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De |a Statistique ...

Quelques centaines d’individus,
Quelques variables,

Fortes hypotheses sur les lois statistiques
sulvies,

Importance accordée au calcul,
Echantillon aléatoire.



... au Data mining

Des millions d’individus,
Des centaines de variables,

Données recueillies sans étude préalable,
Nécessité de calculs rapides,
Pas un échantillon aléatoire.



Techniques utilisées selon leur « origine » :

Analyse de données

Statistiques (Statistique explorataoire)
Théaorie de I'estimation, tests,

Descriptive factorielle, Discrimination,
Econometrie, Maximum de

) clustering
vraisemblance et moindres carrés,

Methodes géomeétriques, probabilités,

regression logistique.

ACP, AFCM,...

/

Varl | Var2 J— Mard
individu 1
individu 2 Valeurs
individu n
Informatique (Intelligence artificielle) Informatique (Base de données)

_ _ Exploration des bases de donneées
Apprentissage symbolique volumétrie

Reconnaissance de formes Regles d'association, motifs fréquents,,

Une etape de l'intelligence artificielle
Reéseaux neurones, algorithmes génétiques,,




Phase 01 : préparation des données
(pré-traitement)

* Dans cette phase on a procédeé :

—Au regroupement des données des
wilayas en régions (Est, Ouest, centre).

—A la segmentation des ages par
tranches d’age



Phase 02 : exploration des données

* Dans cette phase on a procédé a
I'exploration des données afin :

—De tirer les informations et les regles
caches;

—D’avoir une vision sur le phénomene a
etudier.



Phase 02 : exploration des données
Vue globale
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* Onremarque que le plus grand nombre des diabétiques se
concentre sur la région de l'est



Phase 02 : exploration des données
Répartition par Age
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 Onremarque que la population jeune se concentre dans le centre tandis que Ia
population vieille se concentre dans l'est, par contre, 'ouest regroupe la
population d’age moyen.




Phase 02 : exploration des données

Répartition par Sexe
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* On remarque que la distribution par sexe et

homogene dans les différentes régions




Phase 02 : exploration des données
Répartition du diabete par Sexe

Somme de Effectf
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Phase 02 : exploration des données
Répartition du diabete par Age
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* On remarque le diabete est plus présent chez
les personnes agees




Phase 03 : modélisation data mining

 Durant cette phase on a procédé a la
modélisation du diabete par région. Et
cela en utilisant l'algorithme d’arbre de
décision qui nous a permis d’établir les
regles d’associations propres a chaque
région.



Phase 03 : modélisation data mining
regles d'association région est

tour de taille <= 85,500 => non diabétique
age <= 32,500 => diabétique
pression artérielle <= 105 => diabétique
Pression artérielle » 105 => non diabétique
age > 32,500 => non diabétique
tour de taille > 85,500 => non diabétique
IMCin[ "24,2215" "25,3906" "28,3737" "29,3962" "29,4118" "35,4979" "36,8889" | == diabetique
age <= 46 =>non diabétique
age > 46 => diabétique
age <= 68,500 => diabetique
age > 68,500 => non diabetique
IMCin["20,5714" "20,8307" "23,4586" "24,3911""44,4444" | => non diabétique
antécédent familial in [ "absence” ] == non diabétique
Sexein [ "femme" ] => non diabétique
pression artérielle <= 165 =>non diabétigue
pression artérielle > 165 => diabétique
Sexein [ "homme" | =>non diabétique
antécedent familial in [ "présence” | == diabétique



'arbre de la région es

FR-type de diabéte

Hoeud 0
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diabétique 39,336 142
B non diabétique 60,665 219

Total 100,000 361 |

.......................... =
tour de taille

<= 85,500

Hoeud 1
hadalité i

diabétique 19,737
B non digbétique 30 263

15
i

Total 21,053

76

|
7

<= 32,500

¥ 32400

hdalité

Noeud 2
% n hiodalité

Noeud &
& n

diabétique 61,538 2 diabétique AR IR
M non diabétique 33462 5| [™non diabétique 83,839 56

Tutal

3601 13 Total

17,462 63

=

prezsion artérielle

» 36,600

Hoeud G
hadalité % n
diabétiqua 44561 127
B ron digbetique 55,439 152
Tatal 78947 184

MNoeud 7
hiodalité % n

diabétique 53,030 70
Mnon diabétique 46,4970 62

Total 36,565 132

242215, 25,3006, 28,3737, 19,3962, 29,4118, 35 4070, 36,5880 20.5714; 20 5307, 23,4586, 24,3011 24,5675, 24,6559, 25,8876, 26,1493, 26,2078, 26,7036, 27,3438

L 2T 7480, 20,0688,

Noeud 12
hadalité i

n

diabétiqua 37,265
B non diabétiqgue 62,745

ir
]

Total 42,382

153

artécédent familial

=]




Phase 03 : modélisation data mining
regles d'association région ouest

pression diastolique <= 91,500 => non diabétique
age <= 76,500 == non diabétique
age > 76,500 => diabétique
pression diastolique > 91,500 => non diabétique
age <=54 => diabétique
age <= 49,500 =>non diabétique
age <=45 =>diabetique
age »45 =>non diabétique
age »49,500 == diabetique
age »54 =»non diabétique



'arbre de la région ouest

: Moeud 0 i
] Modaite % nl:
| diabétique 8,696 4|
M non diakétigue 91,204 42 |:
| Total 100,000 46 |
__________________________ =
pression ciliastnlique
== EI'i,SEII:I bEI‘Il,SDI:I
Moewud 1 Moeud 4
mModalité % n Modalité W n
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Phase 03 : modélisation data mining
regles d'association région Centre

IMCin| "25,3906" "26,2976" "27,6817" |=> diabetique
age <=40,500 => non diabetique
age > 40,500 => diabetique
tour de taille <= 78,500 => non dizbetioue
tour de taille > 78,500 == dizbétique
age <= 56,500 => diahetique
pression diastolique <= 82,500 => diabatique
pression diastolique > 82,500 =>non diabetique
age > 56,500 => diabetique
IMCin[ "18,992" "20,5714" "20,5761" "21,8871" "23,4586" "24,2215" "26,5625" "32,4219" | => non diabetiue




'arbre de la région centre

; Moeud O :
| modalite % nl:
diabétique 28,947 187
M non diabéetiqgue 71,053 459
| Total 100,000 646 |
_______________ 1____________|_:__
II'I.I'iC
25,3906, EE,EiEITE; 2r.ea1T 18,992, 20,8714, 20,4761; 21,8871, |23,4585; 2422145 26,8625, 32,4219
Moeud 1 Moeud 10
mModalité % n mModalité % n
diabétique 61,538 176 diabétigue 3,056 11
M non diabétiqgue 38,462 110 M non diabétigue 95,944 349
Total 44 272 286 Total 545,728 360
| =
aglxe
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Moeud 2 Moeud 3
Modalité s N Modalité Hh r
diabetique 14,894 14 diabétigue 84,375 162

M hon diabétigue 25,106 20 M non diabétigue 15625 30
Total 14,551 494 Total 29,721 192
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Objectifs

e Considérer les données médico-
administrative comme « patrimoine »;

* -Mettre a la disposition des acteurs de la santé d’un territoire les informations dans un
souci d’'une meilleure prise de décision en matiéere :

- de prévention,
- d’affectation des ressources matérielles et humaines;

* Exploiter les données médico administratives numérisées en vue de tirer les meilleures
connaissances de la santé de la population au sein du territoire concerné;

* Concevoir des systemes d’information géographique innovants dans une optique de
réseaux de soins;

* Optimiser I'usage des ressources par la disponibilité de I'information.



Le territoire comme systeme complexe
(Probléemes de frontieres);

Les collectivités doivent gérer la santé de la population
vivant dans I'espace qui correspond a leurs prérogatives;

Pour mieux gérer, ces données sont tributaires de
I"information disponible;

Le territoire doit étre appréhendé par approche
systémique.



Conclusion:

* Lesregles d’associations different d’une région a une autre, et
c’est dans cette différence que réside I'importance de la fouille de
données qui nous a permis d’extraire des regles importantes ;

* |l estimportant d’adjoindre d’autres variables pour mieux cerner le
détail des informations :

Climat, mode de vie, ruralité ; le sol, catégorie socio-
professionnelle.....;



