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Résumé

Ce mémoire explore l'importance des systémes de recommandation dans le domaine
médical. Ces systemes aident les médecins et les patients a accéder a des informations
pertinentes et a prendre des décisions éclairées, améliorant ainsi la qualité des soins et
réduisant les colts. Le mémoire présente le développement de Medics, une application
médicale dotée d'un systéme de recommandation sensible au contexte. Ce systeme fournit des
recommandations d'articles médicaux spécifiques en fonction des spécialités des médecins,
qu'ils soient généralistes ou specialistes. En offrant des recommandations personnalisées,
Medics aide les médecins a rester a jour avec les dernieres avanceées dans leur domaine,
améliore la qualité des soins gu'ils peuvent offrir a leurs patients et contribue a une prise de
décision plus rapide et plus éclairée. L'acces rapide et pertinent aux informations médicales
permet aux médecins de prendre des décisions basees sur les preuves les plus récentes, ce qui
réduit les erreurs médicales et améliore les résultats des patients. De plus, des décisions de
traitement mieux informees peuvent réduire les codts liés a des essais et des erreurs, des
traitements inefficaces ou des hospitalisations prolongées. En combinant l'accés a des
informations pertinentes avec une personnalisation selon la spécialité du médecin, Medics
représente une avancée significative dans l'utilisation des systémes de recommandation pour

améliorer les soins de santé.

Mots clés : Systémes de recommandation, recommandation sensible au contexte, articles

médicaux.



Abstract

This thesis explores the importance and applications of recommendation systems in the
medical field. These systems help doctors and patients access relevant information and make
informed decisions, thereby improving the quality of care and reducing costs. The thesis
presents the development of Medics, a medical application equipped with a context-sensitive
recommendation system. This system provides recommendations for specific medical articles
based on the specialties of doctors, whether they are general practitioners or specialists. By
offering personalized recommendations, Medics helps doctors stay up-to-date with the latest
advancements in their field, improves the quality of care they can provide to their patients,
and contributes to faster and more informed decision-making. Quick and relevant access to
medical information allows doctors to make decisions based on the most recent evidence,
reducing medical errors and improving patient outcomes. Furthermore, better-informed
treatment decisions can reduce costs associated with trial and error, ineffective treatments, or
prolonged hospitalizations. By combining access to relevant information with personalization
according to the doctor’s specialty, Medics represents a significant advancement in the use of

recommendation systems to improve healthcare.

Key words : Recommendation systems, context-aware recommendation, medical articles.
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Introduction géenérale

Introduction géneérale

Les systémes de recommandation dans le domaine medical jouent un rdle crucial en
aidant les professionnels de la santé et les patients a accéder a des informations pertinentes et
a prendre des décisions éclairées. Ces systemes s'appuient sur des algorithmes sophistiqués
pour proposer des recommandations personnalisées, contribuant ainsi a lI'amélioration de la
qualité des soins et a la réduction des colts. Dans le contexte médical, les recommandations
peuvent prendre la forme de directives cliniques, de traitements ou de thérapies adaptés a des
situations spécifiques, des articles médicaux, etc. Cependant, I'efficacité et I'acceptation de ces
recommandations dépendent de leur pertinence, de leur diversité et de leur capacité a
s'intégrer dans les pratiques professionnelles. Par conséquent, I'étude des systémes de
recommandation dans le domaine médical revét une importance capitale pour comprendre
comment ces outils peuvent étre optimisés pour répondre aux besoins uniques du secteur de la

santé.

L'une des principales difficultés réside dans la capacité a fournir des recommandations
de santé personnalisées et adaptées au contexte spécifique de chaque individu. Les
recommandations genériques, bien que précieuses, ne tiennent souvent pas compte des
facteurs environnementaux, des préférences personnelles et des conditions de santé uniques
des patients... Cette lacune peut entrainer une adhésion sous-optimale aux plans de soins et,

par conséquent, des résultats insatisfaisants.

Les articles médicaux sont essentiels pour les médecins, généralistes comme
spécialistes, car ils permettent une mise a jour continue des connaissances et lI'amélioration
des soins aux patients. Ils fournissent des informations basées sur des preuves, soutenant des
décisions cliniques éclairées et favorisant la formation continue. De plus, ils encouragent la
collaboration mondiale, le partage des connaissances, le développement professionnel et
I'innovation, garantissant ainsi que les médecins restent compétents et a la pointe des avancées

médicales.

Pour relever ce défi, ce mémoire propose le développement d'une application médicale
innovante testant divers scenarios afin d’améliorer la qualit¢é des recommandations. Notre

systeme nommé Medics, doté d'un noyau de recommandation sensible au contexte proposant
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darticles médicaux spécifiques en fonction de catégorie de médecin, qu'elle soit générale ou

spécialisée ainsi d’autres paramétres liés aux articles.

Ce mémoire se divise en quatre chapitres, a I'exception de Il'introduction générale et de

la conclusion générale.

Premier chapitre ;présente les systémes de recommandation, leurs objectifs, avantages,

inconvénients, et diverses approches, etc.

Deuxieme chapitre ; traite les systémes de recommandation sensibles au contexte en
explorant la notion du contexte, ses applications, types, modéles de représentation, techniques

de recommandation avec une étude de ’existant ;

Troisieme chapitre ; est consacré a la phase d’analyse et de conception du systeme
Medics ;

Quatrieme chapitre ; s’appuie sur la présentation del’implémentation du Systéme,

incluant les algorithmes utilisés, leurs implémentations, interfaces de I'application, etc.



Chapitre 1

Systemes de recommandation



Chapitre | : Systeme de recommandation

1. Introduction

La connectivité offerte par Internet a permis de relier des millions de services en ligne,
offrant une immense quantité d'informations, de produits et de services (items). Un simple site
web de commerce électronique peut proposer jusqu'a des millions d'articles de différentes
catégories. Or, lorsqu'un utilisateur cherche un livre a lire ou une destination touristique a
visiter, il risque d'étre submergé par la multitude d'options disponibles. Confrontés a cette
situation, les utilisateurs peuvent avoir du mal a sélectionner des informations pertinentes et a

identifier des produits adaptés a leurs besoins spécifiques.

Des systemes de recommandation (SR) ont été mis en avant pour résoudre ces défis.
Appliqués avec succes dans de nombreux domaines, notamment les livres, les films, les
services de voyage et bien dautres, les SR aident les utilisateurs en ligne a maitriser la

surcharge d'informations en fournissant des recommandations personnalisées.

Dans ce chapitre, nous aborderons de maniére detaillée le domaine des systemes de
recommandation, en explorant les approches utilisées, tandis que nous décrironsles différentes

avantages et inconvenients de ces systémes.

2. Systemes de recommandation

2.1. Histoire

Les systemes de recommandation ont émergé comme un domaine de recherche distinct
au milieu des années 1990, tirant leurs origines de divers domaines tels que les sciences
cognitives, la théorie d'approximation, la recherche documentaire, la théorie de la prévoyance,
ainsi que des liens avec la science de la gestion et le marketing pour modéliser les choix des
consommateurs. Ces systemes ont évolué a partir du concept de filtrage d'informations,
initialement développé dans le domaine de la Recherche d'Information (RI), ou l'accent s'est
déplacé vers la personnalisation des résultats présentés a l'utilisateur afin de réduire la

surcharge informationnelle.

L'intérét croissant pour ce concept de filtrage a conduit a I'émergence des systemes de
recommandation en tant qu'entités distinctes mais connexes aux systemes de RI, se
distinguant par leur spécialisation dans le traitement des profils a long terme (par opposition

aux requétes a court terme dans la RI). Jusqu'en 1997, le terme "Filtrage Collaboratif" était

4
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utilisé au lieu de "Systeme de Recommandation”. Cependant, cette derniere appellation a été
officialisée cette année-Ia par Resnick et Varian, qui ont souligné que le filtrage collaboratif
n'était pas l'unique approche pour formuler des recommandations. De nos jours, de nombreux
sites internet populaires intégrent des systéemes de recommandation pour leur fonctionnement,

parmi lesquels on retrouve YouTube, Yahoo, Trip Advisor, Google, Amazon, Netflix, etc. [1]

2.2. Définition des systemes de recommandations

Il existe plusieurs définitions d’un systéme de recommandation a cause de la diversité
des classifications proposées pour ces systemes, mais la plus générale est celle de Robin
Burke, dans son ouvrage de 2002, définit les systémes de recommandation comme "des
systémes capables de fournir des recommandations personnalisées permettant de guider
I'utilisateur vers des ressources intéressantes et utiles au sein d'un espace de données

important”. [2]

Cette définition met en évidence la capacité des systemes de recommandation a fournir
des suggestions personnalisées pour aider les utilisateurs a trouver des ressources pertinentes

au sein d'un large ensemble de données.

Les systemes de recommandations utilisent diverses techniques telles que le filtrage
collaboratif, le filtrage basé sur le contenu, le filtrage démographique, le filtrage basé sur les

connaissances, et le filtrage communautaire pour atteindre cet objectif.

2.3 Entités constituant un systeme de recommandation

Un systeme de recommandation utilise des entités afin de pouvoir calculer la similarité

entre par exemple utilisateur / élément puis générer des recommandations personnalisées.
Un systeme de recommandation est généralement représenté par les entités suivantes :

e Utilisateurs: ce sont les individus pour lesquels des recommandations sont générées.
les systemes de recommandation utilisent les préférences et le comportement passés
des utilisateurs pour générer des recommandations personnalisées.

e Eléments (articles, produits, services): ce sont les éléments pour lesquels des
recommandations sont fournies. Les systéemes de recommandation utilisent les
caractéristiques de ces éléments pour évaluer leur pertinence par rapport aux

préférences des utilisateurs.
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Score d'intérét (pour chaque élément pour chaque utilisateur):ces scores
représentent l'utilité d'un élément pour un utilisateur particulier. Les systéemes de
recommandations utilisent ces scores pour évaluer et classer les éléments en fonction

des préférences des utilisateurs.[3]

2.4 Objectifs des systemes de recommandations

Les objectifs principaux des systéemes de recommandation incluent :

Proposer des éléments (items) pertinents et intéressants pour chaque utilisateur afin
d'améliorer son expérience ;

Améliorer continuellement les performances clés, telles que la durée de visionnement,
le temps de lecture, et réduire les délais de recherche de contenus/produits ;

Geérer de maniere automatisée un volume croissant de données impossible a traiter
manuellement ;

Realiser une analyse pointue des données pour offrir des recommandations
personnalisées pertinentes ;

Automatiser le filtrage des données pour faciliter le processus de recommandation.
Accroitre la confiance de l'utilisateur dans le systeme en rendant les recommandations
explicables ;

Eviter la monotonie et offrir une variété d'options aux utilisateurs en diversifiant les

recommandations.[4]

3. Différentes approches de recommandation

Les systétmes de recommandation utilisent différentes approches pour générer des

recommandations personnalisées. Les principales approches incluent I’approche basées sur le

contenu, le filtrage collaboratifet les systémes hybrides.

3.1 Approches basées sur le contenu (Content-basedFiltering)

La recommandation basée sur le contenu consiste a analyser le contenu des ressources

ou des descriptions de ces ressources afin de déterminer quelles ressources sont susceptibles

d’étre utiles ou intéressantes pour un utilisateur donné. Ce sous-domaine est fortement

similaire au domaine de la recherche d’information.
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En effet, les mémes techniques sont utilisées, la différence se trouve essentiellement
dans I’absence de requétes explicites formulées par I’utilisateur. Par conséquent, beaucoup de
concepts généraux de la recommandation basée sur le contenu proviennent de la recherche

d’information. [5]

La plupart des systemes de recommandation basée sur le contenu identifient les
ressources similaires aux ressources qu’un Utilisateur donné a appréciées. Ainsi, quand de
nouvelles ressources sont introduites dans le systéeme, elles peuvent étre recommandées

directement sans que cela ne nécessite un temps d’intégration.
Ce Type de filtrage doit remplir deux fonctions principales :

e Identifier les documents pertinents pour l'utilisateur en fonction de son profil.
e Mettre a jour le profil utilisateur en fonction des évaluations, implicites ou explicites

de l'utilisateur des documents regus.

=) Contenu : « Montrez-moi plus que ce qui

AR 3 e S R
ressemble a ce que j’ai aimé »
Profil d’utilisateur

em score

i1 09
> 12 1
3 | 03
[Tni'n Genre | Actors ] )
| ] Systéme de Liste des

Caractéristiques des éléments recommandation recommandations

(Catalogue)

Figure 1.1: Un systéeme de recommandation basé sur le contenu

L'approche de recommandation basée sur le contenu nécessite de construire deux

élements fondamentaux : les profils de ressources et les profils d'utilisateurs.

3.1.1 Profils de ressources

Les profils de ressource consistent en un ensemble d’attributs décrivant les ressources,
de fagon analogue a I’index utilisé dans le domaine de la recherche d’information. Comme
dans le domaine de la recherche d’information, la précision de cette approche est donc

hautement dépendante de la nature des ressources : elle est beaucoup plus élevée pour des
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ressources de recommandation basée sur le contenu textuel que pour des ressources telles que

les images, les vidéos ou les ressources audio, dont il est difficile d’extraire des attributs.

En général, quand cette approche est employée pour des ressources non textuelles, des
métadonnées sont utilisées. Par conséquent, la plupart des recherches sur la recommandation

basée sur le contenu porte sur des données textuelles.

Une étape clé de cette approche est de transformer les données textuelles non
structurées en une représentation structurée. Le stemming réduit les mots relatifs a un méme
concept en un terme unique. Chaque terme recoit ensuite un poids basé sur son importance,
souvent calculé par la méthode (Term Frequency- Inverse Document Frequency) TF-IDF qui
est une mesure statistique permet d’évaluer I’importance d’un terme contenu dans un
document. Cette technique ne prend toutefois pas en compte le contexte, ce qui peut entrainer
des erreurs, notamment avec des tournures négatives ou ironiques. Finalement, le systeme

obtient les mots les plus importants ou des vecteurs de termes avec des poids associés.

3.1.2 Profils d’utilisateur

Le profil d’un utilisateur définit ses centres d’intérét. De tels profils consistent en un
ensemble d’informations qui peuvent étre entrées manuellement par 1’utilisateur, ou extraites

automatiquement a partir du contenu des ressources qu’il a consultées.

Centres d’intérét déduit directement ; cette approche consiste de demander a
I’utilisateur de fournir directement ses centres d’intéréts, a 1’aide de formulaires, en lui
demandant d’entrer manuellement une liste de termes, etc. Si un nombre restreint
d’informations est demandé, cette approche rendra le systéeme opérationnel rapidement, mais
ne pourra pas fournir de recommandations précises. A I’inverse, en demandant un grand
nombre d’informations, les recommandations seront plus précises mais le systéme sera trop
contraignant pour 'utilisateur. De plus, les centresd’intéréts des utilisateurs peuvent évoluer
au cours du temps, et une telle approche impose une actualisation manuelle réguliére, ce qui
est également contraignant. Un dernier inconvénient, est que ’utilisateur peut ne pas remplir
le formulaire honnétement, auquel cas, les recommandations qui lui seront fournies ne

pourront pas étre pertinentes.

Centres d’intérét extrait automatiquement ;consiste a extraire automatiquement les
préférences des utilisateurs a partir du contenu des ressources consultées. Une des méthodes

les plus simples est de représenter les centres d’intérét des utilisateurs par des vecteurs de

8
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termes a partir des vecteurs de termes représentant les ressources que I’utilisateur a

appréciées.

Les appréciations peuvent étre obtenues de fagon explicite en demandant directement
aux utilisateurs de les fournir par exemple le pouce en haut pour indiquer la satisfaction ou au
contraire le pouce en bas, ou implicitement en utilisant des algorithmes basés sur les usagés
pour calculer les recommandations, il suffit alors de calculer la similarité entre les profils de
ressource et les profils d’utilisateur. Cela peut étre effectué selon diverses méthodes, comme
la mesure de similarité cosinus. C’est dans ce cadre que cette approche est la plus similaire

aux approches de la recherche d’information.

Beaucoup d’autres méthodes d’extraction automatique de profils qui se démarquent
davantage de la recherche d’information ont été proposées. Dans ce cadre, les
recommandations sont calculées selon la probabilité qu’un utilisateur donné appréciera une
ressource. Cela peut étre considéré comme un probléme de classification ou chaque classe
représente un niveau d’appréciation (« aime » et « n’aime pas »). Trois des algorithmes de
classification célébres souvent utilisés dans ce contexte sont présentés dans cette section : les

arbres de décision, le classificateur naif de Bayes et les réseaux de neurones.[6]

3.1.3. Arbres de décision

Un arbre de décision est obtenu en séparant de fagon récursive les ressources en sous-
groupes homogenes relativement a des variables déterminées au préalable. Dans le cas de la
recommandation de ressources textuelles, ces variables sont en principe des variables
booléennes sur la présence ou I’absence de termes. Ensuite, pour chaque sous-groupe, la
probabilité que I’utilisateur appréciera une ressource de ce sous-groupe est conservée. Le
probléme principal de I’application de cette approche a la recommandation basée sur le
contenu est que la précision obtenue est dépendante du nombre de variables manipulées. Cette
approche est simple et performante dans le cadre de recommandations portant sur des
ressources ayant un nombre d’attributs limité, mais n’est pas approprié¢e des que ces attributs

sont en nombre élevé, ce qui est le cas des ressources textuelles sans restriction.[7]

3.1.4. Classificateur naif de Bayes

Le classificateur naif de Bayes est un algorithme de classification basé sur le théoreme
de Bayes, avec une hypothese simplificatrice d'indépendance entre les caractéristiques

(attributs) des données. Malgré cette hypothése d'indépendance (qui est souvent irréaliste), il

9
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fonctionne bien dans de nombreux contextes pratiques et est particulierement utile pour les
taches de classification textuelle comme la catégorisation de courriels (spam vs non-spam) et

I'analyse de sentiment.[8]

3.1.5. Réseaux de neurones

Les réseaux de neurones sont des modeles d'apprentissage automatique inspirés du
fonctionnement des neurones biologiques. Ils sont composés de couches de neurones
artificiels (unités de calcul) qui se connectent entre elles via des poids ajustables. Ces réseaux
sont capables d'apprendre des représentations complexes des données en ajustant ces poids
lors de la phase d'entrainement.[9]

3.2. Approches baseées sur le filtrage collaboratif (collaborative filtering)

L'approche de filtrage collaboratif se base sur le partage d'opinions entre les utilisateurs
afin de trouver un groupe d'utilisateurs ayant des préférences semblables a celles de
l'utilisateur ciblé. Ainsi, elle utilise ce groupe pour recommander des éléments (par exemple
des produits). Bien qu'elle repose sur I'hypothése selon laquelle les utilisateurs avec des golts

similaires auront les mémes préferences.

-
AL Collaboratif : « Dites-moi ce qui est
Profil d’utilisateur populaire parmi mes pairs »

&\, tem | score
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Données communautaires —_— ’f -
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recommandation recommandations

Figure 1.2 : Systeme de recommandation collaboratif
Cette approche peut étre divisée en deux sous-catégories :
e Filtrage collaboratif utilisateur (User-based collaborative filtering) :

Cette approche utilise les évaluations ou les comportements passés des utilisateurs pour
identifier des utilisateurs similaires a celui pour lequel une recommandation est recherchée.

Par exemple, si deux utilisateurs A et B ont tous deux adorent les mémes films X, Y et Z,
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alors lorsqu'un nouveau film est introduit, si 1'utilisateur A adorece film, il est probable que B

I'apprécie également.

Exemple : Sur une plateforme de streaming vidéo, si un utilisateur a regardé et apprécié
une série de science-fiction, le systéme de recommandation peut lui suggérer d'autres séries
ou films du méme genre qui ont €té bien notés par d'autres utilisateurs ayant regardé la méme

série.
e Filtrage collaboratif article (Item-based collaborative filtering)

A la différence de I'approche utilisateur, cette approche se concentre sur les similarités
entre les articles plutét que sur les utilisateurs. Elle recommande des articles similaires a ceux

que l'utilisateur a appréciés dans le passé.

Exemple : Dans un site de commerce électronique, si un utilisateur a acheté un téléphone
portable, le systeme peut recommander des accessoires compatibles tels que des étuis de
protection des teléphones portables ou des chargeurs, car ces articles sont souvent achetes

ensemble par d'autres utilisateurs qui ont acheté le méme téléphone.

Ces deux approches peuvent étre implementées de difféerentes maniéres, notamment par
des techniques telles que la similarit¢ cosinus, les méthodes de voisinage (k-
nearestneighbors), ou les modeles de factorisation matricielle. Chacune présente ses propres

avantages et inconvenients en termes de précision, de scalabilité et de performances.[10]
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Figure 1.3 : Filtrage collaboratif utilisateur et article

En résumé, le filtrage collaboratif est une technique de recommandation qui s'appuie sur
les opinions partagées entre les utilisateurs pour identifier des groupes homogenes et

recommander des éléments en fonction de leurs préférences communes.
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3.2.1. Discussion

La recommandation basée sur le contenu présente plusieurs limitations. Elle nécessite
un nombre suffisant d'attributs décrivant les ressources, ce qui la rend plus adaptée aux
ressources textuelles ou lorsque des descriptions textuelles sont saisies manuellement.
Cependant, les méthodes de classification de texte peuvent échouer a différencier des
ressources similaires en termes d‘attributs mais de qualité ou pertinence différentes. De plus,
ces modéles ne recommandent que des ressources similaires a celles qu'un utilisateur a déja
appréciées, limitant ainsi la diversité des recommandations. Ce probléme peut étre atténué par
des recommandations aléatoires. Un autre défi est le démarrage a froid : un nouvel utilisateur
doit dabord interagir avec plusieurs ressources pour recevoir des recommandations
pertinentes. Pour réduire cet impact, on peut demander des informations initiales a l'utilisateur

et utiliser un profil type correspondant.

Une des principales limitations du filtrage collaboratif est le probleme du manque de

données ou data sparsity problem en anglais.

En effet, dans le cadre de notes explicites, le pourcentage moyen de ressources pour
lesquelles les utilisateurs ont fourni une appréciation est trés basse. Par exemple, une des
bases de données fournies par MovielLens 6 consiste en 100 000 notes pour 1 642 films par
943 utilisateurs, soit 6,3% de notes fournies. Dans un tel cadre, la similarité entre deux

utilisateurs ne peut étre calculée que s’ils ont noté un minimum de ressources communes.

Tout comme les approches basées sur le contenu, le filtrage collaboratif souffre du
probleme du démarrage a froid : avant que le systeme puisse fournir des recommandations
pertinentes a un utilisateur, il faut que ce dernier ait fourni, implicitement ou explicitement,
des appréciations pour un nombre suffisant de ressources. Un probléme supplémentaire par
rapport aux recommandations basées sur le contenu est que cette limitation s’applique
également aux nouvelles ressources introduites dans le systéme. Des solutions a ces

problemes se trouvent dans les approches hybrides.

3.3. Systemes hybrides

Les approches hybrides sont des approches qui combinent deux ou plusieurs approches
de recommandation. Ces combinaisons permettent de bénéficier des avantages des approches
utilisées, de pallier leurs inconvénients et de proposer des recommandations plus pertinentes.

Par exemple, le démarrage a froid au niveau des items des approches collaboratives, peut
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bénéficier des avantages des approches basees sur le contenu. En effet, dans une approche
basée sur le contenu, seule la description de I’item est utilisée dans la recommandation, il n’y
a donc pas besoin que I’item soit noté par un certain nombre d’utilisateurs avant de pouvoir

étre recommandé¢, comme c’est le cas dans les approches collaboratives.[11]

Hybride: combinaisons de différentes
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Figure 1.4 : Systeme de recommandation hybride

3.3.1. Hybridation pondéree

L’hybridation pondérée consiste a calculer le score d’un item candidat a la
recommandation (un item potentiellement pertinent pour 1'utilisateur et donc recommandable)
grace a une fonction définie effectuant la somme pondérée du score de I’item dans chaque
approche de recommandation présente dans le systeme. Une fois les scores de tous les items
candidats a la recommandation calcules, ceux-ci sont classées par ordre décroissant avant
d’étre présentés a [I’utilisateur Ce type d’hybridation nécessite que les systemes de

recommandations utilisés effectuent une tache de prédiction de note.

3.3.2 Hybridation a bascule

Dans ce type d’hybridation, le systéme sélectionne une approche de recommandation
plutdt qu’une autre en fonction d’un certain critére. Par exemple, si la confiance du systeme

pour les résultats obtenus est insuffisante, une autre approche sera sélectionnée.[12]

3.3.3. Hybridation mixée

L’hybridation mixée consiste a présenter a |’utilisateur des recommandations issues de

plusieurs approches de recommandation.[13]
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3.3.4. Hybridation par combinaison de caracteristiques

Dans cette hybridation, des caractéristiques d’une approche de recommandation sont
injectées dans une autre approche de recommandation. Par exemple, lors de 'utilisation d’une
approche collaborative U2U, les items peuvent étre remplacés par une caractéristique des
approches basées sur le contenu, qui est la description des attributs des items. De ce fait, au
lieu de traiter I'information « I’utilisateur apprécie I’item i », on traite 1’information «
I’utilisateur a appréci¢ I’attribut a ». Le calcul des similarités entre les utilisateurs est ensuite

effectué en se basant sur les attributs au lieu de se baser sur les items.[14]

3.3.5. Hybridation en cascade

L’hybridation en cascade implique D’application successive des approches de
recommandation du systeme. La premiere approche a pour but de générer un ensemble
d’items candidats a la recommandation. Chaque approche de recommandation du systéme est
ensuite appliquée a I’ensemble d’items candidats a la recommandation. Les items de cet

ensemble sont donc petit a petit filtrés et I’ensemble final est recommandé a 1’utilisateur.[15]

3.3.6. Hybridation par ajout de caractéristiques

Cette hybridation nécessite également une application successive des approches de
recommandation disponibles. Cependant, chaque approche prend en parameétre les résultats de
I’approche précédente et I'utilise comme information supplémentaire durant son exécution.
Par exemple, une premiére approche de recommandation est utilisée afin de générer un
ensemble d’items. Ces items sont intégrés au profil de I'utilisateur afin de I’enrichir. La
deuxiéme approche de recommandation est ensuite appliquée sur ce profil enrichi afin de

générer des items a proposer a ’utilisateur.[16]

3.3.7. Hybridation méta-niveau

Dans ce type d’hybridation, la premiere approche de recommandation génére un modele
qui est ensuite utilisé par la deuxieme approche de recommandation. La deuxieme approche
de recommandation remplace complétement son entrée (la source des données) par le modele
généré par la premicre approche. Cette hybridation n’est pas applicable a toutes les approches

de recommandation car elle nécessite 1’utilisation d’approches basées sur des modeles.
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3.4. Autres approches de recommandation

En plus des trois catégories traditionnelles de systémes de recommandation largement
acceptées par la communauté de recherche, Burke (2002) a identifié trois autres types de

systemes de recommandation :

3.4.1. Filtrage Démographique

Ce type de filtrage est justifié par le fait que les individus ayant des caractéristiques
démographiques similaires (sexe, age, pays, etc.) auront également des préférences
communes. Les recommandations démographiques classifient les utilisateurs en fonction de
leurs attributs personnels pour proposer des suggestions basées sur des catégories

démographiques spécifiques.

3.4.2. Filtrage Basé sur I'Utilité

Ce systéme recommande des éléments en évaluant l'utilit¢ de chaque objet pour
l'utilisateur. Il implique la création d'une fonction d'utilité personnalisée pour évaluer les

objets recommandés en fonction des préferences individuelles de chaque utilisateur.

3.4.3. Filtrage Basé sur la Connaissance

Ce systeme suggeére des objets en se basant sur des inférences concernant les besoins et
les préférences des utilisateurs. Il nécessite une représentation des connaissances, comme des
regles, sur la maniére dont un élément répond spécifiguement aux besoins d'un utilisateur
donné. L'utilisation de métadonnées, telles que des informations sur le contenu des éléments,

est également courante pour améliorer la qualité des recommandations.

Ces approches complémentaires offrent une personnalisation plus avancée dans la
recommandation de contenu en se basant sur l'utilit¢ percue par l'utilisateur et sur des

connaissances spécifiques a ses besoins et préférences individuelles.
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3.5. Avantages et les inconvénients des systemes de recommandation

3.5.1. Avantages

Les avantages des systémes de recommandation incluent :

Adapter les recommandations aux préférences et aux comportements individuels des

utilisateurs.

Réduire le temps nécessaire aux utilisateurs pour trouver les produits ou les

informations qu'ils recherchent.

Augmenter les ventes et les conversions grace a des recommandations pertinentes.

Aider les utilisateurs a découvrir de nouveaux produits qu'ils n‘auraient peut-étre pas

trouvés autrement.

Contribuer a la fidélisation des clients en créant une expérience d'achat personnalisée.

3.5.2. Inconvénients

Les inconvénients des systémes de recommandation incluent :

Limiter la découverte de nouveaux produits.

Comprendre la difficulté de profilage des utilisateurs.

Rencontrer le probléme du démarrage a froid pour les nouveaux utilisateurs.

Faire face a un calcul croissant dans les systemes complexes.

Gérer la faible densité de la matrice Utilisateurs x Eléments.

Ces inconvénients nécessitent une attention particuliére lors de la conception et de la
mise en ceuvre de systemes de recommandation, afin d'atténuer leur impact sur l'expérience

utilisateur et d'améliorer I'efficacité des recommandations.

4. Systemes de recommandation dans le domaine médical

Les avancées technologiques dans le domaine de la santé ont conduit a I'émergence de
systemes de recommandation dans le domaine médical. Ces systemes, basés sur des
algorithmes sophistiqués et des techniques d'intelligence artificielle, sont congus pour aider
les professionnels de la santé a prendre des décisions éclairées et a fournir des soins
personnalisés aux patients. Ce rapport examine le fonctionnement, les applications, les

avantages et les défis associés aux systemes de recommandation dans le domaine médical.
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4.1. Histoire

L'histoire des systémes de recommandation dans le domaine médical remonte aux
années 1970-1980, avec la production de référentiels dans les pays anglo-saxons et
scandinaves par des sociétés savantes. Ces recommandations médicales sont des documents
destinés a guider les praticiens dans la fourniture de soins basés sur des données scientifiques.
En 1990, la création de I'Agence nationale pour le développement de I'évaluation médicale
(ANDEM) a marqué le début d'une série d'évolutions aboutissant a la Haute Autorité de Santé
(HAS) en France.

Avec l'avenement du Big Data et des algorithmes d'apprentissage statistique, les
systemes de recommandation médicale ont évolué vers des stratégies hybrides combinant
exploration de données et prédiction par machine learning pour contourner les limitations des

approches collaboratives.

Aujourd'hui, ces systemes personnalisés contribuent a améliorer la qualité des soins et

des déecisions médicales en se basant sur les préférences et historiques des utilisateurs.[17]

4.2. Fonctionnement des systemes de recommandation médicale

Les systemes de recommandation médicaux ont pour objectif de fournir des
recommandations personnalisées aux professionnels de santé et aux patients, en exploitant
diverses techniques d'intelligence artificielle et d'analyse de données. Leur fonctionnement
repose genéralement sur un ensemble d’étapes. La figure 1.5 présente les étapes du

fonctionnement d’un systéme de recommandation médical.

Collecte et Intégration Modélisation et
préparation ____, des 5 apprentissage
des données données automatique

Génération des
recommandations

Explicabilité et Intégration Rétroaction et
interprétation et <«— amélioration
présentation continue

Figure 1.5 : Fonctionnement des systemes de recommandation médicale
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Collecte et préparation des données

e Rassembler les données pertinentes a partir de sources diverses, telles que les dossiers
médicaux électroniques, les bases de données cliniques, les capteurs de suivi de santé,
etc.

e Nettoyer, formater et structurer les données pour les rendre exploitables par les

algorithmes d'apprentissage automatique.
Intégration des données

e Combiner différents types de données, notamment les données des patients (historique
médical, symptomes, résultats de tests, etc.), les données cliniques (lignes directrices,
protocoles de traitement, littérature medicale, etc.) et les données contextuelles
(informations démographiques, geographiques, environnementales, etc.).

e Assurer l'interopérabilité et la normalisation des données provenant de sources

hétérogenes.
Modélisation et apprentissage automatique

e Appliquer des techniques d'apprentissage automatique, telles que le filtrage
collaboratif, le filtrage basé sur le contenu, les réseaux de neurones, les arbres de
décision, etc., pour construire des modeéles de recommandation.

e Entrainer les modeles sur les donnees collectées pour qu'ils apprennent a reconnaitre

les schémas et les relations pertinentes.
Génération des recommandations

e Utiliser les modéles entrainés pour genérer des recommandations personnalisées en
fonction des données spécifiques d'un patient ou d'un cas clinique.
e Les recommandations peuvent porter sur divers aspects, comme le diagnostic, le

traitement, la prévention, le suivi, la gestion des maladies chroniques, etc.
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Explicabilité et interprétation

Fournir des explications compréhensibles sur la logique et les raisons sous-jacentes
aux recommandations générées, afin de gagner la confiance des professionnels de
santé et des patients.

Utiliser des techniques d'explicabilité de I'lA, telles que les modéles interprétables, les
visualisations ou les descriptions textuelles, pour rendre les recommandations plus

transparentes.

Intégration et présentation

Intégrer les recommandations dans les flux de travail cliniques existants, tels que les
systemes d'information hospitaliers, les plateformes de dossiers médicaux
électroniques ou les applications mobiles de sante.

Présenter les recommandations de maniére conviviale et compréhensible pour les
utilisateurs finaux, en utilisant des interfaces utilisateur adaptées et des visualisations

claires.

Rétroaction et amélioration continue

Collecter les retours des professionnels de santé et des patients sur la pertinence et
I'utilité des recommandations.
Utiliser ces retours pour ajuster et améliorer continuellement les modeéles de

recommandation, en adoptant une approche d'apprentissage continu.

Tout au long de ce processus, il est essentiel de respecter les normes de confidentialité

et de sécurité des données de santé, ainsi que de garantir la précision, la fiabilité et

I'explicabilité des recommandations. De plus, une collaboration étroite entre les experts

médicaux, les développeurs de systemes de recommandation et les utilisateurs finaux est

cruciale pour assurer I'ad2qoption et I'efficacité de ces systemes dans le domaine médical.

4.3. Applications des systemes de recommandation dans le domaine medical

L'application des systemes de recommandation dans le domaine médical présente un

grand potentiel pour améliorer les soins de santé et les résultats pour les patients. Voici

quelques exemples d'utilisation de ces systemes:
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Aide au diagnostic

Les systemes de recommandation peuvent analyser les symptémes, les antécédents
médicaux et les données de tests d'un patient, puis recommander les diagnostics les plus
probables. Cela peut aider les médecins a prendre des décisions plus précises et rapides.

Prescription de médicaments

En prenant en compte les caractéristiques du patient, son historique médical, les
interactions médicamenteuses possibles et les directives de traitement, ces systemes peuvent

recommander les meilleurs médicaments et posologies.
Plans de traitement personnalisés

Les systemes de recommandation peuvent suggérer des plans de traitement complets en
combinant différentes options thérapeutiques (médicaments, procédures, régimes

alimentaires, etc.) sur la base du profil du patient.
Gestion des maladies chroniques

Pour les patients souffrant de maladies chroniques, ces systemes peuvent recommander
des changements de mode de vie, des suivis spécifiques et des interventions préventives pour

éviter les complications.

Recherche clinique

Dans le cadre d'essais cliniques, les systémes de recommandation peuvent aider a
identifier les patients éligibles, a les assigner aux bons groupes d'étude et a suivre leur

progression.
Recherche des articles médicaux

Les systétmes de recommandation peuvent aussi étre appliqués pour aider les
professionnels de la santé a trouver des articles médicaux pertinents. En analysant les besoins
spécifiques et les domaines d'intérét des médecins, ces systemes peuvent suggérer des
publications et des études pertinentes. Cela permet aux professionnels de rester a jour avec les
derniéres recherches et avancées dans leur domaine, améliorant ainsi leur pratique et la qualité

des soins qu'ils fournissent.
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Cependant, il est important de noter que ces systemes doivent étre considérés comme
des outils d'aide a la décision et non comme des substituts aux médecins. Une supervision
humaine et une évaluation clinique restent essentielles pour garantir des soins slrs et

efficaces.
4.4. Défis spécifiques au domaine médical
Confidentialité et sécurité des données

e Protection des données de santé sensibles et respect des réglementations strictes en
matiere de confidentialité.

e Mise en place de mesures de sécurité robustes pour prévenir les fuites de données.
Précision et fiabilité des recommandations

e Neécessité d'une précision elevée pour éviter les erreurs potentiellement graves.

e Importance de la validation clinique et de l'utilisation de données probantes.
Explicabilité et transparence

e Capacité a expliquer la logique derriere les recommandations pour gagner la confiance
des professionnels de sante.

e Eviter les "boites noires" et favoriser la transparence des algorithmes.
Intégration dans les flux de travail cliniques

e Intégration harmonieuse des systemes de recommandation dans les processus et les
systémes existants.

e Minimisation de la charge de travail supplémentaire pour les professionnels de santé.
Acceptation par les patients et les professionnels

e Garantir que les recommandations sont compréhensibles et acceptables pour les
patients.
e Surmonter la résistance potentielle des professionnels de santé envers les systemes

automatisés.
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4.5. Exemples de systemes de recommandation médicaux existants

Watson for Oncology (IBM) :Systéeme d'aide a la décision pour les traitements contre le

cancer, basé sur des données cliniques et des cas réels.

Geére Santé (Quebec) : Application mobile offrant des recommandations personnalisées pour

la gestion des maladies chroniques et la promotion d'un mode de vie sain.

Recommandation de médicaments (Lareb, Pays-Bas) : Systéme de recommandation pour

la prescription de médicaments, en tenant compte des interactions meédicamenteuses et des

contre-indications.

MedWatcher (Stanford) : Outil d'apprentissage automatique pour détecter les effets

secondaires potentiels des médicaments et recommander des ajustements de traitement.

Meédiale (France) : Plateforme de recommandation de parcours de soins personnalises pour

les patients atteints de maladies chroniques.

Ces exemples illustrent la diversite des applications possibles des systémes de
recommandation dans le domaine médical, allant du diagnostic au suivi en passant par la
prévention et la gestion des maladies chroniques. Cependant, il est crucial de relever les défis

spécifiques a ce domaine pour assurer une adoption réussie et bénéfique de ces systemes.

5. Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons défini la notion des systémes de recommandation, et on a
présentés les trois approches les plus utilisées par ces systemes qui sont le filtrage collaboratif

et filtrage basé contenu ainsi que leur hybridation et leurs limitations,

Dans le chapitre suivant, nous présenterons les systemes de recommandation sensible au
contexte, nous verrons les différentes techniques de recommandations, puis nous présenterons

les différents domaines d’application ainsi qu’une étude de cas dans le domaine de la santé.
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Chapitre 11 : Systéme de recommandation sensible au contexte (CARS)

1. Introduction

Les systemes de recommandation jouent un réle essentiel pour améliorer les interactions
entre les utilisateurs et les ressources informatiques. Cependant, les systémes traditionnels de
recommandation se concentrent principalement sur deux dimensions (utilisateur et contenu),
cela ne couvre pas tous les aspects importants de la recommandation, car il existe d'autres

facteurs influengant les choix d'information pertinente, tels que quand, ou, pourquoi, etc.

Conscients de cet aspect, une branche croissante de systemes de recommandation
sensible au contexte (CRC, Context-Aware Recommendation Systems) se développe dans la
littérature récente. Ces systemes se distinguent par leur utilisation du contexte de l'utilisateur
pour modéliser des données telles que sa localisation, I'heure et les personnes proches. Une
fois ces données mises en place, le filtrage se fait en examinant le contexte courant de
l'utilisateur et en sélectionnant les contenus disponibles qui correspondent le mieux a la

situation décrite.

En résume, les systemes de recommandation sensibles au contexte constituent une
avancée importante dans le domaine de l'informatique, permettant de fournir des suggestions

pertinentes et adaptées aux différents contextes et situations rencontrées par les utilisateurs.

2. Contexte

2.1. Définition du contexte

La notion de contexte est complexe et difficile a définir de maniére générale et
opérationnelle. En informatique, plusieurs définitions ont été proposées par différents

chercheurs au fil des années.

Au deépart, les chercheurs ont tenté de définir le contexte en énumérant tous les éléments
qui peuvent étre considérés comme des informations contextuelles. Ces éléments sont des
informations non fonctionnelles de I'application, mais qui peuvent avoir un impact sur celle-
ci. Par exemple, Schilit et Theimer, ont défini le contexte comme étant "la localisation et
I'identité des personnes et objets a proximité ainsi que les modifications pouvant intervenir sur

ces objets".
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Dans le domaine des systémes de recommandation, Anind K. Dey et Gregory, ont
proposé une définition plus précise du contexte. Selon eux, "le contexte est I'ensemble de
toutes les informations qui peuvent étre utilisées pour caractériser la situation d'une entité". En
d'autres termes, une information fait partie du contexte si elle a une influence sur l'interaction
entre deux entités, une entité pouvant étre un acteur, un lieu ou un objet de I'environnement

considéré comme utile a I'interaction entre la personne et le systéme.

En résumé, la définition du contexte en informatique est une notion complexe et
multidimensionnelle qui peut varier en fonction du domaine d'application. Les définitions
proposées par les chercheurs ont pour objectif de fournir une compréhension plus précise et
operationnelle de cette notion pour faciliter la conception et le développement de systemes

informatiques sensibles au contexte.

2.2. Définition de sensibilité au contexte (context-awareness)

Le concept de sensibilité au contexte a été introduit pour la premiére fois dans le
domaine des Interactions Homme-Machine (IHM) par Weiser en 1991, dans le but de
réconcilier le monde virtuel et le monde physique. Selon lui, les technologies les plus
performantes sont celles qui sont associées a la vie quotidienne. La premiére définition de la
sensibilité au contexte a été proposée par en 1993, Schilit et al., qui I'ont définie comme la
capacité d'un systéme a s'adapter au contexte d'exécution en fonction de son emplacement,

des personnes a proximité, des équipements accessibles, etc.[18]

Hull et al. Ont défini la sensibilité au contexte comme la capacité des appareils a
détecter, ressentir, interpréter et répondre aux aspects de l'utilisateur et de I'environnement de
l'appareil. Ryan et al. Ont défini les applications sensibles au contexte comme des
applications qui surveillent les entrées de capteurs environnementaux et permettent aux

utilisateurs de sélectionner les contextes en fonction de leurs intéréts et activités.[19]

Brown a défini les applications sensibles au contexte comme celles qui fournissent
automatiquement des informations ou proposent des actions en fonction des contextes des
utilisateurs détectés par les capteurs. Les actions peuvent présenter des informations a
I'utilisateur pour exécuter un programme ou configurer l'interaction graphique en fonction du

contexte.

Dey a proposé une définition plus générale de la sensibilité au contexte, en la

définissant comme la capacité d'un systéeme a utiliser le contexte pour fournir des
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informations et/ou des services pertinents a l'utilisateur, ou la pertinence dépend de la tache de

l'utilisateur.

Enfin, Byun et Cheverst ont donné une définition plus largement acceptée, en
définissant un systeme contextuel comme celui qui peut extraire, interpréter et utiliser des
informations contextuelles et adapter les fonctionnalités au contexte de l'usage courant.
Toutes ces définitions concernent la capacité d'un appareil a adapter son comportement en
fonction du contexte utilisateur.[20]

2.3. Types de contexte

Cette section présente une bréve description des différents types de contexte
généralement utilises dans les systemes de recommandation. Le contexte peut étre catégorise
en contexte d’utilisateur, contexte d’élément et contexte de decision. Les prochaines sous-

sections présentent succinctement ces differents contextes pour une meilleure compréhension.

2.3.1. Contexte de I’utilisateur

Le contexte utilisateur représente les caractéristiques contextuelles, telles que 1’age, le
sexe, les amis, etc. Le contexte d’un utilisateur u est noté Uc et représenté comme 1’ensemble
des paires caractéristique-valeur. Par exemple, Uc = < Sexe : Homme > ; < Age : 18> fournit

des informations contextuelles sur 'utilisateur u dont le sexe est homme et qui a 18 ans.

2.3.2. Contexte de I’item

Le contexte de I’'item représente les caractéristiques contextuelles des items pour leur
caractérisation. Par exemple, le genre, le sous-genre et acteurs peuvent étre considerés comme
des caractéristiques contextuelles des items de film. Le contexte d’un item I est noté Ic et
représenté comme I’ensemble des paires caractéristique-valeur. Par exemple, Ic =< Genre :
Sci Fi > ; < Réalisateur : James Cameron > fournit des informations contextuelles sur 1’item I

qui a Science-Fiction comme genre et James Cameron en tant que réalisateur.

2.3.3. Contexte de décision

Le contexte de décision représente les caractéristiques contextuelles, telles que
I’emplacement, le compagnon et I’heure, qui sont utilisées par les utilisateurs pour
I’utilisation d’un item. En fonction des valeurs de contexte d’utilisateur et d’élément, les

contextes de décision changent également. Le contexte d’une décision D est noté Dc et

26



Chapitre 11 : Systéme de recommandation sensible au contexte (CARS)

représenté comme I’ensemble des paires de valeurs de caractéristiques. Par exemple, Dc = <
Emplacement : Domicile > ; < Compagnon : Enfants > représente un utilisateur qui a regardé

un film & la maison avec ses enfants.

2.4. Caractéristiques du contexte

Dans ce qui suit, nous allons présenter les caractéristiques techniques de Il'information

contextuelle :

Continuité : Lorsque lutilisateur se déplace d'une localisation a une autre, entrainant un
changement dans la valeur du contexte, ou lorsqu'il acquiert de nouvelles ressources, le
contexte évolue. Il est essentiel que les systemes fonctionnent de maniére continue malgré ces

changements incessants du contexte.

Hétérogéneité: Le contexte est capturé a partir de diverses sources, ce qui entraine une
grande diversité en termes de modélisation, de traitement et de qualité. Par exemple, les
ordinateurs portables, les smartphones et les tablettes présentent des différences significatives

a tous les niveaux (matériel, logiciel, communications, etc.).

Imprévisibilité . Les systéemes doivent étre capables de gerer I'imprévisibilité des
changements environnementaux et des interactions utilisateur. Certains éléments du contexte
peuvent ne pas étre connus a l'avance par le systéeme, posant ainsi un défi en termes
d'adaptabilité.

Interdépendance: Les informations contextuelles peuvent étre interdépendantes, ce qui
signifie que la modification d'une information peut influencer une autre information du

contexte.

Contexte imparfait : La qualité du contexte peut varier en fonction de sa source. Le contexte

peut étre imprécis, erroné ou méme inconnu, ce qui souligne l'importance de gerer

efficacement cette incertitude.

Ces caractéristiques technigues soulignent la complexité et la diversité des informations
contextuelles et mettent en lumiere les déefis auxquels sont confrontés les systémes sensibles
au contexte pour garantir une prise en compte adéquate et efficace du contexte dans leurs

fonctionnements.
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3. Information contextuelle

3.1. Définition

Une information contextuelle est une information qui fournit un contexte ou des détails

supplémentaires permettant de mieux comprendre une situation, un événement ou une donnée.
Quelques exemples d'informations contextuelles :

Contexte spatial/géographique : L'emplacement, la localisation d'un événement ou d'une
entité.

Contexte temporel : Le moment, la période, la date/heure auxquels quelque chose s'est
produit.

Contexte environnemental : Les conditions météorologiques, le niveau de luminosité, le

niveau sonore, etc.
Contexte utilisateur : Les preférences, I'historique, le profil d'un utilisateur.

Contexte situationnel : Les circonstances, l'activité en cours, I'état d'une personne ou d'un

systéme.

Contexte relationnel : Les relations, les liens entre différentes entités ou personnes

impliquées.

Les informations contextuelles aident a donner un sens plus complet et plus riche aux
données ou événements. Elles fournissent des détails qui permettent de mieux interpréter et

comprendre une situation particuliere.

Dans de nombreux domaines comme l'informatique, le marketing, la prise de décision,
etc. le contexte est essentiel pour analyser correctement les données et en tirer les bonnes

conclusions ou recommandations.

3.2. Sources d’informations contextuelles

On dénote trois grands types de sources d’informations contextuelles : explicite,
implicite ou inférée.
Explicite: I’information sur le contexte est déja incluse dans les données oudirectement

demandée a l'utilisateur. Par exemple, sur des plateformes d’achats en ligne, on peut
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demander a [Iutilisateur s’il effectue un achat pour des raisons personnelles ou
professionnelles ou encore pour offrir un cadeau au moment de 1’achat. On peut aussi, lors de
I’inscription de I'utilisateur sur le systeme, lui demander de remplir un formulaire contenant

des informations personnelles le concernant, telles que son age, sa profession, etc.

Implicite: I’information est obtenue a partir des données ou de I’environnement dans lequel
se trouve un utilisateur sans la lui demander explicitement. Pour des plateformes de
recommandation de sites touristiques a partir des Smartphones, on peut par exemple connaitre

la situation géographique exacte d’un individu au moment d’effectuer une recommandation.

Inférée: I’information est obtenue a I’aide de méthodes d’exploitation et d’exploration des
données. Par exemple, I’identité d’une personne parcourant les chaines de télévision peut ne
pas étre explicitement connue pour une société de télévision par cable. Cependant, le systéeme
peut arriver a apprendre le moment de la journée, la chaine et le type de programme regardes
par les différents utilisateurs d’un méme foyer (pere, mere, enfants...) et ceci avec une

précision acceptable en utilisant des techniques de data mining.

4. Utilisation du contexte dans les systemes de recommandation

Les systemes de recommandation traditionnels reposent sur deux concepts clés, a savoir
l'utilisateur et l'item, pour prédire les évaluations. En dautres termes, un systéme de
recommandation peut étre vu comme une fonction qui prend des utilisateurs et des items en
entrée pour prédire des évaluations : R : U x [ — R. Lorsque le concept de contexte est
introduit, il devient un parametre supplémentaire dans la fonction d'évaluation, transformant

ainsi la fonctionen : R : U x I x Csit — R.

Le contexte, représenté sous forme d'un vecteur contenant diverses informations
contextuelles, devient un ¢élément clé dans cette approche. Pour mettre en ceuvre cette
méthode multidimensionnelle et évaluer sa performance, il est nécessaire de collecter des
données a la fois sur les items (évaluations) et sur le contexte. Les résultats empiriques
démontrent une amélioration significative dans la prédiction des systémes sensibles au
contexte par rapport a ceux qui n'integrent pas cette dimension. Cette amélioration est due a la
prise en compte en temps réel de la situation contextuelle de I'utilisateur cible lors du calcul

des prédictions.
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Prédiction sensible au contexte

Connaitre la situation contextuelle de
P’utilisateur cible

Connaitre les situationscontextuelles dans

lesquelles les notations ont été faites

\

Utilisation dela matrice de notation

Figure 2.1 : Utilisation du contexte dans les systémes de recommandation

5. Formalisation du contexte

La source de données de base utilisée dans le systeme de recommandation est la matrice
user x item — R, qui contient toutes les notations données par les utilisateurs pour n items.
L'ensemble des utilisateurs est noté U = {ul, u2, ..., um}, et I'ensemble des items est noté

| ={il1, i2, ..., in}. Si un utilisateur u évalue un article i, cela génére une note noteée rui.

Les systemes de recommandation contextuels étendent cette technologie en incorporant
les informations contextuelles de l'utilisateur. La matrice utilisée dans ces systémes est U x |
x Csit — R, ou Csit représente une situation contextuelle décrivant le contexte dans lequel

l'utilisateur a évalué I'item.

Formellement, le contexte est représenté comme un ensemble de dimensions

contextuelles, comme suit : C = {C1, C2, ..., Ck}, ou Ck présente une dimension du contexte,
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comme le temps. Une valeur spécifique dans une dimension contextuelle, représente une
condition contextuelle et est définie comme suit : Cd = {cd1, cd2, ..., cdk, ..., cds}, ou s est le
nombre de valeurs de variante de la dimension Cd et cdk est l'une des valeurs qu'une

dimension peut prendre.

Par exemple, dans la dimension Temps, il existe plusieurs valeurs (telles que matin,
midi, aprés-midi et soir) qui se présentent comme suit : Ctime = {matin, midi, aprés-midi,
soir}. Désormais, les données du jeu de données sont représentées dans un espace de notation
multidimensionnel. Chaque note est représentée par les tuples (u, i, Csit). Par exemple : (ul,
i1, 5, weekend, home, friend) signifie ul notés il a 5 dans la situation contextuelle : le temps

est le week-end, I'emplacement est la maison et le compagnon est son ami.

6. Approches d’incorporation du contexte

Les approches d'incorporation du contexte utilisateur sont essentielles pour améliorer la
navigation et les recommandations personnalisées sur les sites web et les applications. Le
contexte utilisateur, définit comme une délimitation précise de l'activité des utilisateurs dans
un environnement donné, inclut des éléments tels que I'identité de l'utilisateur, I'emplacement
et le périphérique utilisé. 1l guide l'utilisateur en lui fournissant des informations pertinentes

pour faciliter son expérience de navigation.

Diverses techniques sont utilisées pour intégrer le contexte dans les systéemes de
recommandation, telles que le pré-filtrage ou seules les données correspondant au contexte
sont sélectionnées avant dappliquer une méthode de recommandation traditionnelle, ou le
post-filtrage qui ajuste les recommandations en fonction du contexte utilisateur. L'évaluation
des scores dans les systemes de recommandation contextuels repose sur une fonction
spécifique prenant en compte les utilisateurs, les éléments et les contextes pour générer des
scores pertinents. La figure 2.2 présente ces approches : approche pré-filtrage contextuel,

post-filtrage contextuel et modélisation contextuelle.

Systeme de recommandation sensible au contexte

modélisation

pré-filtrage contextuel post-filtrage contextuel contextuelle

31



Chapitre 11 : Systéme de recommandation sensible au contexte (CARS)

Figure 2.2 : Les approches des systémes de recommandation sensible au contexte
6.1. Approche de Pré-filtrage Contextuel (contextual pre-filtering)

Le systeme de pré-filtrage contextuel contient un filtre de prétraitement, qui est utilisé
pour contextualiser les données d'entrée des systemes de recommandation traditionnels. Ce

filtre est utilisé pour sélectionner ou construire I'ensemble de données pertinent.

Ensuite, les préférences peuvent étre prédites a l'aide d'un systéme de recommandation
traditionnel sur les données sélectionnées. De ce fait, les méthodes de recommandation
traditionnelles sont utilisées pour prédire les préférences des utilisateurs en fonction de

données contextualisées.

Prenons l'exemple d'un utilisateur qui souhaite trouver des hotels dans une saison
particuliére le systéme de recommandation utilise uniquement les données de préférence de

I'utilisateur et des autres utilisateurs pour cette saison particuliére.

Données SR a deux
ﬂ contextualités dimensions

Données Recommandations

Contexte

Figure2.3 : Pré-filtrage Contextuel.

Il existe différents types de pré-filtrage, tels que le pré-filtrage exact (Exact Pre-
Filtering) et le pré-filtrage généralisé (Generalized Pre-Filtering). Exact Pre-Filtering (EPF)
sélectionne toutes les opérations relatives exactement au contexte spécifique, tandis que
GeneralizedPre-Filtering sélectionne toutes les opérations visées a un contexte spécifique
basée sur la généralisation de l'information contextuelle (par exemple, un "Cadeau pour ses

parents” peut étre généralisé a "cadeau pour ses relations").

6.2. Approche de Post-filtrage Contextuel (contextual post-filtering)

Dans cette approche, les informations contextuelles ne sont prises en compte qua la
derniére étape de la recommandation. C'est seulement a la fin que l'ensemble de
recommandations résultant de ce processus est ajusté (contextualisé) pour chaque utilisateur a

l'aide des informations de contexte cible. Tout comme les approches de pré-filtrage
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contextuel, le post-filtrage contextuel est compatible avec les algorithmes de recommandation

traditionnels, avant qu'un filtre ne soit appliqué pour sélectionner les items pertinents.

Les méthodes de post-filtrage peuvent fournir une réponse rapide a l'utilisateur. Les
taches de recommandation traditionnelles peuvent étre effectuées a l'avance. Lorsque des
recommandations contextuelles sont nécessaires, le systeme peut contextualiser (filtrer ou

ajuster) les résultats des recommandations.

Données — SR a deux Recommandations fecommandations
. . —> —>
dimensions ﬁ contextualités
Contexte

Figure 2.4: Post-filtrage Contextuel.
6.3. Approche de la Modélisation Contextuelle (contextual modeling)

L'approche de modélisation contextuelle dans les systémes de recommandation
implique l'intégration directe du contexte dans le processus de prédiction des notations
inconnues. Contrairement aux methodes de pré-filtrage et de post-filtrage, cette approche
considére le contexte comme une dimension supplémentaire essentielle dans le modéle de
recommandation. Selon Liu (2014), cette méthode utilise une fonction de recommandation
tridimensionnelle (3D) qui prend en compte simultanément [lutilisateur, I'élément a
recommander, et le contexte spécifigue de la recommandation. Par exemple, pour
recommander des films a un utilisateur, le contexte pourrait inclure des informations sur
I'neure de la journée, I'emplacement géographique, ou I'numeur de l'utilisateur. En intégrant
ces dimensions contextuelles, cette approche permet de personnaliser les recommandations de
maniére plus précise et adaptative, capturant ainsi les variations dans les préférences et les
besoins des utilisateurs en fonction de différents scénarios. Cependant, cela nécessite souvent
des données contextuelles riches et des techniques de modélisation avancées pour traiter

efficacement les interactions complexes entre I'utilisateur, I'élément et le contexte.

SR Recommandations

Donnees —  multidimensionnels T’ contextualités

Contexte

Figure 2.5: Modélisation contextuelle
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7.Exemples sur des systemes de recommandation sensibles au
contexte

Les systémes de recommandation sensibles au contexte se déploient dans divers
secteurs, exploitant leur capacité a personnaliser les suggestions en fonction du contexte
specifique de I'utilisateur. Voici quelques domaines clés d'application :

Micro-profiling

L’approche micro-profiling a pour but de recommander des chansons/artistes inconnus
a un utilisateur. Le type du systeme de recommandation est le pre-filtering car les données
sont filtrées selon le contexte (le temps : moment de la journée, jour, mois ou année). Dans
cette approche, supposant que les go(ts des utilisateurs changent selon une période et peuvent
étre similaires dans une méme période. Par exemple, un utilisateur préfere ecouter un certain
genre de chanson quand il travaille, et un autre genre de chanson avant de dormir. On dispose
d’un profil utilisateur dans lequel on affectera les chansons/artistes écoutés par cet utilisateur.
Ce profil sera décomposé de fagon a ce qu’il s’adapte a chaque contexte : dans cette approche,
le temps représente le moment de la journée, il sera divisé en plusieurs segments en fonction
des chansons que I'utilisateur écoute le plus durant chaque moment (segment de temps) de la

journee.

L’utilisation de ces micro-profiles améliore I’exactitude de la recommandation. L’un
des problémes posés par cette méthode, réside dans le fait que le partitionnement du temps
différe d’un utilisateur a un autre (au lieu d’étre fixe pour tous les utilisateurs), ce qui risque

de diminuer la précision du systéme.
Amazon

Un systeme de recommandation sensible au contexte similaire a celui d'’Amazon

pourrait fonctionner de la maniére suivante:

Amazon collecte et exploite de nombreuses informations contextuelles sur ses
utilisateurs pour personnaliser ses recommandations de produits. Voici quelques éléments

contextuels clés utilisés:

Profil utilisateur: Amazon rassemble des données démographiques de base comme I'age, le

sexe, la localisation, etc. pour mieux cerner les intéréts généraux.
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Historique d'achat: Le systéme analyse les achats précédents de l'utilisateur pour détecter
ses préférences et centres d'intérét.

Activité de navigation: Amazon suit les pages web consultées, les produits visionnés, les

temps de consultation pour comprendre ce qui intéresse l'utilisateur.

Evaluations et notations: Les notes et avis laissés par l'utilisateur sur des produits donnent
des indices sur ses godats.

Contexte social: Amazon peut exploiter les données des réseaux sociaux et des contacts pour

identifier les influenceurs.

Contexte temporel: Le systeme adapte ses recommandations en fonction des périodes

comme les vacances, la météo saisonniére, etc.

Contexte géographique: La localisation de [I'utilisateur permet des recommandations

localement pertinentes.

En combinant ces multiples signaux contextuels via des algorithmes d'apprentissage
machine, Amazon peut dresser un profil de préférences tres riche pour chaque client. Le
moteur de recommandation suggere alors des produits susceptibles de l'intéresser en se basant

sur ceux achetés par d'autres utilisateurs similaires.

La grande force est la prise en compte de ce contexte multidimensionnel pour affiner
constamment la pertinence des recommandations, au-dela des simples critéres de produit.

C'est ce qui permet a Amazon de personnaliser efficacement I'expérience utilisateur.[21]

Livraison 3 44000 Nantes L Bonjour, Identifiez-vous  Retours
ax@Z,Oﬂfr © Mettre 3 jour 'emplacement Toutes nos catégories Rechercher ¢/ Q Compee exllstes Gt cciemandes -\.—./Panier

— Toutes Meilleures ventes Amazon Basics Derniéres Nouveautés Prime ~ | Essai gratuit de 30 jOLII‘S

« Alexa, montre-moi la météo

de cette semaine. »

echoshowm

Jardin High-Tech

Figure 2.6 : Barre d’outils du site Amazon.
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8. Etude de P’existant

Un systéme de recommandation d'articles médicaux a été proposé par des chercheurs de
I'Université de Pittsburgh en 2015. Ce systéme vise a aider les médecins a rester a jour avec
les derniéres recherches et découvertes pertinentes pour leur spécialité médicale. L'algorithme
combine le filtrage collaboratif basé sur les similarités entre les médecins et leurs collegues,
avec des données contextuelles telles que la spécialité medicale, les sujets d'intérét, les
publications récentes du médecin, ainsi que le contenu sémantique des articles. Le systéme a
été développé pour résoudre le probleme de la surcharge d'informations médicales et aider les
médecins a identifier efficacement les articles les plus pertinents parmi I'immense quantité de
littérature scientifique publiée chaque année. Les résultats expérimentaux ont montré que
I'incorporation de données contextuelles, en particulier la spécialité médicale et les sujets
d'intérét, améliore considérablement la precision des recommandations par rapport aux
techniques de filtrage collaboratif standard. Le systéeme a été déployé dans un réseau
hospitalier universitaire, aidant les médecins a rester informés des derniéres avancées dans
leur domaine d’expertise.

Dans cet exemple, l'algorithme de recommandation exploite les données contextuelles
telles que la spécialité médicale du médecin et le contenu sémantique des articles, en plus des
similitudes entre collegues, afin de recommander des articles médicaux pertinents et a jour
pour chaque médecin.

Cependant, elle ne s'adresse pas spécifiquement aux medecins genéralistes et ne détaille
pas la gestion des nouveaux utilisateurs ni lI'importance des évaluations d'articles. Notre
solution répond a ces lacunes en distinguant clairement les scénarios pour les généralistes et
les spécialistes, en tenant compte de leurs évaluations respectives et en gerant les
recommandations initiales en fonction de leurs domaines d'intérét. De plus, elle met I'accent
sur l'expérience utilisateur d'une application destinée aux médecins. En combinant les forces
des deux approches, on pourrait obtenir un systéme de recommandation complet et adapté aux

différents profils médicaux.

9. Conclusion

Nous avons discuté dans ce chapitre sur I’'importance du contexte dans le domaine des
systémes de recommandation. Nous avons d’abord présenté dans la premiere partie la notion

du contexte dans les systémes de recommandation. Puis, nous avons étalé les terminologies
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utilisées dans le domaine des SRs. Puis nous avons détaillé les différentes approches utilisées
pour intégrer 1’information contextuelle. Nous avons cloturé ce chapitre par ’ensemble des

problémes et limites rencontrés par les systemes de recommandation sensible au contexte,

d’ou la nécessité d’intégrer d’autres informations.
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1. Introduction

L'utilisation de I'Unified Modeling Language (UML) dans le développement
d'applications web joue un rdle crucial pour planifier, concevoir et comprendre la complexité

des systémes informatiques sur les différents appareils.

L'UML fournit un ensemble de diagrammes visuels qui permettent aux développeurs de
représenter graphiquement la structure, le comportement et les interactions des différents
composants. Ces diagrammes offrent une vue d'ensemble claire et organisée de l'application,

ce qui facilite la communication et la collaboration au sein de I'équipe de développement.

Dans le contexte des applications web, I'UML est utilisé pour modéliser les différents
aspects de l'application, y compris l'interface utilisateur, les fonctionnalités principales, les
flux de données et les interactions avec les utilisateurs. Par exemple, les diagrammes de cas
d'utilisation aident a définir les fonctionnalités de I'application et les scénarios d'utilisation,
tandis que les diagrammes de séquence decrivent la maniere dont les différents composants de

I'application interagissent entre eux.

En utilisant 'UML, les développeurs peuvent mieux comprendre la structure et le
comportement de l'application, ce qui facilite le processus de développement et permet de
créer des applications plus robustes, évolutives et conviviales pour les utilisateurs finaux. En
résumé, I'UML est un outil essentiel pour concevoir et développer des applications de qualité

supérieure.

2. Langage de modélisation UML

2.1. Définition

L'Unified Modeling Language (UML), traduit en francais par Langage de Modélisation
Unifié, est un langage de modélisation visuel utilisé dans le domaine de l'ingénierie logicielle
pour spécifier, visualiser, concevoir et documenter les systéemes logiciels. Créé a la fin des
années 1990, 'UML est devenu un standard de facto dans l'industrie du développement

logiciel, offrant un ensemble de notations et de conventions pour représenter graphiquement
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la structure, le comportement, les interactions et les fonctionnalités des différents composants
d'un systeme logiciel.

2.2. Concepts fondamentaux de I'UML

Les concepts fondamentaux de I'UML sont les piliers sur lesquels repose la

modélisation des systemes logiciels. Voici un apercu de chacun de ces concepts :
Objets

Ce sont des entités représentant des instances individuelles d'une classe, avec des
caracteéristiques et des comportements. lls sont souvent visualisés dans les diagrammes de

séquence ou d'états.
Classes

Elles définissent la structure et le comportement des objets en spécifiant leurs attributs
et leurs méthodes. Les classes organisent et catégorisent les objets dans un systeme,

représentees sous forme de boites dans les diagrammes de classes.
Relations

Elles décrivent les associations et interactions entre les classes et objets, comme
l'association, I'héritage ou la dépendance, permettant de modéliser la structure et le

comportement des systemes logiciels.
Comportements

Ils décrivent le fonctionnement dynamique d'un systeme, représentant les interactions
entre ses composants. Modélisés a l'aide de diagrammes de séquence, d'activité ou d'états, ils

capturent les flux d'exécution et les interactions utilisateur-systéme.
Cas d'utilisation

Ils décrivent les interactions entre les utilisateurs et le systeme, représentant les
fonctionnalités ou actions possibles. Modélisés dans les diagrammes de cas d'utilisation, ils

mettent en lumiére les acteurs et les scénarios d'utilisation.
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Etats

Ils décrivent les conditions internes d'un objet ou systéme, ainsi que les transitions entre
ces états. Utilisés pour modéliser le comportement des objets, ils sont représentés dans les

diagrammes d'états.

En combinant ces concepts, les développeurs peuvent créer des modeles UML complets qui
capturent tous les aspects d'un systeme logiciel, de sa structure a son comportement, facilitant

ainsi sa conception, sa compréhension et sa communication.

2.3. Différents types de diagrammes UML

L'Unified Modeling Language (UML) propose une gamme diversifiée de diagrammes
qui offrent des perspectives uniques sur les systemes logiciels. Voici une analyse détaillée des

deux principaux types de diagrammes UML :

Diagramme
LML
Diagramime Diagramime de
e strueteire Cofmportement
A A
Drlagramimes dae Ol g Cilaigramimas de Dilagramimas
classes 1 de structurs cas d'utilisation d'itats-transitions
compos ite
Cria gr o oy Diagramme de Diagramme Diagramme
d'objets | composants dinteraction 1 dactivités
Diagramme de Blagramme de Diagramme de | Blagramma
pagquetages | déplolemsnt

Dingramme de
prafils

dinteraction

Dimgrammag de
N temps

D gramrme

communication I global
de séquence I

Figure 3.1 : Diagrammes UML

2.3.1. Diagrammes structurels

Diagramme de classes : Ce diagramme met en évidence les éléments fondamentaux

statiques, notamment les classes, les associations, les interfaces, les attributs, les opérations et

les héritages.

Diagramme d’objets : Ce diagramme illustre les instances spécifiques des éléments

structurels et leurs interactions pendant I'exécution du systéme.
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Diagramme de packages : Ce diagramme représente l'organisation logique du modeéle et les
relations entre les différents packages.

Diagramme de structure composite : Ce diagramme expose l'organisation interne d'un

élément statique complexe, permettant de visualiser sa structure interne.

Diagramme de composants : Ce diagramme présente des structures complexes, avec leurs

interfaces fournies et requises, offrant ainsi une vue détaillée de l'architecture du systéme.

Diagramme de déploiement : Ce diagramme montre comment les différents « artefacts »
logiciels sont déployés physiquement sur les ressources matérielles, facilitant ainsi la
planification et la compréhension du déploiement du systeme.

2.3.2. Diagrammes comportementaux

Diagramme de cas d’utilisation: Ce diagramme illustre les interactions fonctionnelles entre
les acteurs et le systeme étudie, mettant en évidence les différentes fonctionnalités offertes par

le systeme.

Diagramme de vue d’ensemble des interactions : Ce diagramme fusionne les éléments des
diagrammes d'activité et de sequence pour combiner des fragments d'interaction avec des

décisions et des flux, fournissant ainsi une vue globale des interactions du systeme.

Diagramme de séquence : Ce diagramme représente la séquence verticale des messages
échanges entre les objets au sein d'une interaction, permettant de visualiser le déroulement

temporel des opérations.

Diagramme de communication : Ce diagramme illustre la communication entre les objets
dans le plan au sein d'une interaction, offrant une vue alternative aux diagrammes de

séquence.

Diagramme de temps : Ce diagramme fusionne les diagrammes d'états et de séquence pour
montrer I'évolution de I'état d'un objet au cours du temps, permettant de visualiser les

changements d'état et les transitions dans le temps.

Diagramme d'activité : Ce diagramme représente I'enchainement des actions et des décisions
au sein d'une activité, offrant une vue détaillée du déroulement des processus ou des

scénarios.
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Diagramme d'états: Ce diagramme illustre les différents états et les transitions possibles des
objets d'une classe, permettant de modéliser le comportement dynamique des objets dans un

systéme.

En combinant ces différents types de diagrammes comportementaux, les développeurs
peuvent mieux comprendre et analyser le comportement d'un systeme logiciel, ce qui facilite

la conception, la communication et la documentation des systémes logiciels.

3. Description générale du systeme Medics

3.1. Fonctionnalités et Objectifs

Medics est un systeme permettant aux médecins d'accéder a des articles médicaux
pertinents et de les consulter sur leurs appareils. Elle est congue pour offrir des informations
précises et actuelles sur les derniéres études, les découvertes medicales et les meilleures
pratiques en médecine. L'application vise a faciliter I'accés aux connaissances médicales pour

les médecins, en leur offrant un outil de référence rapide et facile a utiliser.

Medics est un systéme complexe doté d’un noyau de recommandation sensible au
contexte pour les articles et d’autres fonctionnalités par exemple la gestion de la liste des

patients de la part des médecins, le patient peut demander un rendez-vous a distance...

3.2. Noyau de recommandation Medics

Le noyau du systeme Medics met en place plusieurs scénarios avec plusieurs
parametres. Pour chaque scénario explore un algorithme spécifique. La section ci-dessous

explique en détail les scénarios ainsi les algorithmes.
3.2.1. Description des Scénarios

Pour la recommandation des articles pour les médecins, nous pouvons spécifier deux
catégories de médecin : médecin généraliste, médecin spécialiste. En effet, nous mettons en

place imaginer quatre scénarios possibles selon ces catégories :

Scénariol : un médecin généraliste utilise le systeme pour la premiére fois. Le noyau
détecte la similarité entre catégories d’articles et les champs d’intérét du médecin demandés a

I’avance lors de création de son profil. L’intérét ici est d’éviter le probléme de démarrage a

froid.
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Scenario2 : médecin généraliste qui a déja utilisé le systéme. Le noyau va adapter la
recommandation en tenant compte de deux parametres: évaluation des articles par la

communauté et les interactions de medecin avec le systéeme.

Scénario3 : médecin spécialiste utilise le systéme pour la premiére fois. Le noyau de
recommandation calcul le vecteur de similarité entre article en se basant sur la spécialité du

medecin spécifiée lors de I’inscription.

Scénario4 : médecin spécialiste a déja utilisé le systéme. Le noyau va adapter la
recommandation par rapport : aux évaluations des articles, micro-spécialité du médecin et son

interaction avec le systéeme. La figure 3.2 résume les quatre scénarios.

Medics

| )

Médecin Meédecin
généraliste spécialiste
| |
v v ! v

Recommandation Recommandation Recommandation Recommandation
basée sur : basée sur : basée sur : basée sur :
*-Son champ d’intérét *-Evaluations des *-Spécialité de *-Evaluations des

articles ; médecin. articles ;

*_Ses interactions. *-Ses interactions ;

*-Micro-spécialité.

Figure 3.2 : Fonctionnement systeme de recommandation (Medics)

Cet algorithme exploite la représentation vectorielle des articles et du champ d'intérét
pour identifier les articles les plus pertinents a recommander au médecin généraliste lors de sa

premiére utilisation du systéme.
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Entrées
- Profil du médecin généraliste (nom, spécialité, etc.)
- Champ d'intérét spécifié par le médecin

- Corpus d'articles médicaux avec leurs vecteurs de représentation

Sortie
- Une liste des top N articles recommandes, triés par ordre décroissant de similitude avec

le champ d'intérét spécifié par le médecin généraliste.

Algorithme
1. Demander au médecin généraliste de spécifier son champ d'intérét lors de la création de
son profil
2. Représenter le champ d'intérét comme un vecteur de mots-clés (par exemple, en utilisant
TF-1DF)
3. Pour {chaque article dans le corpus} :
a. Calculer la similitude entre le vecteur de représentation de l'article et le vecteur du
champ d'intérét (par exemple, avec la similarité cosinus)
b. Enregistrer cette similitude dans une liste triee
4. Générer les top N articles avec les plus hautes similitudes par rapport au champ d'intérét

5. Afficher et enregistrer les top N articles au médecin généraliste.

3.2.1.2. Algorithme du 2°™ scénario

Voici un algorithme de recommandation pour le deuxiéme scénario, ou un médecin
généraliste a déja utilisé le systeme et a évalué (rating) certains articles précédemment

recommandés :
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Entrées
- Profil du médecin généraliste
- Historique des évaluations (ratings) du médecin sur les articles précédents

- Corpus d'articles médicaux avec leurs vecteurs de représentation

Sortie
- Une liste de N articles recommandeés, triés par ordre décroissant de similitude avec les

préférences déduites du médecin généraliste par rapport aux évaluationsd’autres médecins

Algorithme

1. Extraire les articles ayant recu une évaluation positive du médecin (par exemple, un rating
supeérieur a un certain seuil)

2. Calculer un vecteur de préférences pour le medecin en faisant la moyenne pondérée des
vecteurs de représentation des articles appreciés, en utilisant les ratings comme poids

3. Pour chaque {article non évalué dans le corpus} :

a. Calculer la similitude entre le vecteur de représentation de larticle et le vecteur de
préférences du médecin (par exemple, avec la similarité cosinus)

b. Enregistrer cette similitude dans une liste triée

4. Selectionner les N articles avec les plus hautes similitudes par rapport au vecteur de
préférences

5. Recommander ces N articles au médecin généraliste.

6. Mise a jour des articles recommandés.

3.2.1.3. Algorithme du 3°™ scénario

Cet algorithme de recommandation pour le scénario ou un médecin spécialiste utilise le
systeme pour la premiére fois ou les recommandations sont basées sur la similarité avec

d'autres médecins spécialistes :
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Entrées

Profil du nouveau médecin spécialiste (spécialité)
Historique des évaluations (ratings) des autres médecins spécialistes

Corpus d'articles médicaux avec leurs vecteurs de représentation

Sortie

Une liste de N articles recommandés au nouveau médecin spécialiste

Algorithme

1. Ildentifier un groupe de médecins spécialistes similaires au nouveau méedecin (méme
specialité.)

2. Pour chaque médecin du groupe similaire :
a. Extraire les articles évalués positivement (avec un rating supérieur a un certain
seuil)
b. Calculer le vecteur de préférences comme la moyenne pondérée des vecteurs des
articles appréciés (en utilisant les ratings comme poids)

3. Calculer un vecteur de préférences global pour le groupe en faisant la moyenne des
vecteurs de préférences individuels

4. Pour chaque {article non évalué dans le corpus} :
a. Calculer la similitude entre le vecteur de représentation de l'article et le vecteur de
préférences global (par exemple, avec la similarité cosinus)
b. Enregistrer cette similitude dans une liste triée

5. Sélectionner les N articles avec les plus hautes similitudes par rapport au vecteur de
préférences global

6. Recommander ces N articles au nouveau médecin spécialiste

7. Mise a jour des articles recommandés.

57




Chapitre 111 : Analyse et conception du systeme Medics

3.2.1.4. Algorithme du 4°™ scénario

Cet algorithme pour le scénario 4, ou un médecin spécialiste a déja utilisé le systéeme et

les recommandations sont basées sur ses évaluations (ratings), sa micro-spécialité, etc.

Entrées

o Profil du médecin spécialiste (spécialité, micro-spécialité, interactions.)
o Historique des évaluations (ratings) du médecin sur les articles précédents
« Corpus darticles médicaux avec leurs vecteurs de représentation et leurs métadonnées

(micro-spécialité, mots-clés, etc.)

Sorties

e Une liste de N articles recommandés, triés par ordre décroissant de pertinence pour le
médecin

Algorithme

1. Extraire les articles ayant recu une évaluation positive du médecin (rating > seuil)

2. Calculer un vecteur de préférences pour le médecin en faisant la moyenne ponderée
des vecteurs de représentation des articles appréciés (en utilisant les ratings comme
poids)

3. Pour chaque {article non évalué dans le corpus} :

a. Calculer la similitude entre le vecteur de représentation de l'article et le vecteur de

préférences du médecin (par exemple, avec la similarité cosinus)

b. Calculer un score de pertinence micro-spécialité en fonction de la correspondance

entre la micro-spécialité de l'article et celle du médecin

c. Combiner la similitude et le score de pertinence micro-spécialité en un score global

d. Enregistrer ce score global dans une liste triee

4. Sélectionner les N articles avec les scores globaux les plus élevés
Recommander ces N articles au médecin spécialiste

6. Mise a jour des articles recommandés.
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Medics est un systéeme complexe contenant d'autres fonctionnalités. Afin de couvrir la
phase conceptuelle du systéeme nous choisissons UML qui est un langage de modélisation
permet une implémentation orientée objet. Dans ce qui suit, nous présentons en détail

I’approche conceptuelle en montrant les différents diagrammes.

3.3. Acteurs cibles du systeme

Le systeme Medics est découper en trois parties, chaque partie est réserver a un acteur
particulier du systéme. Le tableau 3.1 représente les acteurs cible du systéeme Medics.

Acteur Action Description

Utilisateur S’inscrire Permet I’inscription de

I’utilisateur sur la plateforme

Patient S’authentifier Permet d’accéder a I’espace

personnel de 1'utilisateur

Gerer medecins Permet de gérer des médecins au
niveau de son espace. Ou il peut
faire une :

v" Recherche d’un médecin

v" Evaluation a un médecin

Demander une | Permet de prendre ou d’annuler
réservation. une réservation.
Médecin généraliste S’authentifier Permet d’accéder a 1’espace

personnel de 1'utilisateur

Gérer sa liste des | Permet de gérer les patients au
patients niveau de 1’espace utilisateur, ou
il peut les :

v Accepter une réservation.

v" Refuser une réservation.

Avoir articles Permet de consulter des articles
recommandés et de les évaluée

(champ d’intérét).

Médecin spécialiste S’authentifier Permet d’accéder a [1’espace

personnel de I’utilisateur
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Gérer sa liste des | Permet de gérer les patients au
patients niveau de I’espace utilisateur, ou
il peut les :

v’ Accepter une réservation.

v' Refuser une réservation.

Avoir articles Permet de consulter des articles

recommandés et de lesévaluée

(micro-spécialité).

Tableau 3.1 : Acteurs cible du systeme Medics.

Afin de décrire la conception du systéme Medics, nous utiliseront les trois diagrammes UML

suivants :

v Diagramme de cas d'utilisation
v Diagramme de séquence

v Diagramme de classe

4. Conception du systeme Medics

4.1. Diagrammes de cas d'utilisation

La figure 3.3 représente le diagramme de cas d'utilisation du systéeme concernant

I'acteur Patient.

Patient-Medics

Gérer sa liste des médecins 3
L =L Sraurhentifier
wextend: .- T =extend:
R i

Utilisateur «includes

S
T o
Patient \ e T mincludes

Demander une réservation

Figure 3.3 : Diagramme de cas d’utilisation du systéme concernant 1’acteur Patient

La figure 3.4 représente le diagramme de cas d’utilisation pour un médecin généraliste.
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Utlrlsateur

X

Médecin généraliste

Médecin-Medics

// Contacter admin
Gerer sa liste des patlents
S au rhentifier

uextend» cexiend»

Accepter demande de réservation Refuser demande de réservation ‘-\

unclude»

e «include»

Q\mir des articles recommandées -Champ d'interet->

‘F‘:\ wextends

Evaluer des articles recommandées

Figure 3.4 : Diagramme de cas d’utilisation pour un médecin généraliste.

La figure 3.5 représente le diagramme de cas d’utilisation pour un médecin spécialiste.

Utlrlsateur

X

Médecin spécialiste

Médecin-Medics
mnclude»

Gerer sa liste des patlents
S aurhentifier

uextend» i “\ uex‘tend»

Accepter demande de réservation Refuser demande de réservation “-\

T e . «includes

@des articles recommandées -Spécialité-Micro-spécD

‘:‘:\ wextends:

Evaluer des articles recommandées

Figure 3.5 : Diagramme de cas d’utilisation pour un medecin spécialiste.

Description textuelle du systeme

e Créer un profil (S’inscrire)

Pour un médecin généraliste

Nom du cas d’utilisation : Créer un profil médecin généraliste.
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Résumé: ce cas dutilisation permet & un médecin généraliste de créer son profil dans le

systeme lors de sa premiére utilisation.

Acteur : Médecin généraliste.

Précondition

- Le médecin n'a pas encore de compte dans le systéme.
Postcondition

- Le profil du médecin est créé avec succes dans le systéeme.
Scénario nominal

1. Le médecin accede a l'interface de creation de compte.

2. Le systeme affiche le formulaire de création de compte (nom, adresse e-mail, mot de passe,

etc.).

3. Le médecin remplit le formulaire et indique qu'il est un médecin généraliste, et sélectionne

son champ d'intérét.

4. Le systeme crée le profil du médecin avec les informations fournies.
5. Le systeme confirme la création réussie du profil.

Pour un médecin spécialiste

Nom du cas d’utilisation : Créer un profil médecin spécialiste.

Résumé: ce cas d'utilisation permet a un médecin spécialiste de créer son profil dans le

systéme lors de sa premiére utilisation.
Acteur : Médecin spécialiste.

Précondition

- Le médecin n'a pas encore de compte dans le systéme.

Postcondition

- Le profil du médecin est créé avec succes dans le systeme.
Scenario nominal
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1. Le médecin accede a l'interface de création de compte.

2. Le systeme affiche le formulaire de création de compte (nom, adresse e-mail, mot de passe,
etc.).

3. Le médecin remplit le formulaire et indique qu'il est un médecin spécialiste, et sélectionne
sa specialité et sa micro-spécialité.

4. Le systeme crée le profil du médecin avec les informations fournies.

5. Le systeme confirme la création réussie du profil.
Enchainement alternatif

A3 : Si le médecin spécialiste entre des informations incomplétes ou incorrectes.
- Le systeme affiche un message d'erreur/avertissement indiquant les champs manquants ou er

- Le scénario reprend au point 3.
e Avoir des articles
Pour un médecin spécialiste
Nom du cas d’utilisation : Avoir des articles recommandés.

Résumé : Ce cas d'utilisation permet a un médecin spécialiste d'obtenir des recommandations

darticles pertinents pour son domaine d'expertise lors de sa premiere utilisation du systéme.
Acteur: Médecin spécialiste

Préconditions

- Le médecin spécialiste a créé son profil et indiqué son domaine de spécialite.

- Le systeme dispose d'une base de données darticles médicaux et des profils d'autres

médecins spécialistes.
Postconditions

- Le médecin spécialiste a acces a une liste d'articles recommandés pertinents pour son

domaine d'expertise.

- Le systéeme a enregistré les interactions du médecin avec les articles recommandés pour

améliorer les recommandations futures.
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Scénario nominal
1. Le médecin spécialiste se connecte au systéme pour la premiére fois.
2. Le systéme récupére le domaine de spécialité du médecin a partir de son profil.

3. Le systeme analyse les profils d'autres médecins spécialistes dans le méme domaine pour
identifier les articles les plus populaires ou les plus pertinents pour ce domaine.

4. Le systéme utilise un algorithme de recommandation basé sur la similarité avec les autres

médecins spécialistes pour générer une liste d'articles recommandés.
5. Le systeme affiche la liste d'articles recommandés au médecin spécialiste.

6. Le médecin spécialiste peut consulter les articles recommandés et interagir avec eux (lire ,

évaluer , etc.).

Scénario alternatif

- Aucun

Pour un médecin généraliste

Nom du cas d'utilisation : Obtenir des recommandations d'articles pour un médecin

généraliste

Résumé : ce cas d'utilisation permet a un médecin généraliste d'obtenir des recommandations

darticles pertinents pour ses champs d'intérét lors de sa premiére utilisation du systeme.
Acteur : Médecin généraliste

Preconditions

- Le médecin généraliste a créé son profil et specifié ses champs d'intérét médicaux.

- Le systeme dispose d'une base de données d'articles médicaux.

Postconditions
- Le médecin généraliste a acces a une liste d'articles recommandés pertinents pour ses
champs d'intérét.
- Le systeme a enregistré les interactions du médecin avec les articles recommandés pour

améliorer les recommandations futures.
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Scénario nominal
1. Le médecin généraliste se connecte au systéme pour la premiére fois.
2. Le systéme récupére les champs d'intérét du médecin a partir de son profil.

3. Le systéeme identifie les articles existants dans la base de données correspondant aux
champs d'intérét du médecin.

7. Le systeme affiche la liste des N articles recommandés au médecin généraliste.

8. Le médecin généraliste peut consulter les articles recommandés et interagir avec eux (lire,

évaluer, etc.).

9. Le systeme suit les interactions du médecin avec les articles recommandés (lectures,

évaluations, etc.).

4.2. Diagrammes de séquence

La figure 3.6 représente le diagramme de séquence pour la création d’un profil médecin.

sd Articles )
Médecin Interface Utilisateur Systéme Base de données
1: Accéde a |l interface —t
. P o o e e y e . o ;
' 2 : Affiche le formulaire de création de profil £
3 : Remplit le formulaire —t
4 : Envoie les informations au systéme
ot LI LLILLTL LLLLLL LT
1 B Créer le profil aces les information fournies  +
:‘Q """""""""""" A "T"".'"'.'""""""""'J:
' 6 : Confirme la création réussie du profil :
7 : Enregistre le profil du médeacin

Figure 3.6 : Diagramme de séquence pour la création d’un profil médecin.

La figure 3.7 représente le diagramme de séquence pour le médecin spécialiste.
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sd Articles )

Médecin spécialiste Systéme Base de données Algorithme Recommandation

1: Se connecte pour la 1ére fois

2 : Récupére le profil du médecin

A J
 » :““

i 3 : Retourne le profil |-v-|
T -

4 Récupére les profils d autres médecins dans le meme domaine
»

( 5 : Retourne les profils demandés LJ

-
»>

]

10 U A R UL T e L N A R R O A :
' 7 : Retourne la liste d articles recommandées '

6 : Envole les profils pour identifier Iéas articles pertinents

B : Affiche la liste d articles recommandées

9 : interagit avec les articles recommandées Ll 10 met & jour les données

A J
__: B O N

Figure 3.7 : Diagramme de séquence pour la recommandation des articles médicaux par un
médecin spécialiste.
e La figure 3.8 représente le diagramme de séquence pour le médecin généraliste qui

utilise le systéme pour la 1% fois.

sd Articles )

Médecin généraliste Systéme Base de données Algorithme Recommandation

1: Se connecte pour la 1ére fois

A J

o

|_| 2 : Récupére le profil du médecin

3 : Retourne le profil avec le champ d interet L-l

4: Récupére les profils d autres médecins dans le meme domaine

L

5 ”Récupére les articles correspondants aux champ d interet

JENENREREN EENNENNEEE
! 6 : Retourne les articles correspondants i

-
™

]

H i
H:. ....................................... :.............d‘ ........... il il s kel il -l ke -:
' 8 : Retourne la liste d articles recommandées '

T Calcule les scores de la similarité entre e profile et les articles

9 : Affiche la liste d articles recommandées

1 10 interagit avec les articles recommandées |_|

T i
11 : Reentraine | algorithme avec les nouvelles données d interaction

il

Figure 3.8: Diagramme de séquence pour la recommandation des articles médicaux par un

médecin généraliste
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4.3. Diagramme de classe

La figure 3.9 représente le diagramme de classe du systeme Medics.

Article Médecin
+Titre :E;rgil Patient
+Contenu
; - | +MotDePass ; +Nmrhssur
+Domaine ; +NmrDeTlphn :
+DateEdition ! +Adress H
Evaluation Réservation
: +Accepter()
Hike +Refuser()
+dislkike +contacter
Administrateur
+contacter
Médecin généraliste Médecin spécialite —— :Egﬂom
+Champlinteret +Spécialité tEmall
+Micre-spécialité

Figure 3.9 : Diagramme de classe pour le systeme Medics

5. Conclusion

Dans cette section, nous avons examiné les exigences du projet et identifié les
différentes fonctionnalités requises a l'aide du diagramme de cas d'utilisation. Nous avons
également exploré les différents scénarios d'utilisation du systéme ainsi que sa structure objet.
Cette analyse nous a offert une vision claire et détaillée de notre systeme, ce qui facilitera son

implémentation, comme détaillé dans le prochain chapitre.
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Chapitre IV : Implémentation du systeme Medics

1. Introduction

Dans ce chapitre, nous présenterons les outils et technologies utilisés pour développer le
systeme Medics. Nous aborderons également la structure de l'application, l'algorithme de
recommandation du systéme et son implémentation. Enfin, nous conclurons ce chapitre par

une présentation des interfaces de l'application.

2. Architecture géneérale du systeme

Medics est un systeme implémenté en respectant une architecture client/ serveur. La

figure 4.1 relate cette architecture en détail.

Serveur

Obtenir i
Moduls
Affichar URL [ Contréleurs
w wsb |

Navigateur

l Requéts URL

Raquéte HTTP

Réponse du serveur

Figure 4.1 : Architecture générale du systeme Medics.

3. Environnement du travail
3.1. Langage de développement

3.1.1. Javascript

JavaScript est un langage de programmation polyvalent et essentiellement utilisé pour le
développement web. Contrairement a HTML et CSS, qui définissent la structure et le style
d'une page web, JavaScript permet d'ajouter des fonctionnalités interactives et dynamiques. Il
est largement utilisé pour créer des applications web, des jeux, des applications mobiles et
méme des logiciels serveur grace a Node.js. JavaScript est un langage coté client, ce qui
signifie qu'il est exécuté sur le navigateur web de I'utilisateur. Sa syntaxe est similaire a celle

de nombreux autres langages de programmation, ce qui le rend relativement facile a
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apprendre pour les développeurs débutants. JavaScript est également un langage interprété, ce
qui signifie que les instructions sont exécutées ligne par ligne au fur et & mesure de leur

rencontre, ce qui permet une grande flexibilite et une facilité de developpement.[22]

3.1.2. NODE JS

Node.js est un environnement d'exécution JavaScript libre et open-source qui permet
aux développeurs de créer des applications serveur, des outils de ligne de commande et des
scripts coté serveur, sans avoir a utiliser un navigateur. Il est concu pour les applications
réseau évenementielles hautement concurrentes et peut étre utilisé sur plusieurs plateformes,
incluant Linux, Windows, BSD et macOS. Node.js utilise la machine virtuelle V8 et la
bibliothéque libuv pour sa boucle d'événements, et implémente les spécifications CommonJS
sous licence MIT. Il est utilisé par de nombreuses entreprises telles que GoDaddy, IBM,
Netflix, Amazon Web Services, Groupon, Vivaldi, SAP, LinkedIn, Microsoft, Yahoo!,
Walmart, Rakuten, Sage et PayPal.[23]

3.2. Logiciels utilisés

3.2.1. Visuel Code Studio

Visual Studio Code (VSCode) est un environnement de développement intégré (IDE)
léger et polyvalent, disponible sur Windows, macOS et Linux. Bien qu'il soit axé sur
JavaScript et Node.js, il offre un écosysteme d'extensions vaste pour prendre en charge de
nombreux autres langages, tels que Flutter, C++, C#, Java, Python, PHP et Go, ainsi que des
environnements tels que .NET et Unity. VSCode combine les fonctionnalités d'un éditeur de
code simple avec des outils avancés de développement, notamment la complétion
IntelliSense, le débogage interactif, I'inspection des variables et des piles d'appels. Il intégre
également la gestion du contrble de version Git, permettant d'afficher les différences et de

travailler sur les modifications directement depuis I'éditeur.isual Studio Code.[24]
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TIMELINE
DEPENDENCIES

CS-SCRIPT - ACTIVE

Figure 4.2: Interface Visual Studio Code

3.2.2. Firebase

Firebase est une plateforme de développement d'applications mobiles et web congue par
Google. Elle permet aux développeurs de créer des applications scalables, sécurisees et
personnalisables en utilisant une variété de produits et services tels que Firebase Cloud
Messaging, FirebaseAnalytics, FirebaseAuthentication, FirebaseRealtimeDatabase et bien
plus encore. Firebase est disponible sur plusieurs plateformes, incluant Android, iOS,
ReactNative, Node.js et le web, et offre des intégrations avec des outils tels que Google
Cloud, Google Analytics et Google Maps. Firebase est utilisé par de nombreuses entreprises

et applications populaires, telles que NPR, Halfbrick, Duolingo et Venmo.

3.2.3. Git

Git est un systeme de contréle de version distribué, gratuit et open-source, congu pour
gérer efficacement des projets de toutes tailles, des plus petits aux plus grands, avec rapidité et
efficacité. Il se distingue par sa facilité d'apprentissage et son faible encombrement, offrant
des performances ultra-rapides. Comparé a d'autres outils SCM tels que Subversion, CVS,
Perforce et ClearCase, Git offre des fonctionnalités avancées telles que le branchement local
bon marché, les zones de transit pratiques et la prise en charge de plusieurs flux de travail.
Avec Git, il est possible d'avoir plusieurs branches locales totalement indépendantes les unes
des autres. Cela permet des fonctionnalités telles que le changement de contexte sans
frictions, les codes basés sur les réles, les flux de travail basés sur les fonctionnalités et

I'expérimentation jetable. Bien que Git soit principalement utilisé en ligne de commande, il
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existe également des clients Git GUI populaires tels que Sourcetree, GitHub et GitKraken.
[25].

e

vscode =

J

000

s

¢
g
@
L)
é

]

e

Figure 4.3 : Git GUI de GitKraken

3.3. Librairie

3.3.1. React

React est en fait une bibliotheque JavaScript pour la création d'interfaces utilisateur.
Bien qu'il soit souvent designé comme un "framework™ en raison de sa popularité et de ses
fonctionnalités étendues, il differe des frameworks traditionnels tels que Angular ou Vue.js en
ce sens qu'il se concentre principalement sur la construction de composants réutilisables pour
les interfaces utilisateur. Contrairement a un framework, React ne fournit pas de structure ou
de flux de contrble prédéfinis pour votre application, mais plutdét une approche déclarative
pour construire des composants et gérer leur état. Cela permet une plus grande souplesse et

modularité dans le développement d'applications web.[26]

4. Structure d’une application web

4.1. Architecture MVC

L'architecture Modéle-Vue-Contrdleur (MVC) est un modele de conception largement
utilisé dans le développement d'applications web, Cette architecture vise a séparer les

responsabilités de l'application en trois composants principaux : le Modéle, la Vue et le
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Controleur, favorisant ainsi une meilleure organisation, une maintenabilité accrue et une

réutilisabilité du code.

Base de données

Modéle Vue

Application

Stockage et contréle
des données

Lecture et manipulation
des données

Tables
Triggers
Types (RO)

Vues
Méthodes (RO)
Fonctions stockées

SQaL, PU/SAL, PLipgSaL SQL, PU/SAL, PL/pgSaL, VBA

Interface de saisie

des données Affichage graphique

des données

Formulaires Etats

PHP, HTML <table>

HTML <form>, HTTP POST, PHP Etat Access

Formulaire Access

Figure 4.4 : Architecture MVC

4.1.1. Modele (Model)

Le Modele représente la couche de données de I'application web. Il gére les données,
leur structure, leur validation et les regles métier associées. Le Modele est indépendant de la
Vue et du Contréleur. Dans les applications web, les Modéles sont souvent implémentés sous
forme de classes ou d'objets représentant les entités de données de I'application, telles que les

utilisateurs, les produits, les commandes, etc.

4.1.2. Vue (View)

La Vue est responsable de la présentation des données a l'utilisateur. Elle définit
I'interface utilisateur, les dispositions, les boutons, les menus et tous les autres élements
visuels. Dans les applications web, les Vues sont généralement construites a l'aide de
technologies telles que HTML, CSS et JavaScript, souvent en utilisant des frameworks

comme React, Angular ou Vue.js.

4.1.3. Controleur (Controller)

Le Contrbleur agit comme un intermédiaire entre le Modele et la Vue. 1l gere la logique
métier de l'application, traite les entrées de l'utilisateur provenant de la Vue, les valide, et

interagit avec le Modeéle pour effectuer les opérations nécessaires (récupération, mise a jour,
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suppression de données, etc.). Il récupére ensuite les données du Modele et les transfére a la
Vue pour un affichage approprié.

Le flux de fonctionnement typique de l'architecture MVC dans les applications web est le

suivant :

- L'utilisateur interagit avec la Vue (interface utilisateur) en effectuant une action (clic sur un

bouton, saisie de données, etc.).
- La Vue transmet I'événement ou les données d'entrée au Controleur correspondant.

- Le Contrdleur traite les données d'entrée, valide les regles métier et interagit avec le Modéle
pour effectuer les opérations nécessaires (récupération, mise a jour, suppression de données,

etc.).

- Le Modele effectue les opérations demandées et renvoie les données mises a jour au

Controleur.
- Le Contr6leur prépare les données pour l'affichage et les transmet a la VVue appropriée.

- La Vue met a jour son interface utilisateur avec les nouvelles données pour refléter les

changements.

L'architecture MVC offre plusieurs avantages dans le développement d'applications,
notamment une meilleure séparation des préoccupations, une amélioration de Ila
maintenabilité et de la testabilité du code, ainsi qu'une reutilisabilité accrue des composants.
Cependant, il existe également d'autres modéles de conception, comme MVP (Modele-Vue-
Présentateur) ou MVVM (Modéle-Vue-Vue Modele), qui sont également utilisés dans le
développement d'applications web, en fonction des préférences de I'équipe de développement
et des spécificités du projet. Dans le cadre de notre travail, nous avons choisi l'architecture

Model Vue Controller (MVC) pour I’'implémentation de notre systéme Medics.

5.Implémentation du module de recommandation

Le systeme Medics offre divers services aux utilisateurs, qu'ils soient patients ou
médecins, tels que la recherche de médecins, la gestion des rendez-vous, etc. Toutefois, le
module central de cette plateforme reste le module de recommandation, qui joue un réle

crucial en proposant des articles médicaux susceptibles d'intéresser les utilisateurs(médecins).
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5.1.Algorithme de recommandation

Cet algorithme a pour but de récupérer des articles médicaux qui correspondent aux
intéréts de l'utilisateur (médecin). Afin d'améliorer la précision et la performance des
recommandations, nous avons décidé de combiner deux méthodes : le filtrage collaboratif

basé sur les utilisateurs voisins et la méthode contextuelle de post-filtrage.
5.2.Filtrage des articles
Le filtrage des articles en fonction du type de spécialisation de l'utilisateur. Il y a deux
cas possibles :
e Spécialisation générale

Si le type de spécialisation de l'utilisateur est "général”, le code filtre la liste des articles
pour ne garder que ceux dont la spécialité correspond a la spécialisation de l'utilisateur
(médecin)

userData = JSOM.parse(localStorage.getItem( 'us

filteredfrticles = articlelist;

izationType === 'general

filteredArticles = articlelist.filter(article =» article.speciality === userData.specialization);

Algorithme 4.1 :Filtrage d'Articles par Spécialisation Générale

e Spécialisation spécialiste

Si le type de spécialisation de l'utilisateur est "spécialiste”, le code filtre la liste des
articles pour ne garder que ceux dont la spécialité correspond a la spécialisation de I'utilisateur
et dont la sous-spécialité correspond a la sous-spécialisation de l'utilisateur.

1 glse if (userData.: i ionType ===

filteredar articleList.filter{artic
article.s i i )

¥

Algorithme 4.2 : Filtrage d'Articles par Spécialisation Spécialiste
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5.3.Tri et classement des articles recommandeés

Apres avoir filtré les articles en fonction du profil de l'utilisateur, le code procéde au tri
et au classement des articles recommandés. Cela permet de présenter les articles les plus

pertinents en premier.
Le critére de tri est basé sur les éléments suivants, par ordre de priorité :

e Absence de notations : Les articles sans aucune notation (raters) sont classés en
premier.

e Nombre de "dislikes" : Parmi les articles notés, ceux ayant le moins de "dislikes"
(notes a 0) sont classés en premier.

e Nombre de "likes" : Enfin, parmi les articles ayant le méme nombre de "dislikes",

ceux ayant le plus de "likes" (notes a 1) sont classés en premier.

lues(a.raters || {}).filter(value => value === 1).length;
lues(b.raters || {}).filter(value =» value === 1).length;

alues(a.raters || {}).filter(value =» value === @).length;
.values(b.raters || {}).filter(value =» value

=g

return aDislikes - bDisl

setArticles(filteredArticles);

Algorithme 4.3 : Tri des Articles par Appréciations et Dés-appréciations

La fonction "handleReadClick™ est déclenchée lorsqu'un utilisateur clique pour lire un
article. Elle extrait les informations de l'utilisateur du stockage local pour récupérer son
identifiant unique (UID), puis accede aux données de l'article depuis Firestore en utilisant cet
identifiant. Si l'article existe, la fonction obtient les appréciations (likes/dislikes) et met a jour
I'état de l'appréciation de [l'utilisateur en conséquence. Enfin, elle enregistre [larticle
sélectionné et affiche une fenétre modale avec son contenu. Cette fonction permet ainsi de
gérer la lecture des articles et de suivre les appréciations des utilisateurs de maniere

dynamique.Cet algorithme représente le code de cette fonction :
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handleReadClick = (article) _
rData = J50N.parse(localStorage.getItem
userData.uid;

Algorithme 4.4 : Gestion de la Lecture et Mise a Jour des Appréciations des Articles

La fonction handleLikeOrDislike gére l'action d'aimer (like) ou de ne pas aimer (dislike)

un article par un utilisateur(médecin).

Algorithme 4.5 : Réle du Code handleLikeOrDislike

77



Chapitre IV : Implémentation du systeme Medics

6.Interfaces de ’application

Dans cette section, nous présentons quelques interfaces de I’application Medics, la
figure 4.16 représente la page d’accueil de la plateforme Medics ou I'utilisateur peut soit

s’inscrire ou se connecter.

Medics

Your Trusted Medical Partner

Medics

Our Medical Services

Primary Care Specialized Treatments

Sur pri we

r specialized treatm,

¥

el raar a ints delivers peraon.
longeavity. naads.

Health Education Telemedicine

Medics

Patient Success Stories

Discover inspiring stories of patients who have overcome health
challenges with our medical care and support. From chronic
conditions to acute illnesses, our team is committed to helping
patients live healthier, happier lives.

» Personalized treatment plans
» Improved quality of life

GET STARTED

Start Now

Improving Patient Outcomes

Learn how our patient-centered approach and advanced
medical technologies have led to improved outcomes for
individuals facing various health challenges. From innovative
treatments to compassionate care, we are dedicated to
achieving the best possible results for our patients.

» Advanced medical technologies
» Compassionate patient care

GET STARTED

Figure 4.5: Page d'accueil de la plateforme Medics
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- Ready to Schedule an Appointment?
University 20 August 1955 7

B.R26 route d'El-Hadaiek Skikda Directions Please feel free to call us or fill out the form below to request an
21000 Algeria, Skikda, Algeria
appointment. Our team will get back to you as soon as possible to

3.7 ddedd 138 reviews
View larger map confirm your appointment.

Universi\y@ Résidence universit
residence gardens 03 pour f
amnlal Jl»@ [ Nome }
Résidence universit:
04 pour fi [ Email* }

University 20

f August 1955

Department o B
sctrical engineering AT Message

da \rTechq 9 y
b OFFICE 9
Pharmacie Dridl,N; +

L o
2 p

Google

s Mepda St T e “

Figure 4.6 : Interface contact Admin

Medics

Submit a Request

rawnak bktl

rawnakbk@gmail.com

23
Join our platform today to connect directly with doctors and
patients, ensuring high-quality and seamless healthcare
Sick services.
252478963214

|
[
[
[
|
|

cité d'enseignants hammadi krouma

| accept all terms & conditions

Figure 4.7 : interface d’inscription coté patient
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Login

rawnakbk@gmail.com

s = ] ’
Forgot password?
Access your account to connect with healthcare professionals
and manage your medical services effortlessly.

Don't have an account? Sign up now

Figure 4.8: Interface de connexion cotépatient

Medics

(>

View Doctors, Book an Appoin

Find the right doctor for you and book an appointment to main

Type Of Search

wy Name
Specialization

Largest Healthcare Network Across Algeria

Find best doctors across specialities or names in your city.

. L] logout
Yot b4 Medics 2

View Doctors, Book an Appointmet e ———

Findth fight doctorforyou ond book an appoleimentfo ol

3 1 DrAleandreMatn
R T iy s
i J ! Location: Marseile-03
. :
Largest Healthcare Network Across Algeria Medics e About Weacceptol nojorcreditcards
Fin best doctors across speciafties or nomesin your ciy ovo Howitwotls Qurtlsson forfstand oy peymet.
Py Cre sty helagmedics-teomcom
Speciolst Care: Megtthe Team i
imeneneySenics Hons &Picg Bhnt-Hek Shh
¥ Mecicol Ressorch Careers 3195 2-13-80
Medics ke About Weocceptollmajorcreditards Tderecicre et <5 EEE

Figure 4.9: Recherche médecin a travers le nom
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Medics

View Doctors, Book an Appointn

Find the right doctor for you and book an appointment to mainta

Type Of Search

Name
ly, Specialization

Largest Healthcare Network Across Algeria

Find best doctors across specialities or names in your city.

Medics

View Doctors, Book an Appoint

Find the right doctor for you and book an appeintment to maintain

Spacaizaion 7 suospecatzaion I

Largest Healthcare Network Across Algeria

Find best doctors across specialities or names in your city.

Figure 4.10: Recherche medecin a travers la spécialité
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General doctors interested in this field

Implémentation du systeme Medics

ﬂ
-

Dr.Pauline Marchand
Interested-field: Neurology

Location: 789 Rue Saint-Honoré,
75001 Paris

Book Visit profile

Dr. Elodie Lambert

Interested-field: Neurology

| Location: 234 Boulevard de la Villette,

75019 Paris

Visit profile

Dr. Frangois Lemoine
Interested-field: Neurology

Location: 12 Avenue du Maine, 75014

Paris
Visit profile

Figure 4.11 : Interface des médecins généralistes ont le meme champ d’interet (Neurology).

Medics

Specialist doctors do not have the same SubSpecialization

h
-

Dr. Isabelle Brunet

Subspecialization: Movement
Disorders

Location: 89 Rue de la Chapelle,

Visit profile

‘
|

Dr. Yannick Leroy
SubsSpecialization: Stroke

Location: 678 Boulevard Voltaire,

7501 Paris
Visit profile

Dr. Laurent Durand
SubsSpecialization: Epilepsy
Location: 123 Avenue de Clichy, 75018

Paris
Visit profile

Dr. Patrice Fabre
Subspecialization: Epilepsy
Location: 67 Rue de Tolbiac, 75013

e

Dr. Julie Carpentier
SubSpecialization: Stroke

Location: 345 Rue de Belleville, 75020

Figure 4.12 : Interface des médecins spécialistes ont la meme spécialité (Neurology)mais

différentes micro-spécialities.
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Implémentation du systeme Medics

User Name: Dr. Yannick Leroy

User Email: Yannickleroy@gmail.com

User Phone Number: 0615789631

User Age: 33

Specialization: Neurology

SubSpecialization: Stroke

Likes : 1?1

Dislikes: @ 0

Done

Figure 4.13: vu du profil médecin par le patient.

Medics

Specialist doctors do not have the same SubSpecialization

(3]

Dr. Isabelle Brunet

SubSpecialization: Movement
Disorders

Location: 89 Rue de la Chapelle,

brris S i
Visit profile

Dr. Yannick Leroy
SubSpecialization: Stroke

Location: 678 Boulevard Voltaire,

75011 Paris

Dr. Laurent Durand
/ SubSpecialization: Epilepsy
/ Location: 123 Avenue de Clichy, 75018

a g Paris
\" Book Visit profile
Dr. Patrice Fabre Dr. Julie Carpentier
SubSpecialization: Epilepsy SubSpecialization: Stroke
Location: 67 Rue de Tolbiac, 75013 _ Location: 345 Rue de Belleville, 75020

Peric

DAric

Figure 4.14: Prendre rendez-vous.
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2
-

Your ID: frFNikQI8ogbTns1iZjSovpmjuj2

Your Name: rawnak bktl

Your Email: rawnakbk@gmail.com

Phone Number: 0656585858

SSN: 2525241976

Your Age: 23

Address: 123 Rue de la République, 75001 Paris

Figure 4.15: profil patient.

Medics
Medics
Submit a Request
Or Aleyandre Merin
Aesandrehartingomal com '
0696965835 '
i .
Joinour platform today to connect directly with doctors
_— and patients, ensuring high-quality and seamless
Doctor Il heatthcare services.
Select Docior Type v

Doctor
Genesal v
Puimanology v

234 Rue Seint-Dominique, 73007 Pars
oceept oll tems & conditions

Re

Figure 4.16 : Interface d’inscription coté médecin
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Medics

Login

AlexandreMartin@gmail.com

Forgot password? a = J ’
Access your account to connect with healthcare
professionals and manage your medical services

Don't have an account? Sign up now effortlessly.

Figure 4.17 : Interface de connexion coté médecin.

= i

Manage Sicks Reservations Aecepted Sicks Resevtions Manage Sicks Reservations Accepted Sicks Reservations

'ho hae booke an appoitment hith oL, — N . Explore potients wha hove booked on appaintmentwith you, Thesz are the patients whose oppaintments you hove occepted
where you can either accept o decine " o ' \inere you can either acceptor decling

Sick Name: rohim bsn

SickName: rafim bsn SickName: seima sally i

Siek Address: cité clenssignant
Slek Address: cité censelgnant Sick Address: 123 fuz dzla hemmei kiouma
hemmadi krourna Républigue, 75001 Puris

o &
o B 2

Sick Names selma saly

Siek Address: 23 Rue de o
République, 73001 Poris

Figure 4.18 : Gestion des patients
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Pulmonology-Asthma-34-Environmental
Triggers of Asthma: Identification and

Explores various environmental factors that
can trigger asthma exacerbations, such as
allergens, pollution, and occupational
exposures, and strategies for managing these

trigoa

Pulmonology-Asthma-27-Exercise-Induced
Asthma: Pathophysiology and Management

Reviews the mechanisms underlying exercise-
induced asthma and discusses management
strategies, including pharmacologic and non-
pharmacologic interventions.

Pulmonology-Asthma-05-Advances in Biologic
Therapies for Severe Asthma

] 24
Reviews the latest biologic treatments for
severe asthma, including monoclonal
antibodies targeting IgE, IL-5, and \L—4f13
pathways, and their impact on patient

Pulmonology-Asthma-24-The Impact of Obesity
on Asthma: Mechanisms and Clinical

Examines the relationship between obesity and
asthma, exploring potential mechanisms and
the implications for treatment and
management in obese patients.

Pulmonology-Asthma-74-Personalized
Medicine in Asthma: From Genomics to Clinical

23/06/2024

Discusses the role of personalized medicine in
asthma care, including the use of genomic
and biomarker data to tailor treatments to

individual patients.

Pulmonology-Asthma-70-he Role of Allergen
Immunotherapy in Asthma Treatment

24

Reviews the evidence supporting allergen
immunotherapy for asthma, including
indications, efficacy, and safety considerations.

Pulmonology-Asthma-98-Non-Pharmacologic
Interventions for Asthma Management

Figure 4.19 : Recommandation des articles du systeme Medics pour un meédecin specialiste

Medics

Pulmonoclogy-Asthma-25-Asthma in Children:
Diagnosis, Treatment, and Long-Term

(pulmonology-Asthma)

Pulmonology-Asthma-70-he Role of Allergen
Immunotherapy in Asthma Treatment

immunotherapy for asthma, including
indications, efficacy, and safety considerations.

Pulmonology-Asthma-98-Non-Pharr gl
Interventions for Asthma Management

Discusses various non-pharmacologic
approaches to managing asthma, such as
breathing exercises, dietary modifications, and
lifestyle changes.

Pulr logy-P y Hypertension-25-
Advances in the Diagnosis and Classification of

Reviews recent developments in the diagnostic
criteria and classification of pulmonary
hypertension, including updated guidelines
and novel diagnostic tools.

Pulmonology-Pulmonary Hypertension-09-The
Role of Echocardiography in Pulmonary

echocardiography in the evaluation and
monitoring of pulmonary hypertension,
highlighting key parameters and

intg atinn
Read

Pulmonology-Pulmonary Hypertension-31-
Pulmonary Hypertension in Left Heart Disease:

Examines the mechanisms and treatment
approaches for pulmonary hypertension
secondary to left heart disease, focusing on
hemodynamic management and therapeutic

Pulmonology-Pulmonary Hypertension-61-The
Impact of Pulmenary Hypertension on

23/06/2024 .

Provides guidelines for managing pulmonary
hypertension in pregnant patients, including
risk assessment, treatment modifications, and
maternal and fetal outcomes.

Read

Pulmonology-Pulmonary Hypertension-101-
Genetic and Molecular Insights into Pulmonary

Figure 4.20 : Recommandation des articles du systéeme Medics pour un médecin généraliste

Pulmonology-Pulmonary Hypertension-18- The

Role of ynamic ingin

(pulmonologie)
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o
-

Pulmonology-Asthma-27-Exercise-Induced
Asthma: Pathophysiology and Mar

gf
23/08/2024

Reviews the mechanisms underlying exercise-
induced asthma and discusses management
strategies, including pharmacologic and non-
pharmacologic interventions.

Pulmonology-Asthma-70-he Role of Allergen
Immunotherapy in Asthma Treatment

23/06/2024

Reviews the evidence supporting allergen
immunotherapy for asthma, including
indications, efficacy, and safety
considerations.

Read

Pulmonology-Pulmonary Hypertension-09-The
Role of Echocardiegraphy in Pulmonary
Bjesfazs ’

Discusses the importance of
echocardiography in the evaluation and
rmonitoring of pulmonary hypertension,
highlighting key parameters and

Read

I gy-P y Hypertension-18-
Pediatric Pulmonary Hypertension: Diagnosis
23/08/2024 '

Provides an overview of pulmonary
hypertension in pediatric populations,
discussing diagnostic challenges, treatment
strategies, and long-term outcomes.

Pulmonology-Asthma-24-The Impact of
Obesity on Asthma: Mechanisms and Clinical
ﬁafﬂﬁ.:'zuiz

Examines the relationship between obesity
and asthma, exploring potential mechanisms
and the implications for treatment and
management in cbese patients.

Read

pulmonelegy-Asthma-98-Nen-Pharmacologic

Inter ions for Asthi rent

23/06/2024

Discusses various non-pharmacologic
approaches to managing asthma, such as
breathing exercises, dietary modifications,
and lifestyle changes.

I I qy-P ¥ Hyper ion-25-

[ Pulmonology-Pulmonary Hypertension-31-

Lum qy-Pulmonary Hyper i 61 Tha}

Figure 4.21 : Classification des articles avant 1’évaluation et la mise a jour

Munagement
Date: 23/06/2024

Reviews the mechanisms underlying exercise-induced asthma and discusses management strategies, including pharmacologic and

non-pharmacologic interventions.

Article: Lorem Ipsum is simply dummy text of the printing and typesetting industry. Lorem Ipsum has been the industry’s standard

dummy text ever since the 1500s, when an unknown printer took a galley of type and scrambled it to make a type specimen book. It has
survived not only five centuries, but also the leap into electronic typesetting, remaining essentially unchanged. It was popularised in the
1960s with the release of Letraset sheets containing Lorem Ipsum passages, and more recently with desktop publishing software like
Aldus PageMaker including versions of Lorem Ipsum. It is a long established fact that a reader will be distracted by the readable content
of a page when looking at its layout. The point of using Lorem Ipsum is that it has a more-or-less normal distribution of letters, as
opposed to using ‘Content here, content here’, making it look like readable English. Many desktop publishing packages and web page
editors now use Lorem Ipsum as their default model text, and a search for lorem ipsum’ will uncover many web sites still in their infancy.
Various versions have evolved over the years, sometimes by accident, sometimes on purpose (injected humour and the like). It is a long
established fact that a reader will be distracted by the readable content of a page when locking at its layout. The point of using Lorem

Ipsum is that it has a more-or-less normal distribution of letters, as opposed to using ‘Content here, content here’, making it look like
readable English. Many desktop publishing packages and web page editors now use Lorem Ipsum as their default model text, and a
search for lorem ipsum’ will uncover many web sites still in their infancy. Various versions have evolved over the years, sometimes by
accident, sometimes on purpose (injected humour and the like).

Likes: I 1
DisLikes: & 0

Figure 4.22 : Evaluation d’article (mettre dislike)
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L=
Pulmonology-Chronic Obstructive Pulmonary Pulmonology-Asthma-05-Ad in Biologi Pulr logy 34-Environmental

Disease (COPD)-40-The Role of Lung Volume

2 24
Examines the indications, techniques, and
outcomes of lung volume reduction surgery
for patients with severe, refractory COPD.

Therapies for Severe Asthma

23/06/2024

Reviews the latest biologic treatments for
severe asthma, including monoclonal
antibodies targeting IgE, IL-5, and L-4/13
pathways, and their impact on patient

Read

Triggers of Asthma: Identification and

YR
Explores various environmental factors that
can trigger asthma exacerbations, such as
allergens, pollution, and occupational
exposures, and strategies for managing these

+rigoa

Read

Pulmonology-Asthma-27-Exercise-induced
Asthma: Pathophysiology and Management
23/06/2024

Reviews the mechanisms underlying exercise-
induced asthma and discusses management
strategies, including pharmacologic and non-

pharmacologic interventions.

Pulmonology-Asthma-74-Personalized
Medicine in Asthma: From Genomics to Clinical
23/06/2024

Discusses the role of personalized medicine in
asthma care, including the use of genomic
and biomarker data to tailor treatments to
individual patients.

Read

Pulmonology-Asthma-25- Asthma in Children:
Diagnosis, Treatment, and Long-Term

23/06/2024

Provides an overview of pediatric asthma,
focusing on diagnostic challenges, treatment
options, and approaches to long-term
management and control.

Read

Figure 4.23 : mise a jour des articles

7. Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons presenté les outils et langages nécessaire au
développement du systeme Medics, nous avons détaillé I’implémentation du systéme de
recommandation sensible au contexte et avons finis par la présentation de quelques interfaces

de I’application.
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Conclusion générale

En conclusion, ce mémoire a mis en évidence la valeur des systemes de
recommandation dans le domaine médical, en particulier leur capacité a fournir des
recommandations personnalisées et adaptées au contexte spécifique de chaque utilisateur.

Le développement de I'application Medics a démontré comment ces systemes peuvent
étre intégrés dans les pratiques professionnelles pour améliorer la qualité des soins et faciliter
I'accés a des informations médicales pertinentes.

Les défis associés a l'implémentation de tels systemes, comme la gestion des
préférences personnelles et des contextes spécifiques, ont été abordés et surmontés grace a
une conception soigneuse et a l'utilisation de technologies adaptées.

L'application Medics, avec son systéme de recommandation sensible au contexte,
représente une avancée significative dans le domaine des technologies medicales, offrant aux
professionnels de santé un outil puissant pour la prise de décisions éclairées et la mise a jour

continue des connaissances médicales.
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