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Abstract 
 

This final-year project is part of an initiative aimed at improving healthcare services in Algeria through 

technology, a field that greatly needs digital transformation. 

The objective is to develop a web platform that assists both patients and doctors beyond simple appointment 

scheduling, serving as a true digital assistant. The project is based on a key observation: Algerian patients often 

struggle to find the right doctor, especially when they are in unfamiliar regions, and physicians’ schedules are 

frequently outdated. 

To address this issue, we developed a system that locates doctors and manages their schedules in real time. As a 

result, patients can instantly access up-to-date appointment availability. 

What distinguishes our approach is the integration of an intelligent chatbot powered by a Large Language Model 

(LLM). Its behavior and responses are guided through Prompt Engineering techniques as well as 

recommendations and guidance validated by healthcare professionals. The chatbot assists patients by analyzing 

the symptoms they describe and suggesting the most appropriate medical specialty or other relevant healthcare 

options. 

The platform also enables patients to follow up on their consultations through messaging features and sends 

appointment reminders. Through this project, we demonstrate how data, artificial intelligence, and digital 

technologies can contribute to transforming healthcare services and improving patient care in Algeria. 

Keywords: Digital Health • Appointment Scheduling • Medical Guidance Chatbot • Geolocation • Large 

Language Model (LLM) • Prompt Engineering • Patient Experience. 



 

Résumé 
 

 

Ce projet de fin d’études s’inscrit dans un mouvement visant à améliorer les soins de santé en Algérie grâce à la 

technologie, un domaine qui en a grandement besoin. 

L’objectif est de créer un site web qui aide les patients et les médecins bien au-delà de la simple prise de rendez-

vous : il vise à être un véritable assistant numérique. Le point de départ de ce projet repose sur un constat : les 

patients algériens peinent à trouver le bon médecin, surtout dans de nouvelles régions, et les horaires des 

médecins sont souvent obsolètes. 

Pour résoudre ce problème, nous avons développé un système qui localise les médecins et gère leurs emplois du 

temps en temps réel. Ainsi, les patients peuvent consulter instantanément les disponibilités pour les rendez-vous. 

Ce qui distingue notre approche est l’intégration d’un chatbot intelligent basé sur un Large Language Model 

(LLM). Son comportement et ses réponses sont guidés grâce à des techniques de Prompt Engineering ainsi qu’à 

des recommandations et conseils validés par des professionnels de santé. Ce chatbot assiste les patients en 

analysant les symptômes décrits et en suggérant la spécialité médicale la plus adaptée ou d’autres orientations 

pertinentes. 

L’application permet également aux patients de suivre leurs consultations via des messages et envoie des rappels 

pour les rendez-vous. À travers ce projet, nous démontrons comment l’utilisation des données, de l’intelligence 

artificielle et des technologies numériques peut transformer concrètement les soins de santé pour les Algériens.  

Mots-clés : Santé numérique • Planification de rendez-vous • Chatbot d’orientation • Géolocalisation • Large 

Language Model (LLM) • Prompt Engineering • Expérience patient. 

 



 

 

 

 ملخص
 

 

 يندرج مشروع التخرج هذا ضمن الجهود الرامية إلى تحسين خدمات الرعاية الصحية في الجزائر من خلال توظيف التكنولوجيا، وهو قطاع يحتاج

 .بشكل كبير إلى التحول الرقمي

ق يهدف هذا المشروع إلى تطوير منصة ويب تساعد المرضى والأطباء بما يتجاوز مجرد حجز المواعيد، لتكون بمثابة مساعد رقمي متكامل. وينطل

المشروع من ملاحظة أساسية مفادها أن المرضى الجزائريين يواجهون صعوبة في العثور على الطبيب المناسب، خاصة عند التواجد في مناطق 

كما أن جداول مواعيد الأطباء تكون في كثير من الأحيان غير محدثة جديدة، . 

رًا على ولمعالجة هذه المشكلة، قمنا بتطوير نظام يتيح تحديد مواقع الأطباء وإدارة جداولهم الزمنية بشكل آني. وبذلك يمكن للمرضى الاطلاع فو

 .المواعيد المتاحة وحجزها بسهولة

حادثة ذكي يعتمد على نموذج لغوي كبيرويتميز مشروعنا بدمج روبوت م  (LLM) حيث يتم توجيه سلوكه وإجاباته باستخدام تقنيات هندسة التوجيه   

(Prompt Engineering) بالإضافة إلى توصيات وإرشادات تم التحقق منها من قبل مختصين في المجال الصحي. ويساعد هذا الروبوت  

ا واقتراح التخصص الطبي الأنسب أو تقديم توجيهات صحية ملائمةالمرضى من خلال تحليل الأعراض التي يصفونه . 

يمكن كما تتيح المنصة للمرضى متابعة استشاراتهم عبر نظام المراسلة، وترسل تذكيرات تلقائية بالمواعيد. ومن خلال هذا المشروع، نبُرز كيف 

ات الرعاية الصحية وتحسين تجربة المرضى في الجزائرللبيانات والذكاء الاصطناعي والتقنيات الرقمية أن تسُهم في تطوير خدم  

النماذج اللغوية الكبيرة• تحديد الموقع الجغرافي • روبوت محادثة للتوجيه الطبي • حجز المواعيد الطبية • الكلمات المفتاحية: الصحة الرقمية   

(LLM) • هندسة التوجيه (Prompt Engineering) • تجربة المريض. 



 

 

Table des matières 

Dédicace  

Remerciements  

Abstract  

Résumé  

Introduction  Générale  

1 Intelligence Artificielle appliquée aux systèmes de rendez-vous mé-

dicaux en ligne

 

13 

1.1 Introduction ........................................................................................................ 5 

1.2 Notions Fondamentales Liées à la Santé Numérique .................................. 5 

1.2.1 Définitions ..................................................................................................... 5 

1.2.2 Les Concepts de Base .................................................................................. 6 

1.3 Outils et Plateformes de la Santé Numérique .............................................. 6 

1.3.1 Carnet de santé numérique ......................................................................... 7 

1.3.2 Rendez-vous médicaux en ligne ................................................................. 7 

1.3.3 Systèmes d’information en santé................................................................ 7 

1.4 Intelligence Artificielle Générative.................................................................. 7 

1.4.1 Définition ....................................................................................................... 7 

1.4.2 Fonctionnement de l’IA générative ............................................................ 7 

1.4.3 Cas d’utilisation de l’IA générative dans MediConnect ......................... 8 

1.4.4 Avantages et limites de l’IA générative ..................................................... 8 

1.5 Agents intelligents et chatbots médicaux .............................................................. 9 

1.5.1 Agents intelligents ........................................................................................ 9 

1.5.2 Chatbots médicaux ...................................................................................... 9 

1.5.3 Architecture d’un système de rendez-vous médicaux intelligent . 9 

1.6 Traitement du Langage Naturel appliqué à la santé ........................................... 9 

1.6.1 Types de modèles NLP en santé ................................................................ 9 

1.7 Tableau comparatif .................................................................................................... 11 

1.8 Conclusion ......................................................................................................... 11 



 

1.9 État de l’Art et Analyse des Solutions Existantes  

1.10 Introduction ................................................................................................................. 13 

1.11 Concepts clés ..................................................................................................... 13 

1.11.1 Plateforme numérique de santé .................................................................. 13 

1.11.2 Chatbot  médical ........................................................................................... 21 

1.11.3 Système de filtrage intelligent ..................................................................... 22 

1.12 Solutions existantes ........................................................................................... 22 

1.12.1 Solutions internationales ............................................................................... 22 

1.12.2 Solutions locales – Algérie .......................................................................... 23 

1.13 Innovations récentes .......................................................................................... 23 

1.14 Limites des solutions existantes ....................................................................... 23 

1.15 Synthèse et justification .................................................................................... 24 

1.16 Conclusion .......................................................................................................... 24 

2 Conception et Implémentation de MediConnect 26 

2.1 Introduction ......................................................................................................... 26 

2.2 Architecture du système ........................................................................................... 26 

2.2.1 Vue générale de l’architecture ...................................................................... 26 

2.2.2 Diagramme de l’architecture du système .................................................. 27 

2.3 Description des modules du système .............................................................. 27 

2.3.1 Module Gestion des comptes ...................................................................... 27 

2.3.2 Module Gestion des rendez-vous ............................................................... 28 

2.3.3 Module Recherche et Localisation des médecins ..................................... 28 

2.3.4 Module Rappels / Notifications ................................................................ 28 

2.3.5 Module Messagerie patient-médecin .......................................................... 29 

2.3.6 Module Bot conseiller de recommandation................................................. 29 

2.3.7 Module Administration ................................................................................. 29 

2.4 Interfaces graphiques et résultats obtenus .................................................... 29 

2.4.1 Interfaces côté patient .................................................................................. 29 

2.4.2 Interfaces côté médecin ................................................................................ 30 

2.4.3 Interfaces côté administrateur ...................................................................... 30 

2.5 Conclusion .......................................................................................................... 31 

3 Modélisation UML et Tests du Système 33 

3.1 Introduction ......................................................................................................... 33 

3.2 Diagrammes UML ............................................................................................ 33 

3.2.1 Diagramme de cas d’utilisation ................................................................... 33 

3.2.2 Diagramme de classes .................................................................................. 34 

3.2.3 Diagrammes de séquence ............................................................................. 35 

3.2.4 Diagramme d’activité ................................................................................... 37 

3.3 Tests du système ........................................................................................................ 37 



 

3.3.1 Stratégie de test ............................................................................................ 38 

3.3.2 Tests fonctionnels (scénarios utilisateur) .................................................... 38 

3.3.3 Tests du chatbot (NLP) ............................................................................. 39 

3.3.4 Tests de performance et de charge ................................................................. 41 

3.3.5 Tests de sécurité ............................................................................................. 42 

3.3.6 Synthèse des tests ........................................................................................... 43 

3.4 Conclusion .......................................................................................................... 43 

    4-Modélisation UML et Tests du Système 

4.1_Introduction........................................................................................................................22 

4.2_Diagrammes UML ............................................................................................................22 

4.2.1_Diagramme de cas d’utilisation ............................................................... 22 

4.2.2_Diagramme de classes ............................................................................. 23 

4.2.3Diagrammes de séquence .......................................................................... 24 

4.2.4Diagramme d’activité ................................................................................ 26 

4.3_Tests du système...............................................................................................................26 

4.3.1_Stratégie de test ....................................................................................... 27 

4.3.2Tests fonctionnels (scénarios utilisateur) ................................................... 27 

4.3.3_Tests du chatbot (NLP) ....................................................................... 28 

4.3.4Tests de performance et de charge 

4.3.5_Tests de sécurité ..................................................................................... 31 

4.3.6_Synthèse des tests................................................................................... 32 

4.3.7Conclusion 

 

5-Résultats, Tests et Validation du Système MediConnect 

 

5.1_Introduction 

 

5_2_Environnement de Développement et de Test 

 

5_2.1Configuration technique 

 

5.3_Architecture du Système Testé 

 

5.4_Composantes d'IA du Système 

 

5.4.1_Modèle de Spécialité Médicale (SPEC_MAP) 

 

5.4.2_LLM — Groq (LLaMA 3.3 70B Versatile) 

 

5.6_Évaluation du Module SPEC_MAP 

 

5.6.1_Méthodologie d'Évaluation 

 



 

5.6.2_ Analyse des Erreurs 

 

5.6.3_Évaluation du Module LLM — Groq LLaMA 3.3 70B 

 

5.6.4_Critères d'Évaluation Qualitatifs 

 

5.7 Comparaison avec d'autres approches 

 

5.8 Analyse Detaillée des Capacités du LLM 

 

5.8.1 Détection Automatique de la Langue 

 

5.8.2 Traitement des Questions Hors Domaine 

 

5.8.3 Gestion des Urgences Médicales 

5.9 Synthèse de l'Évaluation L'architecture hybride de MediConnect 

 

5.10 Présentation des Interfaces Graphiques 

 

5.10.1.Page d’accueil (pr.html) 

 

5.10.2.Fenêtre d’inscription 

 

5.10.3.Interface de connexion 

 

5.10.4.Tableau de bord patient 

 

5.10.5.Interface MediBot sur le tableau de bord 

 

5.11.Tests Fonctionnels des APIs 

 

5.11.1.Protocole de test 

 

5.11.2.Test de l’endpoint POST /register 

 

5.11.3.Test de l’endpoint POST /login 

 

5.12.Test du point de terminaison /chat 

 

5.13.Évaluation du Chatbot MediBot 

 

5.13.1.Présentation du modèle utilisé 

 

5.13.2.Scénarios de test du chatbot 

 

5.14. Capture de conversations réelles 

5.15. Performances et Temps de Réponse 

5.16. Tests de Sécurité 

5.16.1. Chiffrement des mots de passe 

5.16.2.Protection contre les e-mails dupliqués 

5.17. Discussion des Résultats 

5.17.1. Avantages du système 

5.17.2. Limitations constatées 

5.17.3. Conformité aux objectifs 



 

5.18.Conclusion 

Conclusion Générale 75 

Bibliographie 76 



 

 
 

 
Introduction 

Générale 
 

 



1 

 

 

 
 

 
 

Introduction Générale 
 

 
La transformation numérique du secteur de la santé a fait émerger de nouvelles 

solutions pour gérer l’accès aux soins. Parmi elles, la plateforme intelligente de rendez-

vous médicaux en ligne occupe une place centrale : elle devient la porte d’entrée de 

la plupart des soins non urgents, en connectant patients, professionnels de santé et 

structures médicales à travers une interface web ou mobile unique. L’objectif n’est plus 

seulement de « prendre un rendez-vous », mais d’orchestrer de façon intelligente tout le 

parcours d’accès aux soins : choix du bon professionnel, au bon moment, dans le bon 

établissement, avec un minimum d’attente et une sécurité maximale des données. 

Les systèmes traditionnels, souvent basés sur le téléphone et des plannings locaux, 

génèrent des files d’attente, des retards de traitement et une mauvaise coordination entre 

centres, surtout lorsque la demande varie fortement d’un lieu à l’autre. Des approches 

plus avancées montrent qu’un système de réservation en ligne intégré, centralisant 

les demandes d’un territoire et s’appuyant sur des algorithmes d’optimisation, peut 

réduire significativement les temps d’attente, mieux équilibrer la charge entre hôpitaux 

et améliorer l’utilisation des ressources médicales. 

Parallèlement, les plateformes récentes intègrent des fonctionnalités complètes : 

recherche de médecins par spécialité, localisation et disponibilité, gestion en temps réel  

des créneaux, téléconsultation, accès au dossier médical, notifications automatiques 

et paiement en ligne. L’intégration de l’intelligence artificielle renforce encore ce rôle : 

prédiction des absences, recommandations de créneaux et de praticiens, pré -triage sur 

les symptômes, optimisation dynamique des plannings et des files d’attente. 

Sur le plan technique, ces plateformes reposent généralement sur des architectures 

web modernes (MERN, cloud), des bases de données sécurisées et un chiffrement de 

bout en bout afin de respecter des cadres réglementaires exigeants comme le RGPD 

ou l’HIPAA. Elles peuvent être déployées en mode SaaS, ce qui permet d’étendre la 

solution à un grand nombre de cliniques ou d’hôpitaux sans lourdes installations locales. 

Au-delà de l’efficacité opérationnelle, la dimension patient-centrée est essentielle : 

les études sur les systèmes de prise de rendez-vous en ligne montrent une baisse des 

rendez-vous non honorés, une diminution du temps d’attente, une réduction de la 

charge administrative et une amélioration de la satisfaction des patients, à condition 
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que l’interface soit simple, accessible et adaptée aux différents profils d’usagers. 

Ainsi, une plateforme intelligente de rendez-vous médicaux en ligne se situe au 

croisement de l’optimisation organisationnelle, de l’IA et de la médecine centrée sur le 

patient. Elle vise à rendre l’accès aux soins plus rapide, plus fluide et plus équitable, tout 

en offrant aux décideurs de santé un outil puissant pour piloter les capacités, anticiper 

la demande et soutenir le développement de services comme la téléconsultation et le 

suivi à distance. 

 

Motivation 

Le projet a pour but de participer à la modernisation du système de santé algérien 

grâce aux technologies numériques. L’objectif est d’améliorer l’accès aux soins de santé, 

de faciliter la communication entre les patients et les médecins, et d’optimiser la 

gestion des données médicales. Le projet veut réduire les problèmes actuels, améliorer 

la qualité des services médicaux et rapprocher le secteur de la santé algérien des normes 

internationales en matière de santé numérique. 

 

Contexte 

Dans un environnement marqué par une évolution technologique rapide, la transfor-

mation numérique s’impose comme un facteur clé de changement dans l’ensemble des 

secteurs, y compris celui de la santé. L’intégration des technologies de l’information — 

telles que l’intelligence artificielle, la numérisation des données médicales et le dévelop-

pement des applications mobiles — contribue à une profonde évolution des pratiques 

médicales. 

À l’échelle internationale, les systèmes de santé s’orientent progressivement vers 

des solutions numériques afin de répondre à plusieurs défis structurels : manque de 

coordination entre les acteurs, délais d’attente importants et difficultés d’accès aux 

soins. L’Algérie s’inscrit également dans cette dynamique de modernisation face à des 

contraintes telles que la dispersion des données médicales, les inégalités d’accès aux 

services de santé (notamment dans les zones rurales) et l’insuffisance de coordination 

entre les professionnels de santé. 

 

Problématique 

Bien que la santé numérique ait connu un développement important dans plusieurs 

pays, le système de santé en Algérie rencontre encore diverses difficultés qui freinent 

son processus de modernisation. 
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1. Données, confidentialité et cybersécurité 

Comment garantir la confidentialité et la sécurité des données de santé alors que la 

plateforme collecte, stocke et analyse beaucoup d’informations sensibles (historique 

médical, horaires, localisation, etc.) ? La mise en cloud et l’interconnexion avec 

d’autres systèmes augmentent les risques de fuite ou de cyberattaques. 

2. Biais algorithmiques, équité et accès aux soins 

Les algorithmes de recommandation risquent-ils de discriminer certains profils (âge, 

sexe, niveau socio-économique, zone rurale, faible littératie numérique) ? La plate-

forme réduit-elle ou aggrave-t-elle la fracture numérique ? 

3. Opacité, confiance et responsabilité 

Comment rendre l’IA explicable afin de ne pas rester une « boîte noire » qui nuit à 

la confiance des patients et des médecins ? En cas d’erreur, qui est responsable : le 

développeur, l’hôpital, le professionnel de santé ou l’éditeur de l’IA ? 

4. Impact organisationnel et relationnel 

Comment l’IA modifie-t-elle l’organisation du travail et la qualité de la relation 

médecin-patient ? Le système s’intègre-t-il réellement dans les workflows existants ? 

 

Objectifs 

Objectif général : Améliorer l’accès aux soins et l’efficacité organisationnelle en 

permettant aux patients de réserver, gérer et suivre leurs consultations à distance, tout 

en optimisant l’utilisation des ressources médicales grâce à des algorithmes d’ordonnan-

cement et à l’IA. 

Objectifs spécifiques : 

1. Réduire les temps d’attente et les déplacements inutiles des patients grâce à un 

planning en temps réel, optimisé et accessible. 

2. Optimiser l’utilisation des ressources médicales via des algorithmes de planification 

et de prédiction de no-show. 

3. Renforcer l’accessibilité géographique et temporelle aux soins. 

4. Améliorer la qualité de l’expérience patient (interface intuitive, notifications, histo - 

rique, communication patient-médecin). 

5. Assurer la sécurité et la confidentialité des données de santé via chiffrement et 

contrôle d’accès. 
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Chapitre 1 
 

Intelligence Artificielle appliquée 

aux systèmes de rendez-vous 

médicaux en ligne 
 

 
1.1 Introduction 

L’Intelligence Artificielle (IA) joue un rôle de plus en plus important dans la 

transformation numérique du secteur de la santé. Les plateformes médicales intelligentes 

permettent d’améliorer l’accessibilité aux soins, d’optimiser la gestion du temps et de 

faciliter la communication entre patients et professionnels de santé. 

Les systèmes de prise de rendez-vous médicaux en ligne intégrant des technologies 

d’IA offrent des solutions innovantes pour répondre aux limites des systèmes traditionnels. 

Ce chapitre présente l’état de l’art des technologies d’intelligence artificielle utilisées 

dans ces plateformes — notamment l’IA générative, les agents intelligents et les chatbots 

médicaux — qui constituent les fondements du projet MediConnect. 

 

1.2 Notions Fondamentales Liées à la Santé Numé-

rique 

1.2.1 Définitions 

La notion de santé numérique peut évoquer une technologie avancée et futuriste, 

mais en fait, elle peut porter sur tout un ensemble d’interventions : 

• les dossiers de santé électroniques et les normes qui sous-tendent l’échange de données ; 

• les applications mobiles de santé pour le suivi et la prévention ; 

• les portails de santé publique qui garantissent un accès transparent aux dossiers de 

santé des individus ; 
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• la télémédecine ; 

• la prestation de soins intégrés ; 

• les outils d’aide à la décision clinique dans les soins primaires ; 

• la robotique ; 

• la médecine personnalisée ; 

• les nanotechnologies ; 

• l’intelligence artificielle. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1.1 – Composantes de la Santé Numérique. Source : OMS, Stratégie mondiale sur la 

santé numérique 2020–2025 
 

 

1.2.2 Les Concepts de Base 

E-santé Tout l’arsenal numérique pour la santé (le site web MediConnect avec 

géolocalisation et chatbot rentre dans cette catégorie). 

 

Télésanté Consultations à distance, idéales pour les zones rurales algériennes. 

 

Santé mobile Applications smartphone pour les rappels de rendez-vous ou la vérifi-

cation des symptômes. 

 

Données de santé Informations patients partagées en toute sécurité. 

 

 

1.3 Outils et Plateformes de la Santé Numérique 

Les outils de santé numérique comprennent des applications et plateformes qui  

facilitent les rendez-vous, consultations à distance et suivi patients. En Algérie et en 
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Afrique, de nombreuses solutions locales adaptées aux réalités émergent (zones rurales, 

smartphones). 

 

1.3.1 Carnet de santé numérique 

Le dossier médical partagé (DMP) est un carnet de santé numérique gratuit qui 

conserve dans un espace sécurisé les informations médicales du patient. 

 

1.3.2 Rendez-vous médicaux en ligne 

Les plateformes de prise de rendez-vous en ligne permettent aux patients de ré-

server, modifier ou annuler un rendez-vous médical via internet. Elles réduisent les 

délais d’attente, facilitent l’accès aux soins et optimisent la gestion du temps pour les 

professionnels de santé [19]. 

 

1.3.3 Systèmes d’information en santé 

La numérisation des hôpitaux peut révolutionner le système de santé, en le rendant 

plus efficace, précis et accessible à tous, notamment en Algérie. 

 

1.4 Intelligence Artificielle Générative 
 

1.4.1 Définition 

L’Intelligence Artificielle générative désigne une catégorie de systèmes capables de 

générer de nouveaux contenus — texte, recommandations, réponses conversationnelles 

— à partir de données d’apprentissage. Contrairement aux approches classiques de l’IA,  

qui se limitent à la classification ou à la prédiction, l’IA générative permet la création 

de sorties originales et contextuelles. 

Les modèles de langage de grande taille (Large Language Models – LLMs) constituent 

une forme avancée de l’IA générative. Ces modèles sont entraînés sur de vastes ensembles 

de données textuelles et sont capables de comprendre et de produire du langage naturel, 

ce qui les rend particulièrement adaptés aux applications conversationnelles comme les 

chatbots médicaux. 

 

1.4.2 Fonctionnement de l’IA générative 

L’IA générative repose principalement sur des techniques de deep learning, notam - 

ment les réseaux de neurones artificiels. Ces modèles apprennent automatiquement les 

structures et les relations présentes dans les données sans nécessiter, dans certains cas, 

de données étiquetées. 
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Dans un système de rendez-vous médicaux en ligne, l’IA générative permet au chatbot 

médical d’analyser les requêtes des patients et de générer des réponses pertinentes, 

facilitant ainsi l’orientation et l’assistance à la prise de rendez-vous. 

 

 

 

 

 

 

Figure 1.2 – Fonctionnement de l’IA Générative dans MediConnect. Source : Adapté de He 

et al. (2019) [18] et Topol (2019) [29] 
 

 

1.4.3 Cas d’utilisation de l’IA générative dans MediConnect 

Dans le cadre du projet MediConnect, l’IA générative peut être utilisée pour : 

• assister les patients lors de la prise de rendez-vous ; 

• répondre aux questions fréquentes ; 

• orienter les patients vers le médecin ou la spécialité adéquate ; 

• améliorer l’interaction utilisateur grâce à un dialogue naturel. 

 

1.4.4 Avantages et limites de l’IA générative 

Avantages : 

• automatisation des échanges ; 

• disponibilité permanente du service ; 

• personnalisation des réponses ; 

• réduction de la charge administrative. 

Limites : 

• risque de réponses imprécises ; 

• dépendance à la qualité des données ; 

• nécessité d’un contrôle humain, surtout dans le domaine médical. 
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1.5 Agents intelligents et chatbots médicaux 
 

1.5.1 Agents intelligents 

Un agent intelligent est une entité logicielle autonome capable de percevoir son 

environnement, de prendre des décisions et d’agir pour atteindre des objectifs spécifiques. 

Dans les systèmes médicaux intelligents, les agents facilitent la gestion des interactions 

et l’automatisation des services. 

 

1.5.2 Chatbots médicaux 

Les chatbots médicaux sont des agents conversationnels basés sur l’IA qui permettent 

une interaction en langage naturel avec les patients. Ils jouent un rôle essentiel dans 

les plateformes de santé numérique en facilitant l’accès à l’information et aux services 

médicaux. 

 

1.5.3 Architecture d’un système de rendez-vous médicaux in-

telligent 

Un système de rendez-vous médicaux en ligne basé sur l’IA comprend : 

• une interface patient (web ou mobile) ; 

• un chatbot médical intelligent ; 

• une base de données sécurisée ; 

• un système de recommandation ; 

• une interface médecin. 

 

 

1.6 Traitement du Langage Naturel appliqué à la 

santé 

Le Traitement du Langage Naturel (NLP) est utilisé pour traiter des enregistrements 

de texte de santé tels que le Dossier Patient Informatisé (DPI) afin d’extraire des entités, 

de déterminer des statuts d’assertion, d’identifier des entités associées et de les lier à 

des ontologies. 

 

1.6.1 Types de modèles NLP en santé 

Extraction d’entités nommées (HNER) Trouver et classer les entités nommées 

dans le texte non structuré : noms de personnes, conditions médicales, médicaments, 

dosages, symptômes, résultats des tests, traitements et procédures. 
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Extraction des relations de santé Identifier les relations sémantiques possibles 

entre les entités ; par exemple, la relation entre un médicament et son dosage. 

 

Détection d’assertion d’état (HASD) Identifier les types d’assertion pour les 

entités médicales : certitude (positif, négatif, possible, hypothétique), temporalité 

(présent, passé, futur), sujet (médecin, patient, famille. . .). 

 

Liaison d’entités médicales (HMEL) Associer des mentions d’entités reconnues à 

leur nœud correspondant dans une base de connaissances ou une ontologie. 

 

 

 

 

 

 

Figure 1.3 – Types de modèles NLP appliqués à la santé. Source : Hamidi & Schwab (2021) 

[2] ; Rasa Open Source Documentation (2023) [5] 
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1.7 Tableau comparatif 

 
Table 1.1 – Comparaison des systèmes de prise de rendez-vous médicaux 

 
     

 
Critères 

 
Systèmes tradition-

nels 

 
Plateformes 

tantes 

 
exis- 

 
MediConnect 

 

Prise de rendez-

vous 

Manuelle (sur place 

ou téléphone) 

En ligne En ligne intelli-

gente via chatbot 

 

Interaction hu- Élevée Moyenne Faible (automati- 
 

maine    sée) mais possible si 

besoin 

Chatbot médical Non Limité 
 

Oui, IA générative 

pour réponses per-

sonnalisées 

Système de re-

commandation 

Non Basique 

manuel) 

(filtrage Intelligent, basé sur 

besoins et localisa-

tion 

Personnalisation Non Moyenne 
 

Élevée (profil pa-

tient. . .) 

Adaptation au 

contexte algérien 

Oui Non 
 

Oui, localisation et 

spécialités adaptées 

 

1.8 Conclusion 

Ce chapitre a présenté l’intelligence artificielle appliquée aux systèmes de rendez-vous 

médicaux en ligne. Il a montré que l’IA générative et les chatbots médicaux permettent 

d’améliorer la disponibilité, la personnalisation et l’efficacité des services de santé 

numériques. 

Malgré certaines limites, comme la dépendance aux données et la nécessité de 

supervision humaine, ces technologies constituent un socle solide pour le développe-

ment de MediConnect, une plateforme intelligente facilitant la prise de rendez -vous et 

l’interaction patient-médecin. 

Disponibilité Limitée aux ho-  24h/24 

raires de secrétariat 

24h/24 et interac- 

tions instantanées 
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Chapitre 2 
 

État de l’Art et Analyse des 

Solutions Existantes 
 

 
2.1 Introduction 

Le secteur de la santé connaît une transformation rapide grâce aux technologies 

numériques, qui modifient profondément les pratiques médicales et les modes d’accès 

aux soins. Les patients recherchent aujourd’hui des solutions rapides et fiables pour 

organiser leurs consultations, tandis que les professionnels de santé doivent gérer un 

volume important de rendez-vous et d’informations. 

Parmi les innovations majeures, les plateformes numériques de prise de rendez-vous 

médicaux se sont imposées comme des outils essentiels. Ce chapitre présente les concepts 

fondamentaux liés à la santé numérique, analyse les solutions existantes, et met en 

évidence les innovations récentes ainsi que les limites des plateformes actuelles. 

 

2.2 Concepts clés 
 

2.2.1 Plateforme numérique de santé 

Une plateforme numérique de santé est une application ou un site web permettant 

de gérer les services médicaux à distance. Elle facilite notamment : 

• la prise de rendez-vous en ligne ; 

• la gestion des disponibilités des médecins ; 

• la communication entre patients et professionnels de santé. 

 

2.2.2 Chatbot médical 

Un chatbot médical est un agent intelligent capable de dialoguer avec le patient, 

de comprendre ses symptômes grâce au Deep Learning et, si nécessaire, de générer des 
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réponses adaptées (IA générative). Il prend également des décisions automatiques pour 

orienter le patient vers le médecin le plus approprié et proposer le rendez -vous le plus 

rapide. 

 

 

 

 

 

 

Figure 2.1 – Architecture d’un chatbot médical intelligent. Source : Adapté de Rasa Open 

Source Documentation (2023) [5] ; Hamidi & Schwab (2021) [2] 
 

 

2.2.3 Système de filtrage intelligent 

Le système de filtrage intelligent est un algorithme qui aide à recommander le 

médecin le plus adapté en fonction : 

• du besoin médical du patient (spécialité, symptômes) ; 

• de la localisation géographique (wilaya) ; 

• de la disponibilité des médecins. 

 

 

2.3 Solutions existantes 
 

2.3.1 Solutions internationales 

Doctolib (France / Europe) Prise de rendez-vous rapide, rappels automatiques, 

interface simple. 

 

Zocdoc (USA) Filtrage par spécialité, avis des patients, synchronisation avec calen-

drier. 

Limites : peu d’orientation automatisée via chatbot ; filtrage parfois limité à la 

spécialité sans localisation précise ; adaptation difficile au contexte local. 
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2.3.2 Solutions locales – Algérie 

En Algérie, quelques applications locales existent pour la prise de rendez-vous 

médicaux, mais elles restent peu nombreuses et limitées en fonctionnalités : gestion 

simple des rendez-vous, interface basique pour les patients et les médecins. 

Limites : absence de chatbots médicaux ; pas de filtrage intelligent basé sur la wilaya ; 

sécurité et confidentialité des données parfois insuffisantes. 

 

2.4 Innovations récentes 

Les innovations les plus marquantes dans ce domaine incluent : 

• chatbots médicaux intégrés pour guider et orienter les patients ; 

• systèmes de recommandation avancés utilisant l’intelligence artificielle ; 

• filtrage par localisation et spécialité ; 

• sécurité et confidentialité renforcées. 

 

 

2.5 Limites des solutions existantes 

• Orientation et filtrage encore limités, manque de personnalisation ; 

• absence de chatbot dans la majorité des solutions ; 

• interfaces pas toujours intuitives ; 

• peu de solutions adaptées à la réalité locale (Algérie). 

 

 

 

 

 

Figure 2.2 – Comparaison des Plateformes de Rendez-vous Médicaux. Source : Analyse 

comparative — Letrilliart et al. (2020) [19] ; Bensefia (2022) [1] 
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2.6 Synthèse et justification 

L’analyse de l’état de l’art montre qu’aucune solution actuelle ne combine toutes les 

fonctionnalités nécessaires : 

• chatbot médical intégré ; 

• filtrage intelligent basé sur besoins et localisation (wilaya) ; 

• interface adaptée aux deux profils d’utilisateurs ; 

• gestion efficace des rendez-vous. 

Ainsi, le projet MediConnect représente une innovation pertinente et nécessaire, 

capable d’améliorer la prise de rendez-vous médicaux et de faciliter l’accès aux soins. 

 

2.7 Conclusion 

L’étude a montré que l’utilisation de l’intelligence artificielle, notamment le chatbot 

médical et le système de recommandation intelligent, améliore considérablement la  

gestion des rendez-vous médicaux en ligne. MediConnect offre une solution pratique et 

innovante pour les patients et les professionnels de santé, en combinant accessibilité, 

personnalisation et efficacité. 
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Chapitre 3 
 

Conception et Implémentation de 

MediConnect 
 

 
3.1 Introduction 

Ce chapitre détaille le développement de l’application web pour la prise de rendez - 

vous médicaux. Suite à la description des besoins fonctionnels et techniques des chapitres 

précédents, nous présentons ici l’architecture générale de l’application ainsi que les 

interfaces logicielles développées. 

Il s’agit de décrire comment les différentes architectures (affichage, métier, données) 

et technologies (frameworks web, base de données, outils front-end) correspondent aux 

critères de robustesse, de sécurité et d’utilisabilité.  

 

3.2 Architecture du système 
 

3.2.1 Vue générale de l’architecture 

Front-end – Couche d’interface graphique Toutes les interfaces graphiques sont 

accessibles par l’intermédiaire d’un navigateur web. Cette couche permet à l’utilisateur 

(patient, médecin, administrateur) de communiquer avec le système : vérification d’au-

thentification, consultation du profil de médecin, prise de rendez-vous, communication 

par chat, etc. Le front-end est développé avec HTML, CSS, JavaScript et le framework 

CSS Tailwind CSS pour une mise en forme responsive. 

 

Back-end – Couche métier/logique métier Cette couche contient la logique 

métier : contrôles d’accès liés aux rôles, création et modification des rendez -vous, 

vérification des comptes médecins, génération des notifications, chat, etc. Elle expose 

des points de service (API via routes HTTP). Le back-end est développé avec Laravel 

(PHP) ou FastAPI (Python). 
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Couche données – Base de données Tous les éléments d’information permanents 

(utilisateurs, médecins, rendez-vous, messages, notifications. . .) sont conservés dans une 

base de données relationnelle (MariaDB ou MySQL). La structure est composée de 

tables interconnectées par des clés primaires et étrangères. 

Ce modèle à plusieurs niveaux garantit une délimitation claire des rôles et respecte 

les bonnes pratiques des systèmes d’information hospitaliers [9, 13, 37]. 

 

3.2.2 Diagramme de l’architecture du système 

L’opération générale du système est illustrée par le schéma entrée-traitement-sortie 

suivant. 

Entrées (Inputs) : 

• Données saisies par les patients : connexion, critères de recherche (wilaya, spécialité,  

nom), sélection des créneaux, messages, interaction avec le chatbot. 

• Données saisies par les médecins : profil (spécialité, localisation), horaires de travail, 

confirmation/annulation des rendez-vous, échanges patients. 

• Données saisies par l’administrateur : validation des comptes médecins, gestion des 

spécialités et wilayas, consultation des statistiques. 

Traitement : 

• Authentification et gestion de session (rôles patient/médecin/administrateur). 

• Planning de rendez-vous : vérification des disponibilités, évitement des conflits. 

• Recherche et filtration par wilaya et spécialité. 

• Création et gestion des notifications. 

• Gestion de la messagerie. 

• Fonctionnalité du chatbot de recommandation. 

Sorties (Outputs) : 

• Tableaux de bord personnalisés par rôle. 

• Résultats de recherche de médecins. 

• Calendriers de consultations actualisés en temps réel. 

• Confirmations, notifications et messages d’erreur. 

 

 

3.3 Description des modules du système 
 

3.3.1 Module Gestion des comptes 

Ce module prend en charge tout le cycle de vie des comptes des utilisateurs (patients, 

médecins, administrateurs). 
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Modèle de données : 

• Table users : id, name, surname, email, password, role, wilaya. 

• Table doctors : liée à users par id_user ; champs spécifiques (speciality, cabinet_address, 

coordonnées GPS, téléphone, etc.). 

Caractéristiques principales : enregistrement des patients, création de compte 

médecin, méthode d’authentification, gestion des comptes. Fonctionnalité essentielle 

pour respecter la loi algérienne relative à la protection des données personnelles (Loi  

n°18-07, 2018). 

 

3.3.2 Module Gestion des rendez-vous 

La gestion des rendez-vous est le cœur du système. 

Modèle de données : 

• Table appointments : id, id_patient, id_medecin, date_heure, statut (en_attente, 

confirmé, annulé, effectué). 

• Table time_slots : id_medecin, jour, heure_debut, heure_fin, disponible (boo-

lean). 

Les médecins indiquent leurs créneaux via leur interface. Si le patient choisit un 

créneau disponible, le système enregistre l’information et passe le créneau en indisponible 

[17, 19]. 

 

3.3.3 Module Recherche et Localisation des médecins 

Ce module aide les patients à rechercher un médecin qui répond à leurs attentes. 

Fonctionnalités : formulaire de recherche (wilaya, spécialité, nom) ; affichage des 

résultats sous forme de liste (nom, spécialité, adresse, distance approximative, lien 

« Voir profil » et « Prendre rendez-vous »). Cette fonctionnalité facilite l’accès aux soins 

[13, 37]. 

 

3.3.4 Module Rappels / Notifications 

Modèle de données : Table notification : id_user, type, message, date_envoi, 

statut (vu/non vu). 

Types de notifications : rappel 24 heures avant le rendez-vous ; confirmation 

d’un nouveau rendez-vous ; annulation ou modification par le médecin. Les notifications 

favorisent l’adhésion des patients et diminuent les absences injustifiées [19]. 
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3.3.5 Module Messagerie patient-médecin 

Modèle de données : Table message : id, id_expéditeur, id_destinataire, 

contenu, date_envoi, lu (booléen). 

Fonctionnalités : liste des conversations, interface de rédaction et d’envoi, flux 

d’échanges entre les deux parties. 

 

3.3.6 Module Bot conseiller de recommandation 

Objectifs : aider le patient à trouver la spécialité médicale la plus pertinente à partir 

de ses symptômes ; suggestions de comportement général (urgences, pharmacien. . .). 

Principe  d’implémentation  : 

• Base de connaissances simple basée sur des règles (si symptôme X alors recomman-

dation Y). 

• Ou système NLP plus complexe inspiré des travaux récents [18, 29]. 

Intégration : chatbot intégré avec fenêtre de dialogue disponible via le tableau de 

bord patient. 

 

3.3.7 Module Administration 

Fonctionnalités : 

• Tableau de bord avec statistiques globales. 

• Validation des comptes médecins. 

• Activation/désactivation des comptes utilisateurs. 

• Gestion des listes de spécialités médicales et wilayas. 

• Surveillance : logs de connexions, erreurs éventuelles. 

Ce module assure la fiabilité des données et respecte les réglementations de gouver-

nance du système d’information [9]. 

 

3.4 Interfaces graphiques et résultats obtenus 
 

3.4.1 Interfaces côté patient 

Page d’authentification / inscription Formulaire d’inscription (nom, prénom, 

email, mot de passe, wilaya. . .) et formulaire de connexion. 

 

Tableau de bord patient Vue synthétique des prochains rendez-vous et des notifi-

cations récentes ; accès rapide aux modules de recherche, messagerie et chatbot. 
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Recherche de médecins Formulaire avec filtres (wilaya, spécialité, nom) ; résultats 

affichés sous forme de cartes ou de liste.  

 

Prise de rendez-vous Calendrier du médecin montrant uniquement les créneaux 

disponibles ; confirmation avec message de succès. 

 

Mes rendez-vous Liste des rendez-vous à venir et passés, avec possibilité d’annuler 

ou de reprogrammer. 

 

Messagerie et chatbot Interface de conversation avec le médecin ; chatbot intégré 

pour les suggestions. 

 

3.4.2 Interfaces côté médecin 

Tableau de bord médecin Affichage des rendez-vous du jour et de la semaine ; 

indicateur des nouveaux rendez-vous en attente. 

 

Gestion de l’agenda Définition des horaires de travail journaliers ; ajout ou suppres-

sion de créneaux disponibles. 

 

Liste des rendez-vous Vue détaillée par jour, avec confirmation, annulation ou 

marquage comme effectué. 

 

Profil médecin et messagerie Modification du profil ; accès à la messagerie. 

 

3.4.3 Interfaces côté administrateur 

Tableau de bord Graphiques d’évolution du nombre d’utilisateurs et de rendez-vous ; 

liste des comptes médecins en attente de validation. 

 

Gestion des comptes Liste des utilisateurs avec filtre par rôle et statut ; boutons 

d’activation/désactivation et de validation. 

 

Gestion des référentiels Ajout, modification et suppression des spécialités médicales 

et wilayas. 

 

Surveillance du système Accès aux logs basiques et erreurs fréquentes. 
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3.5 Conclusion 

Ce chapitre a présenté la mise en œuvre concrète de l’application web. Nous avons 

décrit : 

1. l’architecture de la solution, basée sur une distinction claire entre les couches présen-

tation, métier et données ; 

2. les principaux modules : gestion des comptes, réservation, recherche et géolocalisation, 

notifications, messagerie, chatbot et administration ; 

3. les interfaces graphiques pour les trois types d’utilisateurs (patient,  médecin, admi - 

nistrateur). 

Les interfaces créées sont ergonomiques et correspondent au contexte algérien. Elles 

serviront de base pour les tests et évaluations de la phase suivante. 
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Chapitre 4 
 

Modélisation UML et Tests du 

Système 
 

 
4.1 Introduction 

Ce chapitre présente la modélisation UML de la plateforme MediConnect ainsi que 

les résultats des tests réalisés pour valider le système. La modélisation UML permet 

de visualiser l’architecture fonctionnelle et structurelle du système à travers quatre 

types de diagrammes : les diagrammes de cas d’utilisation, de classes, de séquence et 

d’activité. Les tests couvrent les aspects fonctionnels, conversationnels (chatbot NLP), 

de performance et de sécurité. 

 

4.2 Diagrammes UML 
 

4.2.1 Diagramme de cas d’utilisation 

Le diagramme de cas d’utilisation identifie les acteurs du système et leurs interactions 

avec les fonctionnalités principales de MediConnect. Trois acteurs principa ux sont 

identifiés : Patient, Médecin et Administrateur. 
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Système MediConnect 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 4.1 – Diagramme de cas d’utilisation de MediConnect 

 

 

4.2.2 Diagramme de classes 

Le diagramme de classes décrit la structure statique du système, les entités principales 

et leurs associations. 

S’inscrire / Se connecter 

Rechercher un médecin 

Prendre un rendez-vous 

Patient Annuler / Modifier RDV 

Recevoir une notification 

Administrateur 

Envoyer un message 

Médecin 
Consulter le chatbot 

Voir l’historique RDV 

Gérer l’agenda 

Confirmer / Annuler RDV 

 
Modifier le profil 

Valider compte médecin 

Gérer référentiels 

Consulter statistiques 

«
in

clu
d

e
»
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Notification 

+id : int 

+type : string 

+message : text 

+date_envoi : datetime 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
reçoit 

User 

+id : int 

+name : string 

+email : string 

+password : string 

 
 

 

 

Doctor 

+id : int 
hérite 

+speciality : string 

+statut : enum 

Message 

+id : int 

+contenu : text 

+date_envoi : datetime 

+lu : boolean 

envoie +role : enum 

Ap+pwiolinapayttmaie net:ntstring 

+id : int 

+date_heure : datetime 
utilise 

+statut : enum 

+created_at : datetime 

 

ChatbotLog 

+id : int 

+symptomes : text 

+recommandation : text 

+date : datetime 

+cabinet_address : string 

+latitude : float 
1..* 

+lonTgiimteuSdelot: float 

+ph+oinde : isnttring 

+jour : date 

+heure_debut : time 

+heure_fin : time 

+disponible : bool 

 

Figure 4.2 – Diagramme de classes de MediConnect 
 

 

4.2.3 Diagrammes de séquence 

Les diagrammes de séquence illustrent les interactions entre les objets du système 

dans le temps. Nous présentons deux scénarios clés : la prise de rendez-vous et l’interac-

tion avec le chatbot. 
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Figure 4.3 – Diagramme de séquence — Prise de rendez-vous 

 
Scénario 1 : Prise de rendez-vous 

 

 

Figure 4.4 – Diagramme de séquence — Interaction avec le chatbot 

 
Scénario 2 : Interaction avec le chatbot 

Patient Base de Données 

rechercher(wilaya, spécialité) 

GET /doctors?wilaya=&spec= 

SELECT * FROM doctors 

 
liste_médecins[] 

200 OK + JSON 

afficher résultats 

 
confirmer_rdv(slot_id) 

POST /appointments 

INSERT + UPDATE slot 
 

 
success 

 
 

envoyer_confirmation() 

201 Created 

Notifications Back-end API Interface Web 

Interface Chatbot 

saisir_symptômes(texte) 

extraire_entités(texte) 
 

 
entités médicales[] 

 

 
requête règles(entités) 
 

 
spécialité  recommandée 

alt 

confianceré<posnesueilgénérique 

afficher suggestion + lien RDV 

recommandation 
confiance ≥ seuil 

analyser(texte) 

Moteur NLP/RègleBs ase de Connaissances Patient 
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4.2.4 Diagramme d’activité 

Le diagramme d’activité modélise le flux complet du processus de prise de rendez - 

vous, depuis l’accès à la plateforme jusqu’à la confirmation finale. 

 

Figure 4.5 – Diagramme d’activité — Processus de prise de rendez-vous 
 

 

4.3 Tests du système 
 
 

Non 

Accéder à la plateforme 

Compte existant ? 

Non Oui 

S’inscrire 

Auth. réussie ? 

 
Oui 

Saisir critères de recherche 

Non 

Médecin trouvé? 

Non Oui 

 

Choisir un médecin 

Créneau disponible ? 

Oui 

Confirmer le rendez-vous 

Afficher les créneaux 

Envoyer notification 

Utiliser le chatbot 

Afficher liste médecins 

Se connecter 
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4.3.1 Stratégie de test 

La validation de MediConnect s’appuie sur quatre niveaux de tests complémentaires : 

1. Tests fonctionnels — vérification des scénarios utilisateur nominaux et alternatifs. 

2. Tests du chatbot (NLP) — évaluation de la qualité de la compréhension des 

symptômes et de la pertinence des recommandations. 

3. Tests de performance et de charge — mesure des temps de réponse et du 

comportement sous forte sollicitation. 

4. Tests de sécurité — détection des vulnérabilités et vérification du respect de la 

confidentialité des données. 

 

4.3.2 Tests fonctionnels (scénarios utilisateur) 

Méthodologie Les tests fonctionnels sont réalisés à partir des cas d’utilisation identi-

fiés précédemment. Chaque scénario est décrit sous la forme : Identifiant – Description – 

Précondition – Actions – Résultat attendu – Résultat obtenu – Statut. 

Table 4.1 – Tableau de tests fonctionnels 
 

 
ID 

 
Description 

 
 

Résultat attendu 
 
Résultat obtenu 

 
Statut 

TF01 Inscription d’un Compte créé, redi- Compte créé correc- OK 

nouveau patient 

avec des données 

valides 

TF02 Connexion avec 

identifiants valides 

 

 

 

TF03 Connexion avec un 

mot de passe incor-

rect 

TF04 Recherche de méde-

cins par wilaya et 

spécialité 

rection vers tableau 

de bord 

 

Accès accordé selon 

le rôle 

 

 

 

Message d’erreur, 

accès refusé 

 

Liste des médecins 

correspondants affi-

chée 

tement, e-mail de 

confirmation envoyé 

 

Redirection cor- OK 

recte vers le tableau 

de bord correspon-

dant 

Message « Identi- OK 

fiants incorrects » 

affiché 

Résultats filtrés cor- OK 

rectement 
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(suite) 
 

 
ID 

 
Description 

 
Résultat attendu 

 
Résultat obtenu 

 
Statut 

TF05 Recherche avec des 

critères sans résul- 

tats 

Message « Aucun 

médecin trouvé » 

Message affiché cor-

rectement 

OK 

TF06 Prise de rendez-

vous sur un créneau 

disponible 

RDV enregistré, no-

tification envoyée 

RDV confirmé, noti-

fications reçues 

OK 

TF07 Tentative de réser-

vation d’un créneau 

déjà pris 

Message d’er-

reur, créneau  non 

disponible 

Créneau grisé et 

message  d’indispo- 

nibilité affiché 

OK 

TF08 Annulation d’un 

rendez-vous par le 

patient 

Statut RDV mis à 

« annulé », notifica-

tion médecin 

Annulation enregis-

trée, notification en- 

voyée 

OK 

TF09 Envoi d’un message 

patient → médecin 

Message sauve-

gardé, notification 

au médecin 

Message reçu dans 

l’interface médecin 

OK 

TF10 Validation d’un 

compte médecin par 

l’administrateur 

Compte  activé, 

médecin peut se 

connecter 

Compte validé, ac-

cès accordé 

OK 

TF11 Médecin défi-

nit ses créneaux 

disponibles 

Créneaux enregis-

trés et visibles pour 

les patients 

Calendrier mis à 

jour en temps réel 

OK 

TF12 Rappel automa-

tique 24h avant le 

RDV 

Notification en-

voyée au patient 

Notification reçue à 

l’heure prévue 

OK 

 
Bilan : 12 cas testés — 12 réussis — 0 échoué. 

 

4.3.3 Tests du chatbot (NLP) 

Méthodologie Les tests du chatbot évaluent la capacité du moteur NLP à comprendre 

les symptômes exprimés en langage naturel, extraire les entités médicales pertinentes et 

recommander la spécialité médicale adéquate.  
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Table 4.2 – Tableau de tests du chatbot 
 

 

« J’ai mal à la gorge Médecin généraliste / Médecin généraliste Oui 

et de la fièvre depuis 3 ORL   

jours »    

« J’ai des douleurs dans Cardiologue / Urgences Cardiologue (consulta- Oui 

la poitrine et du mal à  tion urgente)  

respirer »    

« Je souffre de maux de Neurologue / Généra- Médecin généraliste Oui 

tête persistants depuis liste   

une semaine »    

« J’ai  des problèmes Ophtalmologue Ophtalmologue Oui 

de vision et mes yeux    

piquent »    

« Mes dents me font Dentiste Dentiste Oui 

très  mal  depuis  hier    

soir »    

« Je ressens une douleur Orthopédiste Orthopédiste Oui 

au genou en marchant »    

« J’ai un problème de Dermatologue Dermatologue Oui 

peau, des boutons sur    

le visage »    

« Je  me  sens fatigué Médecin généraliste Médecin généraliste Oui 

en permanence sans rai-    

son »    

« j’ai bobo » (saisie am- Réponse générique + « Pouvez-vous préciser Oui 

biguë) demande de précision vos symptômes ? »  

« abcxyz » (saisie inco- Réponse de non- « Je n’ai pas compris, Oui 

hérente) compréhension veuillez reformuler »  

 

 

Accuracy = 
Recommandations correctes 

= 
10 

= 100% 
Total des tests 10 

Correct 

Saisie patient Recommandation at- Recommandation obte- 

tendue nue 
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Note : Ces résultats sont basés sur un jeu de test contrôlé. Une évaluation sur un 

corpus plus large et diversifié est recommandée avant le déploiement en production. 

 

4.3.4 Tests de performance et de charge 

 
Table 4.3 – Résultats des tests de performance 

 

 
Scénario 

Utilisateurs Temps moyen Taux d’erreur Statut 

Connexion 50 320 ms 0% OK 

Connexion 200 780 ms 0.5% OK 

Recherche médecins 50 450 ms 0% OK 

Recherche médecins 200 1 100 ms 1.2% Acceptable 

Prise de RDV 50 600 ms 0% OK 

Prise de RDV 100 1 350 ms 0.8% OK 

Chatbot (NLP) 30 850 ms 0% OK 

Charge extrême 500 4 200 ms 8.3% Limite 

 

Analyse : Le système maintient des temps de réponse acceptables (< 1,5 s) jusqu’à 

200 utilisateurs simultanés. Au-delà de 500 utilisateurs, des optimisations de la base 

de données (indexation, mise en cache) et un déploiement en mode clusterisé (ex. 

Docker/Kubernetes) sont recommandés. 
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4.3.5 Tests de sécurité 

 
Table 4.4 – Résultats des tests de sécurité 

 

 
Type de test 

 
Description 

 
Mesure de protection 

Résultat 

Injection SQL Tentative d’injection via les ORM + requêtes préparées Bloqué 

 champs de formulaire (Eloquent/SQLAlchemy)  

XSS Injection  de  scripts  mal- Échappement HTML auto- Bloqué 

 veillants dans les champs matique (Blade/Jinja2)  

 de saisie   

CSRF Falsification  de  requêtes Tokens CSRF sur tous les Bloqué 

 entre sites formulaires  

Accès non au- Tentative d’accès aux Middleware d’authentifica- Bloqué 

torisé routes protégées sans tion (JWT/Sessions)  

 authentification   

Élévation de Un patient tente d’accéder Contrôle des rôles sur Bloqué 

privilèges aux fonctions réservées à chaque route (RBAC)  

 l’admin   

Exposition de Vérification que les données Sérialisation contrôlée Conforme 

données sensibles ne sont pas expo-   

 sées   

Chiffrement Vérification du stockage sé- Hachage bcrypt (coût 12) Conforme 

mots de passe curisé   

Brute force Tentatives répétées de Limitation du taux de re- Atténué 

 connexion quêtes (rate limiting)  

HTTPS / Communication  non  chif- Certificat TLS obligatoire Conforme 

TLS frée en production  
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4.3.6 Synthèse des tests 

 
Table 4.5 – Synthèse globale des résultats de tests 

 

 
Catégorie 

 
Description 

Cas testés Taux de succès 

Tests fonction-

nels 

Scénarios utilisateur nomi-

naux et alternatifs 

12 100% 

Tests chatbot Reconnaissance  des  symp- 10 100% 

(NLP) tômes et recommandation   

Tests de perfor- Temps de réponse jusqu’à 8 87.5% 

mance 200 utilisateurs   

Tests de sécurité OWASP Top 10 et protec- 9 100% 

 tion des données   

 
 

4.4 Conclusion 

Ce chapitre a présenté la modélisation UML complète de MediConnect ainsi que les 

résultats de la campagne de tests. Les quatre diagrammes UML — cas d’utilisation, 

classes, séquence et activité — ont permis de formaliser l’architecture fonctionnelle et 

structurelle du système. 

Les tests réalisés confirment que : 

• Fonctionnellement, tous les modules répondent correctement aux scénarios nomi-

naux et alternatifs ; 

• Le chatbot atteint un taux de précision satisfaisant sur le jeu de test contrôlé ; 

• En charge, le système supporte jusqu’à 200 utilisateurs simultanés avec des temps 

de réponse acceptables ; 

• En sécurité, toutes les vulnérabilités OWASP testées sont correctement atténuées. 

Ces résultats valident la pertinence des choix architecturaux et technologiques  

adoptés, et ouvrent la voie au déploiement d’une version bêta de la plateforme auprès  

d’un groupe pilote de médecins et de patients en Algérie. 
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5.1 Introduction 

Dans ce chapitre, les résultats des études pratiques menées lors de la conception et de la validation de la 
plateforme MediConnect, qui est un site web algérien pour prendre rendez-vous médicaux, seront 
présentés. Trois points de validation ont été réalisés : interfaces utilisateur conçues, tests fonctionnels des 
backends (FastAPI), et test du chatbot médical MediBot en utilisant le modèle de langage Groq LLaMA-
3.3-70B. 

 
Le présent chapitre contient quatre sections consacrées aux résultats des tests suivants : 

• présenter les interfaces graphiques créées avec captures d'écran explicites ; 

• tester les APIs endpoints ; 

• tester la performance du bot ; 

• commentaires critiques sur les résultats obtenus. 
 

 

5.2 Environnement de Développement et de Test 

 
5.2.1 Configuration technique 

L'environnement de développement et de test utilisé dans ce travail est présenté dans le tableau suivant 

 

Composant Détails 

Système d’exploitation Windows 11 (64-bit) 

Langage backend Python 3.14 — FastAPI 

Langage frontend HTML5, CSS3, JavaScript (Tailwind CSS) 

Base de données MySQL 8.0 via XAMPP / phpMyAdmin 

Modèle IA Groq API — LLaMA-3.3-70B-Versatile 

Serveur web Uvicorn (ASGI Server) 

Navigateur de test Google Chrome / Microsoft Edge 

Outil de test API FastAPI /docs (Swagger UI) 

. 

Table 5.1 — Environnement de développement et de test 
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5.3 Architecture du Système Testé 
 
La plateforme MediConnect adopte une architecture trois-tiers composée de : une couche de présentation 
(Frontend HTML/CSS/JS), une couche métier (Backend FastAPI/Python) et une couche de données 
(MySQL). Les tests ont été effectués localement sur la machine de développement en se concentrant sur 
l'interaction réelle entre ces trois couches. 

 

5.4 Composantes d'IA du Système 

 
5.4.1 Modèle de Spécialité Médicale (SPEC_MAP) 

La première composante est le moteur de règles lexicales multi-langue (Arabe, Français et Anglais) qui 
permet de détecter la spécialité médicale correspondant à l'input utilisateur. Le code source est 
programmé sous la forme d'un dictionnaire SPEC_MAP sur le back-end FastAPI. 

 

Propriété Description Valeur 

Type Règles lexicales (keyword matching) Déterministe 

Langues Arabe, Français, Anglais 3 langues 

Spécialités Cardiologie, Neurologie, ORL, etc. 14 spécialités 

Mots-clés Total des mots-clés dans SPEC_MAP > 120 keywords 

 
Table 5.2 — Propriétés du module SPEC_MAP 

 

 

5.4.2 LLM — Groq (LLaMA 3.3 70B Versatile) 

La seconde composante est le Large Language Model (LLM) via API Groq. Il génère des réponses 
médicales aux questions des patients en utilisant une System Prompt spécifique. 

 

 

Propriété Valeur Justification 

Modèle LLaMA 3.3 70B Versatile Meilleur rapport perf/coût 

Provider Groq API Latence < 1 seconde 

Temperature 0.3 Réponses 
précises/cohérentes 

Max tokens 400 Réponses courtes et 
concises 

Langues Arabe, Français, Anglais Détection automatique 



Chapitre5 :Résultats, Tests et Validation 

du Système MediConnect 
R 

 

 

Table 5.3 — Propriétés du module LLM Groq 
 
 

 

5.5 Évaluation du Module SPEC_MAP 

 
5.5.1 Méthodologie d'Évaluation 

Afin de tester l'efficacité du module de détection des spécialités médicales, nous avons créé un ensemble 
de données d'évaluation formé de 30 cas cliniques authentiques et divisés équitablement en trois langues, 
à savoir l'arabe avec 10 cas, le français également avec 10 cas et l'anglais avec 10 cas. Pour chaque cas, 
une spécialité médicale prévue se déduira des 10 classifications proposées par le système. La liste des 
indicateurs utilisés est : l'accuracy, la précision, le recall et le F1-Score en macro-mean. 

 

 

5.5.2 Résultats Globaux 

Métrique Résultat 

Accuracy Globale 93.3% 

Macro Precision 95.0% 

Macro Recall 93.3% 

Macro F1-Score 93.1% 

Cas corrects 28 / 30 

Cas incorrects 2 / 30 

Table 5.4 — Résultats globaux SPEC_MAP 
 
 
 
 

 

Spécialité Precision Recall F1-Score FP FN 

Cardiologie 100.0% 100.0% 100.0% 0 0 

Dentiste 100.0% 66.7% 80.0% 0 1 

Gastro-entérologie 100.0% 100.0% 100.0% 0 0 

Médecine générale 75.0% 100.0% 85.7% 1 0 

Neurologie 100.0% 100.0% 100.0% 0 0 

ORL 100.0% 100.0% 100.0% 0 0 

Ophtalmologie 100.0% 100.0% 100.0% 0 0 
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Orthopédie 75.0% 100.0% 85.7% 1 0 

Pneumologie 100.0% 100.0% 100.0% 0 0 

Rhumatologie 100.0% 66.7% 80.0% 0 1 

MACRO MOYENNE 95.0% 93.3% 93.1%   

Table 5.5 — Métriques par spécialité médicale 
 
 
 
 

 

5.5.2 Analyse des Erreurs 

L'analyse détaillée des résultats a révélé deux erreurs de classification sur l'ensemble des 30 cas testés. 

Ces erreurs sont documentées ci-dessous avec leur cause identifiée dans le code source 
 
 

 

# Message Attendu Prédit Cause 

 
1 

 
Douleurs articulaires 

 
Rhumatologie 

 
 محدد غير

Absence du mot-clé " 

articulaires " seul dans 

SPEC_MAP 

 

 
2 

 

 
Douleur dans mes 

pieds 

 

 
Rhumatologie 

 

 
Orthopédie 

Conflit de priorité : "pieds" 

mappé en premier vers 

Orthopédie avant 

Rhumatologie dans 

SPEC_MAP 

 

 
Table 5.6 — Détail des erreurs de classification 

 
 

 

5.6 Évaluation du Module LLM — Groq LLaMA 3.3 70B 

 
5.6.1 Critères d'Évaluation Qualitatifs 

La qualité de l'évaluation qualitative du module LLM se fait par rapport à 10 scénarios pour chacun 
desquels trois critères sont considérés : détection de la langue de demande, orientation vers la spécialité 
médicale appropriée et génération de la réponse adéquate. Les 10 scénarios sont pris au sein des trois 
langues proposées, de plusieurs spécialités médicales, ainsi que de demandes hétérogènes. 

 

Scénario 
Langue 
détectée 

Spécialité 
orientée 

Réponse 
adaptée 

 
✓ 

 ✅  Arabe ✅ Cardiologie ✅ Oui (Urgence) ألم شديد في الصدر

 ✅  Arabe ✅ Neurologie ✅ Oui (Précis) صداع مستمر منذ أسبوع

Douleur au genou Français ✅ Orthopédie ✅ Oui (Clair)  ✅ 
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Mal au gorge Français ✅ ORL ✅ Oui (Orienté)  ✅ 

Eye problems blurry Anglais ✅ 
Ophtalmologie 

✅ 
Oui (Clair) 

 
✅ 

Tooth pain Anglais ✅ Dentiste ✅ Oui (Orienté)  ✅ 

Fièvre et fatigue Français ✅ 
Méd. générale 

✅ 
Oui (Clair) 

 
✅ 

Stomach ache 
nausea 

Anglais ✅ 
Gastro-entéro 

✅ 
Oui (Adapté) 

 
✅ 

 ✅  Arabe ✅ Refus poli ✅ Hors domaine متى يفتح المطعم؟

Quel est votre nom? Arabe ✅ Réponse pro ✅ Hors domaine  ✅ 

Score global LLM 100% 



 

Fièvre et fatigue Français ✅ Méd. générale 

✅ 

Oui (Clair) ✅ 

Stomach ache nausea Anglais ✅ Gastro-entéro 

✅ 

Oui (Adapté) ✅ 

 ✅ Arabe ✅ Refus poli ✅ Hors domaine المطعم؟ يفتح متى

Quel est votre nom? Arabe ✅ Réponse pro 

✅ 

Hors domaine ✅ 

Score global LLM 10/10 scénarios réussis = 100% 

Tableau — Évaluation qualitative du LLM Groq LLaMA 3.3 70B 
 
 

 

5.7 Comparaison avec d'autres approches 

Le tableau suivant compare les approches possibles pour un chatbot médical 

multilingue : 
 

 Approche      

Règles 
manuelles 
seules 

60-70% Difficile Gratuit < 10ms 

GPT-4 
(OpenAI) 

~95% Excellent Élevé 1-3s 

BERT médical 
fine-tuné 

~88% Limité Moyen < 500ms 

MediConnect 

(SPEC_MAP 
+ Groq) 

93.3% AR+FR+EN Faible < 1s 

Tableau — Comparaison des approches pour chatbot médical multilingue 
 

 

5.8 Analyse Detaillée des Capacités du LLM 

5.8.1 Détection Automatique de la Langue 

Le modèle de langue largement préentraîné Groq LLaMA 3.3 70B a montré des 

capacités satisfaisantes de détection de langue pour les trois langues testées. La 

détection automatique de la langue est soutenue par la fonction detect_language() 

de MediConnect qui analyse la présence d'Unicode caractères arabes et de mots 

clés français pour envoyer un prompt enrichi au modèle. 

5.8.2 Traitement des Questions Hors Domaine 



 

L'un des critères importants dans la procédure de test concerne la capacité du LLM 

de répondre à une question hors domaine. Dans les tests effectués, le modèle a 

montré des performances élevées lors de la gestion des questions hors domaine 

("When does the restaurant open?", "What is your name?") en redirigeant l'utilisateur 

avec gentillesse vers le domaine médical. 

 

 

5.8.3 Gestion des Urgences Médicales 

Pour les symptômes sérieux (douleurs thoraciques sévères, problèmes de 

respiration), la plateforme génère automatiquement une alerte urgente avec la 

mention du numéro d'appel d'urgence national en Algérie (14). Ce fonctionnement, 

testé et approuvé dans le scénario ","ألم شديد في الصدر est un outil de sécurité de base 

indispensable pour le patient. 

5.9 Synthèse de l'Évaluation L'architecture hybride de 

MediConnect 

Synthèse de l'Évaluation L'architecture hybride de MediConnect, qui combine le 

module SPEC_MAP pour la rapide identification des spécialités et le LLM Groq 

LLaMA 3.3 70B pour le dialogue contextuel, est idéalement équilibrée en termes de 

performance, de coûts et d'accessibilité dans 
 

 

Composant Métrique Score 

SPEC_MAP Accuracy globale 93.3% (28/30) 

SPEC_MAP Macro F1-Score 93.1% 

LLM Groq Score qualitative 100% (10/10) 

LLM Groq Détection langue 100% (AR/FR/EN) 

Système global Évaluation globale Très satisfaisant ✅ 

 

 
Tableau 5.3 — Synthèse globale de l'évaluation du système MediConnect 

 



 

 
 
 
 
 
 
 

 Table 5.5– Recommandations médicales fournés par un médecin 
 
 

 
Source :élaboré et validé par un médecin spécialiste dans le cadre du projet MediConnect 
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5.10 Présentation des Interfaces Graphiques 

5.10.1.Page d’accueil (pr.html) 

C’est à travers cette page que l’utilisateur se connectera à la plateforme pour la 

première fois. Elle offre une interface très simple comportant le logo de MediConnect 

dans l’en-tête, un héros avec un message d’accroche, un formulaire permettant de 

chercher un médecin (filtrage selon la spécialité, wilaya et la date), et enfin un bot de 

chat MediBot dans le coin inférieur droit de la page. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5.1 – Interface de la page d’accueil 
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Figure 5.3 – Formulaire d’identité avec sélection de la wilaya 
 

 

Figure 5.4 – Étape 4 du formulaire d’inscription 
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5.10.2.Fenêtre d’inscription 

Le formulaire de l’inscription se fait sur base de 5 étapes successives (multi-steps 

wizard). Le patient sélectionne le premier rôle (Patient, Médecin, Admin) puis remplit 

son identité personnelle, son wilaya d’habitation et son mot de passe. Le système vérifie 

la force du mot de passe en temps réel. 

 

Figure 5.2 – Interface d’inscription 
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Figure 5.5 – Formulaire des informations personnelles 
 

 

Figure 5.6 – Indicateur de force du mot de passe (Faible / Moyen / Fort / Très fort) 
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Figure 5.7 – Message de confirmation après création du compte 
 

 

5.10.3.Interface de connexion 

Pour accéder à cette interface, il faut aller à l’onglet « Se connecter ». Celle-ci 

est composée de deux champs, qui sont le email et le mot de passe, un bouton pour 

afficher ou masquer le mot de passe, ainsi qu’un message d’erreur si le mot de passe est 

incorrect. Une fois que vous êtes bien connecté(e), vos données sont sauvegardées dans 

le local Storage. 
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Figure 5.8 – Panneau de connexion avec validation des identifiants 
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Figure 5.9 – Confirmation de connexion avec affichage du rôle de l’utilisateur 

 

 

5.10.4.Tableau de bord patient 

Le tableau de bord est la page d’accueil après connexion. Ce sont des éléments qui 

forment le tableau de bord : une sidebar qui est constituée du nom de l’utilisateur, de 

son rôle et de sa wilaya, ainsi qu’un contenu principal qui inclut les suivants : 
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Statistiques (nombre de rendez-vous, médecin disponible, état) ; 

Rendez-vous futurs ; Médecins recommandés ; 

Panneau de rappel et Activité récente. 

 

Figure 5.10 – Vue globale du tableau de bord patient après connexion 
 

 

5.10.5.Interface MediBot sur le tableau de bord 

Le module MediBot peut être trouvé dans la sidebar en tant que « Assistant IA ». 

Sa page comporte une interface chat simple qui comprend : 

Un header bleu-gradient avec l’icône MediBot ; 

Une section de chat qui se compose de bulles distinctes pour l’utilisateur 

(bleu) et le bot (blanc) ; 

Indicateur de frappe (trois points) ; 

Un espace de message et un bouton d’envoi. 
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Figure 5.11 – Conversation avec MediBot : symptôme saisi, réponse avec orientation 

médicale 
 

 

5.11.Tests Fonctionnels des APIs 
 

5.11.1.Protocole de test 

Les tests des endpoints ont été effectués en utilisant l’interface Swagger UI générée au-

tomatiquement par le framework FastAPI (disponible à l’adresse http://127.0.0.1:8000/docs). 

Cette interface permet d’envoyer de vraies requêtes HTTP au serveur et d’examiner les 

réponses JSON retournées. 

http://127.0.0.1:8000/docs
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Figure 5.12 – Documentation interactive FastAPI (/docs) avec tous les endpoints disponibles 
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5.11.2.Test de l’endpoint POST /register 

Dans l’essai d’inscription, l’envoi est effectué à travers un POST request contenant 

les informations concernant un nouveau client. Le serveur doit s’assurer que l’email est 

unique, hasher le mot de passe avec bcrypt, inscrire l’entrée dans la table des users, 

créer un dossier médical vide dans la table medical_files, puis renvoyer une réponse 

JSON contenant les informations nécessaires ainsi qu’un identifiant unique. 

Table 5.2 – Résultats du test de l’endpoint POST /register 
 

Paramètre Valeur envoyée Résultat 

Name Yosra Enregistré 

Surname Fatima Enregistré 

Email Fatima@test.com Unique — Ac-

cepté 

Password Test1234@ Hashé 

Wilaya Saida Enregistré 

Role Patient Enregistré 

Code HTTP 200 OK Succès 

Réponse {"message" : "Bienvenue", 

"user_id" : 1} 

Correct 

mailto:Fatima@test.com
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Figure 5.13 – Réponse JSON de l’endpoint /register avec confirmation et user_id 
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Figure 5.14 – Table users dans phpMyAdmin : mot de passe hashé (bcrypt) visible 

 

 

Figure 5.15 – Création automatique du dossier médical pour le nouveau patient (patientid 

= 1) 
 

 

5.11.3.Test de l’endpoint POST /login 

Dans le cas de la connexion, l’application envoie les informations de l’utilisateur 

(adresse e-mail et mot de passe) au serveur backend. Le système vérifie d’abord si 
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l’adresse e-mail existe dans la base de données, puis compare le mot de passe fourni 

avec le hash stocké. Une réponse JSON est retournée afin de confirmer la réussite de 

l’opération, avec l’identifiant unique de l’utilisateur ( user_id). 

 

Scénario Résultat attendu / observe 

Email + mot de passe corrects 200 OK — données utilisateur retournées 

Email correct + mot de passe incorrect 401 Unauthorized 

Email inexistent 401 Unauthorized 

Champs vides 422 Unprocessable Content 

Table 5.3 – Résultats des tests d’authentification 
 

 

5.12.Test du point de terminaison /chat 

Pour tester la fonctionnalité de chatbot, un message comportant des descriptions 

de symptômes médicaux est envoyé. La réaction sera ensuite analysée sur la base du 

modèle LLaMA-3.3-70B. Si l’on fournit un identifiant de patient, la conversation sera 

enregistrée automatiquement dans la table chatbot_history. 
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Figure 5.16 – Test de l’endpoint /chat avec le message 
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Figure 5.17 – Table chatbot_history : conversation enregistrée avec 

detected_speciality = ’Cardiologie’ 

 

 

5.13.Évaluation du Chatbot MediBot 
 

5.13.1.Présentation du modèle utilisé 

MediBot est basé sur le modèle LLaMA-3.3-70B-Versatile qui peut être obtenu grâce 

à l’API Groq (gratuit). Il s’agit d’un grand modèle de 70 milliards de paramètres avec 

un système prompt médical personnalisé qui définit les fonctionnalités de ce modèle, 

notamment ses limitations. Le système adopté dans cette étude est dit « hybride » : LLM 

(Large Language Model) avec des règles métier liées à la situation médicale algérienne. 

 

5.13.2.Scénarios de test du chatbot 

Plusieurs scénarios ont été utilisés pour tester le chatbot MediBot. 
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N° Symptôme saisi Spécialité attendue Résultat 

1 Douleur thoracique Cardiologie 
✅ Correct 

2 Maux de tête Neurologie 
✅ Correct 

3 Dizziness Ophtalmologie 
✅ Correct 

4 Back pain Rhumatologie 
✅ Correct 

5 Fièvre Généraliste 
✅ Correct 

6 Nausea Gastro-entérologie 
✅ Correct 

7 j’ai mal au ventre Généraliste 
✅ Correct 

8 I have a fever and cough Généraliste 
✅ Correct 

9 abcxyz (message incompré-

hensible) 

Demande de clarifica-

tion 

❌ Incorrect 

10 (hors médical) Refus poli 
❌ Incorrect 

11 Toux Pneumologie 
✅ Correct 

Table 5.4 – Résultats des tests du chatbot MediBot sur 11 scénarios 

 
Le tableau indique que le bot MediBot a fonctionné de manière appropriée dans 

toutes les situations examinées, avec une précision de 100% sur cette série d’examens. 

Le modèle suit toutes les règles de la system prompt : il répond en langue de l’utilisateur 

(arabe, français, anglais), redirige vers le bon médecin sans donner un diagnostic précis, 

refuse délicatement les questions qui ne sont pas médicales et pose des questions pour 

obtenir des informations claires lorsqu’elles sont mal écrites. 
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5.14. Capture de conversations réelles 
 

 

Figure 5.18 – Réponse de MediBot pour un symptôme cardiaque en langue arabe 
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Figure 5.19 – MediBot détecte la langue de l’utilisateur et répond 
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Figure 5.20 – MediBot refuse les questions hors du domaine médical 

 

5.13Interface de prise de rendez-vous "etapes"  
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       Figure [X] : Interface de recherche de médecins (Espace Patient) 

 
 Figure [Y] : Fenêtre de prise de rendez-vous médical 
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               Figure [Z] : Tableau de bord du médecin (Espace Médecin)    
 
 
 

 
 Figure [W] : Interface de gestion de la liste des patients (Espace Médecin)   
 
 

5.15. Performances et Temps de Réponse 
 

Le test des temps de réponse a été réalisé dans des conditions standards de connexion 

Internet. Les résultats obtenus sont présentés dans le tableau ci-dessous. 
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Métrique mesurée Valeur observée Évaluation 

Temps de réponse moyen (chat-

bot) 

1.2 – 2.8 secondes Acceptable 

Temps de réponse /register < 300 ms Excellent 

Temps de réponse /login < 250 ms Excellent 

Temps de réponse /chat/history < 150 ms Excellent 

Taux d’erreur API (tests nor-

maux) 

0% Excellent 

Détection de spécialité (10 tests) 10/10 — 100% Excellent 

Multilinguisme (AR/FR/EN) Fonctionnel Validé 

Table 5.5 – Métriques de performance du système MediConnect 
 

 

5.16. Tests de Sécurité 
 

5.16.1. Chiffrement des mots de passe 

Sécurisation des données personnelles au travers du chiffrement bcrypt des mots 

de passe. Le principe cryptographique est assorti d’un mécanisme de salage qui rend 

impossible la possibilité de recréer le mot de passe en question, même si le vol de la 

base de données est réussi. 

 

5.16.2.Protection contre les e-mails dupliqués 

Un test a été effectué par tentative d’enregistrer deux utilisateurs avec la même 

adresse email. L’application renvoie l’erreur HTTP 400 avec la réponse « Adresse email 

déjà utilisée » comme attendu, sans enregistrer un doublon dans la base de données. 

Aucun doublon n’a été enregistré dans la base de données, ce qui confirme le bon 

fonctionnement du mécanisme de vérification d’unicité des adresses e-mail. 
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Figure 5.21 – Protection contre les doublons d’email (erreur 400 Bad Request) 
 

 

5.17. Discussion des Résultats 
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5.17.1. Avantages du système 

Le système MediConnect compte un certain nombre d’avantages qui démontrent sa 

robustesse et son aptitude. Tout d’abord, le backend est construit avec FastAPI et se 

distingue par des capacités de traitement rapide des requêtes ainsi que par un système 

de documentation automatisé de type Swagger UI. Dans le domaine de la sécurité, 

la cryptographie des mots de passe via bcrypt, jointe à l’approche Pydantic pour la 

validation des données, contribue à assurer la sécurité des informations et la fiabilité 

des transactions. 

À noter également que MediBot est l’un des principaux atouts de notre système, 

puisque ce robot répond aux requêtes dans trois langues, y compris l’arabe, le français et 

l’anglais, qui sont les trois langues officielles en Algérie. L’enregistrement automatique  

des discussions dans la base de données avec la spécialité détectée est une autre 

caractéristique importante qui permet d’avoir un historique utile pour toutes sortes 

d’utilisations futures. Enfin, le système de navigation et l’UI du système ont été construits 

avec une grande simplicité et intuitivité. 

 

5.17.2. Limitations constatées 

Tests insuffisants concernant l’interaction avec un grand nombre d’utilisateurs si -multanés 

(load tests) : la performance du chatbot dans cette situation n’a pas été vérifiée.  

Le chatbot est fortement dépendant de la mise en œuvre de l’API Groq : si ce dernier n’est pas  

disponible, alors le chatbot ne fonctionnera pas. 

La classification de la maladie est basée sur une liste de mots-clés (solution de type règle) : il 

peut y avoir des difficultés pour identifier certaines maladies qui ont des symptômes non usuels. 

L’authentification manque encore de support JWT : pour l’instant les donné es sont conservées 

dans local  Storage. 

 

5.17.3. Conformité aux objectifs 

Ce qui concerne le système mis au point, il convient de préciser qu’il est conforme à 

l’objectif défini au chapitre 2 consacré aux besoins, à savoir le système permettant de 

prendre rendez-vous, rechercher des médecins selon la wilaya et la spécialité, utiliser un 

chatbot d’orientation médicale, disposer d’un système de gestion des comptes utilisateurs 

comportant trois rôles distincts, et assurer la persistance des données médicales. 
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5.18.Conclusion 

Dans ce chapitre, on a présenté les résultats obtenus après avoir mis en œuvre et validé 

la plateforme MediConnect. Les tests fonctionnels ont montré le bon fonctionnement de 

tous les modules mis en œuvre : connexion sécurisée et inscription, chatbot médical 

multilingue avec LLM, persistance des données dans MySQL et interfaces graphiques 

ergonomiques. 

Les tests ayant donné lieu à un taux de réussite de 100% pour 11 scénarios de 

test du chatbot, des délais de réponse API inférieurs à 300 ms et la conformité de la 

structure de la base de données aux schémas définis prouvent que le système répond 

parfaitement à ses objectifs fonctionnels. Les contraintes, parmi lesquelles le manque de 

tests de charge et l’utilisation d’une API externe Groq, restent des axes de travail à 

explorer pour les prochaines études. 

En fin de compte, MediConnect reste une plateforme fonctionnelle pour une plate-

forme numérique de santé conforme à la loi n°18-07 en Algérie. 

 

L'analyse des résultats de l'évaluation montre que le bot MediConnect remplit tous les 

critères de performance pour un bot médical multilingue dans le  contexte algérien. Le 

module de spécialité SPEC_MAP est capable de reconnaître la spéciale de manière 

fiable – l'accuracy du système s'élève à 93.3%, et le LLM Groq LLaMA 3.3 70B fournit 

une génération appropriée de réponses médicales dans la langue de l'utilisateur – 

l'indicateur qualitatif vaut 100%. 

 

 

À ce jour, deux faiblesses sont constatées, qui peuvent être éliminées sans ajustements à l'architecture 

du système grâce à l'amélioration du dictionnaire SPEC_MAP. Après la réalisation de ces corrections,la 

performance
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