fins de recherche par des universités ou institutions médicales. Ce
processus favoriserait I’innovation tout en créant une source de revenus et de reconnaissance
scientifique.

Plateforme de formation médicale :

DoctorMind pourrait également proposer des modules payants de formation continue a
destination des professionnels de santé (médecins, psychologues, étudiants...). Ces contenus
certifies renforceraient les compétences dans le domaine de la santé numérique et offriraient

une nouvelle opportunité de monétisation.

Source de revenu Description stratéegique

) Acces étendu a des services avances, via des
Abonnements Premium
formules mensuelles ou annuelles.

Geénération sur demande de rapports détaillés
Rapports médicaux personnalisés (PDF) basés sur les analyses de santé de

["utilisateur.

. Paiement par utilisation pour les modules
Analyses IA a la demande ) ) o ) )
intelligents de pre-diagnostic avancé.

) ) ) Inclut le stockage Cloud, I’alerte santé
Acces a des fonctionnalités exclusives | ) o
) intelligente, et un acces prioritaire a de
(Premium) ) )
nouvelles fonctionnalités.

Consultations médicales a distance avec des
Téléconsultations payantes spécialistes, facturées a la seance ou a la

durée.




Formations médicales et contenu

pédagogique

Modules e-learning, guides pratiques et

vidéos spécialisées vendus aux

professionnels, étudiants ou grand public.

Partenariats cliniques et hospitaliers

Contrats avec structures medicales pour
référencer leurs services sur DoctorMind
contre commission sur les consultations

générées.

Publicités ciblées et sponsoring santé

Publicité non intrusive en lien avec le bien-
étre, la nutrition ou les soins médicaux,

proposée a des marques fiables.

Produits numériques a telécharger

Ventes de fichiers (PDF, plans santé,

programmes bien-étre), avec une approche a

la carte.
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