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RESUME

Le diabéte est I'une des maladies les plus répandues dans le monde, mais comprendre et
gérer ses effets sur la santé représente un grand défi. Ce mémoire de master propose la
conception d'une plateforme auto-administrée pour faire face au diabéte. Cette derniere offre
une gestion technologique intelligente aidant les patients diabétiques a contrdler leur maladie
eux-mémes. Cette plateforme permet un tableau de bord complet pour suivre I'état de santé
quotidien du patient et organiser son traitement, tout en fournissant des analyses intelligentes
utilisant une intelligence artificielle de haute performance et des prévisions basees sur un
systeme expert. Elle couvre également le volet préventif a travers des programmes alimentaires
et des  activités physiques  élaborés par des  experts de  sante.
Notre plateforme contribue également a mettre en relation les patients avec des médecins
spécialistes. Elle offre également des consultations ainsi qu'une communication en direct entre

le médecin et le patient.

Mots-clés : diabéte, plateforme auto-administré, intelligence artificielle, systeme expert



ABSTRACT

Diabetes is one of the most widespread diseases in the world; nevertheless,
understanding and managing its effects on health represents a significant challenge. This
master's thesis proposes the design of a self-administered platform to tackle diabetes. The latter
offers an intelligent technological management system that helps diabetic patients control their
disease themselves. This platform provides a comprehensive dashboard to monitor the patient's
daily health status and organize their treatment, while offering intelligent analyses using high-
performance artificial intelligence and forecasts based on an expert system. The platform also
addresses preventive care by providing dietary programs and physical activities that are
developed by health experts. Our platform also helps connect patients with specialist doctors.

It also offers consultations as well as direct communication between the doctor and the patient.

Keywords: diabetes, self-administered platform, artificial intelligence, expert system
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1. Introduction

Chaque année, des millions de vies a travers le monde sont touchées par une maladie
silencieuse, classée comme I'une des maladies les plus dévastatrices. Le diabete est une maladie
chronique grave qui se manifeste lorsque le pancréas ne produit plus suffisamment d’insuline,
ou lorsque I’organisme ne parvient pas a ’utiliser efficacement [1].

Le diabete (hyperglycémie chronique) fait partie des maladies les plus répandues dans le
monde. En 2019, on comptait 463 millions d'adultes diabétiques, représentant 9,3 % de la
population mondiale &gée de 20 a 79 ans. Parmi eux, une majorité (79,4 %) vit dans des nations
a faible ou moyen revenu. Un tiers est &gé de plus de 65 ans. Et la moitié reste non
diagnostiquée. Aussi, il existe pres d'un million d'enfants et d'adolescents qui souffrent de
diabete de type 1 avec une incidence croissante. De plus, le diabete augmente par huit le danger
d'amputation, triple par rapport a un accident cardiaque ou cérébral, et multiplie par neuf celui
de la dialyse rénale, demeurant la principale origine de cécité. Il est a l'origine de 11,3 % de
I'ensemble des déces, dont la moitié se produit avant I'age de 60 ans. Les colts directs liés au
diabete atteignent 760 milliards de dollars, ce qui représente un dollar sur huit consacré aux

soins de santé.

2. Classification des types de diabete

Le diabete peut se manifester sous diverses formes (diabéte de type 1, de type 2, pré-diabete,
diabéte gestationnel) et affecter de maniére distincte la vie des individus qui en sont atteints.

Toutefois, ils partagent tous un point en commun, « un taux de sucre trop éleve dans le sang » :

2.1 Preé-diabéte

Le pré-diabéte est un état intermédiaire détecté dans toutes les catégories étiologiques du
diabete sucre. Il se caractérise par des taux de glycémie veineuse qui ne satisfont pas aux criteres

diagnostiques du diabéte sucre, tout en étant trop élevés pour étre qualifiés de normaux.
2.1.1  Diagnostic du pré-diabéete

Le pré-diabéte est défini par deux conditions anormales distinctes, issues de mécanismes
differents et possédant une histoire naturelle divergente, mais toutes deux présentent une

résistance a l'insuline :
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e L'intolérance au glucose (IG) :

Elle est diagnostiquée si la glycémie a jeun (GAJ) est inférieure a 1,26 g/l et que, deux heures
apres une ingestion orale de 75 grammes de glucose, Hyperglycémie provoquée par voie orale
(HGPO), elle se situe entre 1,40 et 1,99 g/I.

e Hyperglycémie Iégere ou Glycémie irréguliere a jeun (HMJ) :

Caractérisée par une GAJ située entre 1 et 1,25 g/l et/ou une mesure a 2 heures aprés HGPO
inférieure a 1,4 g/l. Des organisations savantes telles que I'ADA (American Diabetes
Association), I'AHA (American Heart Association) et la FID (International Diabetes
Federation) ont abaisseé le seuil du GAJ de 1,10 g/l a 1,00 g/l et celui de I'HbAlc de 6,0 % a 5,7
%, afin de caractériser le pré-diabéte. Cette limite abaissée, non encore approuvée par I'OMS,
a fortement amplifié la fréquence du pré-diabéte et pourrait engendrer des répercussions

notables sur le plan médical, de la santé publique et socio-économique [2].

Tableau 1: diagnostic du pré-diabete comparé avec le diabete et le sujet normal [2].

Glycémie a jeun 2h apres HGPO (75¢g de Hémoglobine
(GAJ) glucose) glyquéeHbAc
1(%)
Pré-diabéte 1- 1,25 g/l ou 1,4 -1,99¢9/I Et/ou | >5,7 - 6,49/l
Diabete >1,26¢/1 ou >20/1 ou >6,5¢/1
Normale <lg/l et <1,4q/l et <5,7q/l

2.1.2 Prise en charge du pré-diabete

Le pré-diabéte représente une phase intermédiaire de I'nyperglycémie, se manifestant par une
glycémie a jeun modifiée, une tolérance au glucose dégradée et une HbALc se situant entre 5,7
et 6,4 %. Le pré-diabete est lié a une augmentation du risque de développer un diabéte manifeste
et a une hausse du danger de maladie cardiovasculaire. Diverses recherches sur les interventions

ont prouve que l'apparition du diabete peut étre évitée ou retardée grace a un changement

Page | 16



Chapitre 01 : « Diabéte : Un défi global »

intensif du style de vie et a l'utilisation de médicaments antidiabétiques oraux, en particulier la
metformine et les inhibiteurs de l'alpha-glucosidase. La prise en charge du pré-diabete devrait
se focaliser sur les changements de mode de vie et la gestion de divers facteurs a risque. Dans

les situations a risque éleve, I'option d'utiliser des antidiabétiques oraux peut étre considérée

[3].
2.2 Diabeéte Type 2 (DNID)

Le diabéte non insulino-dépendant, c’est une maladie métabolique chronique caractérisée par
une résistance a l'insuline et une sécrétion insuffisante d'insuline par le pancréas. C’est le
diabete le plus fréquent ; en France, il représente 92 % des cas de diabéte, cette hyperglycémie
peut rester sans symptéme pendant une longue période et est fréquemment détectée par hasard
lors d'une analyse sanguine, les délais de diagnostic étant souvent attribués a des conséquences

fréquentes.
2.2.1 Les hormones régulant le taux de la glycémie dans le sang

La concentration du glucose dans le sang est un paramétre physiologique qui se
situe normalement entre 0,7 et 1,2 g/L. Il est essentiel de réguler le taux de sucre dans le sang,
car toutes les fonctions cellulaires utilisent du glucose. Dans la régulation de la glycémie, deux

hormones principales jouent un role :
e L'insuline:

Il s'agit d'une hormone peptidique produite par les cellules B des Tlots de Langerhans situées
dans le pancréas. C'est une hormone hyperglycémiante : lors d'une hausse de la glycémie, elle
favorise un retour a I'état normal par de la glycogéneése, I'inhibition de la glycolyse, I'inhibition

de la néoglucogenése, I'activation de la lipogenese et I'inhibition de la lipolyse.
e Leglucagon :

Il s'agit d'une hormone peptidique produite par les cellules A des ilots de Langerhans situés
dans le pancréas. C'est une hormone hyperglycémiant : lors d'une baisse de la glycémie, elle
favorise un rétablissement & la normale en stimulant la glycogénolyse, inhibant la

glycogenogeéneése, activant la néoglucogeneése, inhibant la lipogenése et stimulant la lipolyse.

e Larelation entre ‘L'insuline’ et ‘Le glucagon’ :
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La Figure 1 ci-dessous illustre la relation entre ces deux hormones :

/ Dans le sang \ / Pancréas \

(llots de Langerhans)

I.Hﬂ"'}
[ = Cellules B (béta)
INSULINE Jm o

Glycémie élevée I]I:Ij

GLUCAGON < [T

\ Glycémie faible DI:IFI—‘__'::::::- Cellulesu{alphei]/

BGeorges Dolisi

Relations entre la glycémie, I'insuline et le glucagon

Figure 1: La relation entre I’insuline et le glucagon et la glycémie [4].

Les Tlots pancréatiques de Langerhans : tour de contrdle de la glycémie.

Un 1lot pancréatique est composé de cellules B sécrétant ’insuline, de cellules a sécrétant le
glucagon.

L’insuline diminue la glycémie tandis que le glucagon 1’augmente. Ces deux hormones
permettent le maintien de la normoglycémie, qui se situe chez un sujet sain entre 3,9 mm (a

jeun) et 7,8 mm (2 h postprandial) [5].
2.2.2 La physiopathologie du diabéte de type 2

En termes de physiopathologie, I'émergence du diabéte de type 2 résulte de la coexistence
d'anomalies dans la sécrétion et I'action de I'insuline. Le trouble sécrétoire, dont la source reste
indéterminée, se traduit continuellement par une carence relative en insuline qui peut varier en
gravité [6].

La forme standard du diabete de type 2 associe deux dysfonctionnements métaboliques :

e Une résistance a lI'insuline :

En particulier au niveau des tissus adipeux, hépatiques et musculaires. Elle correspond a une
moindre réponse des tissus cibles de I’insuline a son action. Ainsi, une concentration plus élevée
d’insuline sera nécessaire. Au niveau musculaire, cela va entrainer une diminution du transport

du glucose et de la synthese du glycogéne.

e Déficit de I’insulinopénie :
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Chez les patients souffrant de DNID, on note une déficience dans la sécrétion d'insuline. Elle
résulte a la fois de I'hyperstimulation constante provoquée par la résistance a l'insuline et des
prédispositions génétiques qui touchent la cellule béta du pancréas. L’importance relative de
ces deux anomalies va varier en fonction des patients [5].

La Figure 2 ci-dessous montre la liaison entre I'insulinorésistance et I'insulinopénie, et comment

interagir pour provoquer une élévation des niveaux de glucose sanguin.

| 4 b .(aé

7 productic 1 N capture du
INSULINORESISTANCE

i

|

2
INSULINOPENIE

Figure 2: La Physiopathologie de diabéte type 2 [5].
2.2.3 Les facteurs de risque et le DT2

Bien que la pathogénése du diabéte soit complexe, on qu'il y a plusieurs facteurs de risque liés
au DT2. On retrouve des facteurs non modifiables (génétique, age, sexe biologique, etc.) et
d’autres modifiables (mode de vie principalement), ce qui en fait une maladie potentiellement
évitable [7].

e Age et risque génétique :

L'age constitue un facteur de risque pour le diabéte de type 2, qui sont davantage courant chez
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les personnes agees de plus de 45 ans. Aussi L'existence d'une prédisposition génétique chez le
patient augmente le risque de développer un diabete de type 2, en d'autres termes, un proche

parent (pére, meére, frére ou sceur) est ou a souffert de cette maladie [8].

e Mode de vie :

Face a I'« épidémie galopante » du diabete de type 2 et son lien étroit avec I'obésité,
I'Organisation Mondiale de la Santé, (OMS) a plaidé pour Il'instauration de stratégies visant a
prévenir cette maladie. Des recherches interventionnelles effectuées en Chine, Europe et aux
Etats-Unis, démontré que les stratégies hygiéno-diététiques peuvent diminuer
approximativement de 50 % le risque d'apparition d'un diabete de type 2 chez les individus a
risque. Aussi différentes approches médicamenteuses ont aussi démontreé leur efficacité dans la
prévention du diabete de type 2, mais en général avec des diminutions moins significatives,
variant de 25 a 35 %. Cela s'applique a la metformine, l'acarbose, l'orlistat ainsi qu'a différents

inhibiteurs du systéme rénine-angiotensine [9].
2.2.4 Les traitements contre diabete type 2

L’objectif d’un traitement en diabétologie est de prévenir et de réduire les complications de la
maladie, mais aussi d’améliorer la qualité de vie des patients. Actuellement, diverses classes
thérapeutiques permettent de traiter le diabéte de type 2. On peut montrer deux types de
traitement [10] :

e Traitements médicamenteux :

Au cours des dix derniéres années, la gestion du diabete de type 2 (DT2) a considérablement
évolué, offrant une multitude d'options pharmacologiques qui peuvent optimiser le contrdle de
la glycémie et diminuer le risque de complications. Les divers mecanismes physiopathologiques
susceptibles d'étre corriges sont variés. De maniere simplifiée, les médicaments peuvent étre
classés en ceux qui favorisent la sécrétion d'insuline, diminuent l'insulinorésistance ou agissent
indépendamment de l'insuline.

En dépit de ces diverses options, il est évident que beaucoup de patients atteints de DT2 sont
toujours insuffisamment ou mal géres, ce qui peut étre qualifié de cette situation peut étre due
a une prescription inappropriée des médicaments disponibles et a une non-conformité au
traitement, mais aussi a des médicaments disponibles qui manquent d'efficacité devant cette

situation l'industrie pharmaceutique déploie d'importants efforts pour explorer de nouvelles
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stratégies thérapeutiques susceptibles d'améliorer le traitement des patients atteints de DT2. Le
but est stabiliser le taux d'hémoglobine glyquée (HbAlc < 6,5 %) sans intensifier le risque
d'hypoglycémie et en toute sécurité, tout en fournissant une meilleure défense contre les
complications micro et macroangiopathiques [11].

Il existe de nombreux médicaments utilisés dans le cadre du DT2, le dictionnaire Vidal en
propose une classification selon leur mode d’action :

- Médicaments améliorant la sensibilité a 1’insuline : la principale molécule étant la metformine,
souvent utilisée comme premier traitement.

- Médicaments stimulant la production d’insuline : ils appartiennent par exemple a la famille
des sulfamides hypoglycémiants. Souvent, ils sont utilisés en plus de la Metformine lorsque le
diabéte n’est pas équilibré par cette molécule seule.

- Médicaments réduisant I’absorption des sucres : ce sont les inhibiteurs de 1’alpha-glucosidase.
Ils empéchent la transformation des disaccharides en monosaccharides et de ce fait, empéchent
le dernier stade de la digestion des sucres qui ne peuvent donc pas étre absorbés.

- Médicaments favorisant 1’élimination des sucres : nouvelle classe d’antidiabétiques. Ils
inhibent 1’action du Co-transporteur de sodium-glucose de type 2, ayant pour conséquence de
limiter la réabsorption de glucose au niveau rénal et de favoriser son élimination urinaire.

- Injections d’insuline : qui sont prescrites lorsque les antidiabétiques oraux ne parviennent pas
a réguler efficacement la glycémie [5].

e Traitements non-médicamenteux

La prise en charge non pharmacologique est une étape essentielle dans la gestion du diabéte
chez les personnes agees, tout comme pour les individus plus jeunes. Toutefois, il est nécessaire
de personnaliser les conseils diététiques et d'exercice physique en fonction du profil du patient.
En général, les conseils nutritionnelle pour les seniors atteints de diabéte ne varient guére :

Nutrition :

En regle générale, les conseils diététiques pour les personnes ageées atteintes de diabéte ne
varient pas ou trés peu par rapport a ceux des personnes agées non diabétiques, comme stipulé
par exemple dans le Programme national nutrition santé. Il faut abandonner la recherche
d'aliments prohibés et I'idée de « régime pour diabétiques ». L'objectif principal sera d'offrir
une alimentation saine, diversifiée, équilibrée, adaptée a chaque personne en tenant compte de
ses préférences gustatives, de sa capacité a mastiquer et a avaler, tout en répondant a ses besoins
énergétiques et protéiques ainsi qu'a ses besoins en micronutriments. 1l sera également essentiel
d'assurer une hydratation adéquate et de préserver autant que possible le plaisir de la nourriture.
Chez les seniors, I'adhésion a ce régime alimentaire équilibré est fréqguemment compromise par
des contraintes budgétaires. Ou d'acces aux produits frais. Si la personne agée atteinte de diabete

souffre de dénutrition, souvent négligée ou minimiseée dans cette population en raison de
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I'importance du surpoids et de I'obesité, son régime alimentaire sera amélioré et/ou
supplémenté.
Activite physique :

Il est essentiel d'encourager la réalisation d'une activité physique réguliere, ajustée aux capacités
du patient : la marche réguliére est le pilier de I'activité physique pour les personnes agees,
associee, lorsque c'est faisable, a un entrainement de résistance. Il est suggeré que la prise de
vitamine D pourrait renforcer la force et la trophicité musculaire, néanmoins le degré de preuve
n'est pas tres fort. Les recommandations pour I'activité physique des personnes agées atteintes
de diabéete sont généralement les mémes que celles que toute la population devrait suivre, a
quelques exceptions pres. La Société francophone du diabete a élaboré des recommandations
sur ce sujet pour le diabete de type 1 et de type 2. Par conséquent, I'augmentation de I'activité
physique de maniére personnalisée et judicieuse est cruciale pour la prise en charge des patients
atteints de diabete, ainsi que des personnes agées diabétiques. Malheureusement, I'application
de ces mesures s'avere complexe et est naturellement liée a la manifestation clinique et a la
qualité du vieillissement de l'individu. C’est ainsi qu’il existe une trés grande hétérogénéité
entre les patients vigoureux qui ont poursuivi une activité sportive jusqu’a un trés grand age et
ceux qui, malheureusement, sont trés malades et sont devenus sédentaires. L'objectif reste de
conserver, voire d'optimiser, lI'activité physique de ces individus grace a des méthodes aisées a
instaurer sur le long terme [12].

Role de I’activité physique et la prévention du diabéte de type 2 :

L'exercice physique constitue une modification du mode de vie efficace pour prévenir la
manifestation d'un DT2 chez les individus a risque (intolérants au glucose). Les conclusions de
I'étude finlandaise sur la prévention du diabéte (FDPS), menée par Tuomilehto et al sont
particulierement parlantes : « Une répartition aléatoire a été effectuée parmi 522 sujets en
surpoids présentant une intolérance au glucose, qui ont été suivis chaque année pendant 4 ans. ».

Les participants ont été répartis au hasard en deux groupes :

Un groupe intervention : recommandations personnalisées pour réduire le poids (-5 %),
diminution des consommations de lipides et de graisses saturées, elargissement des apports en
fibres alimentaires et intensification de I'exercice physique a plus de 30 minutes par jour ;
Un groupe controle : informations générales et sensibilisation sur la nutrition et 1’activité
physique. Apres 4 ans, le taux global de DT2 était de 11 % dans le groupe ayant regu

I'intervention, contre 23 % dans le groupe contrdle. Donc, suite aux modifications de mode de
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vie, le risque de diabete de type 2 a diminue de 58 % dans le groupe d'intervention. Il y’a quatre
autres importantes recherches sur la prévention du DT2 par des changements de mode de vie
(activité physique et alimentation) ont été publiées :

Une recherche chinoise : étude Da Qing IGT et diabéte

Une recherche américaine : programme de prévention du diabete américain

Une recherche indienne, ainsi qu'une recherche japonaise : présentent des résultats
semblables : « Diminution de l'incidence du DT2 de 28% a 67 % chez des individus
présentant un risques métaboliques élevés » [13].

2.2.5 Hypertension et DT2

Le patient DT2 présente, dans la plupart des cas, un excés pondéral ou une obésité, avec une
distribution de 1’adiposité prédominant au niveau abdominal. La grande majorité des patients
DT2 présentent un syndrome métabolique, combinant outre 1’obésité abdominale et
I’hyperglycémie, une HTA et une dyslipidémie athérogene (hyper- triglycéridémie et/ou
cholestérol HDL abaissé). Le tissu adipeux péri viscéral est tres actif sur le plan métabolique,
ce qui peut expliquer les relations fortes entre obésité, diabete de type 2 et HTA. 1l est capable
de sécréter de nombreuses substances dont certaines sont sus- ceptibles d’activer le SRAA
(systeme rénine-angiotensine-aldostérone). Par ailleurs, 1’insulinorésistance associée a 1’obésité
abdominale entraine chroniquement un hyperinsulinisme qui contribue a activer le systeme
nerveux sympathique (SNS). Comme 1’obésité est présente bien avant 1’apparition du DT2,
I’HTA est fréquemment présente au moment du diagnostic de DT2, dans au moins un tiers des
cas et ce, contrairement a ce qui est observé dans le DT1. A terme, avec le vieillissement
(rigidité artérielle déja évoquée, encore aggravée par la présence d’une dyslipidémie) et,
¢ventuellement, la survenue d’une altération de la fonction rénale, environ 80% des patients
DT2 finiront par présenter une HTA. Celle-ci est objectivée plus fréquemment chez les patients
suivis dans les centres de référence diabétologiques que chez ceux suivis en médecine générale.
L’HTA du patient DT2 en surpoids ou obése est généralement assez résistante au traitement.
Les mesures hygiéno-diététiques sont évidemment cruciales, mais souvent mal suivies.
Diverses études ont montré que la plupart des patients DT2 nécessitent la prescription d’au
moins 3 antihypertenseurs pour atteindre les objectifs tensionnels (a tout le moins si ceux-ci

sont fixes a un niveau <130/80 mm Hg) [14].
226 LecanceretleDT2

Un lien entre le diabéte et le cancer a été clairement établi, Selon de récentes séries d’études et

méta-analyses, les cancers touchant le pancréas, le foie, le c6lon, les seins, les voies urinaires

Page | 23



Chapitre 01 : « Diabéte : Un défi global »

et I’endometre surviennent plus freqguemment chez les patients diabétiques, Il convient de noter
que ces travaux concernent dans leur grande majorité des patients diabétiques de type 2.

Le carcinome hépatocellulaire est augmenté d’un facteur de deux a trois en cas de diabete. Ce
phénomene peut s’expliquer par une concentration d’insuline plus élevée au niveau hépatique
en raison de la circulation portale et, également, par un risque accru de stéatose hépatique non
alcoolique chez les diabétiques qui peut conduire a la stéato-hépatite, a la cirrhose et au
carcinome hépatocellulaire. On observe aussi une fréquence plus élevée de cancer du pancréas
chez les personnes atteintes de diabete type 2, avec une hausse d'approximativement 80%.

Il est néanmoins parfois ardu de déterminer si l'apparition d’un néoplasie pancréatique est la
cause ou le resultat du diabéte.

D'autres types de cancer présentent une association, bien que moins prononcée, avec le diabéte
qui reste significative. Par exemple, chez les femmes atteintes de diabete présentent un risque
accru de cancer de I'endometre et du sein, et ce, indépendamment du fait qu'elles soient ou non
obeses. En effet, les données épidémiologiques montrent un risque relatif de 2,1 pour le cancer
de l'endométre et de 1,2 pour le cancer du sein chez les patients atteints de diabete

comparativement aux individus non diabétiques.
e Traitement antidiabétiques et cancer

Il apparait que les médicaments antidiabétiques oraux ont une influence divergente sur
I'apparition du cancer. Il semble que la metformine ait un effet bénéfique en réduisant
Iégerement le risque de développement du cancer. Ce potentiel protecteur pourrait étre attribué,
d'une part, a la diminution indirecte du taux d'insuline circulant qu'elle provoque et, d'autre part,
a sa capacité a influencer certaines voies de signalisation au sein de la cellule. Effectivement,
Cette molécule déclenche la voie de signalisation de la protéine kinase activée par 'AMP
(AMPK), qui a son tour stimule une protéine suppresseur de tumeur LKB1. En outre, la
metformine bloque la voie de signalisation intracellulaire qui dépend de I'insuline et de I'lGF-1
et qui stimule la multiplication cellulaire.

D’autre coté les sulfonylurées pourraient augmenter 1’apparition de cancer en raison de I’action
sécrétagogue d’insuline qu’elles induisent. Les données épidémiologiques sur les glizatones
sont pour I’instant trop faibles pour tirer des conclusions bien que ces molécules sembleraient
posséder une activité antiproliférative de par leur liaison au récepteur PPARy impliqué dans la

différenciation cellulaire [15].

e Triple thérapie orale dans le diabete type 2
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La combinaison classique de traitement oral comprend la metformine et un sulfamide.

De nombreuses recherches ont examiné l'impact de l'intégration d'une glitazone a cette
bithérapie initiale.

Plusieurs études cliniques de 16 a 26 semaines ont prouve la sécurité et la bonne tolérance du
traitement combiné metformine-sulfamide-glitazone. Dans les essais contrélés ou les essais
ouverts, I'ajout d'une TZD (thiazolidinediones) chez des patients n'étant pas parfaitement
maitrisés avec une bithérapie standard a géneralement entrainé une baisse des niveaux
d’hémoglobine glyquéee (HbALc) comprise entre 1 et 2%, en comparaison avec le placebo ou la
valeur au début de I'étude.

Suite a un premier essai évaluant la troglitazone, la majorité des recherches ont porté sur la
rosiglitazone. La premiére recherche de grande ampleur a impliqué 837 patients traités avec
une combinaison de metformine et de glibenclamide a des doses maximales tolérées, répartis
aléatoirement en trois groupes :

Placebo (traitement sans effet thérapeutique actif)
Rosiglitazone 4 mg/jour
Rosiglitazone 8 mg/jour

Elle révéle une réduction des niveaux d'HbAlc de 0,58% et de 1,09% suite a I'ajout de
rosiglitazone a 4 et 8 mg respectivement, comparativement au placebo. Une autre étude
randomisée de grande envergure a révélé que l'intégration de la rosiglitazone a 4 mg par jour,
associée a une combinaison optimisée de glyburide et de metformine, diminue le niveau
d'HbAlc de 1,0% comparativement a I'ajout d'un placebo suite a 24 semaines d'observation.
Plusieurs études ouvertes ayant inclus un nombre réduit de patients traités avec une
combinaison metformine-sulfamide, a laquelle a été incorporée une dose de 4 ou 8 mg de
rosiglitazone, ont révélé ces résultats.

Des recherches a long terme en ouvert ont confirmé I'efficacité de cette thérapie combinée en
trois volets. Dans une étude portant sur la troglitazone, I'efficacité constatée a six mois (43%
des patients montrant un taux d'HbALC inférieur a 8% dans le groupe traité avec de la
troglitazone comparativement a 6% seulement dans le groupe placebo, recevant un mélange de
metformine et de sulfamide) a persévéré jusqu'a douze mois lors d'une observation ouverte.
Dans une recherche non contrdolée menée auprés de quarante-huit patients latino- ou afro-
américains, 60 % d'entre eux ont bien réagi aprés quatre mois suite a I'ajout de rosiglitazone a
un traitement intégrant déja des doses maximales tolérées de sulfamides (glibenclamide ou

glipizide) et la metformine, maintenant une excellente [16].
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2.3 Diabéte type 1(DID)

Le diabéte de typel anciennement appelé diabéte insulino-dépendant (car il implique
nécessairement un traitement par insulinothérapie, contrairement au diabéte de type 2 qui peut
étre pris en charge différemment). Ou diabéte juvénile, est une maladie auto-immune. Cela
signifie que le systtme immunitaire attaque les cellules du pancréas responsables de la
production d’insuline [17]. Cette forme de diabete se déclare surtout chez les jeunes avant 1’age
de 20 ans. Dans le cas du diabéte de type 1, la glycémie n’est plus régulée. Ce type de diabéte
ne se traite que par des injections quotidiennes d’insuline, besoin vital, associées a une

surveillance alimentaire et glycémique [18].
2.3.1 La progression et la physiopathologie de Diabete type 1

En dépit des progres réalisés dans le diagnostic et le traitement du diabéte de type 1 (DT1), la
gestion de cette maladie demeure extrémement onéreuse. La préservation a long terme des
cellules béta pancréatiques pour éviter le DT1 demeure un enjeu crucial non résolu dans la
physiopathologie du DT1 au stade préclinique. Depuis plus d'un siécle, plusieurs études
signalent une réduction de la dimension du pancréas dans le cas du diabete, en se basant sur des
analyses post-mortem et des examens radiologiques (par échographie, scanner, IRM), montrant
une diminution de 31 a 52% chez les diabétiques de type 1 de longue date et de 26 a 31% chez
les diabétiques de type 1 récents. Les Tlots de Langerhans ne constituent que 1 a 2% du volume
fonctionnel du pancréas. Ainsi, la réduction de volume est secondaire a une diminution du
volume exocrine. On a également observé cette diminution de volume chez des donneurs
d'organes qui étaient positifs pour I'anticorps du diabéte de type 1 (AcDT1).

Ces résultats indiquent que la réduction de la dimension du pancréas s'accompagne d'une
diminution de la masse cellulaire béta. D'autres recherches ont aussi révélé une baisse des
fonctions exocrines, sans impact clinique (réduction de la chymotrypsine et de I'élastase), chez
des patients atteints de DT1 récents.

Les hypothéses proposees pour la réduction de la taille du pancréas dans le DT1 sont :

La diminution de I'action insulinotrophique sur les cellules acineuses.
La dégradation immunologique du tissu exocrine pancréatique.
Les influences épigénétiques, génétiques et environnementales.
Les avancées dans la technologie de I’'IRM continuent d’améliorer la qualité de I’interprétation

pancréatique, ’IRM étant devenue un outil diagnostic indispensable pour les pathologies

pancréatiques. L’objectif de cette étude était de mesurer par IRM le volume pancréatique (VP)
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des apparentés du premier degré (APD) avec ou sans AcDT1 et de le comparer a celui de sujets

contrdles, n’ayant pas d’histoire familiale de DT1 [19].
2.3.2 Etiologie de Diabéte Type 1

L'ensemble de ces éléments engendre un déséquilibre du systéme immunitaire, qui tend a
rompre la tolérance immune a 1'égard des cellules . Les ilots seront infiltrés par les cellules
immunitaires, un phénomeéne plus couramment appelé insulite. C'est & ce moment-la qu'elles
peuvent mettre en ceuvre leur activité cytotoxique sur les cellules B et provoquer un état
inflammatoire chronique. Il faut se rappeler que I'origine précise de la maladie demeure encore
aujourd’hui non identifiée. Un certain nombre de chercheurs contestent I'idée que la maladie
soit uniquement de nature auto-immune. Toutefois, il est indéniable que I'inflammation joue un
role crucial dans le DT1 [20].

2.3.3 Prévention et traitement de DT1

La prévention vise a éviter I'hyperglycémie et/ou les complications a long terme, Elle peut étre
mise en ceuvre a diverses étapes du processus pathologique. Il existe trois catégories de

prévention :
e Niveaux des préventions :

La prévention primaire : Il serait souhaitable d'éviter I'exposition des individus
génétiquement prédisposes a des facteurs déclenchants externes connus. Cependant,
jusqu'a ce jour, cette approche s'est avérée inefficace du fait de notre ignorance quand
a ces facteurs.

La prévention secondaire : Cherche, a travers des interventions pharmacologiques, a
ralentir le processus pathologique préclinique. Cela implique, d'une part, I'élaboration
de critéeres objectifs pour repérer et surveiller au stade infraclinique grace a des
indicateurs biologiques, et d'autre part, la mise en place de stratégies pour freiner ou
stopper leur progression.

La prévention tertiaire : tente a réduire les fluctuations glycémiques et les

complications a long terme suite au diagnostic clinique du diabete de type 1 [21].

Une fois le diagnostic de DT1 posé, il est essentiel d'élaborer un plan de traitement adapté aux

besoins spécifiques du patient atteint de diabete de type 1 (DT1)
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e L’insulinothérapie

Pour le patient diabétique de type 1 qui ne produit plus d'insuline, le traitement par insuline
nécessite de suivre ce principe d'injection d'insuline a chaque repas, tout en conservant une dose
basale d'insuline entre les repas et pendant la nuit. L'expression «basal-prandial» ou «basal-
bolus» désigne ce mode d'administration de I'insuline. L'utilisation de stylo-injecteurs dotés
d'aiguilles ultrafines en silicone a considérablement simplifié I'adhérence des patients
diabétiques a ces protocoles impliquant des multi-injections quotidiennes [22].

Les types d’analogue d’insuline (injection) :

Il 'y a plusieurs types de préparations d'insuline, mais l'usage clinique exige deux principales
variantes : les versions dites « rapides » qui gérent les repas et les versions dites « a longue
durée » qui visent a assurer une dose basale d'insuline entre les repas et pendant la nuit. Dans
les deux cas, les analogues pourraient offrir un benéfice comparativement aux insulines

traditionnelles.

Les analogues d'insulines rapides «mealtime» : Ces analogues sont plus efficaces pour
maitriser I'nyperglycémie postprandiale. Cependant les études indiquent que les taux d'HbAlc
ne diminuent pas de maniere significative si les besoins en insuline basale ne sont pas également
optimalisés.

Gréace a une injection sous-cutanée continue d'insuline (pompe a insuline) ou via une adaptation
du schéma basal d'insuline a longue durée d'action, on peut espérer une diminution modérée de
I'HbAlc, de I'ordre de 0,5%.10, 11 Néanmoins, il se pourrait qu'un meilleur contréle du pic
postprandial (et de la variabilité glycémique qui en résulte, peu reflétée par les valeurs
intégratives de I'HbAlc) ait également un impact positif sur le développement des
complications du diabéte.

Cette hypothese sera sans doute trés difficile a démontrer dans une étude clinique prospective.
Le principal avantage des analogues ultrarapides, outre le fait de faciliter la vie des patients
diabétiques au quotidien en permettant I'injection juste avant le repas et en supprimant la
nécessité de collations, est la réduction des phénomenes hypoglycémiques, a niveau de contréle

glycémique similaire, voire amélioré [22].
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Figure 3: la durée d’action des analogue d’insuline rapide/ basales.

Les analogue d’insulines basales « longue durée d’action » : La plupart des études ont
comparé l'insuline glargine ou l'insuline détenir a I'insuline NPH. On constate une diminution
du nombre dhypoglycémies (nocturnes en particulier), mais, dans les conditions
expérimentales imposees par le protocole, il n'y a pas d'amélioration significative de I'HbAlc.
La glargine garde son efficacité quelle que soit I'neure de la journée a laquelle elle est injectée.
Cet élément est parfois apprécié par les patients qui peuvent s'injecter cette insuline de longue
durée d'action a un autre moment qu'au coucher, a condition de l'injecter toujours au méme
moment de la journée pour un patient donné. Le schéma basal-prandial est le gold-standard du
traitement par insuline du diabéte de type 1 et les nouveaux analogues de l'insuline tendent a
rapprocher les variations des concentrations insuliniques sous traitement de celles observées en
physiologie : les analogues ultrarapides simulent la sécrétion insulinique postprandiale et
I'analogue lent est sensé reproduire au mieux la sécrétion basale de I'hormone.

Les pompes sous-cutanées d’insuline : 1’insulinothérapie intensifiée peut aussi étre
administrée par une pompe sous-cutanée. C'est un petit dispositif programmable équipé d'une
cartouche d'insuline rapide, qui permet l'injection d'insuline a travers un cathéter placé sous la
peau de I'abdomen. Le patient a donc la possibilité de planifier un débit basal constant, et de
délivrer des « bolus » d'insuline rapide correspondant a l'insuline pour les repas ou les
ajustements. Les principes fondamentaux et le choix des doses d'insuline demeurent identiques
a ceux des traitements intensifies par injections. Il est crucial, voire impératif, de continuer a
effectuer des autocontrdles de la glycémie. Néanmoins.

Les pompes sous-cutanées montrent des avantages indéniables :

Le patient n'est plus obligé de se faire des injections, ces dernieres étant substituees par

I'utilisation de I'appareil. L'élimination des injections favorise, entre autres, une utilisation plus
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réguliére des insulines de correction.

Il est possible d'administrer I'insuline avec une précision accrue.

Effectivement, le débit de base peut étre réglé heure par heure, ce qui facilite une substitution
plus précise surtout durant la seconde partie de la nuit, lorsque les besoins augmentent a cause
du « phénomeéne de l'aube ».

Cette meilleure alternative se manifeste fréeqguemment par une réduction des nécessités en
insuline. L'utilisation de la pompe a insuline permet une variabilité basale moindre par rapport
aux injections d'insuline intermédiaire. Par consequent, lorsque le contréle de la glycémie est

équivalent, le danger d’hypoglycémie est réduit. [23] .
2.4 Diabete gestationnel (DG)

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), le diabete gestationnel (DG) est défini comme
une anomalie de la tolérance au glucose qui entraine une hyperglycémie variable en termes de
séverité. Il se manifeste ou est diagnostiqué pour la premiere fois pendant la grossesse,
indépendamment du traitement requis et de I'évolution dans le post-partum. C'est le résultat
d'une résistance a l'insuline qui se manifeste dés le deuxieme trimestre de la grossesse et qui

s'accompagne d'une hausse des complications périnatales et maternelles [24].
2.4.1 Facteur de risque de DG

En ce qui concerne les facteurs de risque traditionnels, ceux qui influencent le plus sont les
antécédents personnels de diabéte gestationnel, I'age de la meére et I'obésité. L'influence des
origines ethniques et des antécédents familiaux de diabete de type 2 est importante, mais plus
faible. Au cours des dernieres années, divers facteurs atypiques ont été identifiés, qu'ils relevent
de la physiologie (comme un faible poids a la naissance ou une petite taille maternelle) ou de
pathologies (telles que l'insulinorésistance ou le syndrome des ovaires polykystiques). La
complexité de la prédiction du risque individuel est due a la diversité et a I'interaction des

multiples facteurs de risque [25].
2.4.2 Physiopathologie de diabéte gestationnel

L’insulinorésistance et I'hyperinsulinisme. La résistance a l'insuline est un phénomeéne normal
et temporaire qui se manifeste au début du deuxieme trimestre et s'intensifie progressivement
durant le troisieme trimestre. Cela pourrait découler de la combinaison d'une croissance de la

masse grasse maternelle et d'un effet « anti-insulinique » des hormones sécrétées par le placenta.
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Donc, elle est stimulée par la production de progestérone, d'hormone lactogene placentaire
(lactogéne placentaire humaine), de prolactine, de cortisol et de leptine. Dans des conditions
physiologiques, la sécrétion hépatique naturelle de glucose s'accroit en fin de grossesse tandis
que l'usage périphérique du glucose maternel diminue graduellement (environ -30 % en début
de grossesse, -70 % en fin de grossesse). Ce déséquilibre glycémique conduit a une
predominance de [I'hyperinsulinisme en état postprandial. Ceci se manifeste par une
hyperglycémie majoritairement postprandiale qui a un impact significatif sur I'apport en
nutriments a I'unité feetoplacentaire.

Durant le DG, l'insulinorésistance se manifeste légerement plus vite, mais demeure comparable
a celle d'une grossesse normale a terme.

Le facteur dominant est une réduction de la sécrétion d'insuline en état postprandial. Le diabéte
gestationnel découle d'un déséquilibre entre la production interne d'insuline et les exigences des
tissus. Chez les femmes atteintes de diabete gestationnel pendant la grossesse, la quantité de
cellule béta pancréatique est diminuée, mais cela s'applique également en dehors de cette
période. Cette restriction de la réserve d'insuline se manifeste sous forme d'hyperglycémie
pendant la grossesse uniquement lorsque la production d'insuline n'est plus suffisante pour
répondre aux exigences en insuline a la fin de la grossesse.

L'apparition d'un DG révéle en fait une altération chronique de la cellule béta du pancréas.
Moins de connaissances existent concernant la physiopathologie des complications feetales liées
a I'nyperglycémie chez la mére. L'hyperglycémie de la mére provogue une hyperglycémie chez
le feetus, ce qui engendre une hyper insulinémie foetale.

L'insuline joue un role dans la croissance feetale, mais elle n'est pas le seul facteur. Cette hausse
sera donc a l'origine d'un accroissement de l'adiposité et de la macrosomie, ainsi que
d'’hypoglycémies durant la période néonatale lorsque I'exposition a I'nyperglycémie se termine
[24].

2.4.3 L’épidémiologie de diabete gestationnel

Depuis 20 ans, on observe une augmentation du diabéte gestationnel (DG), attribuée
principalement aux changements dans les régimes alimentaires des patientes, a la sédentarité, a
I'accroissement de I'age des meéres et a la hausse de l'indice de masse corporelle (IMC).
L'augmentation récente peut s'expliquer par I'adoption de nouveaux critéres diagnostiques
recommandés par le Collége national des gynécologues et obstetriciens francais, ainsi que par
la Société francophone de diabétologie en 2010. Effectivement, la prévalence du diabéte

gestationnel (DG) qui était de 4 a 5 % en 2.005 est estimée a 14 % en France suite a ces
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nouvelles recommandations. Les facteurs de risque majeurs pour le DG incluent un historique
personnel de DG, avec une estimation de récidive variant entre 30 et 84%, I'age et les
antécédents familiaux de DT2 chez un parent proche.

L’activité physique représente un facteur protecteur de DG, en diminuant d’environ 50 % son
risque de survenue. Le niveau socioéconomique, la multiparite, le tabagisme actif et la prise de
poids gestationnelle ne semblent pas étre des facteurs de risque indépendants de DG. Les
recommandations pour la pratique clinique ont choisi de conserver cing facteurs de risque pour

orienter le depistage [24].
2.4.4 Dépistage du diabéte gestationnel

Avant les directives francaises de 2010, le dépistage du DG se faisait principalement entre la
24e et la 28e semaine d'aménorrhée, a I'aide de deux méthodes distinctes :

la méthode en deux étapes : un test de O'Sullivan (qui consiste a mesurer la glycémie une heure
apres l'ingestion de 50 g de glucose) ; si celle-ci révélait une anomalie, le diagnostic du DG
était établi par une hyperglycémie provoquée orale (HGPO) impliquant I'administration de 100
g de glucose. La méthode en une seule étape : est le test OMS (HGPO avec 75 g de glucose a
2 heures). Quelques équipes faisaient appel a un dosage de glycémie a jeun, ou de maniére
sporadique, ou bien en ayant recours a un repas test.

Enfin, malgré I’abaissement physiologique du seuil rénal du glucose pendant la grossesse et la
mauvaise valeur diagnostique de ce test, la recherche d’une glycosurie fait encore partie des
moyens de dépistage utilisés dans certains pays. En 2010, le groupe de travail des
recommandations pour la pratique clinique a cherché a uniformiser la méthode de dépistage du

DG sur le territoire national.
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Facteurs de risque de
diabéte gestationnel
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Figure 4: Conduite a tenir pour le dépistage et la prise en charge du diabéte gestationnel [26].
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2.4.5 Complication feetus et maternels
e Complication maternelles

On associe le diabéte gestationnel a une probabilité plus élevée de prééclampsie et
d'accouchement par césarienne. Ces risques montrent un lien linéaire positif avec le niveau
initial de I'hyperglycémie. L'obésité et I'exces de poids sont des éléments de risque pour le pré
éclampsie et la césarienne, indépendamment de la présence du diabéte gestationnel. Il semble
que le diabete gestationnel n‘augmente pas les taux d'accouchement assisté, de déchirure
périnéale grave et d’hémorragie postpartum. En ce qui concerne le long terme, les femmes ayant
eu un diabéte gestationnel ont une probabilité de 30 a 84% de le connaitre & nouveau lors d'une
grossesse future. De plus, elles ont un risque sept fois plus élevé de développer un diabéte de
type 2, deux a cing fois plus probable d'avoir un syndrome métabolique et une chance multipliée
par 1,7 de développer ultérieurement un trouble cardiovasculaire. Le diabéte de type 2 peut se
développer aprés I'accouchement (dans 5 a 14% des situations) ou ultérieurement (le risque

pouvant augmenter jusqu'a 25 ans) [27] .
e Complication feetus

Les complications périnatales spécifiquement liées au diabéte gestationnel sont rare mais elles
sont augmentées en cas de diabéte de type 2 méconnu. La macrosomie est la principale
conséquence néonatale démontrée d’un diabéte gestationnel. C'est le facteur prédominant li¢
aux complications signalées dans le contexte du diabéte gestationnel. Il est probable que
I'élévation modérée de I'incidence des malformations chez les femmes atteintes de diabéte
gestationnel par rapport a la population générale soit associée a la présence de cas non
diagnostiqués de diabéte de type 2. Dans le contexte du diabéte gestationnel, le danger
d'asphyxie chez le nouveau-né et de décés périnatal ne présente pas une augmentation. Les
blessures obstétriques et les Iésions du plexus brachial sont des incidents peu fréquents, et
I'élévation du danger en présence de diabéte gestationnel n'est pas officiellement prouvée. Il est
complexe d'évaluer le risque de détresse respiratoire, toutes causes confondues. Aucune donnee
n'est disponible pour faire un lien entre les troubles respiratoires chez les nouveau-nés et le
diabete gestationnel. Le taux signalé de I'nypoglycémie néonatale grave dans le contexte du
diabete gestationnel est faible, mais il est ardu d'évaluer le risque en raison de la variabilité de
la définition de I'nypoglycémie dans les diverses recherches. Le risque d’hypocalcémie associé
au diabéte gestationnel est similaire a celui de la population génerale. Le risque
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d'hyperbilirubinémie présente une légere hausse [25].

e Complication chez I’enfant a long terme

La grossesse est liée a un risque accru d'obésité chez I'enfant. Des recherches récentes ont
également établi que le développement du diabete de type 2 et du syndrome métabolique a I'age

adulte pourrait étre influencé par un environnement in utero hyperglycémique.
2.4.6 Le traitement de diabete gestationnel

De nombreuses recherches interventionnelles ont été publiées récemment dans le but de
prévenir l'installation du diabéte gestationnel. Ces études visent a réduire les complications
associées a court et a long terme, tout en diminuant également le colt des soins médicaux. Ces
recherches portent soit sur des programmes d'exercice physique, soit sur des changements
alimentaires, soit encore sur l'usage de suppléments nutritionnels (probiotiques, huile de
poisson) ou de metformine, dans certaines communautés a risque (Syndrome des ovaires
micropolykystiques). Ces programmes n‘ont pas encore réussi a démontrer leur efficacité et

I'adhésion des patientes est frequemment irréguliére :
e Traitement nutritionnelle et activité physique

Le traitement nutritionnel constitue le fondement du soin pour toutes les patientes atteintes de
diabéte gestationnel. Selon les directives révisées de l'institut de médecine en 2009, le poids
recommandé a prendre chez les femmes atteintes de diabéte gestationnel est fonction de leur
IMC initial :

IMC < 18.5 kg/m2 ; prise pondérale recommandée de 12.5-18 kg.

IMC 18.5-24.9 kg/m? : prise pondérale recommandée de 11.5-16 kg.

IMC 25-29.9 kg/m? : prise pondérale recommandée de7-11.5 kg.

IMC > 30 kg/m? : prise pondérale recommandée de 5- 9 kg.

Il est recommandé aux femmes souffrant d'obésité de diminuer leur consommation calorique
d'environ un tiers par rapport a leur alimentation pré-grossesse, tout en maintenant un minimum
de 1600 a 1800 Kcal/jour. La consommation de glucides doit représenter 35-45% de I'apport
calorique total, répartie sur trois repas et deux a quatre collations. La consommation d'hydrates
de carbone a faible indice glycémique et la prise de fibres peuvent contribuer a la régulation de

la glycémie. Sans contre-indication obstétricale, une pratique réguliere d'activité physique
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d'environ 30 minutes 3 a 5 fois par semaine est aussi préconisee.
e L’insulinothérapie

L’insulinothérapie est initiée si les objectifs glycémiques ne sont pas atteints apres 7 a 10 jours
de mesures hygiéno-diététiques. Les données disponibles dans la littérature sont rassurantes
concernant I’efficacité et la sécurité des analogues rapides Lispro et Aspart durant la grossesse.

Si une insuline a longue durée d’action est nécessaire, la NPH est utilisée habituellement.

3. Les agents hypoglycémiants

Actuellement, les médicaments hypoglycémiants oraux ne sont pas conseillés comme premiere
option pendant la grossesse, bien que les informations sur le glibenclamide et la metformine
paraissent rassurantes. Il est nécessaire de réaliser d'autres recherches afin de considérer leur
utilisation réguliere pendant la grossesse, le principal probléeme étant que la majorité des
médicaments hypoglycémiants oraux traversent la barriere placentaire et qu'il existe peu
d'informations concernant leur sécurité a long terme pour les enfants. Dans la plus vaste
recherche a ce jour qui compare la metformine et I'insuline pour le soin du diabete gestationnel,
aucune distinction significative n'a été notée concernant les complications feetales entre les deux
groupes. Environ une moitié des meres soignées avec de la metformine ont également dd
recourir a lI'insuline pour atteindre leurs objectifs. Thérapeutiques recommandées. Malgré cela,
la metformine semble étre avantageuse en ce qui concerne la prise de poids et la quantité

d’insuline nécessaire durant la grossesse.

4. Difficulté de la prise en charge diabétique

De multiples recherches ont désormais clairement établi I'effet bénéfique d'un bon contréle de
la glycémie, d'une réduction du LDL-cholestérol et de la pression artérielle sur la prévention
des complications diabétiques a la fois micro- et macroangiopathiques. Selon ces données, de
multiples organisations nationales et internationales ont établi des objectifs de traitement pour
le diabéte :

Un taux d'hémoglobine glyquee inférieur a 7 %.

Pour les lipides, un taux de LDL-cholestérol inférieur a 2,6 mmol/Il.

Concerne la pression artérielle des valeurs inférieures a 130/80 mm Hg.

Malheureusement, un grand nombre de patients diabétiques ne parviennent pas a atteindre les

valeurs préconisées. En réalité, diverses études, qu'elles soient américaines ou européennes, ont
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montré que généralement moins de 50% des patients diabétiques parvenaient a une
hémoglobine glyquée inférieure & 7%. Dans certaines populations, les taux variaient de 21 a
43% des patients avaient une hémoglobine glyquée supérieure a 9,5%. De plus, seulement entre
22 et 46% des patients diabétiques parvenaient a atteindre des niveaux de LDL-cholestérol en
dessous de 2,6 mmol/l, et un pourcentage similaire a été observé pour ceux ayant une tension
artérielle inférieure @ 130/80 mm Hg. En considérant tous les critéres, qu'ils soient glycémiques,
lipidiques ou liés a la pression artérielle, moins de 10% des patients diabétiques les satisfont,
[28].

5. Diabéte et personnes agées

Les personnes ageées présentent la prévalence la plus élevée du diabete par rapport aux autres
tranches d'age. Il arrive fréquemment que les symptdmes soient sournois et inhabituels, ce qui
peut entrainer un retard dans le diagnostic et I'instauration d'un traitement performant. Le
diabéte est lié a une augmentation de la mortalité, a une dégradation de I'état fonctionnel et a
un accroissement du risque d'institutionnalisation.

Les individus plus agés sont davantage exposés au risque de complications micro et
macrovasculaires. Néanmoins, c'est un groupe qui a bénéficié de peu de recherches, les
personnes agees atteintes de diabete et polymorbidité étant fréqguemment omises des études
contrélees.

Randomisées. Le principal défi réside dans la disparité de leur condition physique, compliquant
la mise en place d'interventions standardisées pour cette tranche d'age. . Il nécessite donc une
gestion individualisée qui tiendra compte des dimensions cliniques, fonctionnelles et
psychosociales. La gestion du diabéte et de ses complications, y compris les objectifs
glycémiques, les thérapies et le suivi, doit prendre en considération la longévité de la maladie,
I”¢état fonctionnel du patient, les comorbidités existantes et I’espérance de vie. Selon des études
scientifiques et l'opinion d'experts, I'American Diabetes Association (ADA), I'European
Association for the Study of Diabetes (EASD), I'International Association of Gerontology and
Geriatrics (IAGG) et I'European Diabétes Working Party for Older People (EDWPOP) ont
établi un consensus concernant la prise en charge des personnes agées atteintes de diabete.

Le défi majeur lors de la gestion d'un patient senior est de détecter les indices d'un diabéte
débutant décompenseé, qui se présente souvent avec des symptomes atypiques liés a I'émergence
progressive de syndromes gériatriques. Dans un contexte hospitalier, I'identification du diabete
est généralement facile lors d'une admission pour une affection aigué. Cependant, pres de la

moitié de ces patients ne seront pas réévalues apres leur sortie de I'hpital, ce qui peut avoir des
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conséquences. Sérieuses pour la sécurité du patient [29].
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1. Introduction

Les individus diabétiques doivent s'assurer d'une alimentation diverse et délicieuse, appropriée
a toute la famille. Outre les médicaments et I'exercice physique, une nutrition appropriée
constitue le fondement essentiel du traitement du diabéte. Les objectifs spécifiques de
I'alimentation pour les personnes diabétiques sont :

Optimisation du taux de sucre dans le sang et des lipides, ainsi que de la pression

artérielle.

Diminution du poids en cas de surpoids.

Prévention des complications liées au diabéete (dommages aux organes) [30].
Dans le cadre du diabéte, les glucides ne sont pas interdits, bien au contraire, ils sont préconises
tant qu'ils restent dans des proportions raisonnables.
Aussi les aliments gras : il est primordial de réduire la consommation d'aliments riches en
matieres grasses pour gérer son poids (huile, beurre, fromage, etc.).
Effectivement, I'excés de poids est la cause principale du diabéte, sur une base prédéterminée.
Si I'excés de poids augmente, la glycémie a tendance a augmenter également. Toutefois, une
perte de poids en cas de surcharge peut améliorer, voire rectifier, les niveaux glycémiques.
Pour cela Les recommandations nutritionnelles cherchent a établir une harmonie dans
I'alimentation et ne devraient pas donner lieu a des prohibitions strictes. Le régime s'appuie sur
les principes suivants :

Le choix des aliments.
Le mode de consommation des aliments.
La répartition des prises alimentaires sur la journée [31].

2. Historique

La nutrition occupe une place centrale dans la gestion du diabéte, un théeme de discussion qui
dure depuis plus de 3500 ans. Les recommandations diététiques initiales, telles que celles du
Papyrus Ebers datant de 1550 avant J-C., faisaient allusion a I'apport en glucides, tandis que
des limitations ont été suggérées aux 6 siecles aprés J-C. Durant les 17e et 18e siecles, les
recommandations alimentaires oscillaient entre une alimentation riche en glucides et des
régimes restreignant leur apport. A la fin du 19 et au commencement du 20 siécle, des régimes
restrictifs et controlés ont été adoptés, certains mettant I'accent sur une consommation élevée
de glucides.

Depuis le milieu du 20 siéecle, I'American Diabetes Association (ADA) a mis en place des

orientations alimentaires pour la prise en charge du diabete, comprenant des programmes de
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repas répartissant les macronutriments avec 20 % de protéines, 40 % de graisses et 40 % de
glucides. Ces conseils étaient destinés a parvenir a un poids optimal, a éviter les sucres simples,
et a personnaliser les programmes en fonction des exigences des patients atteints de diabete de
types 1 et 2. Face a la montée des complications cardiovasculaires liées au diabete, I'attention
s'est peu a peu orientée vers la diminution de la consommation de graisses alimentaires et
I'accroissement de I'apport en glucides jusqu'a atteindre 60 % des calories. En se focalisant sur
les diverses exigences des patients souffrant de diabéte de type 1 et de type 2 [32].

3. Pyramide alimentaire diabétique

La nourriture renferme des composants essentiels au fonctionnement optimal de I'organisme :

des protéines, des lipides (ou graisses) et des glucides (ou sucres alimentaires) :

3.1 Lesglucides

IIs devraient constituer 50 a 55 % de I'apport énergétique total. On les désigne aussi comme des

«hydrates de carbone » ou tout simplement comme des «sucres».
e Les types d’éléments glucidiques :

Les aliments qui ont un godt sucré : Appelés « glucides simples », comprennent notamment le
sucre raffiné, le miel, les confitures, diverses boissons gazeuses et les desserts instantanés. Le
lait, les fruits, et autres aliments contiennent également du sucre, bien que dans des quantités
moindres.

Les féculents : Ou « glucides complexes = amidon » : généralement, les aliments de cette
catégorie ne possedent pas une saveur douce. Pourtant, ils générent du glucose dans le systéme
digestif. Les glucides complexes comprennent les céréales, le pain, les pommes de terre, les
haricots blancs et les lentilles, entre autres. L'indice glycémique évalue I'effet d'un aliment sur
la glycémie dans les deux heures suivant sa consommation.

Les aliments a faible indice glycémique augmentent graduellement le taux de sucre dans le
sang. Les aliments a fort indice glycémique entrainent rapidement une augmentation du taux de
sucre dans le sang. Cette indexation est applicable uniqguement si la nourriture est consommeée
de maniére isolée. La consommation simultanee d'autres aliments (protéines, fibres...) peut
contribuer a réduire I'indice glycémique d'un aliment.

On recommande de restreindre la consommation des aliments a haut indice glycémique (sauf

dans certaines circonstances, comme en cas d'hypoglycémie), et de les consommer uniquement
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lors des repas [31].

3.2 Leslipides

Toujours On fait la distinction entre les acides gras provenant des plantes (généralement
insaturés) et ceux d'origine animale (principalement saturés). Les lipides contribuent a la
construction des cellules et apportent également de I'énergie. lls sont généralement conservés
en stock. Les lipides possédent une valeur calorique approximativement deux fois supérieure a
celle des glucides. Un gramme de graisses fournit 9 kilocalories, tandis qu'un gramme de
glucides ou de protéines n'en apporte que 4 kilocalories. Pour perdre du poids, il est
généralement nécessaire de réduire la consommation de matieres grasses.

On trouve des lipides dans le beurre, les huiles, la creme etc...
e Les types d’éléments lipidiques :

Il'y a deux catégories principales de graisses (lipides) :

« Les graisses saturées : leur consommation doit étre extrémement limitée car elles
contribuent aux maladies cardiovasculaires. On les trouve dans les viandes de porc,
d'agneau et certaines découpes de beeuf (entrecote, faux-filet, etc.), le beurre, la
charcuterie, ainsi que divers fromages.

« Les graisses insaturées (mono et polyinsaturées) : Généralement d'origine végétale,
on en trouve aussi chez les poissons. Le poisson est une source de protéines et,
généralement, il est riche en bonnes graisses polyinsaturées. Il faut lui accorder la
priorité. Les huiles d'olive, de noix, de pépins de raisin et de colza contiennent une
grande quantité d'acides gras insaturés. Les omégas 3, qui sont des acides gras
polyinsaturés, ont un effet protecteur contre les maladies cardiovasculaires. On les
trouve principalement dans les poissons qualifiés de «gras » (comme le hareng, le
maquereau et les sardines). Idéalement, la contribution en graisses devrait se répartir
comme suit :

1/3 d'acides gras polyinsatures.
1/3 d'acides gras mono-insaturés.
1/3 d'acides gras satures.

Et devrait représenter entre 30 et 35 % de I'apport calorique total.

3.3 Les protides (protéines)
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Les proteines proviennent principalement de la viande, du poisson, des produits laitiers et des
ceufs. Quelques plantes fournissent aussi des protéines, bien que moins variées telles que les
Iégumineuses, le soja, etc. L'apport en protéines devrait représenter approximativement 15 a 20
% de la consommation globale de calories. Pour maintenir sa masse musculaire, il est essentiel
de consommer suffisamment de protéines chaque jour.

La figure 5 ci-dessous présente une pyramide alimentaire.
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Figure 5: pyramide alimentaire [33].

4. Recommandations alimentaires liées au diabéte

4.1 Recommandations alimentaires liées au DT1

L’objectif thérapeutique nutritionnel dans le cadre du DT1 est d'améliorer le bien-étre des
patients, d'éviter les complications aigués (hypoglycémie, acidocétose diabetique) ainsi que les
complications a long terme liées au diabéte (macrovasculaires et microvasculaires). On
recommande souvent aux individus atteints de DT1 d'adopter une alimentation équilibrée
conforme aux conseils du Guide alimentaire canadien, en privilégiant les aliments a faible
densité énergétique pour favoriser la sensation de satiéte et limiter les excés alimentaires. Les
exigences en matiére de calories et de macronutriments pour les personnes atteintes de DT1

sont identiques a celles de la population générale avec quelques spécificités pour la prévention
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des maladies. A l'inverse des personnes atteintes de DT2, les études ne révélent aucun
agencement idéal de macronutriments ou régimes alimentaires avantageux pour celles touchées
par le DT1. Il est recommandé d'avoir une consommation de fibres comprise entre 25 et 50 g
par jour, ou de 15 a 25g pour chaque tranche de 1000 kcal ingérées quotidiennement.

Selon les recommandations de Diabéte Canada, la consommation de lipides chez un individu
atteint de DT1 devrait correspondre a celle de la population générale, soit 20-35% des calories
totales. Il est conseillé de restreindre les graisses saturées a moins de 7% des calories et d'éviter
autant que possible les graisses Trans. Il est recommandé de privilégier la consommation de
gras insaturés, avec une limite de 20 % des calories pour les gras monoinsaturés et de 10 %

pour les gras polyinsaturés.

4.2 Recommandations alimentaires liées au DT2

La réduction du poids est une priorité dans la gestion des patients souffrant de diabéte sucré de
type 2. 1l y a plusieurs approches contradictoires pour perdre du poids, y compris les régimes a
faible teneur en glucides, les régimes a indice glycémique bas, les régimes végétaliens faibles
en matieres grasses, les régimes traditionnels pauvres en graisses et les régimes riches en
protéines et en acides gras monoinsaturés. Aucune preuve ne soutient clairement qu'une
approche diététique soit manifestement la plus efficace. La stratégie la plus performante est
celle que le patient peut mettre en ceuvre et maintenir sur le long terme [34].
L'approche nutritionnelle cherche a :
« Réguler la glycémie en fonction des valeurs cibles et viser un taux d’hémoglobine
glyquée (HbAlc) <7 %.
« Soutenir la gestion du poids, que ce soit en le maintenant ou en le réduisant, tout en
garantissant une croissance appropriee.
« Améliorer le traitement des comorbidités (par exemple, la dyslipidémie,
I'nypertension).
Néanmoins, la compréhension actuelle du traitement nutritionnel du diabéte de type 2 chez les
jeunes est limitée. Faute de données spécifiques a cette clientéle, I''SPAD propose des conseils
basés sur ceux destinés aux adultes atteints de diabete de type 2, aux jeunes diabétiques de type

1 et aux enfants en surpoids ou obeses [35].

4.3 Recommandations alimentaires liées au diabéte gestationnel

Bien que I'alimentation de la femme enceinte n‘ait pas de lien direct avec le développement d'un
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diabete gestationnel, une fois le diagnostic établi, la nutrition s'avere cruciale pour la gestion de
cette forme spécifique de diabéte. Dans un rapport récent, des spécialistes ont proposé divers
conseils pour une meilleure gestion du diabéte gestationnel. Elles se basent sur les recherches
les plus récentes et les connaissances récemment acquises dans ce domaine. Le fait de contracter
un diabete gestationnel pendant la grossesse ne nécessite pas I'élimination totale des aliments
sucrés pendant 9 mois, contrairement a ce que l'on pourrait penser. Effectivement, afin de
préserver leur bien-étre ainsi que celui du feetus, les femmes enceintes doivent garantir un
apport journalier adéquat en glucides. Lorsqu'il s'agit de diabéte gestationnel Il est crucial que
ces apports soient distribués tout au long des trois repas. Ceci contribue a I'amélioration de
I'équilibre du glucose dans le sang. Ceci contribue a optimiser I'équilibre du taux de sucre dans
le sang. Il est aussi essentiel de privilégier autant que possible les aliments a faible indice
glycémique, tout en diversifiant I'alimentation. Une nutrition appropriée est essentielle pour le
traitement du diabete gestationnel.

En adoptant un régime alimentaire approprié, vous commencerez a stabiliser vos taux
glycémiques. 1l faut saisir que ce n'est pas un régime a proprement dit, mais plutdt une
harmonisation de I'alimentation qui vous permettra de gérer votre taux de sucre dans le sang.
Nous allons maintenant examiner comment préparer des repas équilibrés et appropriés pendant

la grossesse [36].

5. Quelqgues types des régimes alimentaires

L'American Diabetes Association préconise les diétes méditerranéennes, Low Carb et
végétalienne pour un meilleur équilibre glycémique. S'il n'existe pas de preuves solides attestant
d'un régime spécifique plus adapté aux jeunes atteints de diabéte de type 2, Diabéte Canada
encourage une alimentation sur mesure répondant aux besoins du jeune. Pour atteindre les
apports nutritionnels de référence recommandés pour la population générale, il est conseillé de
privilégier une alimentation saine et équilibrée conformément aux principes du Guide

alimentaire canadien.

5.1 Le régime méditerranéen

Le régime méditerranéen, également connu sous le nom de régime crétois, trouve ses racines
dans la région méditerranéenne. Il est réputé pour promouvoir I'équilibre nutritionnel sur une
base hebdomadaire. Bien qu'il ne s'agisse pas d'un régime rigide, le régime mediterranéen

privilégie généralement la consommation de fruits, légumes, céréales complétes, grains entiers,
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legumineuses, noix, graines et matieres grasses saines. Il convient de restreindre ou d'interdire
completement les aliments transformés et ultra-transformés (AUT), les sucres ajoutés et les
ceréales raffinées. Selon une méta-analyse, cela est avantageux pour la gestion du diabéte de
type 2 afin d'améliorer le taux de sucre dans le sang et le taux de cholestérol, pour traiter le

syndrome métabolique ainsi que pour prévenir le diabete.

5.2 Régime LowCarb

Un régime LowCarb est une alimentation faible en glucides (présents surtout dans les produits
sucrés, les pates et le pain). Des protéines, des matieres grasses naturelles et des légumes
substituent les légumes. Des études démontrent qu'un régime faible en glucides peut favoriser

la perte de poids et la régulation de la glycémie, parmi d'autres bénéfices.

5.3 Le régime végétalien

On peut considérer un régime végétalien comme la version la plus rigoureuse du végétarisme.
Le vaginisme est une pratique qui cherche a éliminer autant que faire se peut toutes les
manifestations d'exploitation et de cruauté envers les animaux. Ainsi, un régime vegeétalien ne
comprend pas seulement la viande animale, mais aussi les produits laitiers, les ceufs et tout
ingrédient d'origine animale. Cela inclut le miel, la gélatine, le carmin de cochenille (un colorant
naturel fréquemment utilisé dans Il'industrie alimentaire), la pepsine (une enzyme d'origine
animale), la gomme-laque (employée dans les secteurs alimentaire et pharmaceutique),
I'albumine (utilisée pour adoucir les vins rouges riches en tannins, etc.), la caséine (protéine

présente dans le lait des vaches) et certaines variantes de vitamines [37].
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1. Introduction

Le diabéte est une pathologie chronique nécessitant des soins médicaux constants et une auto-
prise en charge par le patient, afin d'éviter les complications a court terme (comme
I'nypoglycémie ou I'nyperglycémie) et de minimiser le risque de complications sur le long
terme (telles que les troubles cardiaques, I'insuffisance rénale, la rétinopathie, les atteintes
nerveuses, ou encore l'atteinte des vaisseaux sanguins).

Ces complications peuvent toucher divers systemes corporels engendrant des conséquences

graves sur la santé.

2. Classifications des complications de diabete

On a deux grands types des complications liées au diabete (a long et a court terme) :

2.1 Les complications a long terme

Complications chroniques du diabéte
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z4® : 2 & 4 fois plus de
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diabétique vasculaire dans les
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Figure 6: les complications macro\microvasculaire de diabéte [38].
2.1.1 Les maladies cardio-vasculaires

En dépit des statistiques épidémiologiques prometteuses des trois dernieres décennies,
indiquant une baisse significative de la mortalité cardiovasculaire, avec une réduction d'environ

45% des incidents cardiovasculaires chez les patients atteints de diabete de type 1 et type 2.
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Néanmoins, la bataille est encore loin d'étre remportée. Actuellement, les maladies
cardiovasculaires demeurent la principale cause de déces parmi les patients atteints de diabete.
[39] . Parmi les problémes cardiovasculaires liés au diabéte les plus populaires on peut citer :

e Lacardiomyopathie :

Le diabéte, en particulier, accroit significativement le risque de développement d'une
insuffisance cardiaque (cardiomyopathie). Cela est associé non seulement a un risque éleve de
coronaropathie et a une fréquence élevée de I'nypertension artérielle (HTA) chez les patients
atteints de diabéte, mais aussi & une affection spécifique du muscle cardiaque due au diabete,
nommée cardiomyopathie diabétique.

La présence de cette cardiomyopathie spécifique associée au diabéte repose sur des données
épidémiologiques, une multitude d'études précliniques, ainsi que la détection d'anomalies
cardiaques précoces lors du diabeéte.

Néanmoins, la notion de cardiomyopathie diabétique s'impose progressivement au sein des
sphéres cardiologiques et diabétologiques. Bien qu'il ait été établi depuis longtemps que
I'nypertension artérielle est responsable d'une cardiopathie hypertensive pouvant conduire a une
insuffisance cardiaque, le concept de cardiomyopathie diabétique ne figure que récemment dans
les recommandations récentes, aussi bien européennes que nord-américaines. Toutefois,
I'absence de thérapie spécifique réduit actuellement I'utilité de son identification dans la
pratique clinique.

La compréhension de cette affection précise et de ses mécanismes physiopathologiques nourrit
I'espoir, dans un avenir proche, de développer des stratégies d'identification pour les patients a
haut risque d'insuffisance cardiaque. Cela pourrait permettre de prévenir - ou retarder -
I'apparition de la maladie, découvrir de nouvelles cibles thérapeutiques et élaborer de nouveaux

traitements pour l'insuffisance cardiaque chez les patients diabétiques [40].
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Figure 7 : Comparaison entre un cceur sain et un cceur en insuffisance cardiaque [41].

Les mécanismes pathogénése de la cardiomyopathie :

La cardiomyopathie diabétique a une origine multifactorielle. On a avancé diverses
suppositions, y compris un dysfonctionnement autonome, des troubles du métabolisme, des
irrégularités de I'noméostasie ionique [42]. Egalement. Un état d'hyperglycémie prolongé peut
amplifier la glycation des protéines interstitielles comme le collagene, [43].

Entrainant ainsi une raideur et une diminution de réduction de la contractilité myocardique chez
les patients atteints de diabéte sucré. Cela concerne :

Une perturbation de I'équilibre homéostatique du calcium.
Une stimulation positive du systéme rénine-angiotensine.
Un stress oxydatif amplifié.

Une dégradation du métabolisme du substrat.

Un dysfonctionnement mitochondrial.

e La maladie coronarienne diabétique :

Le diabéte expose considérablement a la cardiovasculaires principalement en raison de lI'impact
sur les coronaires, qui est non seulement courant, mais aussi plus insidieux et plus grave.
Effectivement, pour les patients diabétiques, les formes aigués se distinguent par des syndromes
coronariens aigus severes, tandis que les formes stables se manifestent par des épisodes
fréquents d'ischémies myocardiques discretes, necessitant une détection précoce dans le cadre

d'une approche stratifiée.

Prise en charge diagnostique du coronarien diabétique :
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La prise en charge diagnostique du coronarien chez les patients diabétiques néecessite plusieurs
phases cruciales pour analyser leur santé cardiaque. Voici un apergu des techniques et processus
fréquemment appliqués :

Le syndrome coronaire aigu ST+ : le SCA ST+ se manifeste par une douleur sévere, serrée
et durable de plus de 30 minutes, qui peut étre accompagnée de vomissements, de sueurs ou
d'une impression de mort imminente. Le diabete présente des aspects atypiques, incluant des
formes plus complexes telles que la chymotrypsie ou la douleur thoracique. Les
électrocardiogrammes ont la capacité de poser un diagnostic rapide en identifiant plus de deux
variantes de battements cardiaques et en suggérant une thérapie de reperfusion. On recommande
souvent un taux de sucre élevé dans les situations stressantes, et I'échocardiographie joue un
role crucial dans le diagnostic [44].

Le syndrome coronaire aigu ST - : Le SCA ST - est caractérisé par une accélération du rythme
cardiaque, que ce soit en mouvement ou au repos, I'apparition d'un nouveau rythme cardiaque
ou un changement de rythme apres un infarctus du myocarde. L'évaluation est généralement
normale, cependant, d'autres manifestations et symptomes tels que la tachycardie et
I'obstruction aortique doivent étre considérés. Les électrocardiogrammes peuvent détecter les
anomalies T ou ST, cependant, des résultats normaux ne réfutent pas le diagnostic. La
classification du risque repose sur les informations cliniques, électriques et biologiques. On
consideére un SCA a haut risque s'il présente au moins l'un des criteres suivants : hausse de la
troponine, déviation du sous-ST, insuffisance cardiaque ou complications liées a la
revascularisation.

Angor stable : La stabilité de I'angor se manifeste par une douleur passageére des arteres qui
persiste 15 minutes, suscitée par I'effort et qui subsiste quelques minutes apres la cessation de
I'activité sans s'aggraver.

Néanmoins, chez les personnes atteintes de diabéte, cette douleur est incertaine du fait de sa
nature et de son intensité inhabituelle. L'examen est fréquemment insatisfaisant, mais peut
permettre d'écarter des raisons fonctionnelles telles que le rétrécissement de l'aorte ou la
cardiomyopathie hypertrophique. Les résultats des électrocardiogrammes peuvent étre normaux
ou indiquer la présence d'un infarctus. Le test de fraction d'éjection détecte l'ischémie, mais sa
valeur prédictive est négative a 95 %. L'épreuve de stress pharmacologique ou 1’échographie
d’effort est effectuée chez les patients diabétiques, alors que la coronarographie est le standard
diagnostique pour la maladie coronarienne ischémique.

Prise en charge thérapeutique du coronarien diabétique :
Le traitement vise, d'un c6té, a gerer I'ischémie myocardique, a rétablir la circulation sanguine
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dans le myocarde a risque, a maintenir la fonction du ventricule gauche et par conséquent, a
réduire le taux de mortalité. De l'autre cOté, il s'agit aussi d'équilibrer le diabéte et de soigner

les facteurs de risque cardiovasculaire. 11 y’a deux type de traitement :
= Traitement médicamenteux :

L'usage de béta-globulines dans le traitement anti-ischémique est principalement destiné a
diminuer la morbidité cardiovasculaire chez les patients diabétiques souffrant d'une maladie
coronarienne. Ces médicaments ont démontré un effet bénéfique dans la prévention des
infarctus, de la mortalité et des arythmies, avec une diminution de 23% de la mortalité. Les
inhibiteurs de calcium et les dérivés de nitrate sont uniquement employés dans les situations ou
il existe une contre-indication. Leur efficacité se concentre principalement sur la diminution
des symptomes cliniques sans morbidité. L'usage d'aspirine a doses de 75-150 mg dans le
traitement anti thrombotique diminue la morbidité cardiovasculaire chez les patients atteints de
diabéte. Néanmoins, le danger d'hyperglycémie reste minime et l'utilisation du clopidogrel est
préconisée pour son potentiel d'augmentation des bénéfices sans accroitre le risque de
saignement. Dans certains cas, l'usage d'anticoagulants n'est pas conseillé. Les statines servent
a la prévention secondaire de la cardiopathie ischémique, en diminuant le niveau de LDL et le

taux de mortalité.
= Traitement non médicamenteux :

L'angioplastie coronarienne transluminale (ACT) a des résultats positifs pour les patients
diabétiques, en particulier apres l'utilisation d'un stent actif et la réduction du risque de
resténose. L'emploi d'antiagrégants plaquettaires, comme l'abciximab, diminue le risque de
déces et d'infarctus de plus de 50% six mois aprés une ACT. Le pontage aorto-coronarien (CAP)
est recommandé pour les patients diabétiques, cependant la morbidité périopératoire est élevée

avec un risque de complications postopératoires.
e L’ischémie myocardique silencieuse :

Une ischémie myocardique silencieuse (IMS) se définit comme une baisse temporaire de la
perfusion myocardique, qui se manifeste par une altération subséquente de la fonction et de
l'activité cardiaque, sans aucune douleur thoracique ou angine. Il est probable qu'elle soit
associée a la neuropathie diabétique et a un renforcement de I'intensité de la douleur. On observe

une variation de sa prévalence entre 10 et 30 %. On distingue trois catégories : le type 1,
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asymptomatique et sans antécédents d’cedéme coronaire, le type 2, ¢galement asymptomatique
mais avec infarctus du myocarde, et le type 3 qui se manifeste par des crises anginales
coronariennes accompagnées d’épisodes d’EMI. 11 est recommandé de surveiller plus
attentivement les patients diabétiques pour I'EMI, notamment chez les individus
asymptomatiques a haut risque de type 2, les patients de type 1 et ceux souffrant d'une maladie

cardiaque.
2.1.2 La Rétinopathie diabétique

La rétinopathie diabétique (RD) représente une complication oculaire associée au diabéte,
influencant le pronostic fonctionnel. Elle est la principale source de cécité chez les individus de
moins de 60 ans dans les nations développées. A I'age de 15 ans, jusqu'a 2% des personnes
atteintes de diabéte sont aveugles, tandis que 10% présentent une déficience visuelle. La
rétinopathie diabétique est le résultat d'une hyperglycémie prolongée, incluant les signes
oculaires de la micro-angiopathie diabétique (MAD) [45].

Les mécanismes oculaires de la rétinopathie diabétique sur le plan clinique, la RD peut étre
classée en deux groupes évolutifs : le groupe proliférant (avancer) et le groupe non proliférant

(non avancer) :
e La rétinopathie diabétique non proliférant (RDNP) :

La rétinopathie non proliférant (RDNP) est la forme la plus fréquente et correspond a une
atteinte légere a modérée. Le domaine focal (FO) étudie les micro-anévrismes, les hémorragies,
les irrégularités de la micro-vascularisation intra-rétinienne (AMIR), les en chapelles veineuses
et les nodules cotonneux. Les micro-anévrismes sont des structures rétinoides circulaires qui
ont un diamétre variant de 1 a 100 um, souvent rouges ou blanches et ils peuvent étre parfois
accompagneés d'hémorragies ou d'un épaississement au sein de la rétine, en particulier dans la
zone temporale de la macula. Les nodules cotonneux sont des épaississements des fibres
nerveuses ou des cellules ganglionnaires, résultant d'une ischémie aigué localisée. Les AMIR
sont associés a une néo-vascularisation ou a une restructuration des vaisseaux déja présents,
manifestant sous forme de flammes, de points distincts ou de zones plus larges aux bords

irreguliers [46].
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Figure 8: les mécanismes Oculaires du Diabete [47].
e La rétinopathie diabétique proliférant (RDP)

C’est le résultant d'une ischémie rétinienne plus grave, elle se manifeste par la formation d’une
néo-vascularisation fragile ou d'une croissance fibreuse le long du nerf optique ou dans d'autres
zones, accompagnée de saignements pré-rétiniens ou vitréens, et éventuellement d'un
décollement de la rétine. Ces hémorragies peuvent devenir une cause importante de cécité. Si
le nerf est endommagé, cela pourrait provoquer un glaucome, susceptible d‘atteindre le nerf
optique [48].

La Figure 9 illustre une angiographie de la rétine. Les fleches noires indiquent des néo-
vaisseaux, qui sont des vaisseaux sanguins anormaux et vulnérables. L'indication de la fleche
blanche, dénote des régions d'ischémie, ou l'apport sanguin est diminué ou inexistant.
L’anomalie micro-vasculaires, comme les hémorragies en forme de taches de sang, les exsudats

cotonneux et les nodules rétiniens, sont mises en évidence par la fleche orange.

Page | 54



Chapitre 03 : « Pronostique du diabéte : Prévention des complications »

Figure 9: classification d’éléments glucidiques [49].

e Méthodes imagerie les complications rétinopathie diabétique

L'angiographie a la fluorescéine et la tomographie par cohérence optique (OCT) valident le
diagnostic, évaluent I'étendue des dommages, guident le traitement et assurent un suivi.
L'échographie en mode B est employée dans les situations ou il y a une opacification des
milieux transparents (comme dans le cas de la cataracte) et lors d'hémorragies intra-vitréennes
[50].

L'angiographie a la fluorescéine :
Sert a détecter et mesurer les caillots dans les vaisseaux sanguins ainsi que les changements de

circulation au niveau de la rétine. Les micro-anévrismes se manifestent comme des points
d'hyper-fluorescence qui ne semblent pas croitre en taille, mais plutét, ils tendent & diminuer au
fur et a mesure que I'examen progresse. Les zones hypo-fluorescentes correspondant au sang et
aux hémorragies punctiformes facilitent leur distinction par rapport aux micro-anévrismes. Les
régions non perfusées se manifestent sous la forme de taches homogénes sombres délimitées
par des vaisseaux sanguins obstrués. Les irrégularités de la microvascularisation rétinienne se
trouvent typiquement aux extrémités des zones non perfusées de la rétine, et elles sont révélées
par la présence d'une circulation collatérale sans fuites [51].

La tomographie par cohérence optique (OCT) :
Il a plusieurs rdles a jouer. 1l permet tout d'abord de confirmer le diagnostic d'OM en identifiant

I'épaississement rétinien de maniere objective. Il permet par la suite de localiser précisément,

tant par rapport au centre fovéal (grace a des logiciels de topographie rétinienne), que sur des
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sections haute définition dans la rétine (rétine interne, rétine externe, espace sous-rétinien). De
plus, l'observation de certaines structures rétiniennes telles que la ligne IS/OS (qui marque la
jonction entre les segments internes et externes des photorécepteurs) ou la membrane limitante
externe pourrait fournir des renseignements sur I'éventuel dommage (ou la préservation) de ces
structures et servir ainsi d'indicateur pronostique pour l'acuité visuelle. En fin de compte, il
offre une représentation exacte de l'interface vitréo-rétinienne, dévoilant parfois un élément de
traction associé ou a l'origine de I'OMD (syndrome de traction vitréo-maculaire ou membrane
épi-rétinienne contractile). Cet examen est spécialement bénéfique pour le diagnostic dans les
cas de diabete [52].

Figure 10: Examen tomographie par cohérence optique (OCT) [53].

Echographie en mode B :
Elle confirme la présence d'une hémorragie intra-vitréenne associée a une rétinopathie

diabétique proliférante, due au saignement des néo-vaisseaux, et fournit des informations sur

I'état des membranes en vérifiant la possible existence d'un décollement tractionnel.
e Surveiller la rétinopathie diabétique :

La fréquence et les techniques de suivi ophtalmologique des patients atteints de diabéte sont
déterminées en fonction de la sévérité de la maladie, des phases de vie et des éléments.
Susceptibles d'accélérer sa progression. Parmi les éléments qui favorisent cette évolution
figurent l'accroissement de la demande en insuline, une observance insuffisante, des
modifications hormonales et la tranche d'age de 16 a 18 ans. Pour les personnes atteintes de
diabete, un suivi ophtalmique est indispensable tous les trois a six mois. La présence d'une

neuropathie diabétique sévére (NPDR) devrait entrainer la normalisation du glucose sous
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surveillance de I'OT et/ou une photo-coagulation du pancréas avant l'intervention chirurgicale.
Une évaluation préopératoire est nécessaire pour juger la gravité du DR avant de procéder a
une intervention chirurgicale de la cataracte. Le contrdle de la pression artérielle ou de

I'insuffisance rénale peut aussi favoriser I'évolution du DR.
2.1.3 La Nephropathie diabétique

La néphropathie diabétique est une complication courante et périlleuse du diabéte. Environ 50%
des patients atteints de diabete sont touchés par la néphropathie chronique [54].

Ce qui accroit considérablement leur risque de troubles cardiovasculaires. Certains d'entre eux
progresseront méme vers une insuffisance rénale en phase terminale. Au Canada, le nombre de
patients atteints de diabete nécessitant une dialyse a plus que deux fois augmenté entre 1995 et
2005.,11 est donc crucial de mettre en ceuvre des mesures préventives pour ralentir I'apparition
de la néphropathie, d'effectuer un dépistage systématique et d'assurer une prise en charge

précoce dans le cadre du suivi des individus diagnostiqués avec le diabéte.

Néphropathie diabétique g Rein normal

Figure 11: La néphropathie chez les Diabétiques [55].

e L’évolution de La néphropathie chez les Diabétiques :
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En général, I'évolution de la maladie rénale chez un individu diabétique suit cing étapes
anatomo-fonctionnelles successives [56].

Méme si une élévation du niveau dalbumine dans les urines précede généralement la
défaillance rénale, le taux de filtration glomérulaire a plut6t tendance a baisser progressivement

a partir des valeurs normales ou supérieures a la normale.

e La prévention de la néphropathie diabétique :

Dernierement, effectivement, le diabete s'est établi comme la principale source d'insuffisance
rénale terminale dans nos nations industrialisées et on observe une hausse continue de
I'incidence de cette maladie. Il est probable que plusieurs facteurs expliquent cette croissance :
le vieillissement démographique, la hausse de la fréquence du diabéte, I'amélioration de la
pérennité des patients diabétiques grace a certaines interventions thérapeutiques qui peuvent
étre préjudiciables pour la fonction rénale.

Toutefois, il y a des stratégies préventives prouveées efficaces qui, si elles sont appliquées de
maniere systématique et déterminée, pourraient peut-étre stopper cette véritable « épidémie »

La prévention primaire :
On entend par prévention primaire les mesures mises en ceuvre avant le stade ND avérée, soit

chez le patient asymptomatique du point de vue rénal, soit en présence d une microalbuminurie.
Les mesures préventives pour le diabéte de type 1 comprennent la gestion de la glycémie, ce
qui peut réduire le risque de développer un diabete de type 1. L’ American Diabétes Association
recommande une glycémie de 7 % ou moins avant et apres les repas, et pas plus de 180 mg/dl
apres les repas. La microalbuminurie n’est pas incluse dans les évaluations annuelles du diabete
chez les patients atteints de diabete de type 1 depuis au moins cing ans. La méthode la plus
simple consiste a réaliser une microalbuminurie sur I’urine pendant le diagnostic, en utilisant
un échantillon d’urine toutes les nuits pour éviter 1’orthostatisme ou I’exercice physique. Si
I’¢élimination urinaire dépasse 20 pg/minute, un traitement préventif est recommandé. L’étude
UKPDS souligne I’importance de contréler la glycémie chez les patients diabétiques de type 2,
car le risque de microalbuminurie et de protéaseurie diminue par rapport a ceux qui n’ont pas
d’insuline ou d’antidiabétiques oraux [57].

La prévention secondaire :

Une fois la protéinurie établie, le taux de filtration glomérulaire (DFG) diminue graduellement
a des rythmes variables, menant a une défaillance rénale avancée et un taux de mortalité

cardiovasculaire anticipé. Les actions ont pour objectif de diminuer la morbidité liée a
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I'insuffisance rénale en phase terminale en freinant sa progression, en minimisant les
complications associées et en préparant les patients aux méthodes de dialyse extra-rénale ou de
transplantation. Les méthodes d'évaluation de la DFG incluent les équations de Cockroft-Gault,
I'évaluation de la clairance de la créatinine et la déproportionation isotopique. Une nouvelle
formule, MDRD, offre une estimation plus précise du DFG comparée aux méthodes utilisant la
mesure de la créatinine dans le sang. Une version simplifiée de cette formule pourrait étre
couramment employée dans les laboratoires de biologie clinique a I'avenir pour établir la
concentration de la créatinine obtenue par des évaluations directe du DFG. Le Traitement des
infections urinaires. Bien que le dépistage et le traitement régulier de la bactériurie
asymptomatique chez les patients diabétiques ayant une fonction rénale normale ne présentent
pas de bénéfice cela ne s'applique probablement pas aux infections symptomatiques (mictalgies
et surtout, fievre et douleur rénale) chez le patient ayant une insuffisance rénale. Le soin des
infections urinaires devrait idéalement se baser sur un diagnostic exact (détection d'une
leucocyturie et d'une bactériurie) et, si faisable, sur les conclusions d'une culture. En cas
d'infection basse et d'insuffisance rénale légere, la nitrofurantoine et le triméthoprime (préparé
en magistrale) restent les molécules privilégiées. Bien que les quinolones restent pertinentes en
cas d'infection sévére ou d'insuffisance rénale, leur utilisation fréquente a déja entrainé la

sélection de bactéries résistantes.
2.1.4 La Neuropathie diabétique

Le diabete est actuellement la principale source de neuropathie a I'échelle mondiale,
principalement en raison de la hausse du nombre de diabétes de type 2, aussi appelés non
insulino-dépendants, liés a I'obésité. Dans la plupart des situations, on observera une
polyneuropathie sensitive affectant la partie terminale des membres inférieurs et qui & tendance
a progresser vers la racine des membres cependant, les déficiences motrices sont rares et
surviennent tardivement. Aussi les troubles trophiques des pieds et la douleur Neuropathique
sont les complications majeures liées a ces formes. Dans plupart situation de neuropathie chez
un patient diabétique, il est essentiel de vérifier s'il n'y a pas une autre cause a cette neuropathie
qui pourrait étre traitable. On utilisera des antidépresseurs tricycliques, de la prégabaline ou de
la duloxétine pour traiter les douleurs. Un suivi du diabéte aussi strict que possible réduit les

chances de développer une neuropathie [58].

e Type de la neuropathie diabétique :
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On peut schematiquement classer la neuropathie diabétique en affections periphériques, qui
affectent principalement les membres inférieurs (polynévrite sensitivomotrice distale), et en
affections autonomes, qui touchent divers systémes (cardiovasculaire, digestif, uro-génital et
potentiellement broncho-pulmonaire) [59], [60] :

Neuropathie diabétique autonome cardiaque :
On définit la NAC comme une irrégularité du systéme nerveux autonome, tant sympathique

que parasympathique, et elle peut étre identifiée a partir d'indices cliniques ou « subi-cliniques
» (tests de dépistage positifs). Aussi est parmi les complications courante du diabéte sucré, avec
une prévalence variant de 2,4% chez les patients recemment diagnostiqués diabétiques a plus
de 36% dans plusieurs grandes cohortes de personnes atteintes de diabéte (en particulier de type
1).Les tests qui se fondent sur les fluctuations de la fréquence cardiaque révelent une positivité
chez 20 a 60 % des personnes diabétiques. Les neurologistes suggerent que la présence d'une
NAC anticipe largement l'apparition de I'hypotension orthostatique et son ensemble de
symptomes. Il est parfois observé que la NAC se manifeste dés les premieres années suivant le
diagnostic du diabete. Il est désormais reconnu que la NAC ne doit pas étre considérée comme

une complication tardive et sans impact dans I'évolution du patient diabétique [61].

= Traitement de la Neuropathie diabétique autonome cardiaque :

Il n'est pas vraiment question de traitement pour cette complication du diabete, mais plutét
d'adoption de mesures visant a minimiser I'effet clinique de la NAC, ou encore d'exploration de
nouvelles avenues, manifestement porteuses d'espoir, mais qui restent actuellement dans le
domaine de la recherche. Effectivement, n'ayant pas encore déchiffré la physiopathologie de la
NAC, il est actuellement difficile de suggérer un traitement étiologique. Plusieurs actions
concretes ont déja été suggerées et demeurent essentielles pour atténuer les problémes liés a
I'nypotension orthostatique [62].

Ces stratégies incluent des méthodes mécaniques ou pharmacologiques. Dans une approche
plus expérimentale, de nombreuses molécules ont été ou sont toujours en train d'étre examinées

dans le but d'apporter une aide aux patients souffrant d'une NAC séveére.

Neuropathie diabétique périphérique :
Dans les pays développes, le diabete sucreé est la cause principale de la neuropathie périphérique

[63]. 1l n'y a aucun doute, le diabete de type 2 est le plus répandu. Cela correspond a environ
85 a 90 % des patients souffrant de diabete. Lien historique entre le diabéte et la neuropathie

périphérique a été établi depuis la fin du dix-neuvieme siecle, mais a fait I'objet d'une

Page | 60



Chapitre 03 : « Pronostique du diabéte : Prévention des complications »

description plus détaillée, notamment sur le plan clinique, depuis le début des années 1950.
Dans une étude prospective realisée en Belgique de 1947 a 1973. Lorsque I'on considere I'age
et la durée de la maladie, la fréquence de la neuropathie périphérique chez les patients atteints
de diabete de type 1 est similaire a celle observée chez ceux atteints de diabéte de type 2 [64].
Il persiste de nombreux débats sur la séverité et la durée de I'nyperglycémie requises pour
infliger des dommages au nerf périphérique, ce qui souligne I'importance des mécanismes

physiopathologiques dans les discussions en cours & ce jour.
e Traitement de la neuropathie Diabétique

La gestion de la glycémie est le fondement du traitement de la neuropathie liée au diabéte. Dans
le cadre d'une recherche prospective de grande ampleur [65].

Un traitement intensif visant a maintenir un taux moyen d'HbAlc de 7,2% était lié a une
diminution de 64% du risque sur cing ans de neuropathie périphérique cliniquement attestée
comparativement a des patients sous suivi plus traditionnel. L'identification anticipée d'une
neuropathie chez un patient diabétique permet non seulement d'améliorer le traitement des
symptdmes neuropathiques, mais aussi d'optimiser la gestion métabolique et de prévenir ou
retarder l'apparition d'autres complications liées au diabéte comme la rétinopathie et la
néphropathie. Méme le plus faible niveau d'’hyperglycémie ne permet pas d'éviter totalement

I'apparition d'une neuropathie chez le patient diabétique [64].
e Le pied diabétique

Environ 15 % des personnes atteintes de diabéte vont rencontrer des ulceres du pied au cours
de leur existence, l'incidence annuelle d'ulcére du pied étant de 2 %. Dans le cas d'une
polyneuropathie diabétique avancée, ce taux est considérablement plus élevé (7 %) [66].

Le pied diabétique constitue la raison majeure des admissions a I'hdpital (20 % des cas) chez
les patients atteints de diabéte. Environ 50% de toutes les amputations non traumatiques du
membre inférieur touchent des patients atteints de diabete [67].

Le patient atteint de diabéte court un risque d'amputation du membre inférieur qui est quinze
fois supérieur a celui du patient non-diabetique. Ces données épidémiologiques mettent en
évidence I'étendue du probléme du pied diabétique.et la prévention appropriée et un soin
optimal nécessitent une compréhension approfondie de la physiopathologie complexe du pied
diabétique et des atteintes dégenératives du systéme vasculo-nerveux.

L’infection et le pied diabétique
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Le systéeme immunitaire du patient diabétique est diminué face aux infections. Pres de 20 % des
pieds des individus atteints de diabéte sont affectés par une infection [68].

L'apparition d'un phlegmon profond est favorisée par la défaillance microcirculatoire (avec une
épaisseur accrue de la membrane basale) et leucocytaire [69] .Ces infections du pied diabétique,
habituellement graves, se développent souvent discretement, montrant une faible fievre et une
réponse inflammatoire restreinte. L'unique signe constant est une hyperglycémie. L'infection
d'un ulcére entraine souvent la nécrose des tissus en obstruant les capillaires, par ailleurs, des
enzymes protéolytiques bactériennes ralentissent la cicatrisation.

La Figure 12 illustre la situation d'une gangrene humide sur une cicatrice d'amputation du gros
orteil chez un patient diabétique, sans intervention de revascularisation préalable. Avec une

propagation accélérée de la nécrose tissulaire.

GANGRENE Tissus gangrénés

Ulcere

Pied en bonne santé Manque de circulation
sanguine et mort des tissus

Figure 12: pied diabétique avec une infection gangrene humide [70].

Le traitement d’un pied diabétique :

Lorsque qu'un pied diabétique présente une ulcération ou une nécrose, une admission a I'hépital
est nécessaire [71]. Intervenir tot, avant que la blessure du pied ne devienne sévere, améliore
significativement les probabilités de préserver le membre inférieur [72].

La premiére étape consiste a optimiser la régulation du glucose, ce qui nécessite souvent
l'utilisation de l'insuline. Les buts primordiaux du traitement incluent I'élimination de

I'infection, le renforcement de la circulation sanguine au niveau du pied, ainsi que l'arrét des
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microtraumatismes récurrents.

= Pied diabétique neuropathique

L'ulcération du pied neuropathique nécessite un repos total, sans appui sur le pied, afin de
rompre le cycle des microtraumatismes récurrents [73]. L'excision progressive de la région
d’hyperkératose entourant 1'érosion plantaire sera effectuée [74].

Avec une ulcere soit plus petite que la cavité situee sous la plaque d’hyperkératose .Lors d'un
ulcere profond, le tissu nécrotique et fibrineux sera régulierement debridé pour réduire le risque
de surinfection. Seulement le pourcentage de 30 % des patients suivent strictement les
recommandations de repos et de décharge [75].

Aprés la guérison de l'ulcére neuropathique, il est nécessaire d'adapter une chaussure sur
mesure, dotée d'une semelle orthopédique appropriée qu'il renouvelée des chaussures peut se

faire chaque année.

Figure 13: pied d'un patient diabétique avec la neuropathie [76].

= Pied neuro-ischémique :

Dans le cas d'un pied neuro-ischémique, I'objectif sera de rétablir un flux sanguin approprié
dans larégion du pied [77], [78]. Méme une ischémie légere peut étre suffisante pour provoquer
un trouble trophique, en raison de son interaction avec une neuropathie grave, une déformation
de la structure du pied et la fréquence des infections secondaires. On peut largement débrider
une escarre du talon. Par la suite, une calcanectomie partielle, suivie d'une couverture par un
lambeau libre, permet de maintenir un soutien approprié [79].

L'usage du lambeau musculaire ou fascio-cutane permet de recouvrir d'importantes surfaces de
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tissu perdu et de maitriser les infections persistantes. Pour I'ostéoarthrite limitée, I'intervention
chirurgicale prévoit une élimination de la téte métatarsienne, accompagnée d'une protection par
un mini-greffe de rotation [80]. Une excision étendue de la zone de cellulite dans les logettes
du fascia plantaire est nécessaire pour traiter un mal perforant plantaire. Le pied sera placé en
convalescence stricte, et la cavité plantaire soignée par des soins locaux (initialement, trois fois
par jour).
Pied infecté :

Les individus atteints de diabéte sont plus susceptibles que le grand public de contracter des
infections, notamment dans la région du pied. Selon certains auteurs, la prévalence des
Infections chez les patients diabétiques pourrait étre liée a une déficience des mécanismes de
défense cellulaires exacerbée par I'hyperglycémie, susceptible de modifier les fonctions des
leucocytes et stimule les processus d'apoptose et cause des altérations hémorhéologiques qui
sont a l'origine de troubles de la vascularisation distale [81]. La plupart des infections
surviennent chez des patients ayant des pieds neuropathiques ou neuro-ischémiques, La
défaillance sensorielle induit une diminution de la sensibilité & la température et a la douleur
ainsi que proprioceptive, alors que l'atteinte motrice entraine des changements dans la structure
du pied et une ankylose graduelle des articulations du pied et de la cheville, accompagnée d'un
déplacement antérieur du centre de gravité lors de la marche. La réduction de la transpiration
due une sécheresse de la peau qui encourage l'apparition d'hyperkératose dans les zones
soumises a des contraintes. Cela entraine une augmentation de la pression plantaire et du temps
de contact entre le pied et le sol. Aussi L’insuffisance vasculaire rend les tissus cutanés plus
vulnérables et restreint I'augmentation du débit sanguin indispensable a la guérison lors d'une

rupture de la peau, d'un traumatisme ou d'une infection [82].
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Figure 14: Exemple d’infection Fongueuse Sur Des Clous Des Pieds [83].

2.2 Les complications a court terme
2.2.1 Hypoglycémie diabete

Actuellement, la définition de I'nypoglycémie n'est pas évidente. On peut caractérise une
hypoglycémie comme un incident qui correspond a la triade de Whipple (c un ensemble de trois
critéres cliniques utilisés pour diagnostiquer I'nypoglycémie symptomatique,) .En 2005, I'ADA
(American Diabetes Association) a défini les normes nécessaires pour ce diagnostic, établissant
un niveau de glycémie a 3,9 mmol/l (environ 70 mg/l). On peut dire que L'hypoglycémie c
comme un élément limitant pour parvenir a une bonne régulation de la glycémie. Statiguement
On note entre 62 et 170 incidents d'hypoglycémie sévere pour chaque centaine de patients
atteints de diabéte de type 1 par an. Toutefois, pour les patients diabétiques de type 2 sous
traitement intensif d'insuline, le chiffre varie de 3 a 73 épisodes. Il est donc essentiel que le
professionnel de santé identifie les causes, les facteurs de risque et les conséquences des
hypoglycémies pour garantir une gestion appropriée aux habitudes de vie des patients et une
prévention efficace. Qui 'il pourrait également diminuer I'occurrence des événements macrov
[84].
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Traitement des hypoglycémies
Les épisodes d’hypoglycémie asymptomatique détectés par les autocontroles et la grande
majorité des épisodes d’hypoglycémie symptomatique peuvent étre traités de maniere adéquate
et efficace par le patient lui-méme, en ingérant 15-30 g de glucose. Il est donc essentiel que le
patient puisse reconnaitre et choisir les produits susceptibles de corriger 1’hypoglycémie. Il
s’agira de produits riches en hydrates de carbone, absorbés rapidement au niveau du tractus
digestif, préts a I’emploi, faciles a ingérer et a transporter. Toute substance a lente absorption,
souvent riche en graisses, n’est pas La réponse au glucose oral (contr6lée 15-20 minutes apres
I’ingestion de glucose) est transitoire et de courte durée (12 heures) ce qui peut justifier, la prise
d’une collation ou d’un repas apres la correction .Un traitement parentéral n’est généralement
nécessaire qu’en cas d’inconscience du patient. Dans ces situations a domicile, le glucagon par
voie sous-cutanée ou intramusculaire, est souvent un moyen simple et efficace employé par les
membres de la famille d’un patient. En milieu hospitalier, le glucose intraveineux est le
traitement de choix en cas d’hypoglycémie sévére de longue durée. Une surveillance prolongée

afin d’exclure la récidive, est souvent nécessaire avant la sortie de I’hopital [84].
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| Hypoghycémie |
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Figure 15: Traitement d’hypoglycémie [85].
2.2.2 Hyperglycémie diabéte

On parle d’épisode d’hyperglycémie lorsque le glucose (sucre) dans le sang est supérieur ou
¢gal a 1,10 g/litre, a jeun. Lorsque I’hyperglycémie, I’organisme essaie d’éliminer le sucre en
exces. Cela se manifeste par une augmentation du besoin d’uriner et de la quantité d’urine émise
avec le risque d’une perte en eau. Si celle-ci est importante, I’organisme peut manquer d’eau,
cela s’appelle une déshydratation. Ce manque va se traduire par de la soif, une sensation de
bouche seche, parfois méme une vision floue et une fatigue importante. [86]. L'hyperglycémie
se situe généralement entre 3 et 6 g/l (elle peut étre supérieure en cas de déshydratation sévére
accompagnée d'oligurie, ce qui empéche les reins de contréler la hausse de la glycémie par la

glycosurie). La gestion de I'nyperglycémie se fait par le biais de I'insulinothérapie, avec des
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quantités variant de 5 a 10 unités par heure. En présence de déshydratation sévere et d'une
mauvaise absorption de l'insuline sous-cutanée, la voie intraveineuse est recommandée.
Cependant, elle nécessite des injections fréquentes en raison de la demi-vie trés courte de
I'insuline par cette voie. On utilise la voie sous-cutanée deés que cela est possible. Si la glycémie
ne diminue pas malgré le traitement, il est nécessaire de vérifier la présence d'une infection ou

une Oglio-anurie [87].
2.2.3 L’acidocétose diabétique

L'acidocétose diabétique (ACD) est caractérisée par une hyperglycémie, une acidose
métabolique et une cétose excessive. Dans les pays développés, I'incidence de 'ACD a diminué
grace a une gestion précoce et efficace des patients diabétiques. Dans les nations en voie de
développement, cette complication demeure courante et difficile a gérer en raison du manque
de ressources humaines et matérielles. L’évaluation clinique est essentielle pour identifier une
infection, souvent d’origine ACD, qui peut étre subtile. Les douleurs abdominales sévéres chez
les personnes de plus de 40 ans suggérent une maladie connexe, nécessitant une surveillance
rigoureuse et potentiellement des tests. Si ’AAD est la cause, ’amélioration est rapide. On
suggere une sonde urinaire, un globe vésical ou une anurie apres le traitement. Les tests de
détection des infections ne sont pas toujours disponibles, et le risque de palu-demie reste
endémique. Si aucune cause spécifique n’est identifiée, une antibiothérapie systémique est
nécessaire. L’amoxicilline est I’antibiotique de premiere ligne. La diarrhée et la fréquence
respiratoire sont surveillées. Les tests de glycémie peuvent étre effectués toutes les quatre

heures, tandis que la cétonurie peut étre détectée toutes les six a huit heures. [87].
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Chapitre 04 : « Apprentissage automatique et systeme experts : Une approches
complémentaires pour I’analyse et la gestion de la glycémie »

1. Introduction

L'apprentissage automatique (ou artificiel) (machine learning en anglais) est une branche de
I'intelligence artificielle qui consiste a apprendre des regles implicites pour résoudre un
probleme donné par l'expérience ou a partir de bases de données. Ce domaine est
particulierement axé sur l'analyse statistique des données d’apprentissage. Dans le domaine de
I’apprentissage automatique, on a découvert qu’il existe une variété d’algorithmes basés sur
différents modeles mathématiques [88].

Ces algorithmes ont la capacit¢ de s’adapter et de s’améliorer progressivement grace a
I’apprentissage des données, mais aussi de faire des prédictions et des décisions basées sur ces
données dans un large éventail d’applications [89]. En utilisant des systemes informatiques
capables d’apprendre directement a partir des données, I’apprentissage automatique englobe a
la fois des approches supervisées, non supervisées, ainsi que 1’apprentissage par renforcement,
ce qui renforce son adaptabilité aux taches et environnements évolutifs. Cet apercu souligne
I’importance croissante de l'apprentissage automatique dans la technologie contemporaine et
ses nombreuses utilisations dans la vie quotidienne.

Cependant, toutes les techniques d’intelligence artificielle ne reposent pas uniquement sur
I’apprentissage automatique. Une autre approche complémentaire consiste a doter directement
la machine de régles de raisonnement explicites sous la forme d’un ensemble de critéres « si-
alors ». Ces systemes, appelés systemes experts, ont été largement utilisés dans les années 1980
pour résoudre des taches complexes avec une grande précision [88]
Les systemes experts représentent une autre branche majeure de l'intelligence artificielle,
apparue des le milieu des années 1960. IIs sont fondés sur le transfert de connaissances d’un
expert humain vers une base de données exploitée par un ordinateur [90]. Cette approche permet
a la machine d'acquérir une compétence dans un domaine précis, d'assister a la résolution de
problémes et d’interagir via un langage naturel simplifié, sans avoir recours a un langage de
programmation complexe. L’ordinateur devient ainsi capable de traiter et d’expliquer les
informations qu’il manipule, de maniére claire et compréhensible pour ’utilisateur. En d’autres
termes, il s’agit de créer un programme informatique capable de raisonner et de fournir des
solutions au méme niveau qu’un expert humain dans un domaine ciblé [91]. Ainsi, dans le
contexte de I’analyse et de la gestion de la glycémie, I’intégration de 1’apprentissage
automatique et des systemes experts permet de combiner la puissance des donneées statistiques

avec la logique humaine structuree, offrant des solutions intelligentes, évolutives et explicables
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aux professionnels de santé comme aux patients.

2. Apprentissage automatique

2.1 Types d’apprentissage automatique

MACHINE LEARNING

Apprentissage Apprentissage Apprentissage
supervisé non supervisé par renforcement

Figure 16 : Types d'apprentissage automatique [92].
2.1.1 Apprentissage supervise

L’apprentissage supervisé est une sous-catégorie essentielle de I’apprentissage automatique (ou
machine Learning), qui repose sur 1’utilisation de données étiquetées pour entrainer un modele
a faire des prédictions précises. Le processus consiste a fournir au modéle des exemples
constitués de couples d’entrées et de sorties, lui permettant d’apprendre la relation entre les
données. Cette méthode donne aussi la capacité aux machines d'apprendre en se basant sur des
exemples concrets tirés du monde réel. Cela pave donc la route pour des applications puissantes

et une prise de décision automatisée [93].
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Figure 17: exemple de I’apprentissage supervisé [94].
e | esalgorithmes de I’apprentissage supervisé

On compte une multitude d'algorithmes d'apprentissage supervisé distincts, chacun présentant
ses propres points forts et points faibles. On retrouve parmi les algorithmes d'apprentissage
supervisé les plus fréeguemment utilisés :

Régression Linéaire

La régression linéaire en apprentissage supervise consiste a établir une relation entre des paires
d’entrées et de sorties afin de modéliser une tendance. Il s'agit d’un type de modele de
régression utilisé dans 1’apprentissage automatique, ou la variable de sortie est continue et
numérique. Cette méthode peut étre mise en ceuvre avec une seule variable (régression linéaire
simple) ou avec plusieurs variables (régression linéaire multiple). Afin d'ajuster le modeéle, des
techniques telles que la descente de gradient ou la régression polynomiale peuvent étre mises
en ceuvre pour améliorer les performances et optimiser I'adaptation aux données [95].

k-nearest Neighbors

K-Nearest Neighbors (KNN) est un algorithme de classification largement utilisé en
apprentissage automatique. Il repose sur le principe que la classification d’une nouvelle instance
se fait en fonction des classes majoritaires de ses k plus proches voisins dans ’espace des

caractéristiques (ou espace des entités).elle mesure la similarité entre 1’instance a classer et les
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autres points du jeu de données, puis attribue la classe la plus représentée parmi les voisins
sélectionneés [96].

Arbres de Décision

Un arbre de décision est une organisation hiérarchique ou chaque nceud illustre un examen d'un
attribut, et chaque branche dénote un résultat potentiel. Les feuilles de I'arbre représentent les
derniéres décisions ou predictions. Cette structure visuelle et rationnelle des arbres de décision
simplifie I'analyse des modeles et la clarification des prévisions [97].

Support Vector Machines (SVM)

Les SVM (machines a vecteurs de support) figurent parmi les techniques les plus solides et
exactes dans I'ensemble des algorithmes d'exploration de données couramment utilises. Les
SVM, initialement concus par Vapnik dans les années 1990, reposent sur une base théorique
robuste ancrée dans la théorie de l'apprentissage statistique. lls nécessitent seulement une
douzaine d'exemples pour I'entrainement et sont généralement insensibles au nombre de
dimensions. Durant les dix derniéres années, les SVM ont connu une évolution rapide tant sur

le plan théorique que pratique [98].
2.1.2 Apprentissage non-supervisé

L’apprentissage non supervisé est une approche de I’apprentissage automatique dans laquelle
les modeles analysent des données sans disposer de variable cible. A partir des seules données
d’entrée (matrice X), les algorithmes identifient des structures cachées, des regroupements,
des anomalies ou réduisent la dimensionnalité [99]. Contrairement a 1’apprentissage
supervisé, aucun €tiquetage préalable n’est fourni. L objectif est de découvrir
automatiquement des motifs ou des corrélations internes grace aux caractéristiques

intrinseques des données.
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Figure 18: Exemple de I’apprentissage non supervisé [94].

Parmi les algorithmes les plus couramment employés en dehors de I'apprentissage non

supervise :
e Algorithmes de Regroupement

- K-Moyennes
- DBSCAN
- Analyse de regroupement hiérarchique (ARGH)

e Algorithme pour Identification d'anomalies

- Machines a vecteurs de support univariées
- Forét d’isolement [100].

2.1.3 L’apprentissage par renforcement

L’apprentissage par renforcement Ou (renforcement Learning), est une méthode
d’apprentissage automatique dans laquelle un agent apprend a prendre des décisions en
interagissant avec un environnement. En recevant des récompenses ou des pénalités en
fonction de ses actions, I’agent ajuste progressivement sa stratégie, appelée politique, afin de

maximiser les gains sur le long terme. Inspirée de 1’apprentissage par essais et erreurs observé
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chez les humains et les animaux, cette approche permet une adaptation autonome a des
environnements dynamiques. Elle est particulierement utilisée dans des domaines comme les
jeux vidéo, la robotique ou les systémes autonomes, ou elle permet d’atteindre, voire de

dépasser, les performances humaines dans certaines taches complexes [101].

Récompense
Etat Action
Modeéle Environnement
« BB

Figure 19 : Exemple de I’apprentissage par renforcement [102]

2.2 Importance de I'apprentissage automatique

L’apprentissage automatique joue un role central dans la transformation numérique actuelle. I1
constitue I’un des moteurs principaux de 1I’innovation technologique, car il permet aux systémes
informatiques de dépasser les limites des programmations traditionnelles. En apprenant a partir
des données, ces systemes deviennent capables de s’adapter a de nouveaux contextes,
d’améliorer continuellement leurs performances et de proposer des solutions personnalisées a
des problémes complexes. Cette capacité d'adaptation fait de I’apprentissage automatique un
outil essentiel dans de nombreux domaines stratégiques, allant de la santé a I’environnement,

en passant par la finance et les transports [103].
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2.3 Apprentissage Profond (Deep Learning)

Le Deep Learning, aussi connu sous le nom d'apprentissage profond, est une variante spécifique
de l'apprentissage automatique (machine Learning), qui s'inspire du fonctionnement des
neurones  humains,  dou I'idée  de  réseaux de  neurones artificiels
A la différence des méthodes classiques de I'apprentissage automatique, qui nécessitent une
identification manuelle des attributs pertinents (features) a partir des données, le Deep Learning
a la capacité de les assimiler automatiquement. Cela repose sur des réseaux de neurones a
plusieurs niveaux (d'ou I'expression « profond »), ce qui permet une modélisation hiérarchique
des données. [104].
Les systemes basés sur lI'apprentissage profond n‘ont pas besoin d'instructions explicites d'un
programmeur pour traiter les informations : ils acquiérent la capacité d'analyser et de

comprendre les données, tout comme un étre humain.

Artificial
Intelligence

Machine
Learning

Deep

Learning

Figure 20: la Relation hiérarchique entre les branches de I’intelligence artificielle (AI)
la machine learning (ML) et le deep learning (DL) [105]

2.3.1 Type d’apprentissage profond (Deep Learning)

On compte une varieté de modeles dans le domaine du deep learning. Voici certains

des types les plus fréquemment rencontres :

Page | 76



Chapitre 04 : « Apprentissage automatique et systeme experts : Une approches
complémentaires pour I’analyse et la gestion de la glycémie »

e Convolution al Neural Networks (CNN)

Les réseaux neuronaux convolutifs (ou CNN, pour Convolution al Neural Networks) sont des
architectures spécialisées de réseaux de neurones, particulierement efficaces dans les domaines
de la vision par ordinateur et de la classification d’images Ils sont capables d’extraire
automatiquement des caracteristiques visuelles grace a des couches successives, notamment :

Les couches convolutives (extraction de motifs),

Les couches de regroupement (réduction de dimensions),

Et les couches entierement connectées (prise de décision).
Les CNN se distinguent par leur capacité a traiter efficacement des données visuelles et audio,
en évitant les méthodes manuelles d’extraction de caractéristiques. Chagque couche du réseau
affine I’analyse, des formes simples aux objets complexes. Cependant, ces réseaux sont
exigeants en calcul (besoin de GPU), nécessitent des compétences avancées et une optimisation
minutieuse. Malgreé cela, ils offrent une performance exceptionnelle dans le traitement d’images

a grande échelle [106].

e Réseaux Neuronaux Récurrents (RNN)

Les réseaux de neurones récurrents (RNN) sont spécialement congus pour gérer des données en
séquence ou temporelles, comme celles que I'on trouve dans le traitement automatique du
langage naturel (TALN), la reconnaissance de la parole, la traduction automatique ou les
prévisions basées sur le temps (par exemple, bourse ou ventes).

A Tl'opposé des réseaux classiques qui partent du principe de l'indépendance entre les entrées,
les RNN mettent en ceuvre des boucles de rétroaction pour intégrer le contexte temporel :

chaque résultat est lié aux entrées antérieures via une mémoire interne [106].
e Réseaux antagonistes (GAN)

Les GAN, ou réseaux antagonistes génératifs, sont des structures d'intelligence artificielle qui
se composent de deux réseaux distincts : un générateur, chargé de créer des données fictives, et
un discriminateur, qui s’efforce de différencier les données authentiques des données produites.
Gréace a un apprentissage compéetitif, le génerateur apprend graduellement a produire des
contenus de plus en plus réalistes (images, sons, vidéos).

Les GAN se révélent particulierement performants dans la création de données synthétiques,
méme lorsqu'ils sont alimentés par des donnees faiblement labellisées. Cependant, leur

formation peut étre longue et instable, et ils peuvent connaitre le phénoméne du mode collapse,
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ou le genérateur produit des résultats peu diversifiés.

24 La déférence entre “l'intelligence artificielle”, “Machin

Learning” et “Deep Learning”

Malgre I'usage courant des termes d'intelligence artificielle (1A) et d'apprentissage automatique
(ML) de fagon interchangeable, ils ne sont néanmoins pas identiques Voici quelques différences
entre eux

L'intelligence artificielle est une branche de I'informatique dédiée a la création de machines
et d'ordinateurs capables de raisonner, d'apprendre et d'agir comme le ferait un étre humain, ou
de systémes nécessitant I'analyse de données a une échelle supérieure a celle que peuvent traiter
les humains.

Ce domaine englobe plusieurs disciplines variées telles que I'analyse de données, la statistique,
I'ingeénierie logicielle et matérielle, les neurosciences et méme la philosophie.

Tandis que la machine learning en est une mise en pratique qui vise a instruire des machines
pour accomplir une tache sans avoir besoin d'étre explicitement programmées. L'apprentissage
automatique est particuliérement mis a profit pour extraire des informations des données, grace
a des méthodes telles que les réseaux de neurones, I'apprentissage superviseé et non supervise,
les arbres décisionnels et la régression linéaire.

Tout comme la machine learning est une branche de I'intelligence artificielle, le deep learning
est une spécialisation de la machine learning. Le deep learning forme des réseaux de neurones
en utilisant des ensembles de données. Un réseau de neurones est un modele basé sur l'utilisation
de neurones synthétiques, qui sont des points de calcul utilisés pour trier et examiner les
données. L'information est acheminée vers la premiére couche d'un réseau de neurones, ou
chaque nceud réalise une détermination, puis diffuse ces données a divers nceuds de la couche
suivante. On désigne généralement les modeles d'apprentissage qui comportent plus de trois
couches sous le terme « réseaux de neurones profonds » ou « deep learning ». Il existe des

réseaux neuronaux modernes comportant des centaines, voire des milliers de couches [107].

3. Les systemes experts

3.1 Composants d’un Systéme Expert

Le systeme expert, qui est basé sur des regles, possede les connaissances du domaine

nécessaires pour résoudre des problémes qui sont encodés sous forme de réegles. Bien que les
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regles soient un paradigme largement utilisé pour représenter les connaissances, les experts
dans d'autres types de systemes utilisent différentes représentations.
Un systeme expert se compose les éléments suivants :

- L'interface utilisateur : est le moyen de communication entre l'utilisateur et I'expert du
systeme.

- Mécanisme d'explication : expose le processus de pensée du systéme a un utilisateur.

- Mémoire de travail : une base de données universelle de faits exploitée par les regles.

- Moteur d'inférence : effectue des déductions en déterminant les régles qui sont respectées par
certains faits ou objets, privilégie les régles respectées et met en ceuvre la régle de priorité
maximale.

- Agenda : une énumération hiérarchisée de regles génerée par le moteur d'inférence, dont les
motifs sont remplis par des faits ou des éléments présents dans la mémoire active.

- Installation d'acquisition de connaissances : une méthode automatique permettant a
I'utilisateur d'introduire des connaissances dans le systeme, plutét que de laisser I'ingénieur des
connaissances les coder manuellement [108].

3.2 Avantages et Limites des Systemes Experts

3.2.1 Avantages

Les systémes experts posseédent de nombreuses caractéristiques séduisantes qui en font des
outils puissants dans la prise de décision et I’automatisation de I’expertise :

- Disponibilité accrue : L’expertise est accessible a tout moment et sur tout matériel
informatique approprié, ce qui permet une diffusion large et continue du savoir spécialise.

- Codt réduit : Le colt d’accés a I’expertise par utilisateur est significativement diminué, ce
qui le rend plus abordable pour les organisations.

- Diminution du risque : Les SE peuvent étre utilisés dans des environnements dangereux ou
inaccessibles pour I’humain, réduisant ainsi 1I’exposition au danger.

- Durabilité de I’expertise : Contrairement aux experts humains qui peuvent partir ou
disparaitre, les connaissances intégrées dans un systéeme expert peuvent étre conservées et
utilisées indéfiniment.

- Expertise collaborative : Les systemes peuvent intégrer le savoir de plusieurs experts,
fournissant ainsi un niveau d’expertise combinée supérieur a celui d’un seul individu.

- Fiabilité accrue : lls peuvent servir de seconde opinion a un expert humain, ou arbitrer en cas
de divergences entre plusieurs spécialistes. Cela augmente la certitude dans la décision, surtout
en cas de fatigue ou stress humain.

- Capacité d’explication : Le systéme peut expliciter les raisonnements qui ménent a une
conclusion, alors qu’un expert humain pourrait étre incapable de le faire de facon cohérente
dans certaines situations.

- Réponse rapide et constante : Pour des applications critiques ou en temps réel, un SE peut
offrir une réponse immediate, sans fatigue ni émotion, contrairement a I’humain.

- Role de tuteur intelligent : Les SE peuvent étre utilisés a des fins pédagogiques, expliquant
leurs décisions et guidant I’utilisateur a travers des exemples.

- Acceés intelligent aux bases de données : Ils facilitent une exploration structurée, rapide et
intelligente de grandes quantités de données complexes.

- Formalisation du savoir : Le processus de création d’un systéme expert implique une
formalisation du savoir implicite, ce qui permet de le vérifier, de le clarifier et d’en améliorer
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la qualité.

3.2.2 Limites

Malgré ces nombreux avantages, les systéemes experts présentent aussi des limites importantes
qui restreignent parfois leur adoption et leur efficacité :

- Disponibilité du savoir : Le savoir n’est pas toujours facilement accessible, surtout s’il repose
sur I’intuition ou I’expérience tacite d’experts humains.

- Difficulté d’extraction de I’expertise : Il peut étre complexe d’extraire et de formaliser les
connaissances de maniére précise et exploitable.

- Différences dans I’évaluation : Deux experts peuvent avoir des approches différentes, mais
toutes deux valables, ce qui rend la standardisation difficile.

- Pression temporelle : Méme les experts peuvent donner des évaluations incorrectes sous
pression, influencant la qualité des connaissances intégrées.

- Limites cognitives de I’utilisateur : Les utilisateurs finaux peuvent rencontrer des difficultés
a comprendre ou a faire confiance aux recommandations du systeme.

- Domaines restreints : Les systemes experts fonctionnent bien dans des domaines étroits, mais
échouent souvent en dehors de leur champ défini.

- Vocabulaire spécialisé : Le langage utilisé par les experts peut étre technique et difficile a
comprendre par d’autres utilisateurs ou développeurs.

- Co0t de développement élevé : Le recours a des ingénieurs en connaissances est codteux et
leur disponibilité est limitée.

- Manque de confiance des utilisateurs : Certains utilisateurs peuvent ne pas faire confiance
aux décisions automatisées, limitant ainsi leur adoption.

- Biais cognitifs : Le transfert de connaissances est sujet a des biais perceptuels et subjectifs.

- Possibilité d’erreur : Les SE, comme les humains, peuvent donner des recommandations
incorrectes. Par exemple, le systtme XCON ne parvenait pas a traiter environ 2 % des
commandes regues.

- Durée de vie limitée : Beaucoup de systemes experts commerciaux ne survivent pas plus de
cing ans, non pas pour des raisons techniques, mais en raison de problémes de gestion, de
manque d’acceptation ou de changement de priorités organisationnelles.

3.3 Applications des Systemes Experts en Médecine

Les applications des systémes experts varient selon les domaines, car ils ont connu une large
diffusion avec leur utilisation pour résoudre des probléemes. Comme nous le voyons avec de
nombreux exemples pratiques, tels que les systtmes MYCIN et ONCOCIN qui se sont
distingués dans le domaine médical, en particulier pour le diagnostic des maladies et la
proposition de traitements. Nous trouvons également des systemes dans les domaines de
I'énergie, de la chimie, de I'ingénierie et d'autres domaines, mais ce qui nous interesse le plus

maintenant est leur utilisation dans le domaine médical [108].

4. Différence entre un systeme expert et le Machine Learning

La différence entre le Machine Learning et un systeme expert est que le ML s’appuie sur les
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données qui lui sont fournies, il apprend donc automatiqguement a partir de celles-ci et peut
parfois atteindre I'auto-développement, ce qui lui permet de généraliser et de s'adapter a de
nouveaux contextes. Quant au systéme expert, il repose sur des régles logiques connues au
préalable et fournies par des experts, ce qui signifie qu'il a besoin d'une intervention humaine
pour fonctionner et pour que les régles soient mises en ceuvre, ce qui le rend limité dans un

domaine de connaissances spécifique.
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1. Conception de la plateforme

La conception de la plateforme est une étape essentielle dans le développement d’une solution
numérique médicale. Elle permet de construire une structure fonctionnelle qui se concentre sur
les utilisateurs principaux, c’est-a-dire le patient et le médecin, avec 1’aide de modules
intelligents intégrés comme le systeme expert et I’intelligence artificielle qui fonctionnent
lorsqu’ils sont demandés par 1’utilisateur non spécialiste (le patient). Ils s’activent en arriére-
plan pour analyser les données de patient et aider a la prise de décision médicale.

L’objectif de cette conception est de garantir un échange d’informations fluide et sécurisé, et
d’offrir une expérience simple et efficace adaptée au domaine de la santé. Elle constitue aussi
la base technique pour une bonne gestion des donneées, tout en fournissant des recommandations

et des alertes médicales utiles, dans un environnement sécurisé et facile a utiliser.

1.1 Fonctionnalités

Notre plateforme est spécialement congue pour le suivi personnalisé des patients diabétiques
Elle permet une interaction directe et structurée entre le patient et le médecin, grace a une
répartition précise des fonctionnalités selon le rdle médical et technique de chaque ‘un. On 'y

retrouve :
1.1.1 Utilisateur non spécialiste (patient)

- Suivi médical personnalisé pour les patients diabétiques en fonction du type de diabete (type
1, type 2, diabéte gestationnel, pré diabéte), avec analyse des mesures quotidiennes saisies
manuellement par le patient, telles que : glycémie, tension artérielle, insuline.

- Analyse automatique des données avec affichage de graphiques quotidiens, hebdomadaires
et mensuels, incluant des moyennes précises.

- Gestion compléte du dossier médical numérique : mesures, médicaments, insuline,
consultations, plans alimentaires, analyses.

- Suivi précis des médicaments quotidiens et des doses d’insuline (ajout, modification,
suppression) avec possibilité de confirmer chaque pris.

- Possibilit¢ d’envoyer une demande de plan alimentaire personnalisé au médecin. Et la
visualisation des plans alimentaires avec details dans la page nutrition : repas, exercices,
aliments autorisés/interdits, remarques aussi Affiche des conseils nutritionnels et de santé

adaptés a 1’état du patient.
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- Demande de consultation a distance (classique ou vidéo) avec possibilité d’ajouter des
remarques et des données médicales.

- Génération automatique d’un lien Google Meet pour les consultations acceptées, avec acces
sécurisé depuis la plateforme.

- Systéme de notifications intelligent : rappels de prise de médicaments et d’insuline, alertes
en cas d’oubli, notification de nouveaux plans, consultations ou analyse.

- Systeme expert médical intégré pour analyser les symptomes saisis et alerter sur d’éventuelles
complications (reins, cceur, nerfs, yeux), avec des recommandations et examens a prévoir.

- Moteur d’intelligence artificielle (DeepSeek) pour une analyse approfondie de 1’état de santé,
I’évaluation des risques et des recommandations personnalisée.

- Calcul automatique de 1’age du patient a partir de la date de naissance saisie.
1.1.2 Utilisateur spécialiste (médecin)

- Visualisation de toutes données de santé de patient : plans alimentaires et consultations
précédente.

- Tableau de bord interactif avec alertes en temps réel, gestion des demandes de régimes ou de
consultations en attente de validation.

- Création et modification de plans alimentaires personnalisés pour chaque patient : repas,
exercices, aliments autorisés/interdits, remarques.

- Affichage et gestion des demandes de consultation (classiques ou vidéo) : acceptation, refus,
ajout de diagnostic, prescription et conseils via I’interface.

- Organisation de consultations vidéo via Google Meet intégré directement dans la plateforme.
Réception de notifications automatiques (demandes de plans ou de consultations), avec
possibilité de les marquer comme lues.

- Mise a jour du profil professionnel : spécialité, années d’expérience, langues parlées,

téléphone, biographie, photo.
1.1.3 Architecture génerale de la plateforme

La plateforme est composée de plusieurs composants interconnectes :

- Un systéeme d’authentification et d’inscription permettant de distinguer les types d’utilisateurs
(patient / médecin).

- Une base de données pour stocker les informations médicales, les régimes alimentaires, les

rendez-vous, les notifications, etc.
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- Un systéeme de notification intelligent.

- Un moteur d’analyse intelligent (Deepseek) utilisant 1’intelligence artificielle pour analyser
les données du patient.

- Un systéeme expert médical basé sur une base de régles et de connaissances cliniques afin de
fournir des alertes préventives.

- Une interface utilisateur intuitive, adaptée a chaque profil (patient ou médecin) selon son réle

respect.

1.2 Framework général

Le domaine médical, et en particulier la gestion du diabéte est complexe et en constante
évolution. Pour répondre a cette complexité, notre plateforme repose sur un Framework général
qui combine I’expertise humaine des médecins avec un systéme expert basé¢ sur des régles
médicales, et un moteur d’intelligence artificielle (Deepseek) pour objectif d'assister le médecin
dans ses décisions cliniques, tout en fournissant au patient un suivi personnalisé et en temps
réel. Il permet d’intégrer a la fois des analyses automatisées et des interventions humaines

pertinentes.

o <
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s

Base ) :
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Figure 21: diagramme du Flux de données

1.2.1 Utilisateur spécialiste (médecin)

L’utilisateur spécialiste joue un role central au sein de notre plateforme. Il représente 1’expert

médical référent chargé d'enrichir et de valider les connaissances médicales du systeme. Gréce
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a son expérience approfondie dans la gestion du diabete et de ses complications, le médecin
specialiste est responsable de personnaliser la prise en charge des patients, tout en s'appuyant
sur les outils d’analyse automatique pour gagner en efficacité et assurer un suivi de qualité.
Aussi examiner, valider et adapter les recommandations génerées par I'lA Deepseek et le system

expert pour les conformer parfaitement au contexte clinique de chaque patient.
1.2.2 Utilisateur Non Spécialiste (Patient)

Notre plateforme « Suk-Scan » offre aux patients diabétiques (utilisateur non spécialiste) un
acces complet a toutes les fonctionnalités nécessaires pour gérer efficacement leur condition.
Ils peuvent suivre leurs indicateurs de santé au quotidien et communiquer simplement avec les
différents professionnels médicaux, permettant ainsi un suivi personnalisé et une prise en

charge optimale.
1.2.3 Base de connaissance (utilisée par le Systéeme Expert)

La base de connaissances est une collection structurée d'informations médicales utilisées par le
systeme expert structurée en plusieurs couches interconnectées. Au ceeur du systéme se trouvent
les régles médicales, qui lient les symptdomes observés aux diagnostics potentiels et aux
recommandations thérapeutiques. Ces régles s’appuient sur une couche de facteurs de risque
cliniques, qui modulent les décisions du systeme expert en fonction du profil du patient. Le
systeme expert utilise cette base pour effectuer des inférences et générer des diagnostics et
recommandations personnalisés, assurant un accompagnement intelligent et actualisé pour

chaque patient.
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Figure 22: Base de connaissance

1.2.4 Le Moteur d'inférence de notre systéeme expert

Le systéme expert est chargé d’analyser les informations médicales fournies (comme les
symptdmes) en s’appuyant sur son moteur d’inférence. Ce dernier applique les régles de la base
de connaissances pour raisonner sur les données recues, établir des déductions logiques et
générer des conclusions fiables. C’est ainsi que le systeme expert peut formuler des

recommandations médicales adaptées a chaque situation.
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Figure 23 : schéma du notre systeme expert proposé

1.3 Schéma de données pour la collecte et I’analyse des données de

santé du patient (base de données).

Dans le contexte de notre plateforme dédiée au suivi personnalisé des patients diabétiques, le

schéma de données joue un role fondamental. Il définit la structure, 1’organisation et les

relations entre les différentes informations collectées et analysées. Cet aspect est essentiel pour

garantir un stockage sécurisé, une gestion efficace des données médicales et une exploitation

optimale dans les processus de suivi, de diagnostic et de recommandations.

Dans notre plateforme, nous utilisons PostgreSQL, un systeme de gestion de base de données

relationnelle open-source réputé pour sa robustesse, son extensibilité et sa compatibilité

élevées. PostgreSQL nous permet de créer des tables, de définir des relations entre les données

et d'exécuter des requétes complexes pour l'analyse des données.
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Figure 24: Relation entre les tables de 1’authentification dans la base de données.
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Relation entre les tables de fichier models.py de la base de données.
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2.1 Technologies utilisées pour le développement de la plateforme

2.1.1 Langages de programmation

Tableau 2: languages de programation utilisées

Langages

Description

Back end

Python 3.1

Python est un langage de programmation open
source puissant et simple d'apprentissage. Il
offre des structures de données avancées et
permet une approche a la fois simple et efficace
de la programmation orientée objet. En raison de
sa syntaxe raffinée, de son typage dynamique et
de son caractére interprété, Python se révéle étre
un langage parfaitement adapteé a la rédaction de
scripts et au  développement  rapide
d'applications dans divers domaines ainsi que

sur une majorité de plateformes [109].
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Front end

HTML 5

HTML signifie « HyperText markup language »
(langage de balisage hypertexte) et représente
un langage assez accessible utilise pour la
conception des pages web. Etant donné qu'il
n‘autorise pas l'utilisation de variables ou de
fonctions, il n'est pas qualifié de « langage de
programmation », mais plutét de « langage de
balisage », ce qui signifie un langage utilisant
des balises pour structurer les éléments d'un
document [110].

CSS3

CSS signifie « Cascading Style Sheets » en
anglais. C'est un langage de style utilisé pour
définir la maniére dont le contenu d'une page
web, rédigée en HTML, est structuré et présenté.
Il joue un rdle crucial dans la création de sites
web, car il offre la possibilité de dissocier la
structure d'une page HTML de sa mise en forme
graphique. Tandis que HTML sert a établir la
structure et les composants d'une page web, CSS
permet de gérer le style, I'organisation et I'aspect
visuel de ces composants [111].

JavaScript est un langage de programmation

JS

Iéger souvent employé par les développeurs web
pour intégrer des interactions dynamiques dans
les pages web, les applications, les serveurs et
méme les jeux.

Il opére de fagcon fluide avec HTML et CSS,
enrichissant le formatage des éléments HTML
tout en offrant une interaction utilisateur, une
fonctionnalité que CSS ne propose pas seul
[112].
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2.1.2 Environnement de travaille

e Visual Studio Code :

Visual Studio Code (VS Code), c’est un éditeur de code source et environnement de

développement intégré (IDE) lancée par Microsoft. C'est un logiciel open-source et

multiplateforme, c’est-a-dire elle est compatible avec Windows, Linux aussi avec Mac.

Initialement congcu pour developpeurs web, il supporte également une multitude d'autres

langages de programmation tels que le C++, le C#, le Python, le Java et bien d'autres encore Il

offre de nombreuses fonctionnalités comme la coloration syntaxique, I’auto complétion, la mise

en évidence des erreurs, la navigation de code, le débogage, la gestion de versions, I’intégration

avec Git, et beaucoup d’autres [113].

2.1.3 Frameworks

Tableau 3: les Framework Web utilisé

Framework

Description

Django

Django est un Framework open-source de développement web écrit en
Python. Il fournit une structure solide et des outils puissants pour créer
des applications web dynamiques et interactives. Django suit le principe
du modéle-vue-contréleur (MVC), ce qui facilite la séparation des
préoccupations et la modularité du code. En outre, Django est utilisé
pour créer des plates-formes efficaces et conviviales, intégrant des
principes d'ingénierie logicielle et diverses technologies comme Python,
HTML, CSS et PostgreSQL [114]. Lawrence Journal-World a créé
Django en 2003, pour faire face aux contraintes de temps du journal tout
en répondant aux besoins des développeurs web chevronnés. La
premiére divulgation au public s'est produite en juillet 2005. La version

la plus récente de Django est 4.0.3, publiée en mars 2022 [115].

Voici une bréve explication des fichiers principaux dans une application

Django :
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Le fichier settings.py : Ce fichier contient les parametres
cruciaux pour la configuration de l'application Django, y compris
la mise en place de la base de données, les clés secretes, ainsi que

les fichiers statiques et médias [115].

Fichier urls.py : Ce fichier établit les URLs (Localisateurs
Uniformes de Ressources) pour I'application Django. Il associe
les URLs aux vues appropriées, qui se chargent de gérer les

requétes HTTP et de retourner les réponses [115].

Les fichiers de modéles (models.py) : Ces fichiers spécifient
les modéles de données spécifiques a l'application. lls
définissent la configuration des tables dans la base de données et
les liaisons entre ces derniéres [115].

Les fichiers de vues (views.py) : Ces fichiers renferment les
logiques de gestion des demandes et I'élaboration des données a
présenter. Les vues ont généralement pour tache de retourner

des réponses HTTP ou de diriger vers d'autres vues [115].

Les Fichiers de Template (.html) : Ces fichiers déterminent la
structure et le design des pages Web a travers l'utilisation de
modéles HTML. lls sont capables d'incorporer des informations

dynamiques fournies par les vues [115].

Fichiers de migration : Ces fichiers (localisés dans le dossier
migrations) sont automatiqguement créés par Django en cas de
changement dans les modéles de données. lls facilitent la mise a
jour de la structure de la base de données de fagon transparente
[115].

Ces fichiers constituent un élément essentiel de la configuration d'un
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projet Django, toutefois d'autres fichiers et dossiers peuvent étre
nécessaires en fonction des exigences particuliéres de I'application.
Django propose aussi de multiples autres fonctionnalités, comme
I'administration  automatique, le traitement des formulaires,
I'authentification des utilisateurs, et bien plus encore, ce qui en fait une

option prisée pour le développement web.

Bootstrap

Bootstrap c¢’est un Framework front-end qui rationalise la création de
sites Web réactifs et adaptés aux mobiles [116] .

Il propose une palette d'outils exhaustive incluant des outils HTML, CSS
et JavaScript, ce qui explique sa popularité due a sa flexibilité, son
support par les navigateurs et ses composants réutilisables [117].

Le systeme de grille de Bootstrap facilite I'agencement et le stylisme des
divers eléments HTML, augmentant ainsi la flexibilité et la compatibilité

avec les extensions JavaScript [118].

2.1.4 Les Package

Tableau 4: les package utilisés

Package

Version Description

psycopg2

psycopg2 est l'adaptateur PostgreSQL le plus
2.9.10 populaire pour le langage de programmation
Python. Ses principales fonctionnalités sont
I'implémentation compléte de la spécification
Python DB API 2.0 et la sécurité des threads [119].

Ollama

Ollama est un instrument open-source capable
0.4.8 d'executer des modeles de langage de grande taille
(LLM) directement sur une machine locale ou
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service privé [120].

Python-decouple

3.8

Python decouple est une excellente bibliotheque
utilisée pour séparer vos parametres de votre

code source [121].

google-auth

2.40.1

google-auth est la librairie  Python pour
l'authentification Google. Elle autorise
l'authentification aupres des APl Google via
diverses méthodes. Elle est aussi compatible avec
diverses bibliotheques HTTP [122] .

markdown

3.8

est la librairie Python utilisé pour faire la
Conversion des rapports médicaux en HTML.

Celery

5.5.2

Outil Python pour exécuter des taches en arriére-

plan (ex. : rappels médicaux) [123] .

Redis

6.1.0

Base NoSQL rapide utilisée comme broker pour
Celery [124].

3. Développement de la Plateforme

Lors de la conception de la plateforme Suk-Scan, plusieurs étapes fondamentales et

méthodiques ont été suivies, ce qui nous a permis de construire une base technique

opérationnelle, allant de I'établissement des fondamentaux jusqu'a I'intégration de l'intelligence

artificielle. Ces étapes refletent les principales étapes du processus de développement de la

plateforme, basées sur les bonnes pratiques en développement web.
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3.1 Creéation de I’environnement virtuel et installation de Django

Avant de se lancer dans le développement, il est crucial de mettre en place un environnement
virtuel Python pour isoler le projet par la commande « python -m venv ven». Cela permet
d'éviter les conflits entre les versions des bibliotheques employées et assure leur
fonctionnement dans un environnement isolé, sans aucune interférence. Ensuite, nous activons
I'environnement virtuel en utilisant la commande suivante « venv\Scripts\activate» .Puis, on

installe Django dans cet environnement avec cette commande « python -m pip install Django».

3.2 Creation du projet et d’application

Dans cette partie, nous avons créé la structure du projet comprenant un
répertoire principal nommé (patient_doctor_platforme) avec la commande « django-admin
startproject patient_doctor_platforme» et aprés une application Django (accounts) par la
commande « python manage.py startapp accounts » qui contient toutes les parties de notre
plateforme.

3.3 Configuration et routage

3.3.1 Configuration

Tout d'abord, la configuration générale du projet est gérée dans le fichier settings.py. Ce fichier
se concentre sur les parameétres de base du projet :

Les applications installées, y compris I'application principale et les autres, sont consignées dans
la section INSTALLED_APPS [Figure 26].
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INSTALLED_APPS = [
*django.contrib.admin’,
"django.contrib.auth’,

*django.contrib.contenttypes’,
*django.contrib.sessions”’,

"django.contrib.messages”,
"django.contrib.staticfiles’,
‘accounts’® ,

‘corsheaders’,

"django _celery_ beat’

Figure26 : Les applications installées.

Mise en place de la base de donneées et connexion a l'interface PostgreSQL, en incluant les

informations requises pour s'y connecter [Figure 217].

DATABASES = {
"default': {
"ENGINE': 'django.db.backends.postgresql’,
"NAME': 'smart-diab’,

'"USER': 'postgres’,
"PASSWORD': 'kawtherz2els',
'"HOST': 'localhost',
"PORT"': '5432",

Figure27 : La connexion a la base de données.

La gestion des fichiers statiques tels que le CSS et le JavaScript, ainsi que des medias comme
les images, se fait a travers les variables STATIC_URL [Figure 28]. Préciser le trajet vers les

modeles HTML afin d'assurer leur bonne récupération depuis le dossier de Template.
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import os
STATIC URL = '/static/®

STATICFILES_DIRS = [

os.path.join(BASE_DIR, 'accounts’', 'static'),

STATIC_ROOT = os.path.join(BASE_DIR, ‘staticfiles’)

Figure28: La gestion de fichiers statiques.
3.3.2 Le routage

Le routage des pages web via les fichiers urls.py du projet [Figure 29] et d’application [Figure
30], afin de spécifier les URL qui correspondent aux vues appropriées dans le fichier views.py.
Ce dernier contient la logique nécessaire pour générer les pages, garantissant un échange fluide
d'informations entre I'interface utilisateur et le back end.

v from django.contrib import admin
from django.urls import path, include
from django.conf import settings
from django.conf.urls.static import static
v urlpatterns = [
path('admin/', admin.site.urls),

path('accounts/', include('accounts.urls')),

v if settings.DEBUG:
urlpatterns += static(settings.MEDIA_URL, document_root=settings.MEDIA_ROOTﬂ

Figure29: Fichier urls.py du projet.
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from django.urls import path

urlpatterns = ﬂ
path('', views.index_view, name='index'),
path('about/', views.about_view, name='about'),
path('choice/*, views.choice_view, name='choice")
path('login/', views.login_view, name='login'),
path('logout/", views.logout view, name='logout'),
path('signup/doctor/', doctor_signup_view, name='doctorsignup'),
path('signup/patient/', patient_signup_view, name='patientsignup'),
path('dashboard/doctor/", views.doctor_dashboard, name='doctor_dashboard'),
path('dashboard/patient/', views.patient_dashboard, name='patient_dashboard'),
path('verify-email/<uidb64>/<tokens/", verify email, name='verify email'),
path('password_reset/', auth_views.PasswordResetView.as_view(template_name='accounts/password_reset.ht
path('password_reset/done/", auth_views.PasswordResetDoneView.as_view(template name='accounts/password
path('reset/<uidb64 ken>/', auth_views.PasswordResetConfirmView.as_view(template_name='accounts/pa
path('reset/done/", auth_views.PasswordResetCompleteView.as view(template_name='accounts/password_rese
path('patient_dashboard/', views.patient dashboard, name='patient_dashboard'),
path('patient_profile/', views.patient_profile, name='patient profile'),
path('analyse/', views.analyse view, name='analyse'),
path('notifications/', views.notifications_view, name='notifications'),
path("save-daily-measurement/", save_daily measurement, name="save_daily measurement"),

path( 'weekly-trends/', weekly trends, name='weekly trends'),

Figure 30: partie de fichier uls.py d'application.

3.4 Intégration de HTML, CSS et JavaScript

Plusieurs pages HTML sont présentes sur notre plateforme, chacune dédiée a des
fonctionnalités et interactions diverses. Nous avons incorporé un Template gratuit avec ces
fichiers HTML, CSS et JavaScript [Figure 31]. Par la suite, nous avons personnalisé cette page
a l'aide de notre propre code CSS [Figure 32].
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{% load static %}
doctype html
htnl lang="en"
head
eta charset="utf-8"

link rel="icon" type="inage/png" href="{% static 'ing/favicon.ico’ %}"
eta http-equiv="X-UA-Compatible" content="TE=edge,chrome=1"

eta name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=1.0, maximumn-scale=1.0, user-scalable=g"
eta name="viewport" content="width=device-width"

link href="{% static 'css/bootstrap.min.css' #}" rel="stylesheet"

Link href="{% static 'css/animate.nin.css' %}" rel="styleshest"

Link href="{% static 'css/demo.css' %}" rel="stylesheet"
Link href="http://maxcdn.bootstrapcdn. con/font-awesome/4.2,6/css/font-awesome.nin,css" rel="stylesheet"

Link href="http://fonts.googleapis.com/css?family=Roboto:460,709,300" rel='stylesheet' type="text/css’
link href="{% static 'css/pe-icon-7-stroke.css' %}" rel="stylesheet"

script src="https://cdn. jsdelivr.net/npn/chart.3s"¢/script
link rel="stylesheet" href="https://cdnjs.cloudflare. con/ajax/1ibs/font-auesome/6.8.0/css/all.min.css"

link rel="stylesheet" href="https://cdnjs.cloudflare. com/ajax/1ibs/bootstrap/5.1.3/css/bootstrap.min. css”

Figure31: Structure HTML.

.card {
background-color: wvar(--card-bg);
border: nonej
border-radius: 12px;
overflow: hidden;
transition: all ©®.4s cubic-bezier(®.175, ©.885, ©.32, 1.275);
box-shadow: @ 4px 6px [Crgba(e,e,e,©.1);
margin-bottom: 1.5rem;
¥
.card: hover {
transform: translateY(-5px);
box-shadow: @ 1epx 2epx [drgba(e,e,e,e.1);
¥
.card-header {
background-color: wvar(--card-bg);
border-bottom: none;
padding: 1.25rem 1.5rem;
transition: all ©.4s ease;
¥
.card-body {
padding: 1.5rem;
transition: all ©.4s ease;
¥
-section-subtitle {
color: var(--text-color);

B e " Y-

Figure 32: Partie de CSS
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3.5 Gestion des utilisateurs et authentification

3.5.1 Création et intégration d’un modele utilisateur personnalisé

Nous avons créé un modele personnalisé, CustomUser qui permet de spécifier le type
d'utilisateur (médecin ou patient) immédiatement aprés 1’inscription [Figure 33].Ce qui facilite
la gestion des permissions et des interfaces pour chacun par la suite. Aprés la création du
modele, il est intégré dans les paramétres du projet pour étre utilisé comme modeéle d'utilisateur
principal [Figure 34].
CustomUser(AbstractUser):
USER_TYPE_CHOICES = (
('doctor', 'Doctor'),

('patient’, 'Patient'),
)
user_type = models.CharField(max_length=18, choices=USER_TYPE_CHOICES)
date_of birth = models.DateField(null=True, blank=True)
gender = models.Charfield(max_length=1, choices=(('M', 'Male'), ('F', 'Female')), null=True, blank=
is_email verified = models.BooleanField(default=False)

calculate_age(self):
""" Calculate the user's age based on the date of birth. """
if self.date of birth:
today = date.today()
return today.year - self.date of birth.year - ((today.month, today.day) < (self.date of birth.n
return

_str_(self):
return self.username

Figure 33: Model CustomUser.

AUTH_USER_MODEL = 'accounts.CustomUser'

Figure 34: L'intégration dans le fichier settings.py.
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3.5.2 Systéme d’enregistrement, de connexion et de déeconnexion

Nous avons développé un systeme d'enregistrement des utilisateurs et de connexion base sur le
modele CustomUser. Ce qui permet a la fois au patient et au médecin de créer un compte selon
leur role [Figure 35]. Puis de se connecter a la plateforme, ou chaque utilisateur est

automatiquement dirigé vers son interface dédiée [Figure 36] :

- Les patients sont transférés au tableau de bord des patients (patient_dashboard).

- Les médecins sont transférés au tableau de bord des médecins (doctor_dashboard).
- Quant a la déconnexion, il s'agit simplement de ramener I'utilisateur a la page login
[Figure 37].

patient_signup_view(request):

if request.method == 'POST':
form = PatientSignupForm(request.POST)
if form.is_valid():
else:

messages.error(request, Registration failed. Please check the form.")
else:

form = PatientSignupForm()

return render(request, 'accounts/patientsignup.html', {'form': form})

doctor_signup_view(request):

if request.method == 'POST':
form = DoctorSignupForm(request.POST)
if form.is_valid():
else:

messages.error(request, Registration failed. Please check the form.")

form = DoctorSignupForm()

return render(request, 'accounts/doctorsignup.html', {'form': form})

Figure 35: régistration des utilisateurs.

Page | 102



Partie 02 : « Prototype expérimentale »

login(request, user)

messages.success(request, "# Login successfull!")

if user.user_type == 'patient':

return redirect('patient_dashboard')
elif user.user_type == 'doctor':

return redirect('doctor_dashboard")
else:

return redirect('index')

else:

messages.error(request, Invalid username or password.")

return render(request, 'accounts/login.html')

Figure 36: Connexion selon chaque type d'utilisateur.

@login_required
logout_view(request):

logout(request)
messages.success/(request, ”hou have been logged out."))
return redirect('login')

Figure 37: La déconnexion des utilisateurs.

Afin de renforcer la sécurité de la plateforme et de vérifier l'authenticité des comptes
enregistrés, nous avons intégré un systeme de vérification par e-mail [Figure 38] utilisant SMTP
via Gmail dans Django a travers le fichier settings.py [Figure 39]. Ou le patient recoit un
message de confirmation pour activer son compte via un lien envoyé par e-mail. Ces liens sont

générés automatiquement et l'utilisateur ne peut pas se connecter tant que le compte n'est pas
vérifié.
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DEFAULT_AUTO_FIELD = "'django.db.models.BigAutoField’

AUTH_USER_MODEL = 'accounts.CustomUser'

LOGIN_REDIRECT_URL = 'patient_dashboard"’

LOGOUT_REDIRECT URL = 'login’

EMAIL_BACKEND = 'django.core.mail.backends.smtp.EmailBackend'
EMAIL_HOST = 'smtp.gmail.com'’

EMAIL_PORT = 587

EMAIL_USE_TLS =

EMAIL_HOST_USER = 'kawtherdjango@gmail.com’
EMAIL_HOST_PASSWORD = 'erfg iank vogx khwt'
DEFAULT_FROM_EMAIL = 'kawtherdjango@gmail.com1

Figure 38: Configuration de I’envoi des e-mails via SMTP (Gmail).

send_verification_email(user, request):

token = default_token_generator.make_token(user)

uid = urlsafe_base64_encode(force_bytes(user.pk))
verification_link = reverse('verify_email®, args=[uid, token])
domain = request.get_host()

full_link = f"http://{domain}{verification_link}"

subject = "Verify Your Email"™

message = f"Hello {user.username},\n\nPlease click the link below to verify your email:\n{full_link}

send_mail(subject, message, 'noreply@yourdomain.com', [user.email])
print(f" mm Verification Link Sent: {full_link}")

verify_email(request, uidbé64, token):

try:
uid = force_str(urlsafe_base64_decode(uidb64))
user = CustomUser.objects.get(pk=uid)

except (TypeError, ValueError, OverflowError, CustomUser.DoesNotExist):
user =

if user default_token_generator.check_token(user, token):
user.is_active =

user.is_email_verified =
user.save()
messages.success(request, " Email verified! You can now log in.")
return redirect('login’)
e:

return HttpResponse(" The verification link is invalid or has expired.")

Figure 39: Envoyer I'email via la fonction dans le fichier views.py.

Quant au médecin, apres son inscription, son compte n'est pas activé immédiatement, mais il
est envoyé au tableau d’administration [Figure 40] pour que les informations soient examinées
par I’admin. Cela garantit la sécurité des utilisateurs et évite les fraudes. L admin accepte ou
refuse le compte du médecin [Figure 41], et en conséquence un email est envoyé au médecin

pour confirmer ou refuser le compte.
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DoctorProfileAdmin(admin.ModelAdmin):

approve_doctors(self, request, queryset):

queryset.update(is_approved= )

for doctor in queryset:
doctor.user.is_active =
doctor.status = "approved"
doctor.user.is_active =

doctor.user.save()
doctor.save()
send_approval_email(doctor.user)
self.message_user(request, " Selected doctors have been approved.")

approve_doctors.short_description = e selected doctors™

reject_doctors(self, request, queryset):
queryset.update(is_approved= )
for doctor in queryset:

doctor.user.is_active =

doctor.status = “"rejected”

doctor.user.is_active =

doctor.user.save()

doctor.save()

rejection_reason = doctor.rejection_reason if doctor.rejection_reason else "No reason provided
send_rejection_email(doctor.user, rejection_reason)
self.message_user(request, - Selected doctors have been rejected.")

reject_doctors.short_description = * Reject selected doctors™”

Figure 40: La fonction pour accepter ou refuser l'inscription d'un médecin.

Django administration WELCOME, ADMIN. VIEW SITE / CHANGE PASSWORD / LOG OUT (&

Home » Accounts » Doctor profiles

profile to change ADD DOCTOR PROFILE 4
ACCOUNTS =

Doctor profiles v| Go 1of6selected

Patient profiles
SPECIALTY APPROVED

Users Add Delete selected doctor profiles
Han Generale
¥ Approve selected doctors

BOV S re norologue
AUTHENTICATION AND AUTHORIZATION Reject selected doctors ;

bougeroudja Generale

Groups
AMIRA Generale
PERIODIC TASKS ahmed cardiologue
Clocked mohemed cardiologue
Crontabs

Intervals

Perio

Figure 41: La validation des comptes des médecins dans I'administration.
3.5.3 Reinitialisation du mot de passe utilisateur

Les utilisateurs de la plateforme peuvent réinitialiser leurs mots de passe par e-mail en utilisant
le SMTP de Gmail [Figure 38]. Un lien est envoyé a l'utilisateur par email, contenant un lien
sur lequel, lorsqu'il est cliqué, I'identite de l'utilisateur est verifiée. Puis il est permis de saisir

un nouveau mot de passe, de le confirmer et de I'enregistrer [Figure 42].
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reset_password_view(request, uidb64, token):

try:
uid = force_str(urlsafe_base64_decode(uidb&4))
user = CustomUser.objects.get(pk=uid)

except (TypeError, ValueError, OverflowError, CustomUser.DoesNotExist):
user =

if user default_token_generator.check_token(user, token):
if request_.method == "POST":

new_password = request.POST.get("new_passwordil™)
confirm_password = request.POST.get("new_password2™)

if new_password == confirm_password:
user.set_password(new_password)
user.save()
messages.success(request, " Password changed successfully!"™)
return redirect('login’)

else:
messages.error(request, " Passwords do not match.")

return render|{(request, ”accountsHpassword_reset_con?iPm.html"ﬂ

Figure 42: Fonction de réinitialisation sécurisée du mot de passe.

3.6 Architecture des modeles et base de données
3.6.1 Modeles des profils personnalises

Afin de personnaliser les données des utilisateurs selon leur rdle (médecin ou patient), nous
avons créé deux modeéles spécifiques, DoctorProfile et PatientProfile, qui sont liés a
CustomUser.
- Le DoctorProfile contient des informations sur le médecin telles que la spécialité, le
numeéro de licence, les années d'expérience, etc [Figure 43].
- Le PatientProfile contient les informations de base du patient avant tout dossier
médical, telles que le type de diabete, la taille, le poids et I'dge, qui est calculé

automatiquement a partir de la date de naissance saisie [Figure 44].
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DoctorProfile(models.Model)
STATUS_CHOICES = (
('pending’, 'Pending Approval'),
("approved', 'Approved'),
('rejected', 'Rejected'),

user = models.OneToOneField(CustomUser, on_delete=models.CASCADE, related name='doctor_profile')
specialty = models.CharField(max_length=160)
license_number = models.CharField(max_length=50)
professional_experience = models.TextField(blank=True, null=
experience 4 models.CharField(max_length=50, blank=True, null=
languages = models.CharField(max_length=10@, blank=True, null=
phone_number = models.CharField(max_length=2@, blank=True, null=
biography = models.TextField(blank=True, null=True)
photo = models.ImageField(upload_to='doctor_photos/', blank=True, null=
profile picture = models.ImageField(

upload_to="doctor_profile pics/',

null=True,

blank=True,

validators=|

FileExtensionValidator(allowed_extensions=['jpg', 'jpeg', 'png'l),

Figure 43: Modeéle DoctorProfile.

PatientProfile(models.Model):
DIABETES_TYPES = [
('typel', 'Type 1 Diabetes'),
('type2', 'Type 2 Diabetes'),
('gestational_insulin', 'Gestational Diabetes (Insulin)'),
('gestational_non_insulin', 'Gestational Diabetes (No Insulin)'),
('pre', 'Pre-Diabetes'),

1

user = models.OneToOneField(CustomUser, on_delete=models.CASCADE, related_name='patient_profile')
diabetes_type = models.CharField(max_length=38, choices=DIABETES_TYPES, default='pre')
height = models.FloatField(default=0.9)
weight = models.FloatField(default=0.0)
profile_picture = models.ImageField(|

upload_to='patient_profile pics/’,

null= 5

blank= >

validators=|[

FileExtensionValidator(allowed_extensions=['jpg', 'jpeg', 'png'l),

]

save(self, *args, **kwargs):
@property
age(self):

return self.user.calculate_age()

Figure 44: Patient Profile.
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3.6.2 Enregistrement des mesures journaliéres et suivi des traitements

Le patient peut enregistrer ses mesures quotidiennes de glycémie, de pression artérielle et
d'insuline (si disponible) en utilisant le modele MedicalRecord [Figure 45].

La pression artérielle du patient est enregistrée sous forme médicale pour faciliter son entrée
par le patient, puis elle est séparée ultérieurement par une opération de découpage de chaine

(string split) pour séparer les deux valeurs.

MedicalRecord(models.Model):
user = models.ForeignKey(settings.AUTH_USER_MODEL, on_delete=models.CASCADE)
blood_sugar = models.DecimalField(max_digits=5, decimal_places=2, null= , blank=
systolic_pressure = models.IntegerField(null= , blank= )
diastolic_pressure = models.IntegerField(null= , blank= )
insulin = models.DecimalField(max_digits=5, decimal_places=2, null= , blank= )
medication = models.DecimalField(max_digits=5, decimal_places=2, null= , blank=

weight = models.DecimalField(max_digits=5, decimal places=2, null= , blank= )

created_at = models.DateTimeField(auto_now_add= )

set_blood pressure(self, blood_pressure):

if blood_pressure:
try:
systolic, diastolic = map(int, blood_pressure.split("/"))
self.systolic_pressure = systolic
self.diastolic_pressure = diastolic
except ValueError:
raise ValueError("Invalid blood pressure format. Use '120/80'.")

_str__(self):
return f"{self.user.username} - {self.created_at}"

Figure 45: Enregistrement des mesures utilisant le modele MedicalRecord.

Pour suivre le traitement du patient, nous avons utilisé les modéles InsulinDose [Figure 46] et
MedicationSchedule [Figure 47] afin de conserver les détails des doses, des horaires et de I'état
de prise. Les doses d'insuline ou des médicaments, ainsi que leur prise ou non, sont enregistrées,

ce qui est important pour le suivi du traitement du patient.
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MedicationSchedule(models.Model):
patient = models.ForeignKey(PatientProfile, on_delete=models.CASCADE, related_name='medications')
name = models.CharField(max_length=100)
dosage = models.CharField(max_length=5@)
times_per_day = models.IntegerField(default=1)
schedule_times = models.JSONField(default=1ist,blank= , hull=
is_insulin = models.BooleanField(default= )
injection_times = models.JSONField(blank= , null=
notes = models.TextField(blank= , null= )
created_at = models.DateTimeField(auto_now_add=

taken_today = models.BooleanField(default=

taken_doses = models.JSONField(default=1ist)
last_reset_date = models.DateField(null= IEE
last_checked_date = models.DateField(null= , blank=

Meta:
ordering = ['-created_at']

__str__(self):
return f"{self.name} - {self.dosage} ({self.times_per_day}x per day)"

Figure 46: Modéle de conserver les détails des doses d’insuline.

InsulinDose(models.Model):

dose = models.FloatField()
time_of day = models.CharField(
max_length=20,
choices=[("morning", "Morning"), ("afternoon", "Afterncon"), ("night", "Night")]

)

taken = models.BooleanField(default=False)
taken_date = models.DateField(null=True, blank=

created_at = models.DateTimeField(auto_now_add=

_str_(self):
return f"{self.patient.username} - {self.time_of day} - {self.dose} units"

Figure 47: Modele de conserver les détails des médicaments.
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3.6.3 Gestion des enregistrements de nutrition et d’exercice physique

Le patient diabétique a besoin de suivre son régime alimentaire et son activité physique dans le
cadre de son traitement. Pour cela, Nous avons développé un systeme pour enregistrer et suivre
son plan.

Nous avons créé le modele Meal [Figure 48] pour enregistrer les repas de la journée (petit-
déjeuner, déjeuner, diner, snack) avec la spécification des aliments autorisés et interdits selon

chaque plan avec les modéles AllowedFood et ForbiddenFood [Figure 48].

Meal (models.Model):
MEAL_TYPE_CHOICES = (
('breakfast', 'Breakfast'),
('lunch", 'Lunch'),
('dinner', ‘Dinner'),
('snack", 'Snack'),

diet_plan = models.ForeignKey(PatientDietPlan, on_delete=models.CASCADE)
meal_type = models.CharField(max_length=10, choices=MEAL_TYPE_CHOICES)
description = models.TextField()

notes = models.TextField(blank=

__str__(self):
AllowedFood(models.Model):
diet_plan = models.ForeignKey(PatientDietPlan, on_delete=models.CASCADE)
name = models.CharField(max_length=100)

notes = models.TextField(blank= )

__str__(self):

ForbiddenFood(models.Model):
diet_plan = models.ForeignKey(PatientDietPlan, on_delete=models.CASCADE)
name = models.CharField(max_length=100)
notes = models.TextField(blank= )

Figure 48: Modeéle de conserver les détails des repas.

Pour I’enregistrement de I'activité physique nous avons utilisé le modéle Exercise [Figure 49]

ou le type et la fréquence des exercices physiques sont enregistrés.

Page | 110



Partie 02 : « Prototype expérimentale »

Exercise(models.Model):
EXERCISE_TYPES = [
('cardio’, 'Cardio'),
('strength', 'Strength'),
('flexibility', 'Flexibility'),
('balance', 'Balance'),

diet_plan = models.ForeignKey(PatientDietPlan, on_delete=models.CASCADE)
name = models.CharField(max_length=100)

exercise_type = models.CharField(max_length=20, choices=EXERCISE_TYPES)
description = models.TextField()

frequency = models.CharField(max_length=160)

__str__(self):
return self.name

Figure 49: Modele de conserver les détails des exercices.

3.7 Visualisation des données et résultats d’analyse

Dans cette section, nous avons développé plusieurs éléments et fonctionnalités permettant au

patient de surveiller et de comprendre son état de santé de maniere visuelle et facile.
3.7.1 Afficher les mesures quotidiennes et calculer les moyennes

La moyenne de la glycémie et de la pression artérielle ainsi que les groupes de doses
quotidiennes d'insuline sont calculés par une fonction dans le fichier views.py [Figure 50] et

affichés sur le tableau de bord [Figure 51].
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daily_avg = (
MedicalRecord.objects.filter(user=request.user, created_at__date=today)
.aggregate(
avg_sugar=Avg("blood_sugar"),
avg_pressure_systolic=Avg("systolic_pressure"),

avg_pressure_diastolic=Avg("diastolic_pressure"),

total_insulin=Sum("insulin”

avg_sugar = round(daily_avg["avg_sugar"], 2) if daily_avg["avg_sugar"] else "N/A"
avg_pressure = (
"{int(daily_avg["avg_pressure_systolic"])}/{int(daily_avg["avg pressure_diastolic"])}"
if daily_avg["avg_pressure_systolic"] daily avg["avg_pressure_diastolic"]
else "N/A"

)

total_insulin = round(daily_avg["total_insulin"], 2) if daily_avg["total_insulin"] else "N/A

Figure 50: les calcule des mesures quotidiennes.

class="card-body"
class="table text-center”

class="fw-bold">Blood Sugar
class="fw-bold">Blood Pressure

if diabetes_type in "typel gestational_insulin" %}
class="fw-bold">Total Insulin

endif %}

class="fw-bold" avg_sugar }} mg/dL

class="fw-bold" avg_pressure }}

if diabetes_type in "typel gestational_insulin" %}
class="fw-bold" total_insulin }} units

endif %}

Figure 51: Le tableau de « Daily Averages » sur le tableau de bord.
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3.7.2 Tracer les courbes

La courbe quotidienne, nous avons utilisé la bibliothéque Chart.js pour afficher les valeurs
saisies quotidiennement pour les mesures de sucre dans le sang et les doses d'insuline dans le
courbe dailychart [Figure 52].

updateDailyChart(labels, bloodSugar, insulin) {
ctx = document.getElementById( dailyChart®).getContext('2d");
Chart(ctx, {
type: 'line’,
data: {
labels: labels,
datasets: [
{
label: ‘Blood Sugar Level®,
data: bloodSugar,
borderColor: ‘rgba(54, 162, 235, 1)°,
backgroundColor: ‘rgba(54, 162, 235, ©.2)°",
borderWidth: 2,
fill: >
tension: 8.4

label: 'Insulin Dose',

data: insulin,

borderColor: 'rgba(255, 165, ©, 1)',
backgroundColor: 'rgba(255, 165, @, ©.2)"',
borderWidth: 2,

fill: 5

tension: ©.4

Figure 52: Affichage du graphique dailychart (Chart.js).

Nous avons également utilisé la méme bibliotheque pour afficher deux graphiques
bibliotheques pour afficher deux graphiques circulaires [Figure 53] relatifs a la moyenne de
glycémie et de la pression artérielle selon les jours de la semaine (élevée, normale ou basse).

Des graphiques a barres montrent leur moyenne selon les semaines du mois [Figure 54].
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document.addEventListener("DOMContentLoaded”,
fetch("{% url 'weekly trends' %}", {
headers: { "X-Requested-With": "XMLHttpRequest" }

}

.then(response response.json()
.then(data {
if (data.success) {
console.log(" # Weekly Trends Data:", data);
updatelleeklySugarChart(data.sugar);
updatelleeklyPressureChart(data.pressure);
} else {

console.error

Error fetching weekly trends data.");

}

.catch(error console.error(" Fetch Error:", error));

updatelWeeklySugarChart(sugarData) {

updateWeeklyPressureChart(pressureData) {

Figure 53: Affichage du graphique weekly_trends (Chart.js).

updateMonthlyChart(labels, avgSugar, avgPressure) {
ctx = document.getElementById( 'monthlyChart').getContext('2d"');
Chart(ctx, {
type: '"bar’,
data: {
labels: labels,
datasets: [
{
label: 'Average Blood Sugar’,
data: avgSugar,
backgroundColor: ‘rgba(54,
borderColor: 'rgba(54, 162, 23
borderWidth: 2

label: 'Average Systolic Pressure',

data: avgPressure,

backgroundColeor: ‘rgba(255, 165, @, ©.7)°,
borderColor: 'rgba(255, 165, @8, 1)',
borderWidth: 2

Figure 54: Affichage du graphique monthlychart (Chart.js).
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3.8 Gestion de la relation entre médecin et patient

Notre plateforme offre une connexion entre le patient et le médecin via plusieurs fonctionnalités

intégrées dans le systeme :
3.8.1 Demande de régime

Nous avons développé un modéle permettant au patient d’envoyer une demande de régime
alimentaire spécifique par un médecin de son choix [Figure 55]. La demande est stockée via le
modele DietRequest [Figure 56], qui inclut des informations sur le patient et I'état de la

demande.

@login_required
request_diet(request):
if request.method == 'POST':
doctor_id = request.POST.get( 'doctor_id")
patient_profile = request.user.patient_profile

try:
doctor = DoctorProfile.objects.get(id=doctor_id)
diet_request = DietRequest.objects.create(
patient=patient_profile,
doctor=doctor,
status="pending'’

DoctorNotification.objects.create(
doctor=doctor,
notification_type='diet_request’,
message=f"New diet request from {patient_profile.user.username}",
related_id=diet_request.id

messages.success(request, "Diet request has been successfully sent!")
return redirect('neutrition')

except DoctorProfile.DoesNotExist:
messages.error(request, "Doctor not found")

doctors = DoctorProfile.objects.filter(is_approved= )

return render(request, 'accounts/request_diet.html', {'doctors': doctors})

Figure 55: Code de gestion des requétes de régime.
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DietRequest(models.Model):
patient = models.ForeignKey(PatientProfile, on_delete=models.CASCADE)
doctor = models.ForeignKey(DoctorProfile, on_delete=models.CASCADE, null=True, blank=
request_date = models.DateTimeField(auto_now_add=True)

status = models.CharField(max_length=20, choices=|

'pending’, 'Pending'),
‘approved', 'Approved'),
‘completed’, 'Completed'
|, default="pending')
notes = models.TextField(blank=True, null=

Figure 56: Enregistrement de la demande de régime dans DietRequest.

Apres que le médecin ait créé le régime alimentaire avec I'aide de la fonction create_diet_plan
[Figure 57], il est renvoyé et présenté au patient sur la page nutrition.

@login_required
create_diet_plan(request, patient_id):
if request.user.user_type != 'doctor’':

patient = get_object_or_4@4(PatientProfile, id=patient_id)
doctor = request.user.doctor_profile

if request.method == 'POST':
try:
request_id = request.GET.get('request_id") request.POST.get( 'request_id')
diet_plan = PatientDietPlan.objects.create(

if request_id:

meal_types = ['breakfast', 'lunch', 'dinner', 'snack']
for meal_type in meal_types:

allowed_foods = request.POST.get('allowed_foods', '').split('\n")
for food in allowed_foods:

forbidden_foods = request.POST.get('forbidden_foods', '').split('\n")
for food in forbidden_foods:

Figure 57: La fonction create_diet_plan.
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3.8.2 Demande de consultation

Nous avons ajouté la possibilité pour le patient de demander une consultation médicale avec
son médecin par la fonction request_consultation_view [Figure 58].

plogin_required
request_consultation_view(request):
if request.user.user_type != 'patient’':
return redirect('patient_dashboard')

if request.method == 'POST':
doctor_id = request.POST.get( 'doctor_id')
requested_date_str = request.POST.get( 'requested_date"')
requested_time_str = request.POST.get('requested_time")
notes = request.POST.get('notes', '")

try:
if all([doctor_id, requested_date_str, requested_time_str]):
messages.error(request, " Please fill all required fields.")
return redirect('request_consultation')

requested_date datetime.strptime(requested_date_str, '%Y-% ").date()
requested_time datetime.strptime(requested_time_str, 4 )-time()

if requested_date < date.today():
messages.error(request, " Consultation date cannot be in the past.")
return redirect('request_consultation')

doctor = DoctorProfile.objects.get(id=doctor_id)
consultation = ConsultationRequest.objects.create|(
patient=request.user.patient_profile,
doctor=doctor,
Pequested_date:requested_dateJ
requested_time=requested_time,

Figure 58: La fonction request_consultation_view.

Les demandes sont enregistrées a l'aide du modéle ConsultationRequest [Figure 59]. Le
médecin consulte le patient en utilisant la fonction doctor_consultation_detail [Figure 60],

puis il revient au patient.
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ConsultationRequest(models.Model):
STATUS_CHOICES = [
('pending’', 'Pending'),
("approved', 'Approved’),
('rejected', 'Rejected'),
('completed', 'Completed'),

|

patient = models.ForeignKey('PatientProfile', on_delete=models.CASCADE)
doctor = models.ForeignKey('DoctorProfile’, on_delete=models.CASCADE)
requested_date = models.DateField()

requested_time = models.TimeField()

notes = models.TextField(blank= )

status = models.CharField(max_length=28, choices=STATUS_CHOICES, default='pending')
created_at = models.DateTimeField(auto_now_add= )

diagnosis = models.TextField(blank= , hull= )

prescription = models.TextField(blank= , null=

advice = models.TextField(blank= , null= )

is_video_call = models.BooleanField(default= )

__str__(self):
return f"Consultation #{self.id} - {self.patient} with {self.doctor}"

Figure 59: Modeéle ConsultationRequest.

@login_required
doctor_consultation_detail(request, consultation_id):
consultation = get_object_or_404(ConsultationRequest, id=consultation_id, doctor=request.user.doctor_profile)

if request.method == 'POST':
consultation.diagnosis = request.POST.get('diagnosis', '')
consultation.prescription = request.POST.get('prescription’, ')
consultation.advice = request.POST.get('advice’, ')
consultation.status = 'completed’
consultation.save()

messages.success(request, "M Consultation completed successfully!")

return redirect('doctor_dashboard")

return render(request, 'accounts/consultation _detail.html’', {
‘consultation’: consultation,
‘patient’: consultation.patient

Figure 60: La fonction doctor_consultation_detail.
3.8.3 Demande de visioconférence

Nous avons ajouté lI'option de demander une consultation par appel vidéo en utilisant la fonction
request_video_call [Figure 61], qui est separée des demandes de consultation ordinaires en

utilisant la ligne is_video_call=True. Les demandes sont enregistrées dans le modeéle
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ConsultationMeeting [Figure 62].

@login_required
request_video_call(request):
if request.user.user_type != 'patient':
return redirect('patient_dashboard')

if request.method == 'POST':
doctor_id = request.POST.get('doctor_id")
requested_date = request.POST.get('requested_date")

requested_time = request.POST.get('requested_time")
notes = request.POST.get('notes’, '')

try:
doctor = DoctorProfile.objects.get(id=doctor_id)

consultation = ConsultationRequest.objects.create(
patient=request.user.patient_profile,
doctor=doctor,
requested_date=requested_date,
requested_time=requested_time,
notes=notes,
status="pending’,
is_video_call=

Figure 61: La fonction request_video_call.

ConsultationMeeting(models.Model):
consultation = models.OneToOneField(ConsultationRequest, on_delete=models.CASCADE, related_name='meeting')
meet_link = models.URLField(max_length=580, blank= , hull= )
meeting_start_time = models.DateTimeField(blank= , null= )
meeting_end_time = models.DateTimeField(blank= , hull= )
is_meeting_approved = models.BooleanField(default= )
created_at = models.DateTimeField(auto_now_add= )

__str__(self):
return f"Meeting for {self.consultation}"”

is_meeting_time(self):
now = timezone.now()
return self.meeting_start_time <= now <= self.meeting_end_time

is_active(self):

now = timezone.now()

return self.meeting_start_time <= now <= self.meeting_end_time
is_upcoming(self):

return timezone.now() < self.meeting_start_time

is_expired(self):
return timezone.now() > self.meeting_end_time

Figure 62: Le modéle ConsultationMeeting.

Le médecin fixe I'heure de I'appel, le lien est creé automatiquement puis envoyé avec I'heure

spécifiée par la fonction approve_video_call [Figure 63].
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@login_required
approve_video_call(request, consultation_id):
if request.user.user_type != 'doctor':
return HttpResponseForbidden("Not authorized")
consultation = get_object_or_4e4(
meeting_link
if request.method == 'POST':
try:
start_time_str = request.POST.get('start_time')
end_time_str = request.POST.get('end_time")

start_time = timezone.make_aware(datetime.strptime(start_time_str, '%Y-%m-
end_time = timezone.make_aware(datetime.strptime(end_time_str, '%Y-%

meeting_link = create_meeting(
ConsultationMeeting.objects.create(

consultation.status = 'approved’
consultation.save()

PatientNotification.objects.create(

messages.success(request, "# Video call approved and meeting link created!")
return redirect('doctor_video_requests')

Figure 63: La fonction approve_video_call.

3.9 Systéme de notifications

Dans notre projet, le systeme d'alertes, en particulier pour le patient, est trés important car le
patient a des rappels pour les médicaments et les doses d'insuline saisies depuis le tableau de
bord. Cela a été réalisé d'abord en installant Redis depuis le site officiel et Celery + Beat par les
commandes « pip install celery et pip install django-celery-beat» puis I'ajouter dans le fichier
settings.py.

Ensuite, nous avons créeé le fichier config/celery.py [Figure 64] et exécuté par la commande «
python manage.py migrate django_celery beat». Aprés la création de fichier taske.py [Figure
65] et on lance Redis par la commande « & "C:\Program Files\Redis\redis-server.exe" --port
6380 » .On execute Celery Beat par « celery -A config beat --loglevel=info ».
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import os
from celery import Celery

os.environ.setdefault('DJANGO_SETTINGS_MODULE', 'config.settings')

app = Celery('patient_doctor_platform')
app.config_from_object('django.conf:settings', namespace='CELERY")

app.autodiscover_tasks(['accounts'])

app.conf.beat_scheduler = 'django_celery beat.schedulers:DatabaseScheduler'

@app.task(bind= )
debug_task(self)d
print(f'Request: {self.request!r}")

Figure 64: Le fichier celery.py.

@shared_task(bind= , hame='accounts.tasks.run_medication_reminders')
run_medication_reminders(self):
now = datetime.now().time()
today = date.today()

medications = MedicationSchedule.objects.filter
schedule_times___contains=now.strftime('%
) .select_related('patient__user")

for med in medications:
return "Medication reminders processed success

@shared_task(bind= , hame='accounts.tasks.run_insulin_reminders"')
run_insulin_reminders(551‘)4

now = datetime.now().time()
today = date.today()

insulin_doses = InsulinDose.objects.filter(
time_of_day__in=get_ current_time_period(now),
taken= R

).select_related('patient__patient_profile')

for dose in insulin_doses:
return "Insulin reminders processed successfully"

Figure 65: Fichier tasks.py.
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Via l'interface Django Admin, nous avons ajouté les taches dans la section Periodic Tasks et
les avons liées a des horaires (crontab) pour qu'elles s'exécutent automatiquement a des
moments spécifiques [Figure 66]. En cas de besoin, une notification est envoyée au patient en

utilisant le modéle PatientNotification.

Home > Periodic Tasks > Periodic tasks

Select periodic task to change
ACCOUNTS

Doctor profiles Search

Patient profiles

Users v Go 0 of2selected

ENABLED  SCHEDULER INTERVAL SCHEDULE ~ START DATETIME  LAST RUN DA
AUTHENTICATION AND AUTHORIZATION

Insulin ) RO -
Groups Add Reminders (m/h/dM/MY/d)

Africa/Algiers

Medication WD =
PERIODIC TASKS Reminders (m/h/dM/MY/d)
Africa/Algiers

{ O

Clocked
Crontabs 2 periodic tasks
Intervals

Periodic tasks

Solar events

Figure 66: Ajout des taches planifiées via l'interface admin.

D'autre part, nous avons pris en charge les notifications ordinaires pour le médecin et le patient,
telles que la notification de l'arrivée d'un régime ou la demande de consultation, etc.

Qui sont enregistrées via les modeles PatientNotification et DoctorNotification [Figure 67].
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PatientNotification(models.Model):
NOTIFICATION_TYPES = (

patient = models.ForeignKey(PatientProfile, on_delete=models.CASCADE, related name='notifications')
notification_type = models.CharField(max_length=20, choices=NOTIFICATION_TYPES)
message = models.TextField()
related_id = models.IntegerField(null= , blank= )
is_read = models.BooleanField(default= )
created_at = models.DateTimeField(auto_now_add=
Meta:

_ str__(self):
return f"{self.get_notification_type_display()} - {self.patient.user.username}"”

DoctorHotiFication(models.Model)4
NOTIFICATION_TYPES = (

doctor = models.ForeignKey(DoctorProfile, on_delete=models.CASCADE, related_name='notifications')
notification_type = models.CharField(max_length=3@, choices=NOTIFICATION_TYPES)
message = models.TextField()
related_id = models.IntegerField(null= , blank= )
is_read = models.BooleanField(default= )
created_at = models.DateTimeField(auto_now_add=
Meta:

__str__(self):
return f"{self.get_notification_type_display()} - {self.doctor.user.username}"”

Figure 67: Les modeles PatientNotification et DoctorNotification.

Chaque fois qu'un patient ou un médecin effectue une certaine action, une nouvelle
notification est créée via des fonctions spécialisées dans les vues [Figure 68] en fonction du
type d'utilisateur.

PatientNotification.objects.create(

patient=patient,
notification_type='diet_plan',

message=T"A new diet plan has been created: {diet_plan.plan_name}",
related_id=diet_plan.id

Figure 68: Exemple d'une fonction de génération de notifications.
3.9.1 Prise de rendez-vous avec visioconférence (Google Meet)

Sur notre plateforme, pour permettre la communication entre le patient et son medecin via des
appels vidéo, nous avons intégré la plateforme avec les APl de Google Calendar et Google

Meet. Aprés avoir installé google-auth avec la commande suivante pip install google-auth.

Nous avons créeé un projet sur Google Cloud et activé I'AP1 Google Calendar [Figure 69].
Puis, nous avons teléchargé le fichier d'authentification credentials.json et I'avons lié au projet

dans Django via le code de google calendar_service.py [Figure 70] pour créer des
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événements sur le calendrier et ajouter automatiquement le lien de réunion Meet. Lorsque le
médecin fixe un rendez-vous, le lien de la réunion est généré et envoyé au patient,

garantissant ainsi la confidentialité et la sécurité des consultations medicales.

Allow Deny Recommendations history

Permissions for project "Meetings"

These permissions affect this project and all of its resources. Learn more [2

View by principals View by roles

+2 Grant access

= Filter Enter property name or value

O Type Principal Name Role Security insights (2)

O 2 kawtherdjango@gmail.com kawther django Owner

Figure 69: Création du projet « Meeting » dans Google Cloud.

get_calendar_service():
creds =

if os.path.exists(TOKEN_FILE):
creds = Credentials.from_authorized_user_file(TOKEN_FILE, SCOPES)

if creds creds.valid:

service = build('calendar', 'v3"', credentials=creds)
return service

create_meeting(summary, description, start_time, end_time, attendees_emails):

tr";.-':
service = get_calendar_service()

start_time_utc = start_time.astimezone(timezone.utc)
end_time_utc = end_time.astimezone(timezone.utc)

event = {

event service.events().insert(

return event.get( 'hangoutLink")

except Exception as e:
print(f"Error creating Google Meet: {str(e)}")
raise

Figure70: Fichier google-auth.py.
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3.10 Création d’un systeme expert basé sur ’intelligence artificielle

Le systeme expert est une valeur ajoutée a notre plateforme, car nous avons congu un systéeme
expert personnalisé sans recourir a une bibliotheque externe pour mieux comprendre le
fonctionnement de ces systemes. Nous avons défini une base de connaissances
knowledge_base.py [Figure 71] dans le dossier expert_system. Les bases de données de
connaissances du systéme contiennent les symptémes, les facteurs de risque, les complications

et les recommandations.

DIABETES_KNOWLEDGE
"symptoms": {
1: {"description": "Excessive thirst (polydipsia)", "weight": 1.5},

"description”: "Frequent urination", "weight": 1.5},
"description": "Excessive hunger", "weight": 1.2},
"description": "Unexplained fatigue", "weight": 1},
"description"”: "Blurred vision", "weight": ©.8},
"description"”: "Slow healing wounds", "weight": ©.8},
"descripticn”: "Sudden weight loss", "weight": 1.2},
"description”: "Irritability or mood swings", "weight": ©.5},
"description”: "Tingling in feet or hands", "weight": 1},
10: {"description"”: "Chest pain or shortness of breath", "weigh
11: {"description"”: "Ocular hypertension / visual blurriness"”,

LU+ N I IV I R VE Ry ]

12: {"description"”: "Swollen ankles / edema", "weight": 1},

}:
"risk_factors": {

1: {"description™: "Overweight / Obesity", "weight": 1.5},
"description": "Sedentary lifestyle", "weight": 1.2},
"description”: "Family history", "weight": 1.5},

"description": "High blood pressure", "weight": 1.2},

"description": "Age 2 45 years", "weight": 1},

"description": "Previous gestational diabetes", "weight": 1.2},
"description": "Polycystic ovar ndrome"”, "weight": 1},

"description": "Excessive sugar ugary drinks consumption”, "weight": ©.8},
"descripticon”: "Chronic stress", "weight": ©.5},

10: {"description”: "Chronic lack of sleep", "weight": ©.5},

O 00 SN o howN

1

Ja

"diagnoses™: {
"diabete_typel™:

Figure 71: La base de connaissances knowledge base.py.

Ensuite, nous avons créé un moteur d'inférence logique [Figure 72] utilisant
DiabetesExpertSystem, qui représente I'esprit du systéeme recevant les informations pour les

analyser via la fonction calculate_score () et fournit un diagnostic approprié via get_diagnosis

0
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DiabetesExpertSystem:
__dinit__ (self):
self.symptoms = {}
self.risk_factors = {}
self.existing_complications
self.years_since_diagnosis
self.total_score = @
self.complications_risk = @
self.potential_complications set()
self.explanation = {
"symptoms': [],
"risk_factors': [],
"complications_+factors': [],
"duration_risk"':
}
add_symptom(self, symptom_id, present=
add_risk_factor(self, factor_id, present=
add_complication_factor(self, comp_id, pr
set_diagnosis_duration(self, years)4

calculate_score(self):
self.total_score = @

self.complications_risk = @
self.potential_ complications = set()
self.explanation = {
"symptoms': [],
"risk_factors': [],
"complications_factors':
"duration_risk"':

Figure 72 : Le moteur d'inférence (fichier inference_engine.py).

Enfin, nous avons ajouté rules.py [Figure 73] pour servir de substitut simplifié offrant le méme
résultat en utilisant des fonctions directes sous forme de régles conditionnelles simples (if-else).
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if score »= 7 7 in symptoms_ids 1 in symptoms_ids 2 in symptoms_ids:
diagnosis = {"id": "typel_diabetes", "description": "Suspected type 1 diabetes", "score": score}
recommendations = [
"Urgent medical consultation",
"Blood glucose and ketone testing",
"Likely insulin therapy",
"Diabetes education for type 1"

]

elif score = 7:
diagnosis = {"id": "type2_non_insulin", "description": "Probable type 2 diabetes (non-insulin dependent)",

recommendations = [
"Medical consultatiom”J
"Fasting blood glucose test",
"Personalized meal plan",
"Regular physical activity"
]
elif 4.5 (= score ¢ 7:
diagnosis = {"id": "prediabetes", "description": "Moderate risk (pre-diabetes)", "score": score}
recommendations = [
"Fasting blood glucose test",
"Regular physical activ
"Balanced diet and nutritional follow-up"

Figure 73: Les regles conditionnelles dans le fichier rules.py.

3.11 Intégration du modéle « DeepSeek » pour I’analyse intelligente

des données

Nous avons utilisé DeepSeek comme modele d'intelligence artificielle pour analyser les
données des patients. Tout d'abord, téléchargez et installez Ollama via l'interface de leur site
officiel, puis installez DeepSeek r1.5 B en utilisant la commande « ollama pull deepseek : 1.5»
et exécutez-le avec la commande suivante « ollama run deepseek-rl :1.5b».
Ensuite, vient I'étape de liaison du modéle avec Django via deepseek api.py [Figure] qui

communique avec le serveur local.
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import logging
import requests

logger = logging.getLogger(__name_ )

analyze_patient_data(patient_data)4
url = "http://localhost:11434/api/generate”

headers = {
prompt = mmn
**Structured Diabetes Patient Assessment Report**

**Format Requirements:**
1. **Clinical Status Summary** (Full paragraph)
Comprehensive analysis of current patient condition
Detailed interpretation of all available metrics:
Glycemic control (HbAlc, fasting glucose, fluctuations)
Vital signs (BP, BMI, other relevant parameters)
Medication adherence and effects
Documented
Professional

¥*0rgan-Specific Risk Assessment** (Bullet points)
Renal System:
Current kidney function indicators
Diabetic nephropathy risk level
Ocular System:
Retinopathy risk factors
Recommended ophthalmologic evaluation urgency

Figure74: Fichier deepseek_api.py.

4. Plateforme

Dans cette section, nous vous présentons notre plateforme intelligente « Suk-Scan » : qui
représente une solution innovante et intégrée spécifiquement congue pour accompagner les
diabétiques a différents stades, et également destinée aux professionnels de la santé tels que les

médecins et les nutritionnistes.

Grace a une interface conviviale et des technologies avancées, Suk-Scan vous aide a mieux

comprendre et suivre la progression du diabéte. Elle propose une gamme complete de services
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pour I’objectif est de faciliter une gestion proactive et personnalisée de la maladie, vous

trouverez ci-dessous quelques captures d’écran illustrant les services proposés par Suk-Scan :

4.1 Page d’accueil « Home »

La Figure75, représente la page d’accueil de notre plateforme Suk-Scan, qui est considérée
comme 1’entrée principale dans le monde comme la principale passerelle vers le monde des
soins intelligents pour les diabétiques. Elle offre une bréve apercue de la plateforme et de ses
objectifs d’une maniere claire et fluide en méme temps, permettant aux utilisateurs qu’ils soient
patients ou specialistes, de se déplacer facilement entre les différentes sections du site selon

leurs besoins.

Home About Us

Light
Mod:

Empowering Diabetes Management
Through Technology

Connect with healthcare professionals, monitor your health, and receive Al-
powered insights to better manage your diabetes.

SUK-SCAN

Learn More ¥ DIABETES MANAGEMENT

Figure 75: Page d'accueil de la plateforme Suk-Scan.

4.2 Page a propos de nous « About Us »

Cette section présente dans la Figure 76 c’est une explication de la mission et des objectifs de
I’application. En mettant I'accent sur des outils intelligents de suivi de santé et d'analyse des
risques futurs. La section mentionne également la possibilité de se connecter avec des
professionnels de santé, renforcant ainsi la confiance des utilisateurs.
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About Us

Welcome to Suk-Scan!

Figure 76 : Page about us.

La Figure 77 présente les informations sur I'équipe de développement sous le titre "OUR
TEAM", accompagné d'espaces dédiés aux photos de profil.

Meet the ated team behind Suk-Scan who are passionate about improving diabetes management

Figure 77: la section "Our Team™" dans la page "About us".

4.3 Création des comptes

Cette page, « Page de création de compte » représente une étape essentielle dans 1’expérience
de I'utilisateur au sein de la plateforme Suk-Scan.
Car elle lui permet de créer un compte personnel pour bénéficier des services de la plateforme

en fonction de ses besoins spécifiques.
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L’utilisateur dispose de deux options claires présentes dans la :
- Créer un compte en tant que patient.

- Ou tant que médecin (ou professionnel de la sante)
e Créer un compte « médecin » :

La Figure 78 ¢’est un formulaire d’inscription simple qui permet aux médecins de s’inscrire sur
la plateforme « Suk-Scan » et créer facilement leurs propres comptes. Pour commencer a
utiliser, il suffit d’entrer quelques informations de base telles que le nom complet, 1’adresse e-
mail, la spécialité et joindre le numeéro de licence professionnelle pour confirmation.

Apres avoir choisi et confirmé un mot de passe sécurisé, le compte est prét a étre utilisé d’un
simple clic sur le bouton d’inscription.

Une fois inscrit, le médecin pourra : Accéder a un espace professionnel sécurisé. Pour Gérer

ses consultations et suivre ses patients.

Full Name

Email Address

License Number

Password

Confirm Password

Figure 78: Page de création de compte pour médecin.
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e Créer un compte « patient »

La Figure 79 représente le formulaire d’inscription du patient diabétique sur la
plateforme « Suk-Scan », un portail simple et sécurisé pour commencer votre parcours de
gestion de la maladie. Le formulaire comprend plusieurs champs clairs, y compris le nom

complet, I’adresse courriel, le sexe...etc.

Une fois ’inscription terminée la plateforme offre aux patients : un acceés complet a toutes les
fonctionnalités nécessaires pour gerer efficacement leur condition. 1ls peuvent suivre leurs
indicateurs de santé au quotidien et communiquer simplement avec les différents professionnels

médicaux, permettant ainsi un suivi personnalisé et une prise en charge optimale.

Full Name
Email Address
Gender

Select your gender

Date of Birth

mm/dd/yyyy

Password

Confirm Password

Figure 79: Page de création de compte pour patient.
4.3.1 Connexion

La Figure 80 présente une interface de connexion pour la plateforme Suk-Scan, qui permet aux
utilisateurs de se connecter a leur compte (patient — médecin). Congue pour faciliter I'acces des
utilisateurs a leur espace personnel.
Le formulaire demande deux informations essentielles :

- le nom d'utilisateur (ou e-mail)

- le mot de passe
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Avec un bouton "Login" bien visible permet de valider la connexion.

Welcome Back!

Login

Don't have an account?

Figure 80 : page de connexion.

4.4 Patient

4.4.1 Tableau de bord Patient

Les Figure 81 représentent une partie du tableau de bord du patient, la premiére page a
apparaitre apres avoir connecté dans son compte.
Cette interface numérique permet aux diabétiques de surveiller et de gérer leur état de santé au

quotidien grace a des outils interactifs et un affichage visuel clair.
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]
% Suk-Scan HelloAmina He~ A § 8 * [* o6 out

A Dashhoard % Daily Measurements 0o Medication Schedule

Profile
Medication ~ Dose  TimesperDay

Glucophage  850mg 2
B Analyse

Nutrition
# Insulin Injection Schedule

“-
Blood Sugar Blood Pressure Total Insulin
——————————————— 4 units

moring g em) 1

Notifications B SAVE MEASUREMENTS

176,55 mg/dL 128/54 69.00 units

Figure 81: tableau de bord du patient.

La section "Daily Measurements™ affiche les mesures quotidiennes essentielles pour le suivi
médical du patient, notamment :

Le taux de glycémie (Blood Sugar Level)

La tension artérielle (Blood Pressure)

Les doses d’insuline (Insulin Dose)
Ces données sont automatiquement synthétisees dans le tableau "Daily Averages" (moyennes
quotidiennes) pour une analyse rapide.
Il'y a aussi deux sections dédié aux medicaments prévus et autre pour les dates d’injection
d’insuline.
La section "Medication Schedule" permet au patient d'organiser précisément son traitement
médicamenteux, en indiquant le nom du médicament, la fréquence des prises et les horaires
programmés. Le systeme compléete cette fonctionnalité avec des rappels intelligents qui

envoient des notifications en cas d'oubli de prise ou de retard dans I'enregistrement.

De méme, la section "Insulin Injection Schedule™ offre une gestion détaillée des injections
d'insuline, avec la possibilité d'ajouter des doses et de programmer des rappels pour chaque
injection.

Ces fonctionnalités sont renforcées par un systeme d'alertes automatisees qui préviennent le
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patient si une dose n'a pas €té enregistrée a I'neure prévue, assurant ainsi un suivi rigoureux du

traitement.

|l& Daily Curve

@ Monthly Average Values (by Weeks)

—

Figure 82: Les sections "Daily Curve" et " Monthly Average Values" dans le tableau de bord
du patient.

Le tableau de bord contient également un graphique interactif, des colonnes relatives

mensuelles illustrées dans la Figure 82, et graphiques circulaires illustrées dans la Figure 83.

Le "Daily Curve" c’est un graphique présente une courbe quotidienne de I’évolution du taux

de glycémie et du nombre de doses d’insuline injectées, le cas échéant, "apparaissant et
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disparaissant selon le type de sucre”, ce qui lui permet de suivre les niveaux quotidiens de

sucre d’une maniére claire et novatrice basée sur des graphiques.

Le "Monthly Average Values " présent un parameétre relatif aux colonnes affiche également
un suivi mensuel des niveaux de sucre et de la pression artérielle du patient, classés en
semaines. Une comparaison mensuelle du taux de sucre et de la pression artérielle est affichée

sous forme de colonnes relatives pour illustrer le changement dans le temps.

Les sections "weekly Blood Sugar Trends" et"Weekly Blood Pressure Trends"

Présenter des cercles relatifs montrent un diagramme visuel clair de la glycémie moyenne et
de la pression artérielle pour chaque jour de la semaine, ou les résultats sont classes en trois
niveaux (élevé, moyen, faible) utiliser des couleurs illustratives qui facilitent la
compréhension de 1’état de santé en un coup d’ceil. Ces circuits interactifs reflétent les
changements quotidiens et I’évolution des indicateurs de santé, permettant a 1’utilisateur de

suivre la stabilité de sa santé pendant la semaine.

&2 Weekly Blood Sugar Trends % Weekly Blood Pressure
Trends

Figure 83: La section weekly_trend.

Dautre part la plateforme offre deux autres sections principales pour soutenir les soins de

santé complets : " Medical Diet" et "Medical Consultation”, illustré dans la Figure 84.
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Dans la section " Medical Diet", Le patient peut jeter un coup d’ceil au régime donné par le
médecin ou le spécialiste, qui est entierement disponible sur la page de nutrition par détaille.

¥4 Medical Diet $4 View Full Nutrition Plan

@ Recommended Foods ® Forbidden Foods

Healthy fats (avocados, olive oil, nuts) Fast food

Legumes (lentils, beans) Processed meats (sausages, cold

cuts)
Lean proteins (chicken, turkey, fish,

eggs) White bread, pasta, or rice

2. Medical Consultations @View & Request Consultation

2 Dr. AMIRA

Figure 84: Les sections Medical Diet et Medical Consultation.

De méme, dans la section "Medical Consultation”, le patient peut connaitre les rendez-vous
acceptés et en attente avec tous les médecins, en plus des options de communication flexibles
via la vidéo en direct (visio-conférence). Avec acces aux détails de la consultation sur la page
"Consultation détails" qui contient tous les détaille, ¢ca assure un suivi précis et efficace du

traitement et une vie saine.
4.4.2 Profile Patient

La page "Profil Patient"”, illustré dans la Figure 85 Permet aux utilisateurs de consulter leurs
informations fixes (nom, email, sexe, age), qui sont en lecture seule, tout en leur offrant la

possibilité de modifier leurs données de santé évolutives, telles que le type de diabéte, la taille
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ou le poids. Ces modifications ont un impact immédiat sur le systeme : par exemple, un
changement du type de diabéte (de Type 2 a Type 1) déclenche un réajustement automatique
des doses d’insuline. Une fois les modifications effectuées, 1’utilisateur peut les enregistrer en
cliquant sur le bouton "Mettre a jour", ce qui actualise instantanément le tableau de bord pour
refléter les nouveaux parameétres. Cette fonctionnalité assure une gestion dynamique et

personnalisée du suivi médical.

& Patient Profile

Figure 85: patient profile.
4.4.3 Page Analyse

Cette page Figure 86 permet aux patients diabétiques d'utiliser des outils d'intelligence

artificielle pour analyser leur état de santé et obtenir des recommandations personnalisées.

& Expert Diabetes Analysis System

@ h S S5

@ Diabetes Health Analysis By Al (DeepSeek)

Figure 86: La page analyse.
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Elle se compose de deux sections principales :

e Systeme Expert d'Analyse du Diabéte :

"L’Expert Diabetes Analysis System" présenté dans la Figure 86, est une solution intégrée
intelligente congue pour évaluer le risque de diabéte et ses complications potentielles. Ce
systéme s’appuie sur des algorithmes médicaux avancés et des protocoles globaux pour fournir
une analyse précise et compléte de 1’état de santé de 1’utilisateur.
Lors de I"utilisation du systeme :
Il analyse automatiquement les symptémes, facteurs de risque et complications potentielles
sélectionné par I'utilisateur la Figure 87. Ensuite, le systeme expert traite ces données au moyen
d’une base de connaissances médicales compléte pour fournir :

- Classification précise du niveau de risque (faible/moyen/élevé).

- Identifier une liste des complications potentielles et des recommandations adaptées en

fonction du cas du patient.

- Un plan de prévention personnel varié, selon la situation.
Cela aide le patient a comprendre facilement son état de santé et a suivre les conseils fournis

par le systéme, ce qui conduit & une amélioration de la qualité de vie globale [Figure 88].

A Risk Factors

g £ B

| Overweight / Obesity

[ Sedentary lifestyle

| Family history

.Iiglblmdplmle
 Bred vision [t Sy
.mmm .I'rﬂiwaqzanimlﬁahma
[ Sudden weight loss [ Folycystic ovary syndrome
(| Imitability or mood swings {§ Excessive sugar | sugary drinks consumption
([ Tingling i feet o s f Chvonicstress
{f Chest pei o shoriness of resth f Chvonicck ofseep
Ot ypetension visl buriness
.mmim

& Time Since Diagnosis
Vears s diagnoss if appicable):

Figure 87: Interface d’utilisation du systéme d’expert.
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A Potential Complications (moderate)
Risk Score: 4.2
Bmpuration
atherosclerosis
eye_complication
heart disease
infections
neuropathy

retinopathy

B Recommendations

Therapeutic education on type 1 disbetes
Likely insulin therapy

Blood glucose and ketone testing

Urgent medical consultstion

Annual eye examination

Neurological evaluation and foot care

Regular lipid and blood pressure control

Figure 88: le résultat d’une analyse de systéme expert.
e Module Deepseek - Analyse Intelligente du Diabete :

Notre plateforme integre une intelligence artificielle avancée « DeepSeek », comme indiqué
dans la Figure 86. Spécialisée dans I'analyse précise de la santé du patient, fournissant des
prévisions sur les effets du diabéte sur ses organes ainsi que des recommandations
personnalisées. Ce modéle fonctionne comme un outil d'assistance médicale virtuelle en temps
réel, ou l'analyse est basée sur les données du patient selon la base de données (type de diabéte,
age, etc.).

Les résultats de I'analyse présentés dans la Figure 89 sont fournis dans un rapport détaillé. Il
offre également une explication claire et facile a comprendre des résultats, permettant ainsi aux

patients de prendre des décisions éclairées.

Page | 140



Partie 02 : « Prototype expérimentale »

4 Diagnosis

Structured Diabetes Patient Assessment Report

Clinical Status Summary

The patient is  59-year-old female with Type 1 Diabetes, presenting with normal or slightly elevated blood sugar (222-444mg) and BP (80/160 10 90/50). She has insulin on several dates, including 12.0, 23.0, and 33.0 units, but the dosage is inconsistent
Her fasting glucose remains within the normal range (<120mg), and her BP remains stable.

Her insulin levels appeer to be consistent for some dates, but there are signs of glycemic instability due to low blood sugar (321-444mg) on certain dates. There is no mention of retinopathy, oculer symptoms, or neurological signs in the data provided. Her
cardiovascular and neurological systems appear to be within normal function.

Organ-Specific Risk Assessment

| System | Current Function Indicators | Diabetic Nephropathy Risk Level |
—

| Renol System | Blood sugar <120mg, BP stable | Moderate |

| Ocular System | No evidence of diabetes or ocular signs | Low |

| Cardiovascular | Normal blood pressure, normalBP | Adequate |

| Neurological | None specified | - |

+ Nursing implications: The patient may be at a moderate risk for renal dysfunction due to her high blood sugar levels. Her oculer system is low-isk for complications.

Figure 89: résultats d’analyse intelligente par le module deepseek.

4.4.4 Page Nutrition

Cette page est une interface dédiée a la gestion des plans nutritionnels du patient, qui contient
en détail plusieurs sections permettant de visualiser les différents régimes d’une manicre claire
et organisée, en plus des exercices recommandés, en plus des notes du médecin

La Figure 90 indique les sections des repas qui comprennent le petit déjeuner, le déjeuner, le

diner, etc.
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4 Your Diet Plans + Request New Diet Plan

plan

Created on May 24,2025 8, Dr.ahmed ' AcTIVE

Meals

2 boiled eggs or scrambled egg whites Grilled chicken breast or lean beef
1 slice of whole grain bread 1 cup of cooked quinoa or brown rice
1 small apple or a handful of berries Mixed salad (lettuce, cucumber, tomato, olive oil, lemon juice)

1 cup of unsweetened green tea or black coffee 1 small plain yogurt (low-fat, no sugar)

Grilled or baked salmon or turkey A handful of raw almonds or walnuts
Steamed broccoli or green beans 1 boiled egg
1 medium sweet potato or small portion of lentils Sliced cucumber or carrot sticks

Herbal tea (chamomile or mint) 1 tablespoon of chia seeds soaked in water

Figure 90: les sections des repas dans la page nutrition.

La Figure 91 montre egalement les aliments autorisés et interdits. La Figure 92, montre aussi
les types d’exercices recommandés, en plus des notes du médecin [Figure 92].
Options pour demander un nouveau plan ou supprimer un plan existant. Et des options pour

demander un nouveau plan ou supprimer un plan existant.

Lean proteins (chicken, turkey, fish, eggs) Vegetables (spinach, broccoli, zucchini, cucumbers, etc.) Whole grains (brown rice, quinoa, oats)
Legumes (lentils, beans) Healthy fats (svocados, olive oil nuts) Fruits (berries, apples, oranges - in moderation)

)

Forbidden Foods

Figure 91 : les aliments autoriseés et interdits.
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% Exercises

Cardio Walking

Frequency: 3 times per week

© DESCRIPTION

Bodyweight exercises such as squats, lunges, push-ups, and resistance band exercises. Focus on full-body workouts.

[J Doctor's Notes

Drink at least 2 liters of water daily.

Avoid eating heavy meals 2 hours before sleep.
Manage stress with mindfulness or breathing exercises.
Track your meals and glucose levels regularly.

Adjust portions based on energy needs and medical advice.

Figure 92: les sections d'exercice recommandés et note du medcin.
4.4.5 Page Notification

Cette page " Page Notification " présenté dans la Figure 93, permet au patient de recevoir les
réponses des médecins spécialisés concernant ses demandes de consultation diététique ou
vidéo, des rappels pour les rendez-vous. Le systéme envoie également des notifications
intelligentes pour assurer le suivi du traitement : alertes en cas d'oubli de prise de médicaments
ou d'insuline, rappels préventifs quelques minutes avant I'heure prévue du traitement, et
avertissements en cas de retard. Cette fonctionnalité améliore considérablement I'observance

thérapeutique et facilite la communication entre le patient et son équipe médicale.
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A Your Notifications

A\ NewDietPlan | Mew
Anew diet plan has been created: Balanced Type 1 Diabetes Management Plan

¥ Insulin Reminder | New
You are late in taking your insulin dose (night  long term))!

¥ Insulin Reminder | New
You are lote in taking your insulin dose (moming (long tesm))!

New Diet Plan | New
Anew diet plan has been created: Balanced Nutrition for AMINA

¥ Insulin Reminder | New
You are late in taking your insulin dose (night  long term))!

Figure 93: Page notification patient.

45 Meédecin
45.1 Tableau de bord médecin

L'interface illustrée dans la Figure 94 représente un tableau de bord de médecin complet
permettant au médecin de gérer efficacement les différentes demandes des patients diabétiques.

Le tableau affiche une liste organisée des requétes en attente, comprenant pour chaque patient

Les Informations personnelles et la nature de la demande soit Plan nutritionnel personnalisé,

Consultation écrite ou un Appel vidéo

2% Waiting Patient List

Patient Name Gender Diabetes Type Request Type

souaad Female Type 1 Diabetes Diet Request

souaad Female Type 1 Diabetes Consultation

souaad Female Type 1 Diabetes Video Call

\l
1
=n

Figure 94: Tableau de bord medecin.
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Les médecins peuvent traiter chaque demande via des boutons de procédure dédiés :

- Créer un Plan nutritionnel personnalisé: Via la page "Create a new diet plan" Ce qui permet
au médecin de déterminer les détails du Plan nutritionnel <comme les repas et les aliments
autorisee ou interdite. Il détermine également les exercices que le patient doit maintenir, en plus
des notes qu’il veut que le patient fasse attention a son alimentation appropriée.

- Réponse aux consultations : Via la page "Doctor Consultation Details" Ce qui permet au
médecin de diagnostiquer 1’état de santé du patient afin d’¢élaborer la prescription médicale
nécessaire pour son état, en plus d’un ensemble de conseils médicaux qu’il fournit a un
médecin, en tenant compte des notes envoyees par le patient accompagnées de la demande du
consultation.

- Appels vidéo : Via la page "Doctor video Consultation”. Le médecin détermine les dates de

début et de fin ainsi que I’heure exacte de I’appel. En réponse a la demande du patient.
4.5.2 Profile Médecin

La page "Profil Médecin™ illustrée dans la Figure 95, offre une interface professionnelle
permettant aux praticiens de gérer leurs informations personnelles et médicales. De maniere
claire et organisée et permet aux médecins de maintenir facilement leur profil a jour tout en

répondant aux exigences professionnelles.

2 Doctor Profile

Dr. ahmed

OIHGFDCFGHJIK

Figure 95: profile médecin.
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453 Patient

Cette page illustrée dans la Figure 96 offre aux médecins une vue centralisée de tous leurs

patients, avec des informations clés et des indicateurs visuels pour suivre I'état des demandes.

5
@ Suk-Scan SPATIENTS - A &

# Dashboard 8% Patient List

2 Profile Disbetea Type

Type 1 Diabetes

Type 1 Disbeles

A  Notifications

. - [ weout

Request Statua

Completed ~ Completed

Figure 96: page patient pour médecin.

4.5.4 Page Notification

Cette page présenté dans la Figure 97 centralise toutes les notifications regues par les médecins

(demandes de régime, consultations, alertes)
A Doctor Notifications

New Consultation Request

New consultation request from Amina

By View Reguest

New Consultation Request

New consultation request from Amina

& View Reguest

New Diet Request

New diet request from Amina

11 View Request
New Consultation Request

New consultation request from Amina

& View Reguest

Figure 97: notification médecin.

@ Mark All as Read

2 minutes ago

2 minutes ago

14 minutes ago

15 minutes ago
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« Conclusion et discussion »

Ce travaille a abouti a la mise au point d’une plateforme intelligente et intégrée visant a
surveiller et diagnostiquer le diabete et a anticiper ses complications futures, tout en facilitant
I’interaction directe entre les patients et les médecins.

Cette plateforme a été congue pour répondre aux besoins des diabétiques, car elle offre un large
éventail de fonctions pratiques dans un environnement structuré, facile a utiliser et évolutif.

La plateforme offre des fonctions avanceées pour le patient, notamment la possibilité
d’enregistrer et de surveiller les indicateurs vitaux tels que la glycémie, la tension artérielle et
les doses d’insuline s’il souffre du diabéte de type 1. Nous soulignons également que la
plateforme est congue pour traiter tous les types de diabéete, et méme les cas pré diabétiques.

Ce qui distingue cette plateforme, c’est qu’elle ne collecte pas seulement des données de santg,
mais fournit également un cadre interactif organisé qui permet une communication directe et

efficace entre le médecin et le patient.

Techniquement, la plateforme est basée sur une architecture intégrée qui combine des
interfaces utilisateur simplifiées, une base de données structurée, un systéme d’alertes
intelligent, un moteur avancé d’intelligence artificielle (DeepSeck), et un systéme expert
médical construit sur des regles fiables.

L’une des fonctionnalités les plus importantes de notre plateforme est le service d’appel vidéo
via Google Meet, qui permet aux patients d’effectuer des consultations médicales directes avec
les médecins, ce qui améliore la facilité de communication et réduit le besoin de mouvement,

surtout dans les régions ¢éloignées ou dans des situations d’urgence.

Par rapport aux solutions disponibles localement en Algérie, notre plateforme se distingue
comme le premier systeme intégré qui combine toutes ces fonctionnalités au sein d’une
architecture unique. La plupart des projets locaux se limitent a enregistrer les valeurs de
glycémie ou a fournir des conseils généraux, et ne prévoient pas d’interaction réelle avec les

médecins ni I'utilisation d’outils d’analyse intelligents.

A D’échelle mondiale, il existe des applications comme « mySugr » et « Diabetes : M »
qui offrent des services avancés de suivi du taux de glycémie, mais leurs fonctionnalités restent
limitées. Ceci, en termes d’interaction médecin-patient ou en termes d’analyse approfondie et
personnalisée, nécessitent souvent des abonnements payants et ne comprennent pas de
fonctions intégrées dans les systémes ou analyses d’experts d’apres des données réelles.

Quant a notre plateforme, elle offre une alternative intégrée, gratuite et adaptée aux besoins des
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patients, puisqu’elle combine I’analyse médicale intelligente, le suivi quotidien et les services

de télésanté, dans un environnement sdr et flexible.

Malgré tout cela, il reste des défis a relever et a surmonter. Les résultats basés sur
I’intelligence artificielle nécessitent une vérification clinique approfondie pour garantir
I’exactitude et la validité de leurs résultats.

La facilité d’utilisation de la plateforme doit également étre améliorée pour s’adapter aux
différents groupes d’age, en particulier ceux qui n’ont pas une expérience suffisante avec la

technologie ou souffrent d’'une mauvaise connexion a Internet.

Quant aux perspectives de développement, elles incluent la possibilité d’intégrer des
capteurs de santé pour surveiller les signes vitaux en temps réel, ainsi que I’extension des
capacités de la plateforme pour inclure d’autres maladies chroniques, le développement d’outils
pour soutenir la prise de décision dans les cas urgence, ainsi que la création et 1I’enrichissement
d’une base médicale en incluant des articles scientifiques, des études de terrain et des

contributions de médecins spécialisés dans divers domaines.

Par conséquent, cette plateforme représente une premiére étape réussie vers la
numeérisation du systéme de santé en fonction du contexte local et répond a des besoins réalistes
et urgents dans le domaine de la gestion du diabéte, en faisant un projet pionnier qui combine
une vision médicale et technique moderne, et établit des innovations futures dans le domaine

de la santé numerique.
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1. Les couts et charges

1.1 Matériels requis

1.1.1 Achat du mobilier

Plan Financier

Mobilier Prix Quantité Total (Da)
Unitaire (Da)
Bureau 25.000 4 100.000
Chaises 4.000 9 36.000
Climatiseur 70.000 1 70.000
Pc bureau puissant 150.000 1 150.000
Caméra de 10.000 4 40.000
surveillance
Modem 8.000 1 8.000
Imprimante 20.000 1 20.000
PC portable 120.000 2 240.000
Total 664.000 DA
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1.1.2 Financement pour lancer notre projet (fond de roulement)

Matiére premiere

00 DA

Matiére diverses (Electricité, internet,
I’eau)

70.000 DA

¢ Fonds de roulement (6 mois) : matiére premiere + matiére divers =70.000 DA

Pour location du locale (6 mois) Loyer 1200.000 DA
Les services annexes a prendre en
compte lors de ’ouverture du projet Assurance 20.000 DA

1.1.3 Cout globale du projet

Achat du mobilier + Font de roulement + Assurance = 664.000 +70.000 +20.000 = 754.000

DA

2. Calcul previsionnel du colt de revient du produit

¢ Matiére divers (Electricité, internet, I’eau) : 70.000 DA
Matiére divers (12 mois) : 70.000 DA% 12 = 840.000 DA

L 4

¢ Amortissement = Co(t totale des équipements / 5 (I'dge de tous les équipements est 5

ans) = 664.000 DA /5 = 132.800DA

¢ Loyer :1.200.000 DA x 2 = 2.400.000DA (12 mois)

¢ Salaire:

Employés Salaire
2 Développeur Full-stack 80.000 DA
1 Expert en sécurité informatique | 90.000 DA
Al
1Responsable du support client 60.000 DA
Totale (1mois) 310.000DA
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L 4

Salaire (12 mois) = 310.000DA x 12 = 3.720.000 DA

Totale des charges fixes = salaire des employés + amortissement + loyer + assurance
= 3.720.000 DA + 132.800DA+ 2.400.000 DA+ 20.000 DA= 6.272.800 DA

Totale des charges variables = matieres diverses (12 mois) = 840.000 DA

Charge totale = Totale des charges fixes +Totale des charges variables = 840.000 DA
+6.272.800 DA=7.112.800 DA

<

L R 2

2.1 Tarifs des ventes
2.1.1 Abonnement de médecin

¢ Horaire de travail : 5/7 et 8 h/24 pendant 11 mois
¢ Nous comptons intégrer 30 médecins par mois, donc 330 médecins par annee
Le co(t d'abonnement = charge totale / 330 = 7.112.800 DA / 330 = 21.553 DA
¢ Le bénéfice est de 30%o, le prix de vente calculé comme suit : (26.876 DA x30) /100 =
6465 DA
Donc : le prix de d’abonnement est = 21.553DA+6465 DA= 28.018 DA/Mois

Désignations Prix d’abonnement

Abonnement 28.018 DA

Chiffre d’affaires mensuel = 30 x 28.018 =840.540DA
Chiffre d’affaires annuel = 840.540x 11 = 9.245.940DA

2.1.2 Commission sur les médecins

¢ Consultations médicales classiques : Supposons que les médecins recoive 150
consultations par mois, commission par consultation classique : 200 DA
Revenu mensuel : 150 x 200 = 30.000 DA
Revenu annuel : 30.000 x 11 = 330.000 DA
¢ Consultations médicales vidéo : Supposons que les médecins recoive 80 consultations
vidéo par mois, commission par consultation classique : 300 DA
Revenu mensuel : 80 x 300 = 24.000 DA
Revenu annuel : 24.000 x 11 = 264.000 DA
¢ Plans régime : Supposons que les médecins recoive 100 des plans par mois, commission
par consultation classique : 400 DA
Revenu mensuel : 100 x 400 = 40.000 DA
Revenu annuel : 40.000 x 11 = 440.000 DA
Total commissions médecin = 440.000 + 264.000 + 330.000 = 1.034.000 DA

2.2 Calcule prévisionnel du chiffre d’affaires de la 1’ ére année
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Total chiffre d’affaires= Chiffre d’affaires annuel des Abonnement des patients + Total
commissions médecins= 9.245.940 + 1.034.000 = 10.279.940 DA

Le bénéfice attendu de I’entreprise pour la premiére année = Chiffre d’affaires
annuel - Charge totale = 10.279.940 — 7.112.800 = 3.167.140DA
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BMC

Model d’affaire économique (BMC) de la plateforme intelligente de
suivi du diabete :

Partenaires clés

Activités clés

Proposition de
valeur

Relation avec les
clients

Segments de clientéle

¢  Etablissements
de santé (publics |
prives) :

Tels que les hopitaux,
cliniques et les
centres de santeé,
pour intégrer la
plateforme  dans
les parcours de
soins.

¢  Professionnels de
la santé :

Tels que les Médecins
généralistes et
spécialistes
(diabétologues,
cardiologues...),
pour valider et

utiliser la
plateforme.

¢ Fournisseurs de
technologie :

Ce sont les fournissent
des outils

techniques,  qui
nous soutiennent
dans le
développement et
la mise a jour de la
plateforme.

¢ Fournisseurs de
services
d'hébergement (s
erveurs
Sécurisés) :

Pour assurer la
disponibilité et la
sécuritt  de la
plateforme en
ligne.

¢ Sponsors

¢ Associations de

patients
diabétiques :

pour promouvoir la
plateforme,
représenter les
besoins des
patients, recueillir
des retours

d’expérience et

Développement et
maintenance
continu de la
plateforme :

Ajouter de nouvelles

Pour

¢

fonctionnalités,
corriger les bugs,
améliorer
I’expérience
utilisateur  selon
ces besoins.
Intégration  de
Pintelligence
artificielle :
I’analyse des
données et la
prédiction des
complications.
Aussi pour rendre
les prédictions
plus précises.
Conception d’un
systéme expert

médical :
Basé sur des regles

*

cliniques.
Collecte,
stockage sécurisé
et traitement des
données :

Assurer la conformité

avec les normes de
confidentialité et
de protection des
données.

Mise en place de
la
communication
médecin-patient :

Assister les patients et

Pour

médecins a
distance  (appels
vidéo via Google
Meet).

Collaborer avec
les fournisseurs
de technologies :
incorporer  les

¢ Diagnostic  assisté
par 1A :

Moteur  DeepSeek  +
systéme expert basé
sur des regles
médicales. Aide a la
détection précoce des
complications et
soutien a la prise de
décision médicale.

¢ Communication
médecin-patient :

Télésanté via Google Meet

intégrée a la
plateforme, rendant
les consultations

accessibles,  surtout
pour les patients
isolés ou a mobilité
réduite.

¢ Meilleur suivi des
patients diabétiques,
anticipation des
complications.

+ Innovation

locale :

Premiére plateforme
algérienne alliant IA,
télésanté, systeme
expert, et suivi global
du diabéte dans une
seule interface. Ce
projet établit une base
solide pour I’avenir de
I’e-santé dans le pays.

¢ Suivi personnalisé :

Enregistrement et suivi des
indicateurs de santé :
glycémie, tension
artérielle, insuline...
aussi adaptés a tous
les types de diabéte
(type 1, type 2,
gestationnel, pré
diabéte).

¢ Plateforme  unique
combinant
surveillance,
diagnostic,

Assistance
personnalisée
support technique,
médical et
pédagogique.

Formation
continu en ligne :
tutoriels,
webinaires, pour

apprendre a
utiliser la
plateforme
facilement.

Canal de feedback
intégré pour
améliorer
I’expérience.

Interaction directe

avec les
professionnels via
chat/vidéo.

Mise a  jour

réguliéere des
fonctionnalités en
fonction des
retours.

Newsletter et
notifications pour
informer des
nouveautés et

rappels médicaux.

Une relation
continue et
évolutive avec les
patients et
professionnels via
des interactions
réguliéres, un
suivi personnalisé,
et des mises a jour
basées sur les
retours utilisateur

¢  Etablissement  de
santé  publics et
privés.

¢ Médecins
généralistes et
spécialistes
(diabétologues,
cardiologues...).

+ Patients diabétiques
(type 1, type 2,
gestationnel,  pré-
diabétiques).

¢ Instituts de
recherche en santé et
intelligence
artificielle.
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sensibiliser a son

utilisation

¢ Université :

Elle est comme un
Support
académique  ou
expertise
technique (fournir
un  encadrement
scientifique et
technique,
collaborer  pour
des études
cliniques, et
contribuer a la
validation de la
solution.)

¢+ ANGEM |
CNAC :

pour le lancement du
projet,
accompagnement

administratif,
soutien a la
création

progrés
technologiques
récents dans la
plateforme.

¢ Fournir une
assistance
technique :

et une résolution rapide
des problemes aux
utilisateurs de la
plateforme
patient-médecin.

prédiction, et
communication
médecin-patient.
Adaptée a tous les
types de diabéte (T1,
T2, pré-diabéte)
Plateforme gratuite ou
a co(t réduit, adaptée
au contexte local.

d’entreprise.
¢ Incubateurs |
Technopdle :
Aide pour la facilité
Hébergement du
projet dans son
développement
technologique et
entrepreneurial.
Ressources clés Canaux de distribution
Equipe technique : développeurs full-stack (Front ¢ Partenariats avec structures de santé :

end, Backend), spécialistes 1A, Experts en sécurité

informatique,

Partenaires stratégiques

incubateurs, universités,

Collaboration avec des hdpitaux, des cliniques et
des instituts de recherche afin d'intégrer la

plateforme dans le secteur de la santé.
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associations.

Plateforme en ligne accessible aux professionnels

Structure des couts

Sources de revenus

0 L 4 & oo

Egélﬁ!%??%%l%B technique continu : salaires,
ma%%% QAN |sae[ rr%emesource active de données,
1nr3fspensgme|:rs]Isnatli%nctlonnce%%% Nde q‘f?\tr%%n%ﬁu
SoRtHicatgmRundiques).

fFaisd Reherssment eHieaElR.des dRafes  source
sHBRARGHEGAiARIRtaNGe MEHNHS tu construis fes
Féﬁf@é"ﬂe@st&ﬁ gggqg% g%&r{[enu éducatif.

Bofirds fraskrting ldsraegmotion

Les professionnels de santé partenaires peuvent

ﬁé%ﬂﬂﬁg}?&gﬁ dlré@t%'}ﬁgﬁls@bngﬁlﬁorm@ (?Heurs
Bsfl}f@ﬁgonnels de la santé.

BT a AP e Rt APl D A8 6B G
M%ggl?oﬁ?fﬁgwg?am, YouTube et LinkedIn pour
SlphorasothrYRer diegiiiBRr (S uffifdfEths ou
Vﬂﬁyqésﬂféqfte%ﬁm% de services de diagnostic avancé

aux institutions
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