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Introduction générale

La santé numérique, également connue sous le terme de santé connectée ou e-santé, fait
référence a 'application des technologies de I'information et de la communication dans le do-
maine de la santé. Elle englobe un large éventail d’applications, telles que les dossiers médicaux
électroniques, la télé-médecine, les applications mobiles de santé, les dispositifs portables de
suivi de la condition physique, les solutions de gestion des pharmacies, et bien plus encore.

Dans ce contexte que notre stage au sein de la pharmacie principale de 1’établissement
CHU de Béjaia a pris place. Au cours de ce stage, nous avons eu I'opportunité de recueillir des
informations sur les processus de gestion des prescriptions et de délivrance des médicaments. En
analysant ces pratiques, nous avons identifié certaines problématiques : i) prescription manuelle
des ordonnances, i) remise des prescriptions par les patients, i) enregistrement manuel des
délivrances.

La prescription manuelle présente des risques potentiels tels que des erreurs d’écriture, des
difficultés de déchiffrement et des ambiguités. Ces facteurs peuvent conduire a des confusions
ou des erreurs lors de la délivrance des médicaments.

La méthode actuelle de remise des prescriptions par les patients présente des risques tels que la
perte, le vol ou la détérioration des ordonnances, compromettant ainsi la sécurité et la continuité
des soins.

L’utilisation de registres écrits pour enregistrer les détails des délivrances peut étre chrono-
phage et entrainer des erreurs, des retards et une gestion peu performante de 'information.
Cela peut également entrainer des difficultés dans la recherche et le suivi des informations
pertinentes.

En résumé, ces méthodes manuelles peuvent avoir des conséquences négatives pour les patients
et nécessitent une amélioration pour optimiser l'efficacité et la sécurité de la délivrance des
médicaments.

La gestion traditionnelle des ordonnances, qui ne répond pas aux besoins ni des patients
ni des professionnels de santé, a attiré notre attention et nous a orientés a réaliser un projet
de fin d’études de master sous le theme « Conception et réalisation d’une application web de
gestion des ordonnances et du stock des médicaments a titre ambulatoire, cas d’études : CHU
Béjaia ». Nous avons ainsi congu et développé une application web que nous avons nommeée
”OrdoTrack”, qui répond aux besoins de gestion des ordonnances et de stock des médicaments,
tout en favorisant l'efficacité, la sécurité et la continuité des soins pour les patients du CHU
de Bejaia qui bénéficient d'un traitement a titre ambulatoire . Cette application facilite la
prescription automatique, la délivrance et le suivi des ordonnances électroniques. Elle offre
également un moyen plus stir, plus pratique et plus efficace pour les patients et les professionnels
de santé.

L’application web OrdoTrack vise a atteindre les objectifs suivants :
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» Proposer un moyen d’édition automatique des ordonnances, facilitant leur gestion et leur
suivi.

o Libérer les patients de la responsabilité de sauvegarder et de transporter leurs ordonnances
en main propre chez les pharmaciens.

o Faciliter aux pharmaciens la délivrance des ordonnances électroniques, tout en sauvegar-
dant tous les détails de la délivrance.

o Permettre un suivi précis des données de la délivrance, favorisant ainsi la continuité des
soins et la sécurité des patients.

o Garantir le suivi, la tragabilité et ’historique des délivrances.

o Mettre en place un systeme informatisé de gestion de stock qui surveille automatiquement
les niveaux de médicaments disponibles et déclenche une alerte lorsque le stock atteint
un niveau insuffisant et lorsque les dates de péremption sont proches

La suite de notre rapport est organisée comme suit :

Le premier chapitre, intitulé « Contexte d’études et recueil des besoins », a pour réle d’in-
troduction au projet. Nous y présentons 'organisme d’accueil, sa structure et ses missions, tout
en fournissant une description détaillée de I’étude de 'existant et du contexte de travail. Ce
chapitre aborde également la problématique et les objectifs du projet.

Le deuxieme chapitre, « Méthodologie de conception et spécification des besoins », est consa-
cré a la présentation de la méthode Scrum, du langage de modélisation UML, ainsi ’architecture
MVC de notre systeme. Nous y détaillons également la spécification des besoins, en identifiant
les acteurs et 'environnement général a 'aide d’un diagramme de contexte. Nous établissons
également le diagramme de cas d’utilisation global, accompagné des user stories et le carnet de
produit (backlog-product).

Dans le troisieme et quatrieme chapitres, nous présentons 1’étude des livrables selon les
sprints planifiés. Nous y incluons le diagramme de cas d’utilisation, les descriptions textuelles
et la réalisation des diagrammes d’interaction pour chaque sprint.

Le cinquieme chapitre « Conception de la base de données » est consacré a la présentation des
regles de gestion, diagramme de classes, du dictionnaire de données et du passage au relationnel.

Dans le sixiéme chapitre nous décrivons I'implémentation de cette application, en présentant
les outils et les langages utilisés, ainsi que les différentes interfaces de notre application.

Enfin, nous concluons par un résumé des résultats obtenus et nous proposons quelques
perspectives d’évolution.



Chapitre 1

Contexte d’étude et recueil des besoins

1.1 Introduction

Ce chapitre est un chapitre introductif dans lequel nous expliquons et décrivons le contexte
et les objectifs de notre travail. En présentant dans un premier lieu I'organisme d’accueil (CHU
de Béjaia). En deuxiéme lieu, nous décrivons la pharmacie principale, sa structure, sa situation
informatique, ses missions et son fonctionnement au quotidien. En dernier lieu nous exposons
en détail la problématique et les solutions proposées.

1.2 Centre Hospitalo-universitaire

Les centres hospitalo-universitaires (CHU) sont des hopitaux publics qui rassemblent des
fonctions de soins, d’enseignement et de recherche médicale. Cette triple mission leur confere
une place particuliere dans le systéme des soins hospitaliers [10].

1.2.1 Présentation du CHU de Béjaia

Le Centre Hospitalier Universitaire est un établissement public a caractere administra-
tif, doté de la personnalité juridique et de I'autonomie financiere, assurant des soins par des
professionnels de santé expérimentés et des étudiants. Par convention, le CHU est associé a
I’Université. Les étudiants pratiquent ’enseignement avec de vrais patients au sein du CHU.
L’enseignement concerne la médecine générale ou spécialisée, les spécialités paramédicales et
les chercheurs scientifiques. Le CHU dispose d'un centre de services d'urgence et d'un centre
antipoison.

Le CHU de Bé¢jaia a été créé par le décret exécutif n°® 09-319 du 17 chaoual 1430 corres-
pondant au 6 octobre 2009 complétant la liste des centres hospitalo-universitaires annexée au
décret exécutif n° 97-467 du 2 Chaabane 1418 correspondant au 23 décembre 1997 fixant les
régles de création, d’organisation et de fonctionnement des centres hospitalo-universitaire|[5).

Le siege du Centre Hospitalo-universitaire (CHU) de Béjaia se trouve a I’hopital Khellil
Amrane avec ces consistances physiques :

» Hopital Khellil Amrane.
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o Hopital Frantz Fanon.

« Hopital Targua Ouzemmour (Clinique Mére-Enfant).

1.2.2 Historique du CHU

La construction de ’hopital de Béjaia a eu lieu en date 1878 ou Mr et Mme Troncy on fait
une donation a la commune de Bougie d'un immeuble pour la construction d’'un hopital civil.
En 1889 cet immeuble a été vendu a Mr le général Surney qui a contribué avec les fonds de
subvention du gouvernement général a la construction de I'hépital actuel. D’apres les archives
du répertoire des malades hospitalisés on a déduit que I'hdpital a commencé ses activités en
janvier 1896 ou a cette période cet hopital a été un établissement colonial que seuls les privilégiés
accéder aux soins.

A sa construction, il a été nommé « Hopital Civil de Bougie ». Vers les années 50, il a
été nommé « Hopital Régional de Bougie » d’apres les archives. En 1927 et 1928, Des travaux
d’entretien et de réfection de peinture et badigeons des batiments existants ont été entrepris.
Quelques années apres l'indépendance, il a pris le nom du « Secteur Sanitaire de Béjaia ».
Apres U'inauguration et la mise en service de 'EPH Khelil Amran en 1991, « Secteur Sanitaire
de Béjaia » devient « Hopital Frantz Fanon ».

La structure de I'hopital Mere et enfant de Béjaia est a I'origine d’une structure de la CNAS,
versée a la santé et qui a été réaménagée en clinique Targua Ouzemmour spécialisé en mere
et enfant qui faisait partie du secteur sanitaire de Béjaia en 1991. En 2011, I'hopital Khellil
Amrane est devenu le siege du Centre Hospitalo-universitaire (CHU) de Béjaia. La création de
ce dernier est faite suite a 'inauguration de la faculté de médecine [5].

1.3 Missions et objectifs du CHU

1.3.1 Les missions

Le CHU de Béjaia est constitué de ’ensemble des services sanitaires, de prévention de soins
et d’hospitalisation pour accomplir un ensemble de missions selon trois niveaux [8].

En matiére de santé

o D’assurer les activités de diagnostic, de soins, d’hospitalisation et des urgences médico-
chirurgicales, de prévention ainsi que de toute activité concourante a la protection et a
la promotion de la santé de la population.

o D’appliquer les programmes nationaux, régionaux et locaux de santé.

o De participer a I’élaboration des normes d’équipement sanitaire scientifique et pédago-
gique des structures de la santé.

e De contribuer a la protection et a la promotion de I'environnement dans les domaines
relevant de la prévention, de I’hygiene, de la salubrité, de la lutte contre les nuisances et
fléaux sociaux[8].
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En matiére de formation

o D’assurer, en liaison avec I'université d’enseignement supérieur de la formation en sciences
médicales et sciences de soins infirmiers, la formation graduée et post-graduée en sciences
médicales et de participer a I’élaboration et a la mise en ccuvre des programmes y afférents.

o De participer a la formation, au recyclage et au perfectionnement des personnels de santé
[8].

En matiére de recherche

o D’effectuer, dans le cadre de la réglementation en vigueur, tous travaux d’étude et de
recherche dans le domaine des sciences de santé.

o D’organiser des séminaires, colloques, journées d’études et autres manifestations tech-
niques et scientifiques en vue de promouvoir les activités de soins, de formation et de
recherche en sciences de la santé [8].

1.3.2 Les objectifs

CHU a notamment comme objectif de :

o Maintenir un niveau élevé de soins.
e Organiser des formations médicales et soins infirmiers.
o Développer les recherches en science de la santé.

o Soutenir la mise en ceuvre des schémas régionaux d’organisation et de suivis, d’accompa-
gner les recompositions internes, les regroupements de plateaux techniques, les partena-
riats entre les établissements publics et privés [8].

1.4 Organigramme du CHU de Béjaia

L’organigramme 1.1 présente la structure du CHU ainsi que ses différentes unités et les
directions associées.
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F1a. 1.1 : Organigramme du CHU de Béjaia9].
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La description détaillée de la structure du CHU est présentée en annexe A. Dans les parties
suivantes, nous nous intéressons plus particulierement a la pharmacie principale qui est attachée
a la sous-direction des produits pharmaceutiques.

1.5 Présentation de la pharmacie principale

La pharmacie principale du CHU de Béjaia est localisée a I’hopital Khelil Amrane et repartie
en deux unités Targua Ouzemmour, Frantz Fanon.

Elle a pour missions d’assurer a gestion et la distribution des produits pharmaceutiques aux
services de I’établissement et aux deux autres unités, I’'élaboration des besoins, 1’approvision-
nement, la préparation, le stockage, la distribution et la délivrance des médicaments.

1.6 Organigramme de la pharmacie principale

L’organigramme de la figure 1.2 présente la structure de la pharmacie principale et ses
unités.
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F1G. 1.2 : Organigramme de la pharmacie principale.

o Consommables : Cette unité est responsable de la gestion des consommables médicaux,
tels que les pansements, les compresses, les seringues, les aiguilles, etc. Elle assure la
réception, le stockage et la distribution de ces produits dans le CHU.

« Réactif de laboratoire : Cette unité est chargée de la gestion des réactifs de laboratoire
et des équipements nécessaires aux analyses médicales. Elle assure la réception, le stockage
et la distribution de ces produits aux différents laboratoires du CHU.

o Instrumentation et ostéosynthese : Cette unité est responsable de la gestion des
instruments chirurgicaux et médicaux utilisés pour les opérations et les procédures médi-
cales, des implants orthopédiques tels que les plaques, les vis, les clous etc. Elle assure la
réception, le stockage et la distribution de ces produits aux différents services d’orthopédie
du CHU.

o Meédicaments : Cette unité est chargée de la gestion des médicaments dans la pharmacie
du CHU. Elle assure la réception, le stockage, la délivrance et la gestion des commandes
de médicaments pour les patients hospitalisés, ainsi que pour les patients suivis en am-
bulatoire. Chaque médicament est déterminé par certains parametres.

— DCI : Dénomination Commune Internationale. Il s’agit d’'un nom générique qui
permet d’identifier la substance active d’'un médicament, indépendamment de sa
marque commerciale ou de son fabricant. Elle facilite la communication et la com-
préhension internationales des médicaments et peut contribuer a réduire les cotits
pour les patients.



Chapitre 1. Contexte d’étude et recueil des besoins

— Nom commercial : Est un nom choisi par le fabricant d’'un médicament pour
le commercialiser. Il s’agit d’'un nom unique et facilement identifiable qui est utilisé
pour promouvoir et vendre le médicament aupres des professionnels de la santé et des
patients. Le nom commercial n’a pas de signification pharmaceutique et n’indique
pas la composition ou la fonction du médicament, contrairement a la DCI.

— Forme : Se réfere a la présentation physique et chimique du médicament ainsi qu’a
la quantité de substance active qu’il contient. Par exemple, un médicament peut
étre présenté sous forme de comprimés, de capsules, de solution orale, de pommade,
de spray, etc.

— Dosage : Fait référence a la quantité de substance active présente dans chaque unité
de forme du médicament, telle que milligrammes (Mg), micro-grammes (pg), unités
internationales (UI), etc.

1.7 Ressources disponibles dans la pharmacie principale

Dans cette partie, nous allons présenter les ressources matérielles, logicielles et humaines
disponibles.

1.7.1 Moyens matériels

Les outils de bureautique et équipements de communication :

7 Ordinateurs.

6 Onduleurs.

3 Imprimantes.

1 Fax.

1.7.2 Moyens logiciels

Les outils et applications de gestion utilisée par la direction :

3COH : La mise en ceuvre de ce logiciel a débuté en janvier 2010 par le MSPFH (Ministere
de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliere). Ce systéme est basé sur 1'utilisation
du logiciel de gestion triple comptabilité hospitaliere qui assure la prise en charge de tous les
systemes de gestion de 1’établissement :

Gestion des achats et de la relation fournisseurs.

Gestion des stocks.

Gestion des immobilisations.

Systeme de facturation.
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o Gestion des consommations.
e Suivi budgétaire.

» Gestion de la trésorerie.

o Comptabilité générale.

o Comptabilité analytique.

« FEtats financiers.

La figure suivante illustre le tableau de bord du logiciel 3COH. Ce tableau de bord fournit
une vue d’ensemble et des informations visuelles sur les données et les indicateurs clés du
systeme.

Fichiers Opérations Comptabilité Etats Maintenance du systéme A propos  Aide Références

—

3coh 1a032010 22534 :1 !

v. 1.01, 03.2010.14 NB/DZ

1. Opérations 2. Tiers 3. Comptabilité | 4. Résultats 5. Maintenance
I ACHATS SERVICES | REDEVABLES GENERALE ETATS FINANCIERS PARAMETRES
GESTION DES STOCKS FOURNISSEURS BUDGETAIRE TABLEAUX DE BORD
| IMMOBILISATIONS PERSONNEL ANALYTIQUE

l
CONSOMMATIONS FACTURATION TRESORERIE

GESTION CUISINE

MALIKO {prv 2. sve = 5). Connecté & 22:34.04

F1G. 1.3 : Le tableau de bord du logiciel 3COH.

EPIPHARM : Ce logiciel est une propriété du Ministere de la santé et de la population
et a été mis en ceuvre a partir de 1994. EPIPHARM est un logiciel de gestion de produits
pharmaceutiques. Il permet de gérer entierement les stocks de médicaments et produits phar-
maceutiques d’un établissement, de faire leur suivi et leur répartition par service ainsi d’une
analyse des consommations et des prévisions de commandes [13].

Grace a ce logiciel le pharmacien gestionnaire peut :

o Connaitre I’état du stock des médicaments et produits pharmaceutiques.

o Vérification des produits qui sont périmés.
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o Faire des inventaires sur les médicaments et produits en stock.

o Faire des évaluations et bilans des consommations des produits.
» Faire des prévisions de commandes.

o Gérer la distribution détaillée vers les services d’hospitalisations.
» Gestion de la trésorerie.

o Comptabilité générale.

o Comptabilité analytique.

« FEtats financiers.

La figure ci-dessus présente l'interface d’accueil du logiciel EPIPHARME, offrant une vue
visuelle de la premiere page ou de I’écran principal du logiciel.

Uersion 98.1

Menu Options
BASE DE DONNEES D.C.I Structure
D.C.I1 Orsec
DONNEES NATIONALES D.C.I.a Surveillance Particuliere
Nomenclature Commerciale
DISTRIBUTION Fournisseurs
Laboratoires
APPROVIS IONNEMENT Services Utilisateurs
Dotations Médicaments
EDITIONS DE GESTION Dotations Stupéfiants
Fichier des Praticiens
INVENTAIRES Stock(Mini,Secu), Point Cde

<F1> Help <F2> Utilisation <F3> Services <F4> Maintenance

Fic. 1.4 : L’interface ’EPIPHARM.

10
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Comparaison entre logiciels

Le tableau suivant présente une comparaison entre ces deux logiciels :

Logiciel Technologie | Plate-forme | Avantages Inconvénients
Delphin Windows -La gestion en -Utilisation limitée.
3COH vista temps réel. -Aucune maintenance.
Windows 7 | -La gestion
transparente.
Windows -Engendrer des -Temps de réponse long.
EPIPHARM Xp. rapports. ‘ N -Manque de .fonctionnalités
-Les fonctionnalités -Aucune maintenance.
répondent aux besoins. | -Utilisation uniquement
des imprimantes matricielles.
TAB. 1.1 : Comparaison entre les deux logiciels
1.7.3 Moyens humains

Les profils des membres de 1’équipe dirigeante

Unité Membres de 'équipe dirigeante
Consommable [ 3 pharmaciens 3 préparateurs
Médicament 2 pharmaciens 1 préparateur
Laboratoire 1 pharmacien
Ostéosynthese 1 informaticien

TaB. 1.2 : Profils des membres de 1'équipe dirigeante.

1.8 Objectifs et missions de la pharmacie principale

La sous-direction a pour role de garantir la disponibilité des médicaments et produits phar-
maceutiques nécessaires au bon fonctionnement de 1’établissement de santé. Voici quelques

missions :

e Gestion de stock : Elle doit s’assurer que les stocks sont suffisants pour répondre aux
besoins des patients et des services de soins.

« Approvisionnement : Elle doit identifier les besoins, passer des commandes aupres des
fournisseurs et s’assurer que les délais de livraison sont respectés.

o Distribution : Elle doit s’assurer que les produits sont livrés aux patients et services

en temps et en heure, en respectant les regles d’hygiene et de sécurité.

11
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e Contrdole de qualité : Elle doit effectuer des contrdles qualité sur les produits et
s’assurer qu’ils respectent les normes en vigueur.

o Gestion des déchets : Elle doit s’assurer que les déchets sont collectés, triés et éliminés
de maniere sécurisée et respectueuse de I’environnement.

1.9 Etude des documents

1.9.1 Le dossier médical établit par médecin

Le certificat médical : Le certificat médical contenu dans le dossier permet de confirmer
le diagnostic ou la présence d’une maladie chez le patient. Ce document comprend des informa-
tions détaillées sur 1’état de santé du patient, les symptomes observés, les résultats des examens
médicaux. Il constitue une piece essentielle qui permet de suivre I’évolution de la maladie du
patient au fil du temps et de garantir une prise en charge médicale efficace et adaptée a son
état de santé.

L’ordonnance de patient : Une ordonnance est un document médical prescrit par un
professionnel de santé, généralement un médecin ot un dentiste qui indique les médicaments
a prendre, leur posologie (dose), leur forme galénique (comprimés, capsules, sirop, etc.), ainsi
que la durée du traitement. En pharmacie, une ordonnance permet de fournir les médicaments
nécessaires pour le traitement du patient. Elle peut également contenir des instructions parti-
culieres ou des précautions a prendre en compte.

Les détails contenus dans I’'ordonnance médicale sont répertoriés dans le tableau 1.3 :

12
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informations

Informations concernant le médecin

Nom du médecin traitant.
Prénom du médecin traitant.

Spécialité du médecin traitant.

Information concernant le service et I'établissement

Nom du service ou le patient
fait la consultation et le nom de
I’établissement hospitalier.

Informations concernant le patient

Nom du patient.
Prénom du patient.

Age ot date de naissance du pa-
tient.

Informations concernant le traitement

Les médicaments prescrits au
patient, ainsi que les doses.

la quantité et/ou la durée de
traitement de chaque médica-
ment ainsi que la posologie re-
commandée.

Les instructions d’utilisation et
la durée de traitement.

TAB. 1.3 : L’ensemble des informations d’une ordonnance.

1.9.2 Les informations nécessaires pour la gestion de stock

Le tableau 1.4 montre les informations nécessaires pour la gestion de stock :

13
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informations

-Numéro de bon de commande.
-Date de bon de commande.

' -Le fournisseur a qui commandé.
Informations contenues dans les bons de commandes

-L’unité commandante.

-Les références du produit com-
mandé, qui permettent d’identifier
clairement ’article commandé.

-La quantité commandée, le prix
unitaire de chaque produit et le
montant total.

-Numéro de bon de livraison.

-Numeéro de bon de commande a le-
quel on fait la livraison.

i 1 n livraison o
Informations contenues dans les bons de livraisons _Date de bon de livraison.

-Le fournisseur livreur.

-L’unité a laquelle on fait la livrai-
son.

-Les références du produit livré, qui
permettent d’identifier clairement
I’article livré.

-La quantité regue, le prix unitaire
de chaque produit et le montant to-
tal.

TAB. 1.4 : L’ensemble des informations pour la gestion de stock.

1.10 Fonctionnement de la direction au quotidien

Dans notre projet, nous nous sommes intéressés a l'unité de distribution des médicaments
a titre ambulatoire, ot nous avons étudié le fonctionnement quotidien de la distribution de ces
médicaments aux patients :

e Prescription : Le médecin prescrit le traitement au patient, en mentionnant le médica-
ment, la posologie et la durée du traitement.

14
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« Validation : Le pharmacien valide la prescription, en vérifiant la conformité de I'ordon-
nance et le dossier médical contenant le certificat.

o Préparation : Le pharmacien prépare le traitement en sortant les médicaments et en les
regroupant, puis il établit une copie de I'ordonnance :

— En ce qui concerne la disponibilité des médicaments en stock, les mesures suivantes
sont mises en ceuvre :

x Si la quantité a servir correspond a la quantité disponible, I'ordonnance est
servie intégralement.

% Si la quantité a servir est inférieure a la quantité disponible, 'ordonnance est
servie partiellement.

x Dans le cas contraire, I’ordonnance n’est pas servie.

— En ce qui concerne les médicaments a titre ambulatoire, le pharmacien effectue un
enregistrement manuel des coordonnées du patient (nom, prénom, age, sexe, numéro
de téléphone) dans le registre des médicaments a titre ambulatoire. De plus, il indique
la quantité servie, la date de délivrance, la durée du traitement et fixe un rendez-vous
pour les patients résidant uniquement dans le secteur médical du CHU.

o délivrance : Le traitement est remis au patient par le pharmacien, qui lui explique la
posologie, durée du traitement, les éventuels effets secondaires et les prochains rendez-
vous s’ils y en ont.

e Poursuite : Dans le cas ou 'ordonnance est servie partiellement, le patient revient au
lieu pour compléter la suite du traitement jusqu’a qu’elle soit servie complete.

Le processus de distribution des médicaments plus précisément a titre ambulatoire est donc
tres organisé et implique la participation de plusieurs acteurs clés. La coordination et la com-
munication efficaces entre ces acteurs sont essentielles pour garantir la sécurité et la qualité des
soins.

1.11 Discussion

Dans la suite, nous aborderons le contexte du projet en examinant les problématiques et en
proposant des solutions.

1.11.1 Problématique

Durant notre stage au niveau de la pharmacie principale du CHU de Béjaia, et d’apres les
interviews que nous avons menées a la pharmacie principale, nous avons constatées et recensées
un ensemble d’insuffisances qui se résument comme suit :

o Prescription et vérification manuelle de la conformité des ordonnances avec les dossiers
médicaux.

o L’enregistrement manuel des informations par le pharmacien dans un registre peut conduire
a des erreurs de saisie ou des oublis.

15
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o Processus de distribution des médicaments long qui engendre des défis tels que les temps
d’attente prolongés et les erreurs de communication entre les acteurs peuvent avoir un
impact sur l'efficacité du processus.

o Nombre important d’informations a renseigner dans les registres qui engendrent une dif-
ficulté de I'accessibilité et le stockage.

o La sécurité insuffisante des informations relatives aux patients entraine une protection
inadéquate des données médicales et personnelles, ce qui expose les patients a des risques
de violation de la confidentialité et d’utilisation abusive des données.

o Une gestion inefficace des rendez-vous peut entrainer des retards dans la prise en charge
des patients et une inefficacité dans la coordination des activités au sein de I’établissement.
De plus, I'absence d’intégrité des données peut compromettre la fiabilité et la précision
des informations, entrainant des conséquences préjudiciables.

1.11.2 Solutions proposées

L’objectif de notre travail est de proposer une application web qui assure une gestion amé-
liorée des ordonnances et du stock de médicaments, répondant ainsi aux besoins des médecins
et des pharmaciens. Cette application web vise les objectifs suivants :

o Utiliser un systéme de prescription électronique ou le médecin peut saisir I’ordonnance
directement dans le systeme. Cela réduit les erreurs de prescription, facilite la communi-
cation avec la pharmacie et permet une tracabilité plus précise des prescriptions.

o Enregistrer et stocker les informations du patient de maniere précise et accessible. Cela
permet de réduire les erreurs de saisie et facilite la recherche ultérieure des informations.

o Assurer une protection renforcée des données des patients et leurs ordonnances pour
garantir leur sécurité et maintenir des journaux d’activité appropriés.

e Mettre en place un systeme informatisé de gestion de stock qui surveille automatique-
ment le stock des médicaments disponibles. Le systeme peut alerter lorsque le stock est
insuffisant, permettant ainsi de prendre des mesures appropriées, telles que la commande
de nouveaux médicaments.

Pour répondre aux problématiques de sécurité des informations, de mauvaise gestion des rendez-
vous et de prescription/vérification manuelle, nous proposons la mise en place d’une application
web. Cette application permettra la gestion en temps réel des rendez-vous, la numérisation des
prescriptions et la vérification automatique des interactions médicamenteuses, tout en garantis-
sant une sécurité renforcée des informations grace a l'utilisation d’'un systéme d’authentification
sécurisé. En utilisant cette solution, la pharmacie pourra améliorer considérablement 1’effica-
cité de la gestion des patients, et améliorer la satisfaction des patients en offrant un service de
qualité.
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1.12 Conclusion

En conclusion, nous avons étudié de maniere approfondie la pharmacie principale, en met-
tant en évidence sa structure, ses ressources, ses objectifs et missions et son fonctionnement.
Nous avons également identifié la problématique actuelle liée a la distribution des médicaments
et présenté des solutions pour y remédier.
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Chapitre 2

Méthodologie de conception et
spécification des besoins

2.1 Introduction

Dans ce chapitre, nous allons présenter la méthodologie de conception et la spécification
des besoins pour notre systeme. La premicre partie sera consacrée a la méthode agile Scrum
[6], nous expliquerons comment nous appliquons Scrum dans notre projet. Nous avons égale-
ment abordé 'utilisation du langage de modélisation UML (Unified Modeling Language) pour
représenter les différentes composantes de notre systeme.

Ensuite, nous aborderons ’architecture MVC (Modele-Vue-Controleur) de notre systeme. Nous
expliquerons comment cette architecture divise notre systéme en trois composantes distinctes
Dans la deuxieme partie, nous nous concentrerons sur la spécification des besoins et des exi-
gences de notre systéeme. Nous mettrons 'accent sur les avantages de la méthode Scrum en
termes de productivité et d’efficacité.

Ce chapitre nous permettra de poser les bases de notre projet, en utilisant une méthodologie
de conception agile et en spécifiant les besoins et les exigences de notre systeme.

2.2 Méthodologie de conception

Pour I'élaboration de notre projet nous avons fait recours aux méthodes de conceptions
agiles et langage de modélisation unifié UML.

2.2.1 Meéthodes agiles

Les méthodes agiles [7] sont des approches de gestion de projet qui mettent l'accent sur
la flexibilité, la collaboration et ’adaptation aux changements. Contrairement aux méthodes
traditionnelles, qui suivent un processus linéaire et prédictible, les méthodes agiles favorisent
une approche itérative.

Les méthodes agiles reposent sur plusieurs principes clés :

e Priorité a la satisfaction du client : L’objectif principal des méthodes agiles est
de satisfaire les besoins du client en livrant continuellement des logiciels fonctionnels et
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utiles. Les clients sont impliqués activement dans le processus de développement et ont la
possibilité de donner leur avis et de fournir des retours fréquents. Cela permet d’ajuster
les fonctionnalités et les priorités du projet en fonction de leurs besoins changeants.

e Acceptation des changements de besoins : Les méthodes agiles reconnaissent que
les besoins et les exigences des clients peuvent évoluer tout au long du projet. Au lieu
de suivre un plan rigide, les équipes agiles sont prétes a accueillir les changements et
a s’adapter en conséquence. Cela permet de répondre de maniere flexible aux nouvelles
informations et aux nouvelles exigences, tout en maintenant un rythme de développement
soutenu [7].

o Collaboration étroite : Les méthodes agiles encouragent une collaboration étroite entre
les membres de 'équipe de projet et avec le client. Les équipes travaillent ensemble de
maniere auto-organisée et interdisciplinaire, ce qui favorise une meilleure communication
et une compréhension mutuelle des objectifs du projet. Le client est impliqué des le début
du processus et a un role actif dans la prise de décision [7].

« Evaluation réguliére et adaptation : Les méthodes agiles reposent sur une évaluation
réguliere de 'avancement du projet. Les équipes se réunissent fréquemment pour revoir les
progres, identifier les problemes et ajuster les plans en conséquence. Cette approche ité-
rative permet de détecter les obstacles rapidement et de les surmonter, tout en s’assurant
que le projet reste sur la bonne voie [7].

Les méthodes agiles populaires comprennent Kanban, Extreme Programming (XP) et Scrum
que nous avons opté pour la gestion de notre projet.

2.2.2 Méthode Scrum

Scrum est une méthode de développement agile itérative et incrémentale qui met l'accent
sur la gestion de projet, la gestion d’équipe et adapté pour un projet de moyenne a longue durée
comme le cas de notre projet d’ou nous avons opté pour cette méthode. Elle se concentre sur la
planification des sprints, des réunions quotidiennes de stand up (Daily Scrum) afin de partager
I’état d’avancement, les succes et les obstacles entre les membres et une rétrospective de sprint
pour améliorer continuellement le processus de développement. Apres plusieurs itérations une
livraison de release qui comporte toutes les fonctionnalités développées et testées préte pour les
livrer au client [6].
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Scrum Master

Mélée
) quotidienne
Sprint de
1a 4 semaines
Product L'equl pe Immuabilité de la date
Owner de fin de sprint et des
biens livrables de
léquipe
Réunion de Carnet Travail
planification de sprint terminé

ol _j-l.l ) % de sprint
Oo== +
Oo== Rétropspective

de sprint

F1G. 2.1 : Les principaux composants de la méthode scrum[6].

La figure précédente présente les principaux composants de la méthode scrum.

o Les parties prenantes La méthode scrum regroupe trois acteurs : le Product Owner
qui représente 'utilisateur ou le client, le Scrum Master qui joue le réle d'un facilitateur
et il a pour mission de tout mettre en ceuvre pour que I'équipe travaille dans de bonnes
conditions et se concentre sur l'objectif du projet et enfin I’équipe de développement
regroupant tous les roles traditionnels : architecte, développeur, testeur, administrateur,
etc.

» Product-backlog (carnet de produit) : est une liste priorisée des fonctionnalités
ou exigences du produit, sous forme de courtes descriptions appelées "user stories” Il
représente ’ensemble des besoins du client ou des utilisateurs finaux pour le produit, et
est maintenu et priorisé par le Product Owner.

o Sprint : est une période de temps fixe, généralement de 1 a 4 semaines, pendant laquelle
I’équipe de développement travaille a la réalisation d’un ensemble de fonctionnalités sé-
lectionnées a partir du backlog produit. Les fonctionnalités a réaliser sont définies lors de
la planification du sprint, et I'équipe s’engage & les compléter dans la durée du sprint. A
la fin du sprint, une version fonctionnelle du produit est préte a étre évaluée ou livrée au
client.

e Release : est une livraison planifiée de fonctionnalités fonctionnelles et testées du produit,
qui a pour but de répondre aux besoins des utilisateurs finaux ou du client. Elle est le fruit
du travail de ’équipe Scrum durant plusieurs itérations. En outre, la méthode Scrum offre
une grande flexibilité pour gérer les changements et les imprévus qui peuvent survenir au
cours du projet.

2.2.3 Langage de modélisation UML

Durant notre étude nous avons opté pour le langage UML (unified Modeling language )(en
francais langage de modélisation unifie) est un langage de modélisation orienté objet utilisé
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pour modéliser et représenter visuellement les différents aspects et composants d'un systeme
logiciel, tels que la structure du systeme, les comportements des objets et les interactions entre
eux, les cas d’utilisation, les séquences d’actions, les classes et les composants. UML fournit
des éléments visuels et des notations standardisées qui permettent une communication efficace
entre les développeurs et concepteurs sur les exigences et les fonctionnalités donc il offre une
grande flexibilité [3].

Il existe deux types de vues de systéme : Les Diagrammes structurels et les diagrammes
comportementaux comme montre la figure suivante.

Les diagrammes UML

Les diagrammes Les diagramme
comportementals streucturels
[ A
Diagremmes de cas Diagrammes Diagrammes Diagrammes de
d'utilisation d'etat-transition d'objets classes
____
Diagrammes de Diagrammes de Diagrammmes de Diagrammes de
communication profil deploiement composants
] [ ]
Diagrammes de Diagrammes de Diagrammes de Diagrammes de
temps séquence structure paguetages
T composite
S R
Diagramme de Diagrammes
d'intéractions d'activités

FiG. 2.2 : les différents diagrammes UML.

2.3 Architecture MVC

Le modele MVC connu sous le nom Model-View-Controller est un modele d’architecture
utilisé pour créer la structure d’une application qui consiste a séparer ’application en trois
couches dépendantes et connectées : couche présentation (UI : User Interface), couche métiers
(BBL : Business Logic Layer) et couche d’acces aux données (DAL : Data Access Layer). Cette
architecture aide a la réutilisation du code et au développement paralléle ; ainsi les modifications
effectuées sur n’importe quelle couche de I'application n’affectent pas les autres couches [4].

La figure 2.3 illustre les interactions entre les trois couches (Modele, Vue et Controleur)
ainsi qu’avec l'utilisateur :
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Mises a jours

J Controller Changement
contrbler comment les
données sont affichées

View Model

représente I'etat logique de données

actuel du modéle  Actions utilisateurs Affectation des actions
Interactions Y Y Couche d'abstration
O ———
r %4

-

Fi1G. 2.3 : L’architecture MVC.

o Couche modele : Cette couche représente la structure des données de l'application,
également appelée "back-end”. Elle contient le logique métier, les regles de traitement
des données et les opérations de persistance. Le modele est responsable de la gestion des
données et de la manipulation des informations indépendamment de 'interface utilisateur
ou de l'affichage. Il peut interagir avec la couche d’acces aux données pour récupérer et
stocker les données nécessaires.

e Couche vue : Cette couche correspond a l'interface utilisateur, également appelée "front-
end” ou "GUI” (Graphical User Interface). Elle est chargée de présenter les données au
client sous une forme visuelle ou graphique. La vue utilise les informations fournies par le
modele pour générer une représentation visuelle de I'application, telle qu'une page HTML,
une interface utilisateur graphique ou un résultat XML. La vue est généralement passive
et n’effectue pas de traitement complexe des données.

e Couche contrdleur : Le controleur agit comme un intermédiaire entre la vue et le
modele. Il regoit les requétes des utilisateurs a partir de Uinterface utilisateur (vue) et
les traites en conséquence. Le controleur est responsable de la coordination des actions
de I'application, de I'interaction avec le modele pour récupérer les données nécessaires et
de l'ordonnancement de la vue pour afficher les résultats au client. Il gere la logique de
I’application et les regles métier, en manipulant les données provenant du modele et en
les adaptant pour répondre aux besoins spécifiques de I'interface utilisateur.
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2.4 Pilotage du projet avec scrum

2.4.1 Role et user stories

Pour notre projet, les roles sont répartis comme suit :

Role SCRUM

Personnes affectés

Product Owner

Pharmacie principale CHU Bejaia

Scrum Master

Mr. ZERARGA Loutfi

Equipe de développement

Mlle MEZIANI Keltoum et Mlle CHALAL Rosa

TAB. 2.1 : La répartition des roles pour la réalisation de projet.

2.4.2 User-Stories

Nous présentant sur la figure suivante des user stories qui sont utilisées pour capturer les

besoins et les exigences des utilisateurs finaux du produit et les décomposer en taches concretes
et réalisables pour 1'équipe de développement [11].

En tant que médecin, je veux gérer mes
ordonnances, prescrire de nouvelles ordon-
nances aux nouveaux patients, les imprimés
et consulter la liste des médicaments que je
puisse prescrire.

En tant médecin, je veux gérer mes pa-
tients et consulter le suivit de leur traitement.

En tant que pharmacien, je veux recher-
cher les ordonnances selon les patients, les
servir et consulter les médecins prescrivant
et leur service.

En tant que pharmacien, je veux consul-
ter le stock des médicaments, établir des bons
de commande et faire la réception pour rem-
plir le stock.

En tant que pharmacien chef, gérer les
patients, les archiver, ajouter de nouvelles
ordonnances venant des établissements ex-
ternes de CHU Béjaia et ajouter les médecins
prescrivant et archiver les ordonnances.

En tant que pharmacien chef, je veux
consulter le stock des médicaments, consul-
ter les bons de commande, consulter les bons
de réception et ajouter de nouveau médica-
ments a la liste.

En tant qu’un administrateur, je veux
gérer les comptes des utilisateurs.

En tant qu’un administrateur, je veux
gérer les services et spécialités

TAB. 2.2 : L’ensemble des User-Stories.
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2.4.3 Identification des acteurs

Un acteur est 'idéalisation d’un role joué par une personne, un processus ou une entité
externe qui interagit avec le systéme. Autrement dit, un acteur peut consulter et/ou modifier
directement ’état du systéme, en émettant et/ou en recevant des messages susceptibles d’étre
porteurs de données.

Les différents acteurs de notre systéme :

o Administrateur : Responsable de la gestion et 'administration de cette application,
prend en charge tout ce qui concerne la gestion des comptes utilisateurs, la gestion des
droits d’acces, la gestion des services et des spécialités

« Pharmacien chef : Est responsable de la gestion et de la supervision des opérations
pharmaceutiques au sein de I’établissement et la gestion des ordonnances externes de

CHU, dispose d’un compte dans notre application.

e Meédecin : Est un professionnel de la santé qui est formé pour diagnostiquer, traiter et
prévenir les maladies chez les patients, dispose d’'un compte dans notre application.

e« Pharmacien : Est un professionnel de la santé spécialisé dans la préparation, la déli-

vrance et 'utilisation des médicaments, dispose d’un compte dans notre application.

2.4.4 Diagramme de contexte

Il s’agit d'un diagramme statique qui représente l’environnement général dans lequel un
systéme est cong¢u pour opérer [3].

Médecin

Administrateur

Systéme : application
web de gestion des
ordonnances et stock des
meédicaments a titre
ambulatoire

Pharmacien

Pharmacien -chef

F1G. 2.4 : Diagramme de contexte.
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2.4.5 Diagramme de cas d’utilisation global

Le diagramme de cas d’utilisation est un diagramme UML qui représente les interactions
entre les acteurs avec le systéme en question. Les acteurs peuvent étre des acteurs internes qui
ont un role a jouer dans le fonctionnement du systeme, comme les acteurs cités auparavant, ou

des acteurs externes qui se trouvent en dehors du systéme et qui interagissent avec lui [3].

Le diagramme de cas d’utilisation suivant présente le comportement fonctionnel du sys-
teme logiciel qui est décomposé en plusieurs sprints constituant le backlog product (carnet de

produit).
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Fia. 2.5 : Diagramme de cas d’utilisation global.
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2.4.6 Planification des releases

Un plan pour plusieurs sprints est créé pendant la planification des releases comme les
présentent les schémas ci-dessous avec ordre de priorité :

Sprint 1: Espace
administrateur

-Authentification
-Gérer les,
comptes -Gérer
les services

—

-Gérer les
spécialités

-

Sprint 2: Sprint 4 Servir
Médicaments | ordonnances
|
J w Gérer les DCls et  —
noms TG -Gérer les
S : ace
commerciaux Spr'g’éieﬁﬁf’ ordonnances et
les servir
-Consulter la
F— —— -Gérer lez liste des patients
. ordonnance: ——
AGerertsl'eS -Consulter la liste
patien dces médecins
-Consulter la liste
S I
Sprint 5: stock _— des services
_ des Consulter la liste |
meédicaments des médicaments P
J 2 sprint 6-: Espace
-Gerer les bons | pharmacien-chef
de commandes e
-Gérer les bons
de réceptions
T—
- T— -Gérer les -Gérer les
-Consulter e ordonnances médecins
stock des externes externes
médicaments -Gérer les
patients |
e — — =
—
— e | EECAE

F1G. 2.6 : Planification des releases.

2.5 Backlog-Product (carnet de produit)

Chaque user-storie (histoire utilisateur) est caractérisée par une priorité dénie par le Pro-
duct Owner. Le backlog de notre futur systeme est le suivant :

une spécialité

Sprints | Items En tant que Je veux... Priorité
Authentification Administrateur M’authentifier 1
Authentification Médecin M’authentifier 1
. Authentification Pharmacien M’authentifier 1
Authentification Pharmacien Chef M’authentifier 1
Gérer les comptes Administrateur Créer, valider (activer /désac- | 1
tiver), modifier et rechercher
un compte

Gérer les services Administrateur Ajouter, modifier et rechercher | 1
un service

Gérer les spécialités | Administrateur Ajouter, modifier et rechercher | 1
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2 Gérer les DCIs et les | Pharmacien chef Ajouter une nouvelle DCI ou
noms commerciaux un nouveau nom commercial et
rechercher un médicament
5 Gérer les ordon- | Médecin Prescrire, modifier, rechercher
nances et imprimer une ordonnance
Gérer les patients Médecin Ajouter, rechercher et modifier
un patient
Consulter la liste | Médecin Rechercher un médicament
des médicaments
Consulter les ordon- | Pharmacien Rechercher et servir une or-
A nances et les servir donnance
Consulter la liste | Pharmacien Rechercher un patient
des patients
Consulter la liste | Pharmacien Rechercher un médecin
des médecins
Consulter la liste | Pharmacien Rechercher un service ou une
des services et spé- spécialité
cialités
Gérer les bons de | Pharmacien Ajouter, rechercher, modifier
commande et réceptionner un bon de com-
5 mande
Consulter la liste | Pharmacien chef rechercher un bon de com-
des bons de com- mande
mandes
Gérer les bons de ré- | Pharmacien Remplir le stock, ajouter et re-
ceptions chercher un bon de réception
Consulter la liste | Pharmacien chef rechercher un bon de réception
des bons de récep-
tions
Consulter le stock | Pharmacien Rechercher un médicament
des médicaments
Consulter le stock | Pharmacien-chef Rechercher un médicament
des médicaments
Gérer les Ordon- | Pharmacien chef Ajouter, modifier et archiver
6 nances externes une ordonnance externe
Gérer les médecins | Pharmacien chef Ajouter,modifier et rechercher
externes un médecin externe
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Gérer les patients | Pharmacien chef Ajouter,modifier et rechercher | 6
externes un patient externe

Gérer les ordon- | Pharmacien chef Rechercher, archiver une or- | 6
nances donnance

TaB. 2.3 : Le carnet de produit.

2.6 Charte graphique

La charte graphique peut étre définie comme étant 'identité visuelle d'une application,d’une
entreprise ou d'une marque, c’est un guide qui détermine tous les éléments graphiques(logo,
couleur, police, typographie et maquette), leurs utilisations et leurs caractéristiques. Elle permet
de donner une cohérence afin de donner a l'utilisateur des reperes et lui faciliter sa visite [1].

2.6.1 Logotype

Un logo est une représentation graphique qui a pour but d’identifier de maniére unique et
directe une marque, une entreprise ou une application.

La Figure suivante présente ’apparence du logo de notre application, qui reflete un symbole
de la croix médicale. Ce symbole représente le domaine de la santé et les pharmacies.

4

=

FiG. 2.7 : Le logo de OrdoTrack.

2.6.2 Les couleurs dominantes

Notre choix est porté sur 4 couleurs pour attirer I'intention de I'utilisateur avec une certaine
douceur. Les nuances de ce vert que nous avions choisies sont liées aux couleurs utilisées par le
personnel médical.

La Figure suivante présente la palette de couleurs que nous avions choisie :

#21605D #339476 #87EIC7  #EAEBED

FiGc. 2.8 : La palette des couleurs d’OrdoTrack.
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2.7 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté un apercu de la méthode Scrum, ainsi que ses diffé-
rents composants. Nous avons également mentionné quelques notions du langage de modélisa-
tion UML. Ensuite, nous avons spécifié les besoins et les exigences de notre systéme a travers
le diagramme de contexte et de cas d’utilisation,

Cette phase nous a permis de nous familiariser avec la méthode Scrum et de décrire de
maniere globale les besoins de nos utilisateurs dans le backlog product, et le fonctionnement
désiré du systeme a développer afin d’en faciliter la réalisation et la maintenance.

Le chapitre suivant concerne le premier release nous entamerons une phase tres importante
dans laquelle nous décrirons de maniere détaillée comment ces besoins seront réalisés dans notre
systeme.
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Chapitre 3

Release 1

3.1 Introduction

Dans ce chapitre, nous allons présenter le travail effectué lors du premier release, qui com-
prend le sprint 1 espace administrateur. Nous commencerons par décrire les diagrammes de cas
d’utilisation, suivis des descriptions textuelles et des diagrammes d’interaction correspondants
a ce sprint.

3.2 Etude du sprint 1 : Espace administrateur

Ce sprint s’est étalé sur 3 semaines, il comprend 3 items qui sont :

Authentification : Est le processus de vérification de I'identité d’un utilisateur ou d’un sys-
teme afin de garantir que ’'acces aux ressources ou aux informations est accordé uniquement
aux personnes ou aux entités légitimes.

Gérer les comptes : Fait référence a I'ensemble des actions et fonctionnalités permettant
de gérer les comptes d’utilisateurs, Cela inclut les taches suivantes : Création de compte pour
le médecin le pharmacien et le pharmacien chef, modification de compte, gestion des droits
d’acces, activation et désactivation des comptes.

Gérer les services et les spécialités : Ajout et modification
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3.2.1 Diagramme de cas d’utilisation du sprint 1

Le diagramme de cas d’utilisation suivant présente de maniere générale les cas d’utilisation

constituant les items du premier sprint :

System

Gérer les comptes v 77T -
< b2
Ajouter un
compte

‘~ <<E‘y:tend=~>

<Include=>

%
1
1
1
1
|

o
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

e E}dend =3 .r
\
.* .
Valider un fodifier un
\ compte compte
Adinistrateur
Gérer les spécialités
— T TT=e- - ~==Include>>

£

\

|

<=Include=>

Fi1G. 3.1 : Diagramme de cas d’utilisation administrateur.

3.3 Cas d’utilisation ”s’authentifier”

3.3.1 Description textuelle du cas d’utilisation ”s’authentifier”

La figure 3.1 présente la description textuelle de cas d’utilisation "s’authentifier” pour admi-
nistrateur; ¢’est le méme fonctionnement pour I'authentification de médecin, pharmacien chef

et pharmacien.

31



Chapitre 3. Release 1

CU : S’authentifier.

BUT : Ce cas permet a 'administrateur de systeme de se connecter.

Acteur principale : Administrateur.

Acteur secondaire : /

Pré-conditions : L’administrateur dispose déja d’un compte.

Scénario nominal :
1. I’administrateur demande 'authentification.
. Le systeme affiche le formulaire de connexion.
L admini .. Lutils d
. L’administrateur saisit son nom d’utilisateur et son mot de passe.
. L’administrateur valide la connexion.

. Le systeme vérifier les champs du formulaire.

S L P V]

. Le systeme afficher son tableau de bord.

Enchainement alternatif :
5.a Si une erreur est produite, le systeme affiche un message d’erreur.

Reprendre a partir de 2.

Post-condition : L’administrateur acceéde a son espace avec succes.

TAB. 3.1 : Description textuelle du cas d’utilisation ”s’authentifier”.

3.3.2 Diagramme d’interaction de cas d’utilisation ”s’authentifier”

La figure 3.2 présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation d’authentification de
I’administrateur. C’est le méme traitement pour I'authentification de médecin, pharmacien chef
et pharmacien.
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sd Authentification)
Administr Interface de contréleur users
ateur connexion authentification

n Saisir username et password

Se connecter() Envoyer la demandeQ

h 4

|

|

lo@p Champs non renseignés} i
Champs non renseignés() I

Ressaisir username et password [j

Se connecter() k Envoyer la demande&)i

<
D
=,
=
[17]
=

Envoyer la requéte()

Iﬁj‘\iériﬁer()

a

———rt—— e ———

[fflusername et mot de passe incorrec

Message d'el’l’eUI' err r
______________________ 1
Afficher le message d'erreur Koo T

[username et mot de passe correct]

é .....................

e

tableau
de bord

FiG. 3.2 : Diagramme d’interaction "S’authentifier”.
3.4 Cas d’utilisation ’Ajouter compte’

3.4.1 Description textuelle de cas d’utilisation ajouter compte

La figure suivante présente la description textuelle de cas d’utilisation 'ajouter compte’ :

CU : Ajouter compte.

(pharmacien-chef, médecin et pharmacien).

BUT : Ce cas permet a l'administrateur de créer un compte pour les utilisateurs

Acteur principale : Administrateur.

Acteur secondaire : /

Pré-conditions : L’administrateur est déja connecté a son espace.

Scénario nominal :

1. L’administrateur demande le formulaire de création
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2. Le systeme affiche le formulaire

3. L’administrateur remplit le formulaire.
4. I’administrateur valide la syntaxe.

5. Le systeme vérifie le formulaire.

6. Le systeme crée le nouveau compte.

Enchainement alternatif :
5.a Si le formulaire est mal remplit, le systeme affiche un message d’erreur.

Reprendre a partir de 2.

Post-condition : Le compte est ajouté avec succes.

TAB. 3.2 : Description textuelle du cas d’utilisation ajouter compte.

3.4.2 Diagramme d’interaction de cas d’utilisation ’Ajouter un comp-
te’

La figure suivante présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation ’Ajouter un comp-
te’ :

sd Ajouter compte

IAdministra Ajout compte authentification User Medecin  Pharmacien Pharmacien

teUrRemplir formulaire) .| i chef
Valider () »|Envoyer la demande() E

] Vérifier

Ch li
loo}| Champs non remplis] |\ o verreur |

| Remplir formulaire() . i
Valider() »|| Envoyer la demmande !

L Message de succes p

altl|ser est un meédecin

alfuser est un pharmacier}

o

1] i
! Envover la requéte3( o &D |
! | i nsérer

Message de succes [k Réponse ... 0

1 1

i i

: 1

|

i
|
! .
Envoyer la requéte4()
___________________ J___Reponse___________l____________|e)insérer()

Fic. 3.3 : Diagramme d’interaction ’Ajouter un compte.
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NOTE :
-Requéte 1: Envoi de requéte d’insertion au modele users.
-Requéte 2: Envoi de requéte d’insertion au modele médecins.
-Requéte 3: Envoi de requéte d’insertion au modele pharmacien.
-Requéte 4: Envoi de requéte d’insertion au modele Pharmacien chef.

3.5 Cas d’utilisation ’modifier spécialité’

3.5.1 Description textuelle de cas d’utilisation modifier spécialité

La figure suivante présente la description textuelle de cas d'utilisation 'modifier spécialité’ :

CU : Modifier spécialité.

BUT : Ce cas permet a 'administrateur de modifier les spécialités.

Acteur principale :Administrateur.

Acteur secondaire : /

Préconditions : L’administrateur est déja connecté a son espace.

Scénario nominal :

1. L’administrateur rechercher la spécialité avec son nom.

. Le systeme retourne la spécialité trouvée.

. Le systeme affiche le formulaire des informations de spécialité.
. ’administrateur saisit les modifications.

. L’administrateur valide la syntaxe.

S Ot e W N

. Le systeme vérifié le formulaire.

7. Le systeme modifie la spécialité.

Enchainement alternatif :
6.a Si le formulaire est mal remplit, le systéme affiche un message d’erreur.

Reprendre a partir de 3.

Post condition : La spécialité est modifiée avec succes.

TAB. 3.3 : Description textuelle du cas d’utilisation modifier spécialité.
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3.5.2 Diagramme d’interaction de cas d’utilisation modifier spécia-
lité

La figure suivante présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation modifier spécia-
lité :

lsd Modifier spécialité )
Admin Liste Contréleur Spécialité
Il spécialité spécialité
Mé,j) Authentification ‘
SHiectionner spécialit}e’ ) Create()

>

—O

Interface modifier
spécialité
Afficher le formulaiie a modifierp |

Modifiet()

;H Envoyer la demande() .

'HP Veérifier()

gop Champs non ren eigners)
.__Afficher le message d'erreur | =" T L
Modifief() oL Envoyer la demande()
> > e verifier(
i Envovyer la requéte()
Afficher le message de succés é‘( Message de succés ﬂ< ,,,,,,,,,, Reponse j Modifier()

Fic. 3.4 : Diagramme d’interaction modifier spécialité.

3.6 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons travaillé sur la production du premier sprint "Espace adminis-
trateur” qui a été présenté lors d’une réunion de fin de livraison. Maintenant dans le chapitre
suivant, nous allons produire le deuxiéme livrable qui comprend des fonctionnalités telles que
la prescription des ordonnances, les servir, établir des bons de commande et les réceptionné,
gestion des patients

36



Chapitre 4

Release 2

4.1 Introduction

Dans ce chapitre, nous allons discuter du travail effectué lors de deuxieme release du projet.
Ce release est constitué de plusieurs sprints qui ont été réalisés successivement.
Ces sprints sont :

Sprint 2 : Médicaments.

Sprint 3 : Espace médecin.

Sprint 4 : Servir ordonnance.
Sprint 5 : Stock des médicaments.
Sprint 6 : Ordonnances externes.

Pour chacun de ces sprints, nous avons élaboré des diagrammes de cas d’utilisation, des
descriptions textuelles et des diagrammes d’interaction pour illustrer les différentes fonction-
nalités et interactions du systeme. Ces artefacts fournissent une compréhension détaillée du
fonctionnement de 'application et servent de référence lors du développement et des tests.

4.2 Etude de sprint 2 : Médicaments

Dans ce sprint, une base de données complete des médicaments a été intégrée a ’application.
Le pharmacien chef peut rechercher des médicaments par leur nom, leur classe thérapeutique
ou leur code. Comme le pharmacien chef peut aussi ajouter de nouveau médicaments (DCI) ou
de nouveaux noms commerciaux.

Ce sprint s’est étalé sur 2 semaines, il comprend I'item : Gérer les DCIS et noms commerciaux

4.2.1 Diagramme de cas d’utilisation du sprint 2

Le diagramme de cas d’utilisation suivant présente les cas d’utilisation constituant les items
du deuxiéme sprint :
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System

Gérer les médicament ) <<Include=>
""""" *('S'authentifier

— /V <] o
Rechercher un
) médicament
) A Ajouter une DCI <. <<Extend=>
- - ~
Pharmacien-chef <<Extendz " | S.
Ajouter un nom

., 1
onsulter la liste des,
médicaments

.
1 ~.
e<Extend=> -
1 d Wodifier une
commercial | DCI
1
odifier un nom
commercial

F1G. 4.1 : Diagramme de cas d’utilisation de pharmacien chef pour la gestion des médicaments.

4.2.2 Description textuelle de cas d’utilisation ’Ajouter une DCI’

La figure suivante présente la description textuelle de cas qui permet d’ajouter une DCI :

CU : Ajouter une DCI.

BUT : Ce cas permet au pharmacien chef d’ajouter une nouvelle DCI.

Acteur principale : Pharmacien chef.

Acteur secondaire : /

Préconditions : Le pharmacien chef est déja connecté a son espace.

Scénario nominal :

1. Le pharmacien chef demande le formulaire d’ajout.
2. Le systeme affiche le formulaire.

3. Le pharmacien chef remplit le formulaire.

4. Le pharmacien chef valide la syntaxe.

5. Le systeme vérifie le formulaire.

6. Le systeme ajoute la nouvelle DCI.

Enchainement alternatif :
5.a Si le formulaire est mal remplit, le systéme renvois un message d’erreur.

Reprendre a partir de 2.

Post condition : La DCI est ajoutée avec succes.

TAB. 4.1 : Description textuelle du cas d’utilisation ’ajouter une DCT’
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4.2.3 Diagramme d’interaction de cas d’utilisation ’Ajouter une DCI".

La figure 4.2 présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation "Ajouter une DCI’ par
le pharmacien chef :

sd Ajouter DCI)

@

O

Pharmacien chef Interface Contréleur Medicament
] ajouter DCI Médicament ambulatoire
i ambulatoire |
ref Authentification i
i !
Demande l'interface() i :
| Afficher le formulaire() || |
Remplir formulaire | |
Envoyer la requete() | Envover la demande() |

ogp Champs non renseignés] |

Remplir formulaire :

' ‘ ‘ o Vérification()

| : . Pnserﬁon()
Réponse W

Verification() i

Message d'ajout avec succes

F1c. 4.2 : Diagramme d’interaction ’Ajouter une DCI.

4.3 Etude de sprint 3 : Espace médecin

Dans ce sprint Le médecin peut ajouter et rechercher des patients par leur nom, prénom
ou identifiant. Il peut également gérer les ordonnances en les ajoutant, les modifiant et les
imprimant pour les patients. De plus, le médecin a acces a une liste des médicaments disponibles
pour obtenir des informations pertinentes lors de la prescription. Ce sprint s’est étalé sur 2
semaines, il comprend les items :

Gérer les ordonnances.
Gérer les patients.

Consulter la liste des médicaments.
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4.3.1 Diagramme de cas d’utilisation du sprint 3

Ce diagramme de cas d’utilisation présente de maniere générale les

cas d’utilisation consti-
tuant les items du troisieme sprint

System

Gérer les ordonnances

A N

onsulter Ia liste de
ordonnance

Rechercher une ZExtend=s

ordonnance

zzExtend==

-

#
.

1
'
I } H
o __ «<Eudend>= condition:{si elle n'est pas :
< =Bdend=> - - Jencore servie}
Imprimer une ]
ordonnance

==Includes=

s'authentifier
Médecin

1

I

e ;
onsulter a liste desy<=" "~

patienis

r
=

1" !
=<<Extend=> '
-

fodifier un rf
patient

el f:i:Exlend}}

Rechercher un
médicament

F1G. 4.3 : Diagramme de cas d’utilisation de médecin.

4.3.2 Diagramme d’interaction de cas d’utilisation ’Rechercher pa-
tient’

La figure 4.4 présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation 'Rechercher patient’ :
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sd Rechercher patient)

1

Medecin Liste des Contréleur Patients
|'| patients patient
pﬂ) Authentification | ‘

Hop Pour chague patient]

Haisir l'identifiant ou le nom de patient

Rechercher()

%m[ﬁ.}te[ a demandeq Envoyer la requete‘[
hercher(

ltPatient trouver)

q__Aﬁicher_cordnnnéesdepaﬂent___ﬂ( ““““““““““

Retourner resultat _ [letourner resultat_|

[Patient n'existe pas]

,,,ﬂ<panent introuvalbe_ ﬂgatient,int,rou,v,abl,eu

Fic. 4.4 : Diagramme d’interaction 'Rechercher patient’.

4.3.3 Diagramme d’interaction de cas d’utilisation ’Ajouter patient’

La figure suivante présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation "Ajouter patient’ :

sd Ajouter Patient)

patient

Médecin Interface ajout PatientController Patient

ref

Ji\uthentiﬁcation

ref

Rec:,hercher le patient

alt Si le pafjent n'existe pas}
Demande T'interface()

H
1
1
1
»

Afficher le formulaire()
Remplir formulaire

e el

Envoyer la requete()

Envoyer la demande()

oop ghamps non renseignés)

Remplir formulaire

Renseigner les champs()

J =PVériﬁer0

Valider()

Envoyer la demande()
?Vériﬁer()

|

] Réponse i
Message d'ajout avec succes”e ————————————————————— 1 ¢
<_ __________________________

1F_ﬁseﬂion

Fic. 4.5 : Diagramme d’interaction ’Ajouter patient’.
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4.3.4 Diagramme d’interaction de cas d’utilisation ’Rechercher mé-

dicament’

La figure suivante présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation 'Rechercher mé-

dicament’.

sd Rechercher médicament)

X —Q O o

Médecin Liste des Controleur Nom
I meédicaments meédicament commercial
fef/ Authentification

|

1 |

ofip Pour chague médicament ] i i
' |

|

|

Baisir le code ou le nom du médicament!
1

Rechercher() Envoyer la demande“ Envoyer la requéte‘ zll
hercher

1
1
I
allt Médicament trouver) i
1
1

Afficher le médicament 73‘?@@[@[7[9‘5[{'!@?7ﬂ<R9t°umer résultat 'i'

|

|

T g 1 .
[med\camgﬂé Sne’r‘éiﬁt‘;?sl ﬂ< Aucun résultat {l]< Aucun résultat

(

F1G. 4.6 : Diagramme d’interaction 'Rechercher médicament’.

4.3.5 Description textuelle de cas d’utilisation ’Prescrire une ordon-

nance’

La figure suivante présente la description textuelle de cas qui permet de prescrire une or-

donnance.

CU : Prescrire une ordonnance.

BUT : Ce cas permet au médecin de prescrire une ordonnance pour le patient.

Acteur principale : Médecin.

Acteur secondaire : /

Préconditions :
1. Le médecin doit étre connecté a son compte.
2. Le patient doit étre ajouté a la liste.

3. Le médicament doit étre disponible dans la liste.
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Scénario nominal :

1. Le médecin demande le formulaire de prescription d’'une ordonnance.
2. Le systeme affiche le formulaire.

3. Le médecin sélection le patient de la liste des patients.

4. Le médecin sélection les médicaments a prescrire en mentionnant la posologie et la durée
de traitement.

5. Le médecin valide la syntaxe.
6. Le systeme vérifier les champs du formulaire.

7. Le systeme ajoute la nouvelle ordonnance.

Enchainement alternatif :

5.a Si aucun patient n’est sélectionner, le systéme renvois un message d’erreur (veuillez
sélectionner un patient).

5.b Si aucun médicament n’est sélectionner, le systeme renvois un message d’erreur (veuillez
sélectionner un médicament).

5.c Si le formulaire est mal remplit, le systéme renvois un message d’erreur (veuillez remplir
les champs).

Reprendre a partir de 2.

Post condition : L’ordonnance est ajoutée avec succes.

TAB. 4.2 : Description textuelle du cas d’utilisation "Prescrire une ordonnance’.

4.3.6 Diagramme d’interaction de cas d’utilisation ’Prescrire une
ordonnance’

La figure 4.7 présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation "Prescrire une ordon-
nance’ par le médecin :
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sd Prescrire ordonnance)

—0

Medecin Page Controleur de Ordonnances Ordonnance
f prescrire I'ordonnance | détaillee
ordonnance H
ref) ! )
i Authentification
1
]

Demander l'interface()

L. _Afficher linterface____ -

ref Rechercher patient

nt

@1 L

ref Rechercher médicam

MM_T Envoyer la demande()

oop champi|incomplets] | Message d'erreur.____ 4
[ Champ incomplet- - - - -- -I:F """""""""""""

Veérifier les champs()

Envoyer la demande() |

>

érifier les champs()

h
1 _Envover la requéte1
Envoyer la requéte2

_Message de succes _ ¢ Insertion() || ion(
o e Message de|succes.___________|
Afficher le message de succes Message de succés

ﬁ

Fi1Gc. 4.7 : Diagramme d’interaction 'Prescrire une ordonnance’.

NOTE :
-Requétel: Envoi de requéte d’insertion au modele ordonnances.
-Requéte2: Envoi de requéte d’insertion au modele Ordonnance détaille.

4.4 Etude de sprint 4 : Servir ordonnance

L’objectif de ce sprint était de créer un espace dédié aux pharmaciens. Cet espace permet
aux pharmaciens de se connecter, de consulter les ordonnances des patients, de les servir et de
consulter les informations de chaque patient, médecin et service.

Ce sprint s’est étalé sur 3 semaines, il comprend 4 items :
Servir les ordonnances.

Consulter liste des patients.

Consulter liste des médecins.

Consulter liste des services.

4.4.1 Diagramme de cas d’utilisation de sprint 4

Ce diagramme de cas d’utilisation présente les cas d’utilisation constituant les items du
quatrieme sprint :
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System

Consulter |z liste des
ordonnances
P

LY
<<EBlend=> Servir une
Ky <<Extendzz,~._Ordonnance

P |
Rechercher une :

==Include==
_____________________ -

ordonnance

iConsulter la liste des patients

AN

¥
'
r<<Extend=>
[

‘\\ //"—'_‘_‘\
Pharmacien Rechercher un

e

==zExtend=>
Conzulter |z liste des

, - Rechercher un
meédecins

médecin

<zIncludes==
Consulter la liste des services

T z=Extend==
-

M
™.

Rechercher un
service

F1G. 4.8 : Diagramme de cas d’utilisation pharmacien pour les ordonnances.

4.4.2 Diagramme d’interaction de cas d’utilisation ’Rechercher or-
donnance’

La figure 4.9 présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation 'Rechercher ordon-
nance’ par le pharmacien.
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sd Rechercher Ordonnance)

O

Pharmacien Liste des Conftréleur Ordonnance
1 Ordonnances Ordonnance
ref ésuthentification

oop Rpur chaque ordonnance)

Saisir le code de I'ordonnance

Rechercher()

P
L

Rechercher(

1

I

I

I

I

|

1

[Envoyer la demande()[] Envoyer la requéte()
: C
1

|

I

I

1

1

|

|

ordofjnance trouver) !
|

. Retourner résultat Retourner résultat o

..... 61"?9@?.['.9!@99!1@99?_______ﬂe--------------------ﬂ«-------------------m:

! |

| i i

Vs 1 1 I

& donnancgurlsﬁ%es&?ast] ﬂ< Aucun résultat ﬁ( Aucun résultat |
O R e | R | |

| | |

! | |

! T ]

F1G. 4.9 : Diagramme d’interaction 'Rechercher ordonnance’.

4.4.3 Description textuelle de cas d’utilisation ’Servir ordonnance’

La figure suivante présente la description textuelle pour ’Servir une ordonnance’ :

CU : Servir ordonnance.

BUT : Ce cas permet au pharmacien de servir une ordonnance pour le patient.

Acteur principale : Pharmacien.

Acteur secondaire : /

Préconditions : L’ordonnance existe déja dans la table.

Scénario nominal :

1. Le pharmacien demande la liste des ordonnances.

Le systeme affiche la liste des ordonnances.

Le pharmacien sélection 'ordonnance correspondante.
Le pharmacien saisit la quantité a servir.

Le pharmacien valide la syntaxe.

Le systeme vérifier les champs du formulaire .

L T I

Le systeme ajoute les nouvelles données.
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Enchainement alternatif :

4.a Si la quantité demandée est supérieure a la quantité disponible en stock, le pharmacien
saisit une date pour un prochain rendez-vous.

6.a Si le formulaire est mal remplit, le systéme affiche un message d’erreur (veuillez remplir
les champs).

Reprendre a partir de 4

Post condition : 'ordonnance est servie avec succes.

TAB. 4.3 : Description textuelle du cas d’utilisation ’Servir ordonnance’.

4.4.4 Diagramme d’interaction de cas d’utilisation servir ordonnance

La figure suivante présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation ’Servir ordon-
nance’ par le pharmacien :

sd Servir 'ordonnance

Pharmacien Interface Controler servir Ordonnance Ordonnances Nom Ligne bon de Medicament_
il liste ordonnance servis détaillées commercial réception ambu
ordonnance | 1 1

i
1
ref Authentification ‘

|
Rechercher ordonnance
i

o7

Remplir le formulaire |

Valider le formulaire() J nvoyer la demande()
i Veérifier()

T
|
|
|
Dgmander de servir I'ordonnan: EC | i
» Create ! !
—————— > ‘ !
i i
| i
Interface servir | H
Afficher l'interfaice I'ordonnance i i
Remplir le formulaire E 3 i
Valider le formulgire() N 3 i
Envoyer la demande()! i
T Verifier() |
| H
i |
oop{Champs invalides] i i i
Afficher le message ['erreur . Message d'erreur Jj !
"""""""""""""""""""""""" [ — s
|
|
i
i
i
i
i

& Envoyer la requéte(

Envoyer la requétg2()

Efvover la requéte3 >
Envoyer | requéte4() .,
Envoyer la requéte5() -| !
f Insérer() 3 Inserer() ) Modifier() Modifier() Modifier()

Réponse de succes

ponse de succé:
ibsbid hads

Afficher le message de succes H<Message de succes |L |_Réponse de succés

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, deeeeo_________, heponsede succes
H
I
I

F1c. 4.10 : Diagramme d’interaction 'Servir ordonnance’.

NOTE :

Requéte 1: Envoi de requéte d’insertion au modele Ordonnance a servir.
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Requéte 2: Envoi de requéte de modification au modele ordonnance détaille.
Requéte 3: Envoi de requéte de modification au modele noms commerciaux.
Requéte 4: Envoi de requéte de modification au modele Ligne bon de réception.
Requéte 5:Envoi de requéte de modification au modele médicament ambulatoire.

4.5 Etude de sprint 5 : Gestion de stock

Ce sprint était axé sur la gestion des stocks de médicaments. Un systeme de suivi des stocks
a été mis en place, permettant de connaitre la quantité de chaque médicament disponible. Les
pharmaciens peuvent vérifier la disponibilité d’'un médicament avant de le servir, et le systeme
met a jour automatiquement les stocks en fonction des dispensations. Des bons de commandes
sont établis dans le cas d’un manque de médicament et les bons de livraisons sont réceptionnés
en fonction de chaque bon de commande.

Ce sprint s’est étalé sur 2 semaines, il comprend 3 items :
Gérer les bons de commandes.
Gérer les bons de réceptions.

Consulter le stock des médicaments

4.5.1 Diagramme de cas d’utilisation du sprint 5

Ce diagramme de cas d’utilisation présente les cas d’utilisation constituant les items du
cinquieme sprint (figure 4.11) :
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System

gérer les bons de commande
= i)

=<Ex1end>>
echercner un bol

onsulter la liste des é“”'my
bons de commande ;

Fjouter un bon d&
commande

/ e i*‘Em"ﬂ” k!
e »7 z<Exlends>

Aodifier un bon de

—] eceptlonner un bon commande s'
de commande
Pharmacien qmclude»
e
gérer les bons de réception <] Ajngter u_n ben
reception

<<Extend>=

Rechercher un bon
<t de réception

Rechercher un
médicament

==Exiend=>
’

+
.
P

Consulter le stock des médicaments

] )
'
=<Extend=> |
’
.

Pharmacien\ el
Rechercher un bon de Rechercher un bon de
commande réception
P
-

-chef

FiG. 4.11 : Diagramme de cas d’utilisation de pharmacien pour la gestion de stock.

4.5.2 Description textuelle de cas d’utilisation ’Etablir un bon de
commande’

CU : Ajouter bon de commande.

BUT : Ce cas permet au pharmacien d’ajouter un bon de commande des médicaments.

Acteur principale : Pharmacien.

Acteur secondaire : /

Pré-conditions :
- L’ordonnance existe déja dans la table.

- Le médicament a commander existe déja dans la table.

Scénario nominal :

1. Le pharmacien demande le formulaire pour ajouter un bon de commande.
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2. Le systeme affiche le formulaire.
3. Le pharmacien demande la liste des médicaments.
4. Le systeme affiche la liste des médicaments.

5. Le pharmacien sélection les médicaments et saisit la quantité a commandé de chaque
médicament.

6. Le pharmacien valide la syntaxe.
7. Le systeme vérifié le formulaire.

8. Le systeme ajoute le bon de commande a la base de données et affiche un message de
succes.

Enchainement alternatif :

7.a aucun médicament n’est sélectionner, le systeme affiche un message d’erreur (veuillez
sélectionner un médicament).

7.b Si le formulaire est mal remplit, le systéme affiche un message d’erreur (veuillez remplir
les champs).

Reprendre a partir de 2.

Post condition : Bon de commande ajouter avec succes.

TAB. 4.4 : Description textuelle du cas d’utilisation ’Etablir un bon de commande’.

4.5.3 Diagramme d’interaction de cas d’utilisation 'Etablir un bon
de commande’

La figure suivante présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation "Etablir un bon
de commande’ par pharmacien :
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sd Etablir un bon de commande)

—O O O

O

Pharmacien Page nouveau Contréleur de Bon commande  Ligne Bon
1 bon de bon de commande
commande commande
E_j Authentification

Demander l'interface()

Pﬂ) Rechercher médicament

Remplir le formulaire
Valider le formulaire() o !

H P/érification des champs()

oopChamps invalides)

- _Afficher. le message_d'erreur. __ |
Remplir le formulaire

2
=‘i| Envoyer la demande() ]
'MVérification des champs()

Valider le formulaire()

Envoyer la requéte1

L

Envoyer la requéie2

L. .Réponse de succes__ . sérer()

Afficher_le message de_succes . ﬂ< _Message de succes __ \
! ! |

77777 Plnsérer()

F1G. 4.12 : Diagramme d’interaction ’Etablir un bon de commande

NOTE :
Requéte 1: Envoi de requéte d’insertion au modele Bon de commandes.
Requéte 2: Envoi de requéte d’insertion au modele Ligne bon de commandes.

Y

4.5.4 Description textuelle de cas d’utilisation ’ajouter bon de ré-

ception’

La figure suivante présente la description textuelle de cas qui permet d’ajouter un bon de

réception :

CU : Ajouter un bon de réception.

bon de commande afin de remplir le stock des médicaments.

BUT : Dans ce cas, le pharmacien peut ajouter un bon de réception en réceptionnant un

Acteur principale : Pharmacien.

Acteur secondaire : /

Pré-conditions : Le bon de commande a réceptionner existe déja dans la table.

Scénario nominal :

1. Le pharmacien demande la liste des bons de commandes.
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2. Le systeme affiche la liste des bons de commandes.

3. Le pharmacien sélection le bon de commande a réceptionner.

4. Le systeme remplir le formulaire avec les détails contenus dans le bon de commande.
5. Le pharmacien sélection pour chaque médicament commandé le nom commercial recu.

6. Le pharmacien saisit les quantités recues de chaque médicament, N° de lot et date pé-
remption.

7. Le systeme affiche pour chaque médicament la quantité restante a recevoir s’il n’a pas
recu toute la quantité commandée.

8. Le pharmacien valide la syntaxe.
9. Le systeme vérifié le formulaire.

10. Le systeme ajoute le bon de réception a la base de données et affiche un message de
succes.

Enchainement alternatif :

7.b le formulaire est mal remplit, le systéme affiche un message d’erreur (veuillez remplir les
champs).

Reprendre a partir de 4.

Post condition : Bon de réception ajouté avec succes.

TAB. 4.5 : Description textuelle du cas d’utilisation "Ajouter bon de réception’.
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4.5.5 Diagramme d’interaction de cas d’utilisation ’Ajouter bon de
réception’

La figure suivante présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation ’Ajouter bon de
réception’ par pharmacien :

sd Ajouter bon de réception)

—Q O O Q.

Pharmacien Page nouveau Controleur de bon de Bon de réception Ligne Bon
1 bon de réception de
commande réception
_"91) Authentification

L _ Afficher l'interface -

1
Pﬂ) i Rechercher Bon de commande
! 'l
1 1
Demander l'interface | i
Eal 1
i_Create., |
! !
| :
! Interface 1
! ajout de |
! bon de |
] ) scepti i
Afficher l'interface recepto i
=-."""""B"””- ””” E ---- ': nCrieda E :
! I 1;. Veérifier()
lod Champs invalides ] H LIJ

O Afficherle message«lﬂ'erreur ------- f
Remplir le formulaire

Valider le formulalire() =§' nvoyer la demandeQ

érifier()

PL

i Fn\mypr la reqt 16te1 (l

Envoyer la requéte2()

. R JEP Inserer()
LReponse de succes.
"""""""""""""""""" ¢---------Répanse.d

L@
w
:

F1G. 4.13 : Diagramme d’interaction "Ajouter bon de réception’.

NOTE :
Requéte 1: Envoi de requéte d’insertion au modele Bon de réception.
Requéte 2: Envoi de requéte d’insertion au modele Ligne bon de réception.
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4.6 Etude de sprint 6 : Ordonnance externe

Le dernier sprint de ce release était consacré a la gestion des ordonnances externes. Le
pharmacien chef dispose désormais de la capacité d’enregistrer des ordonnances provenant de
I'extérieur du CHU de Béjaia en spécifiant les détails de I'ordonnance ainsi que ceux du pres-

cripteur.

Ce sprint s’est étalé sur 2 semaines, il comprend 3 items :

Gérer les ordonnances.
Gérer les patients.

Gérer les médecins externes.

4.6.1 Diagramme de cas d’utilisation du sprint 6

Ce diagramme de cas d’utilisation représente de maniere générale les cas d’utilisation consti-

tuant les items du dernier sprint :

Gérer les patients

Ajouter un patient

v

—_—

Pharmacien-chef \

Consulter la liste
des ordonnances

Ajouter un médecin

Consulter Ia liste des
patients
. Gérer les ordonnances externes
Gérer les ordonannces
A [

Gérer les médecing externas

onsulter la liste de:

System

=<Include>=
Rechercher un patient
=<Extend»= . f\
ISt p
<<Extend=> ,* 'e<Extend>>
.

. [l
4 [

Archiver un patient Modifier un patient

=<Include>=

Consulter la liste des
ordonnances

=<=Extend=>

2<Extend=>

- 1
Archiver une <=Extend=>
ordonnance odifierune™,_ Rechercher une
ordonnance H ordonnance

Condition:{Si l'ordonnan
n'est pas encore servie}

Rechercher un médecin
==Exiend=>=
&

=<=<Extend==>

Modifier un médecin

médecins

S'authentifier

'
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
'
|
|
|
|
|
|
'
|
|

+

F1G. 4.14 : Diagramme de cas d’utilisation de pharmacien chef pour la gestion des ordonnances.
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4.6.2 Diagramme d’interaction 'Rechercher médecin externe’

La figure suivante présente le diagramme d’interaction 'Rechercher médecin externe’ :

sd Rechercher médecin exteme)

x

Pharmacien- Liste médecins Médecin Médecin
chef externe externe externe
M 1 Controller |

Rechercher par nom ou par code|

Rechercher()

|
ogp Pour chaque medecin externe) !

Envoyer la requetesz

@Iecﬁon()

I8

It Médecin externe trouver)

Retourner resultat _ [lcRetourner resultat _ !

- Afficher le médecin externe__ {r

1
1
[médecin n'existe pas] {lF-nédecm introuvalbe. ﬂgjé,deci,njntrguvab,leﬁ

F1G. 4.15 : Diagramme d’interaction 'Rechercher médecin externe’.

4.6.3 Diagramme d’interaction ’Ajouter médecin externe’

La figure suivante présente le diagramme d’interaction ’Ajouter médecin externe’ :
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sd Ajouter médecin externe)

@

Pharmacien Medecin externe Médecin externe Médecin

chef Interface Controller externe

}_)ref Authentification |

@ Rechencher médecin externe |
altS'il n'Exsite pas)

Demande l'interface

| _ Afficher le formulaire()
Remplir formulaire

L

Envoyer la requete()

é;ﬁ’érifier()

oop Ghamps non rensignés)
Renseigner les champs()

Remplir formulaire

1
A&Uﬁﬂo—,[ Envoyer la demande() |
érifier()

F1G. 4.16 : Diagramme d’interaction "Ajout médecin externe’.

4.6.4 Description textuelle de cas d’utilisation ajouter une ordon-

nance externe

La figure suivante présente la description textuelle de cas qui permet d’ajouter une ordon-
nance externe :

CU : Ajouter ordonnance externe.

BUT : Ce cas permet au pharmacien chef d’ajouter une ordonnance pour le patient venant
d’autres établissements.

Acteur principale : Pharmacien chef.

Acteur secondaire : /

Préconditions :

- Le patient doit exister dans la liste.

- Le médecin externe doit exister dans la liste.

- Le pharmacien chef soit connecté a son compte.

Scénario nominal :

2. Le systeme affiche le formulaire.

3. Le pharmacien chef sélection le patient de la liste des patients.

1. Le pharmacien chef demande le formulaire d’ajout d’une ordonnance.

4. Le pharmacien chef sélection le médecin prescrivant de la liste des médecins externe.
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5. Le pharmacien chef sélection les médicaments prescrits en mentionnant les quantités et la
durée de traitement.

6. Le pharmacien chef valide la syntaxe.
7. Le systeme vérifier les champs du formulaire.

8. Le systeme ajoute la nouvelle ordonnance

Enchainement alternatif :

7.a Si aucun patient n’est sélectionner, le systéme affiche un message d’erreur (veuillez sé-
lectionner un patient) .

7.b Si aucun médecin n’est sélectionner, le systéme affiche un message d’erreur (veuillez
sélectionner un médecin).

7.c Si aucun médicament n’est sélectionner, le systeme affiche un message d’erreur (veuillez
sélectionner un médicament).

7.d Si le formulaire est mal remplit, le systeme affiche un message d’erreur (veuillez remplir
les champs) .

Reprendre a partir de 2.

Post condition : L’ordonnance est ajoutée avec succes.

TAB. 4.6 : Description textuelle du cas d’utilisation "Ajouter une ordonnance externe’.

4.6.5 Diagramme d’interaction de cas d’utilisation ’Ajouter une or-
donnance externe’

La figure suivante présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation 'Ajouter une
ordonnance externe’ par le pharmacien chef :
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sd Ajouter ordonnance exteme)

Q@

Pharmacien Page Ajouter Controleur de Ordonnances Ordonnance
chef ordonnance l'ordonnance détaillée
i esterne

ref
Authentification

Demander l'interface()
Afficher l'interface 'j

Rechercher médecin

Py
©
o
=2
0]
=
o]
=2
0]
ge]
o]
=
0]
=]
=3

| i i Envoyer la demande() _ ;
b Veérifier les champs()

oop champ]| incomplets) {IF Message d'erreur )

| \g -ggE é E% Iggﬁ _l Envoyer la demande()

| i érifier les champs()
i 1 Envoyer la requétel

i Envoyer la requéte2()

‘ﬁg_“

e RN P P R [

Message de succés Insertion() .
- R ion(
. o e Message dejlgucceés
Afficher le message de succé Message de succés

Fic. 4.17 : Diagramme d’interaction ’Ajouter une ordonnance externe’.

NOTE :
Requétel: Envoi de requéte d’insertion au modeéle ordonnances.
Requéte2: Envoi de requéte d’insertion au modele Ordonnance détaille.

4.7 Conclusion

Apres avoir effectué les sprints et développé les fonctionnalités correspondantes, nous avons
réussi a produire un incrément répondant aux besoins du client.

Dans le chapitre suivant, nous aborderons la phase de réalisation du projet en mettant
I’accent sur I'environnement de développement et les outils utilisés. De plus, nous présenterons
quelques interfaces de 'application afin d’illustrer les fonctionnalités qui ont été réalisées.
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Conception de la base de données

5.1 Introduction

Apres avoir mené une analyse approfondie et spécifié les besoins dans les sprints Scrum
précédents, nous consacrons ce chapitre a l'exploration des regles de gestion. Ces regles de
gestion jouent un role crucial dans la conception et 1’établissement de divers artefacts tels que
le diagramme de classes, le dictionnaire de données et le modele relationnel.

5.2 Regles de gestion

Pour créer notre diagramme de classe compréhensible, cohérent et conforme aux besoins du
systeme, voici quelques regles de gestion que nous avons suivies :

o Un utilisateur peut étre 'administrateur, le pharmacien chef, un médecin et un pharma-
cien,

o Un médecin a une spécialité et il est affecté a un seul service,

e Plusieurs médecins peuvent avoir la méme spécialité,

o Plusieurs médecins peuvent appartenir au méme service,

o Un médicament possede plusieurs noms commerciaux,

o Un médicament est classé en plusieurs classes thérapeutiques selon les spécialités,

e Un nom commercial appartient a un seul médicament,

o Un patient est ajouté une seule fois soit par un médecin ou par le pharmacien-chef,

e Une ordonnance est prescrite soit par un médecin du CHU ou par un médecin externe au

CHU,

e Une ordonnance est délivrer au nom d’un seul patient et un patient peut avoir plusieurs
ordonnances,

e Une ordonnance comporte un ou plusieurs médicaments,
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e Un médicament peut étre prescrit dans plusieurs ordonnances,
o Une ordonnance peut étre servie plusieurs fois,

e Un pharmacien établit un ou plusieurs bons de commande et un bon de commande est
établit par un seul pharmacien,

o Un médicament peut étre commandé dans plusieurs bons de commandes,
e Un bon de commande comporte plusieurs médicaments,
e Un bon de réception concerne plusieurs bons de commandes,

o Un médicament peut étre réceptionné dans plusieurs bons de réceptions.

5.3 Diagramme de classe

Un diagramme de classe est un type de diagramme de modélisation utilisé en génie logiciel

pour représenter la structure statique d’un systeme ou d’une application. Il montre les classes du
systeme, leurs attributs, leurs méthodes et leurs relations avec d’autres classes. Les diagrammes
de classe aident a visualiser la structure du systeme, a identifier les classes clés, leurs attributs et
leurs relations, et a faciliter la communication entre les membres de 1’équipe de développement.
Ils servent également de base pour 'implémentation du code source, en fournissant un guide
clair pour la construction des classes et de leurs fonctionnalités [3].
Dans ce contexte la notation XOR (ou Exclusif OR) est utilisée pour représenter une relation
de choix exclusif entre deux classes. Elle indique qu’'un objet peut étre associé soit a une classe,
soit a une autre, mais pas aux deux en méme temps [12] [2]. Voici le diagramme de classe de
notre projet :
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Diagramme de classe

Utilisateur

id_user
username
password

role

active
created_at
updated_at
+creerCompte()
+modifier{)

3

Pharmacien-chef

[

-id_pharmacien-chef

Pharmacien Administrateur
-id_pharmacien -id_admin L . Enregistrer ! Patient
Médecin o - -
-id_patient
1 Service -id_medcin e -nom
-nom : .* pxoR 0 -prenom
-id_service 1 -prenom 2 -age
-service - -email Ajouter -5exe
~griffe affecter -numTel ' . _Eo_mmune_aresmence
-Created_at 0. Médecin_externe aira_resicence
-updated_at 1 - = -wilaya_residence
+ajouter() :I:O—rTed—e)'t _gﬁgtceeldam
+modifier() spécialiser _prenom —poids
-specialite -created_at
1 -service -updated_at
Py Prescrire -etablissement ~ajouter()
Spécialité -created_at rmodifier()
-id_specialite -update_at
Etablir -specialite +ajouter() i
-metier +modifier{)
-created_at
-updated_at 1
+ajouter()
~modifier) | | ____ Rédiger
1.* {XOR}
0. 0. Appartenir
Classes_thera .
Classer| | Ordonnance b
+modifier() -id_ord
-efat
image
ligne_bonCommande 1 ~created_at
0. -guantite_commandee . -updated_at
-guantite_restante_a_recevoir med''3‘77'|'|"'Em—arr'|t"'I +creer()
bon_commande -Created_at -id_medic +modifier()
-id_bc -updated_at -dci +servir()
-created_at T -forme +archiver()
-updated_at I -dosage
+ajouter() L -quantite_stock
+modifier() Commander -quantite_minimale 0.
+receptionner() -created-at Ordonnance_détaillé
-updated_at -
1 - o -guantite
+ajouter() .
+modifier() -posologie
’ Comporter |-=========--1 -duree
; -guanfite-restante_a_servir
concemer ligne_bonReception -created_at
-updated_at
-quantite_recue Posséder
0. -n_lot 1 e 1
-date_peremption
Bon_reception -quantité_consomme nom_commercial Délivrer
-id_br ~created_at id_commerc 0.*
-created_at -updated_at nomCommerc -
id_bl T quantite_stock_com Ordonnance_a_servir
date_bl 1 -created_at -id_ord_servie
-updated_at ! -updated_at -quantite_servie
+modifier() Réceptionner +ajouter() -created_at
+modifier() -updated_at

F1G. 5.1 : Diagramme de classe.
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5.4 Dictionnaire de données

Table Les données Attribut Type Observation

Identifiant de l'utilisateur id user BigInteger

Nom de I'utilisateur username Biglnteger
Utilisateur Mot de passe password Varchar(50)

Role de l'utilisateur role Char(1) A/P/C/M

L’état de compte active Booléen 0/1

Date de création created at Date

Date de la derniere modification updated at Date
Chef Identifiant de pharmacien chef id chef Varchar(25)
Pharmacien | Identifiant pharmacien id_pharmacien | Varchar(25)

Identifiant de Médecin id medecin Varchar(25)

Nom de médecin nom Varchar(50)
Médecin Prénom de médecin prenom Varchar(50)

Email de médecin email Varchar(100

Numéro de téléphone de médecin numTel Varchar(50)

Date de la derniere modification updated at Date

Identifiant de service id service Varchar(25)
Service Nom de service nomService Varchar(50)

La griffe griffe Varchar(50)

Date de création created at Date

Date de modification updated_ at Date

Identifiant de spécialité id specialite Varchar(25)
Spécialité Nom de spécialité nomSpecialite Varchar(50)

La spécialité de médecin metier Varchar(50)

Date de création created at Date

Date de la derniere modification updated _ at Date
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Identifiant du patient id patient Varchar(25)
Nom de patient nomPatient Varchar(50)
Prénom du patient prenomPatient | Varchar(50)
Age du patient age Integer
Sexe du patient sexe char(1) M/F
Patient Poids du patient poids float
Commune résidence commune_resi | Varchar(50)
Daira résidence daira_ resi Varchar(50)
Wilaya résidence wilaya,_ resi Varchar(50)
Numéro téléphone du patient num__ tel Varchar(50)
Antécédents antecedent Varchar(50)
Date de création created at Date
Date de la derniere modification updated  at Date
Identifiant de Médecin Externe id_med_externe | Varchar(25)
Médecin Nom de médecin nom Varchar(50)
Externe Prénom de médecin prenom Varchar(50)
Service service Varchar(50)
Spécialité specialité Varchar(50)
Etablissement etablissement Varchar(50)
Date de création created at Date
Date de la derniere modification updated at Date
Identifiant du 'ordonnance id ord Varchar(25)
Ordonmance L’état de 'ordonnance etat Varchar(10)
Image de I'ordonnance image Varchar(50)
Date de création created at Date
Date de la dernieére modification updated at Date
Identifiant de la DCI id medic Biglnteger
Médicament | La DCI dci Varchar(50)
_ambu La forme forme Varchar(50)
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Le dosage dosage Varchar(50)

Quantité en stock total quantite stock | Integer

Quantité minimale quantite min Integer

Date de création created at Date

Date de la derniére modification updated at Date

Identifiant du médicament id commerc Varchar(25)
g)%nmercial Nom commercial nomCommerc Varchar(50)

Quantité en stock quantite stock | Integer

Date de création created at Date

Date de la derniere modification updated at Date

Quantité a prendre de médicament quantite Integer
Ordonpance | Posologie posologie Varchar(50)
détaille

Durée de traitement duree Varchar(50)

Quantité restante a servir quantite_restantd Varchar(50)

Date de la derniere modification updated  at Date

Identifiant de I’ordonnance servie id ord serv Integer
Orlqoi%nance Quantité servie du médicament quantite servir | Integer
o Rendez vous rdv date

Date de création created at Date

Date de la derniere modification updated at Date

Identifiant bon de commande id bc BigInteger
Bon de
commande | Date de création created at Date

Date de la derniere modification updated at Date

Quantité commandée de médicament | qnt commande | Integer
Ligne bon | Quantité restante a recevoir quantite_restantq Integer
commande | Date de la derniere modification updated at Date

Identifiant bon de réception id_br BigInteger
Bon de. Identifiant de bon de livraison id bl Varchar(30)
réception

Date de bon de livraison datebl date
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Date de création created at Date
Date de modification updated at Date
Quantité reque de médicament quantite recue | Integer
Ifiegc%% ng Numéro de lot n_lot Varchar(30)
Date de péremption date peremtion | Date
Quantité restante a consommer quantite Integer
consomme
Date de la derniere modification updated at Date

5.5 Schéma relationnel

5.5.1 Les regles de passage du diagramme de classe vers modele
relationnel

Lors du passage du diagramme de classe vers le modele relationnel, certaines régles doivent
étre suivies pour garantir une représentation cohérente et correcte des données. Voici les regles
générales a prendre en compte :

o Classe vers Table : Chaque classe du diagramme de classe est généralement représentée
par une table dans le modele relationnel. Le nom de la table est généralement le méme
que celui de la classe.

o Attributs vers Colonnes : Chaque attribut d'une classe est généralement représenté
par une colonne dans la table correspondante. Le nom de la colonne est généralement le
méme que celui de 'attribut.

o CIlé primaire : L’identification de la clé primaire est essentielle pour chaque table. Dans
le modele relationnel, les attributs qui forment la clé primaire de la table sont définis
comme clés primaires.

» Relations un-a-un : Si une relation un-a-un existe entre deux classes dans le diagramme
de classe, cela peut étre représenté en incluant la clé primaire d’'une classe comme clé
étrangere dans l'autre classe. Cela établit une relation entre les deux tables correspon-
dantes.

» Relations un-a-plusieurs : Si une relation un-a-plusieurs existe entre deux classes, cela
peut étre représenté en incluant la clé primaire de la classe "un” comme clé étrangere
dans la classe "plusieurs”. Cela permet a la classe "plusieurs” de faire référence a la classe

2 b

umn .

e ‘Relations plusieurs-a-plusieurs : Si une relation plusieurs-a-plusieurs existe entre
deux classes, cela nécessite généralement une table de jointure supplémentaire. Cette
table de jointure contient les clés primaires des deux classes en tant que clés étrangeres,
ce qui permet d’établir une relation entre les enregistrements des deux tables.
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o Transformation de I’héritage Trois décompositions sont possibles pour traduire une asso-
ciation d’héritage en fonction des contraintes existantes :

— Décomposition par distinction : Il faut transformer chaque sous-classe en une
relation, la clé primaire de la surclasse, migre dans la relation issue de la sous-
classe(s) et devient a la fois clé primaire et clé étrangere.

— Décomposition descendante : S’il existe une contrainte de totalité ou de partition
sur l'association d’héritage, il est possible de ne pas traduire la relation issue de la
surclasse. Il faut alors faire migrer tous ses attributs dans la (les) relation(s) issue(s)
de la (des) sous-classe(s).

— Décomposition ascendante : Il faut supprimer la relation issue de la sous-classe
et faire migrer les attributs dans la relation issue de la surclasse.

5.5.2 Modele relationnel

Dans le contexte de notre conception, nous avons obtenu le schéma relationnel suivant :

 Utilisateur (id_ user, username, password, role, active,created at,update_at).

o Pharmacien chef (id_ chef, #id_ user).

o Pharmacien (id_ pharmacien, #id_ user).

o Service (id_ service, service, griffe,created at,update_ at).
» Spécialité (id_specialite, specialite, metier,created_at,update_ at).

o Médecin (id_medcin, #id_ user, nom_ med, prenom_ med, email, numel, created_ at, up-
date at, #id_ service, #id_ specialite, ).

o Médecin externe (id_med_ext, nom, prenom, service, specialite, etablissement, crea-
ted_at, update_ at).

o Patient (id_patient, nom_ patient, prenom_ patient, age, poids, sexe, commune_ resi,
daira_resi, wilaya_resi, num_ tele, antecedent, chef id, medecin_id, created at, up-
date_at, ).

o Médicament (id_medic, dci, forme, dosage, quantite stock, quantite minimale, crea-
ted_at, update_at).

o Classe thera(#id_medic, #id_ specialite).

o Nom commercial (id_commerc, nom_ commercial ,quantite_stock_medic, created_ at,
update_at, #id_ medic).

e Ordonnance (id_ord, etat, image ord, created at, update at, #id medecin, #id medecin_ ext,
#id patient).

o Ordonnance_detaille (#id_ ord, #id_ commerc, quantite, posologie, duree, update_at) .

e Ordonnance a_servir (id_ord _servie, quantite_servi, date_servi, quantite restante, crea-
ted at, update_at, #id ord, #id commerc).
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« BonCommandes (id_ bc, created_at, update_at, #id__user)

o Ligne BonCommande (#id medic, #id_bc, quantite commande, quantite restante,
update_ at).

o Bon_ Reception (id_br, created at, id bl, data bl, quantite consomme, created at,
update_at, #id_bc).

o Ligne BonReception (#id_ br, #id_quantite recu, n_ lot, date_peremption, update_ at).

5.6 Conclusion

En conclusion, les regles de gestion, le diagramme de classes, le dictionnaire de données
et le modele relationnel ont joué un role fondamental dans la création de notre application.
Ces outils ont permis une conception précise et structurée, en garantissant sa cohérence et sa
conformité aux besoins spécifiés.
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Chapitre 6

Réalisation

6.1 Introduction

Dans ce chapitre, nous aborderons la réalisation de I'application, en mettant ’accent sur
I'environnement de développement et les outils utilisés. Nous présenterons également des in-
terfaces de 'application pour illustrer les fonctionnalités implémentées, offrant ainsi une vision

concrete de son apparence et de son fonctionnement.

6.2 Langages, environnement et outils de développement

HTML CSS

HTML! (le langage de balisage hypertexte) et CSS (feuilles
de style en cascade) sont deux des technologies de base pour la
construction de pages web. HT'ML fournit la structure de la page,
CSS la mise en page (visuelle et auditive) pour une variété d’ap-
pareils. En plus des graphiques et du script, HTML et CSS sont
la base de la création de pages web et d’applications web.

Bootstrap

Bootstrap?est un framework CSS (et JavaScript) open-source
largement utilisé pour le développement web. Il fournit une collec-
tion de styles prédéfinis, de composants réutilisables et de scripts
JavaScript pour faciliter la création de sites web réactifs, esthé-
tiques et conviviaux.

HTML CSX

& E

Fic. 6.1 : Logo de HTML
CSS.

Fi1Gc. 6.2 : Logo de Boots-
trap.

https://www.codecademy.com/catalog/language/html-css (visité le 15/05/2023).

2https://getbootstrap.com/ (visité le 15/05/2023).
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Javascript

JavaScript® est un langage de programmation utilisé pour
créer des fonctionnalités interactives sur les sites web. Il permet

de manipuler le contenu de la page, de réagir aux actions des
utilisateurs et d’effectuer des opérations complexes coté client. '

Fic. 6.3 : Logo de Javas-

Vue.js cript.

Vue.js 4 est un framework JavaScript pour la création d’inter-
faces utilisateur interactives. Il permet de construire des applica-
tions web a 'aide d’'un modele de programmation déclaratif basé
sur des composants. Le principal objectif de Vue.js de fournir une
approche intuitive et efficace pour la gestion de I’état de I'applica-
tion et la manipulation du DOM. Il utilise les standards HTML,
CSS et JavaScript existants, ce qui facilite 'apprentissage et 1'in- FIG. 6.4 : Logo de Vue js.
tégration dans des projets existants. Il permet aussi de créer des composants réutilisables et
modulaires. Chaque composant encapsule sa propre logique, son état et son rendu, ce qui facilite
la maintenance et la compréhension du code. Vue.js prend également en charge la réactivité
des données, ce qui signifie que les modifications apportées aux données sont automatiquement
reflétées dans l'interface utilisateur, sans nécessiter de manipulation directe du DOM.

PHP

Php® (Hypertext Preprocessor) est un langage de program-
mation coté serveur tres populaire, largement utilisé pour le dé-
veloppement web. Il est principalement congu pour générer du
contenu dynamique et interagir avec des bases de données, mais
il peut également étre utilisé pour développer des applications en

ligne de commande.
Fi1G. 6.5 : Logo de PHP.

Laravel

Laravel® est un framework open source de développement
d’applications web écrit en PHP. Laravel suit le modele de
conception MVC (Modéle-Vue-Controleur) et offre une large @Lqrm’el
gamme de fonctionnalités pour faciliter le développement web.

Voici quelques caractéristiques clés de Laravel :

F1G. 6.6 : Logo de Laravel.
3https://developer.mozilla.org/fr/docs/Web/JavaScript (visité le 17/05/2023).

‘https://vuejs.org/ (visité le 17/05/2023).
Shttps://www.php.net/ (visité le 20/05/2023).
Shttps://laravel.com/ (visité le 20/05/2023).
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« Syntaxe élégante et expressive : Laravel propose une syntaxe claire et concise, ce qui
facilite la lecture et 1’écriture du code. Il met 'accent sur la simplicité et la lisibilité du
code.

o Architecture MVC : Laravel suit le modele de conception MVC, ce qui permet de sé-
parer le logique métier (Modele), la présentation (Vue) et la gestion des requétes (Contro-
leur). Cela favorise une meilleure organisation et une maintenance plus aisée du code.

o Systéme de routage : Laravel offre un systeme de routage flexible qui permet de définir
facilement les différentes routes de l'application, et d’associer ces routes a des actions
spécifiques.

« (Gestion des sessions et de authentification :cLaravel propose des fonctionnalités
intégrées pour gérer les sessions utilisateur et l'authentification. Il facilite la mise en
place de I'authentification avec des fonctionnalités telles que l'inscription, la connexion,
la réinitialisation des mots de passe, etc.

« Cryptage des cookies et des sessions : Laravel prend en charge le cryptage des cookies
et des sessions, ce qui garantit que les informations sensibles stockées sur le client ou le
serveur sont sécurisées et ne peuvent pas étre facilement compromises.

Inertia.js

Inertia.js 7 est une bibliothéque JavaScript qui permet de
construire des applications web avec une expérience utilisateur
fluide et sans rafraichissement de page, tout en conservant les
avantages d’une architecture coté serveur. Voici un résumé des
principales caractéristiques d’Inertia :

F1G. 6.7 : Logo de Inertia js.

o Sans rafraichissement de page : Inertia permet de créer des applications web avec
une navigation sans rafraichissement de page, ce qui signifie que les utilisateurs peuvent
interagir avec ’application sans subir de chargements de page longs et désagréables.

o Utilisation des frameworks coté serveur : Inertia est con¢u pour fonctionner avec les
frameworks coté serveur populaires tels que Laravel, Rails, Django, etc. Il utilise le modele
de rendu coté serveur pour générer les vues initiales et gérer les actions coté serveur.

o« Communication via JSON : Les requétes d’Inertia sont effectuées via AJAX en uti-
lisant JSON comme format de communication. Les réponses JSON contiennent le rendu
des composants et les données nécessaires pour mettre a jour la page coté client. Pro-
grammation déclarative : Inertia encourage une programmation déclarative en utilisant
des composants réutilisables. Vous pouvez créer des composants Inertia qui représentent
différentes parties de votre application et les utiliser pour gérer 1’état et l'interaction
utilisateur.

"https://inertiajs.com/ (visité le 22/05/2023).
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o Interopérabilité avec les frameworks front-end : Inertia s’integre avec les frame-
works front-end populaires tels que Vue.js, React, Svelte, etc. Vous pouvez continuer a
utiliser vos outils et bibliotheques préférés pour la partie front-end de votre application.

En résumé, Inertia est une solution qui permet de construire des applications web monopages
sans rafraichissement de page, en utilisant des frameworks c6té serveur existants et en tirant
parti de la programmation déclarative et de l'interopérabilité avec les frameworks front-end.
Cela permet de créer des applications web plus fluides et réactives avec une expérience utilisa-
teur améliorée.

MySQL

MySQL3est un systéme de gestion de bases de données rela-
tionnelles (SGBDR). Il est congu pour stocker, gérer et récupérer m
efficacement de grandes quantités de données. Il utilise le langage M
de requéte structuré (SQL) pour effectuer des opérations telles y

que la création, la modification et la consultation de données dans
les bases de données. F1G. 6.8 : Logo de MySQL.

MAMP

MAMP?est une solution logicielle qui permet de créer un en-
vironnement de développement local sur votre ordinateur. L’acro-
nyme MAMP signifie Macintosh, Apache, MySQL et PHP, qui
sont les composants principaux inclus dans le package. Avec
MAMP, vous pouvez installer facilement un serveur web Apache,
une base de données MySQL et le langage de programmation
PHP sur votre machine. Cela vous permet de développer, tester FIG. 6.9 : Logo de MAMP.
et déployer des sites web et des applications web localement sans
avoir besoin d’une connexion Internet.

Visual Studio Code

VSCode!® (Visual Studio Code) est un éditeur de code source
léger et puissant développé par Microsoft. Il offre une interface
utilisateur conviviale et une prise en charge étendue de nombreux
langages de programmation. Grace a sa flexibilité et a son éco-
systeme d’extensions riche, VS Code permet aux développeurs de
personnaliser leur environnement de développement selon leurs
besoins.

Fi1G. 6.10 : Logo de Visual
Studio Code .

8https://www.mysql.com/ (visité le 20/05/2023).
Yhttps://www.mamp.info/en/windows/ (visité le 20/05/2023).
Ohttps://code.visualstudio.com/ (visité le 25/05/2023).
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GitHub

GitHub!! Desktop est une application de bureau développée
par GitHub qui facilite la gestion et la collaboration sur des pro-
jets hébergés sur la plateforme GitHub. C’est une interface gra-
phique conviviale qui simplifie les taches courantes liées a Git,
telles que la création, le clonage, la gestion des branches, le suivi
des modifications et la gestion des conflits.

Scrumblr

Scrumblr!? est une plateforme qui facilite la gestion de projets
basée sur la méthodologie Scrum, offrant des fonctionnalités spé-
cifiques pour la planification, le suivi et la collaboration. Elle aide
les équipes a adopter une approche agile dans leur développement
logiciel, la gestion des backlogs et des user stories,favorisant ainsi
I'efficacité et la livraison.

Visual Paradigm

Visual Paradigm * Online est une plateforme de modélisation
et de conception en ligne qui permet aux équipes de travailler de
maniere collaborative sur des diagrammes et des modeles visuels.
Cette plateforme offre un large éventail d’outils de modélisation,
tels que les diagrammes UML, les diagrammes de flux, les dia-
grammes ER, les diagrammes de cas d’utilisation, les diagrammes
de classes, et bien plus encore. Avec Visual Paradigm Online, les
utilisateurs peuvent créer, éditer et partager des diagrammes di-
rectement dans leur navigateur web. La plateforme propose une
interface utilisateur conviviale et intuitive, facilitant la création
et la modification de modeles visuels.

Figma

Figma * est une plateforme de conception d’interfaces utili-
sateur (UI) basée sur le cloud. Elle permet aux designers et aux
équipes de collaborer efficacement sur la création, la conception et

Uhttps://desktop.github.com/ (visité le 25/05/2023).
2https://framalibre.org/content/scrumblr (visité le 30/05/2023).
3https://online.visual-paradigm.com/ (visité le 30/05/2023).
Yhttps://www.figma.com/ (visité le 01/06,/2023).

FiG. 6.11 : Logo de GitHub
Desktop .

serumbly.

Fi1G. 6.12 : Logo de Scrum-
blr .

Fic. 6.13 : Logo de Visual
Paradigmr .

FiG. 6.14 : Logo de Figma.
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le prototypage d’interfaces utilisateur interactives pour des appli-
cations web, mobiles et autres. Illustrateur permet aussi de créer
des prototypes interactifs, ce qui facilite la démonstration des in-
teractions entre les différentes interfaces et fonctionnalités. Les
concepteurs peuvent ajouter des transitions, des animations et
des liens interactifs pour simuler I'expérience utilisateur réelle.

Illustrator

Ilustrator '® est un logiciel de création graphique vectorielle
développé par Adobe. Il est largement utilisé par les designers,
les graphistes et les professionnels de la création pour la concep-
tion de logos, d’illustrations, d’infographies, de typographies et

d’autres éléments graphiques. F1G. 6.15 : Logo de Hlustra-

tor.

6.3 Sécurité de I'application grace a ’authentification et
I’autorisation

— » Authentification Par session

-
|t

Fonctionnalités de
sécurité

——»| Autorisation

F1G. 6.16 : Schéma représente les fonctionnalités de la sécurité.

o L’authentification : Vise a vérifier I'identité d’un utilisateur en lui demandant de fournir
des informations d’identification spécifiques. Cela permet de s’assurer que la personne
prétendant étre un utilisateur donné est effectivement cette personne.

o L’autorisation : Le processus par lequel un systeme ou une application vérifie les per-
missions d’un utilisateur authentifié pour accéder a certaines pages, ressources ou fonc-
tionnalités.

Yhttps://www.adobe.com/fr/ (visité le 01/06/2023).
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o L’authentification par session : Des cookies sont souvent utilisés pour stocker les
informations de session coté client, c’est-a-dire dans le navigateur de 1'utilisateur. Ces
cookies sont utilisés pour maintenir I'identifiant de session, qui est ensuite envoyé avec
chaque requéte pour permettre au serveur d’authentifier 'utilisateur.

6.4 Présentation des interfaces

Dans ce qui suit, nous présentons quelques interfaces de notre application "OrdoTrack”
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6.4.1 Interface de login

La figure suivante présente I'interface le login de notre application web :

# OrdoTrack

CONNEXION

Se connecter

-
~

© copyright 2023. MEZIANI Keltoum & CHALAL Rosa. Teus droits réservés.

F1a. 6.17 : Interface de connexion.

6.4.2 Interface de tableau de bord

La figure suivante présente l'interface le tableau de bord de pharmacien chef :

[17/06/2023 212722 Q 4o & 3

Ordonnances Non Servie o En cours o Servie
3 1 1 1
I8 Dashbord
0o stock L’ Ordonnances Externe Medecins Externe Patients Externe
o— 0 1 1
$= Ordonnances
Pharmaciens Meédecins . Patients
1 1 il 4

r_}, Externe <
contréle de stock o Sutent N°lot: fc200Date de péremption:
Services et spécialités 2023-06-21

Pharmacie
dr_adnane
Chef

l;b Liste des médecins

- Liste des patients

& Deconnexion

Fi1G. 6.18 : Interface de tableau de bord.
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6.4.3 Interface de la liste des services

La figure suivante présente la liste des services du CHU :

[ ) ini =
-0 Administrateur

M17/062023 ©152521 Q 4o & ¥
admin_ARAB
a Liste des Services « »
== Deshboard Identifiant Nom de Service Griffe Action
i= Compte —
S e o Serv_23001 Oncologie médicale [ ’
&+ Nouveau
&, Medecins
a Specialités
& Deconnexion
F1G. 6.19 : Interface liste des services.
6.4.4 Interface d’ajout d’un compte
La figure suivante présente l'interface de création de compte pharmacien chef :
ao Administrateur = [17/06/2023 ©®1520:33 Q A & ¥
admin_ARAB

Ajout d'un compte
Q

B® Dashboard

Services

Nom d'utilisateur

dr_adnane

Role

Pharmacien Chef
a Specialités

Mot de passe
@ Deconnexion

[iomse [ |

FiG. 6.20 : Interface créer un compte pharmacien chef.
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La figure suivante présente l'interface de création de compte pharmacien :

PS for
-0 Administrateur

admin_ARAB

[917/06/2023  ©1521:37 Q Qa ]

Ajout d'un compte
Q
Nom d'utilisateur
R Dashboard
m_lachi
Role
Services
Pharmacien v
ﬂ Specialités
Mot de passe
@ Deconnexion
F1G. 6.21 : Interface créer un compte pharmacien.
La figure suivante présente l'interface de création de compte médecin :
ao A fEEna = E7/06/2023 ©152729 Q 4o & 3K
admin_ARAB

Q

== Dashboard

8% Liste des Comptes

;"‘ Nouveau

(2‘, Medecins

Services

g Specialités

(@ Deconnexion

Ajout d'un compte

Nom d'utilisateur

pr_mazouzi
Role
Médecin v

Nom Prénom

MAZOUZI Lamia
Email Numéro de téléphone

mazouzi.mazouzi@gmail.com 0785369548
Spécialité Le service

Oncologue v Oncologie médicale v

Mot de passe

F1G. 6.22 : Interface créer un compte médecin.
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6.4.5 Interface d’ajout des médicaments

L’interface ci-dessous présente ’ajout de nouvelle DCI :

Nouvelle DCI

ple]

Denosomabe

Forme Dosage

solution 120mg

Quantité minimale
50

Spécialité

Oncologie

OAutre spécialité

Annuler | Enregistrer

Fi1G. 6.23 : Interface ajouter une DCI.

6.4.6 Interface d’ajout d’un patient

La figure ci-dessous présente I'interface d’ajout d’'un nouveau patient :

Nouveau Patient

Nom Prénom

Mouhamed mohamed

Age Sexe
45 Masculin

Numéro de téléphone

75 563987456

Commune Daira Wilaya

Béjaia Béjaia Béjaia

Antécédents: O Allergies sévéres Diabéte de type 2

Maladies cardiaques O Asthme
O Antécédents de cancer O Autre

Annuler | Enregistrer

F1G. 6.24 : Interface ajouter un patient.

78



Chapitre 6. Réalisation

6.4.7 Interface d’ajout d’une ordonnance

Les figures suivantes présentent les étapes d’ajout d’une nouvelle ordonnance

La figure suivante présente l'interface de sélectionne de patient et médicaments :

MAZOUZI [917/06/2023  (©20:06:49 Q A & XX
Lamia

Oncologie médicale

Ordonnance

B Prescrire une
ordonnance Sélectionner médicament

B; Liste des patients

Ordonnances < :
Annuler Enregistrer

00 Liste des médicaments

@ Deconnexion

F1a. 6.25 : Interface sélectionne de patient et médicaments pour 'ordonnace.

La figure suivante présente l'interface de remplissage des champs posologie et durée de
traitement :

MAZOUZI [917/06/2023  ©20:07:45 Q o o -4

.

Oncologie médicale

Ordonnance

B prescrire une Nom : Mouhamed Prénom : mohamed Age: 45
ordonnance
Be Liste des patients Sélectionner médicament

Ord: <
B ordonnances Denosomabe XGEVA solution 120mg ¥

Q0 Liste des médicaments Posologie : 3 / Jour v Durée: 7 Jour v

@ Deconnexion

Annuler | Enregistrer

F1G. 6.26 : Interface de remplissage des champs pour I'ordonnance.
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6.4.8 Interface d’impression d’une ordonnance

La figure suivante présente l'interface de 'impression d'une ordonnance :

dlan) . pmalall ildhiwVl 3S,all Imprimer 1 feuille de papier
Centre Hospitalo Universitaire de bejaia

Date 187572023

B Destination 5 EPSON L3110 Series
Wom:  Mguhame
Prénom:  ohamed
edicale Age a5 Pages Tous =
Ordonnance
Copies 1
Denosomabe/solution/120mg  XGEVA  3/Jour 7 Jour
Couleur Couleur -
Plus de paramétres v

O 2306000

m AHHUIer

F1G. 6.27 : Interface imprimer une ordonnance.

6.4.9 Interfaces liste des ordonnances

La figure suivante présente les listes des ordonnances :

o~ PRaTaciE 917/06/2023  (©20:1928 Q Ja¥ - g

m_lachi

Q
Ordonnances « n »

I8 Dashbord

Identifiant Date Patient Médecin Service Etat Action

— 0Ord_23060003 17/6/2023 Amran wassim 13 ans MAZOUZI Oncologie médicale =
i= toute

® Encours 0Ord_23060002 17/6/2023 Kadii wissem 4 ans MAZOUZI Oncologie médicale [ Non Servie]
© servies Ord_23060001 17/6/2023 Mouhamed mohamed 45 ans MAZOUZI Oncologie médicale En cours

© Non servies
Externes

& Patients
0O Médicaments
& Médecins

&2 Médecins externes

Services

@ Deconnexion

F1G. 6.28 : Interface de la liste des ordonnances.

80



Chapitre 6.

Réalisation

6.4.10 Interfaces de servir une ordonnance

La figure suivante présente l'interface pour servir une ordonnance :

A Pharmacie
m_lachi

I8 Dashbord
B Ordonnances
i= toute
© En cours
@ servies
© Non servies
Externes
Jo Patients
00 Médicaments

& Médecins

N°ordre: \ed 230001
Docteur : Mazouzl
Lamia

spécialite : Oncologue

&2 Médecins externes

Services

@ Deconnexion

[18/06/2023 © 15:17:48

dlza) . prolzll wiladiw VUl 38,01
Centre Hospitalo Universitaire de bejaia

Date :

Nom :

Q a - *x

18/6/2023

Mouhamed

%r Identifiant : pat_2300002
fal
=

Prénom :

mohamed
Service:  Oncologie médicale Roa 4
Ordonnance
Denosomabe/solution/120mg  XGEVA  3/Jour 7 Jour Quantité totale  Quantité aservi  RDV:  ji/mm/aaaa () ~ Quantité restante :
Fi1a. 6.29 : Interfaces de servir une ordonnance.
La figure suivante présente les détails de la délivrance :
= 17062023 (230348 Q o & ¥

Pharmacie

[METT

82 Dashbord

Q

.

© En cours

© servies

© Non servies

Externes
)2 Patients

0O Médicaments

& Médecins

MAZOUZI
Lamia

Spécialite : Oncologue

Docteur :

Service:  Oncologie médicale

Denosomabe/solution/120mg  XGEVA  3/Jour 7 Jour

&2 Médecins externes

Services

@ Deconnexion

Date : 2023-06-17
Quantité servie : 15

RDV: 2023-06-23

dylad) - paelall Giladiwll 3S,all

Centre Hospitalo Universitaire de bejaia

Date :

17/6/2023

S'E = Identifiant : pa¢_2300002

L N :
& om Mouhamed
- Prénom: ohamed
Age: 45
Ordonnance

Quantité totale: 21  Quantité restante: 6

Fi1a. 6.30 : Interface des détails de la délivrance de 'ordonnance.

81



Chapitre 6. Réalisation

6.4.11 Interfaces des bons de commandes.

Les figures suivantes présentent 1’ajout d’'un bon de commande et I'affichage de ses détails.

La figure suivante présente 'interface d’ajout d’un bon de commande :

A Pharmacie

m_lachi

I2 Dashbord

B Ordonnances

[Je Patients

GQ Médicaments
ul Stock médicaments
ul Etat médicaments
@ Bons de commande
™ Bons de réception
& Médecins

&2 Médecins externes
Services

@ Deconnexion

Bon de commande

Sélectionner médicament

Médicament : Sumitib gélule 50mg Quantité : 500

Médicament : Denosomabe solution 120mg Quantité : 200

Fia. 6.31 : Interface ajouter un bon de

B17/062023 210637 Q 4o & ¥

Annuler Enregistrer

commande.

La figure suivante présente I'interface d’affichage de bon de commande :

Ia2 Dashbord

a Ordonnances

i= tous

© Ordonnances en cours
© Ordonnanc ies

© Ordonnances non

servies
Ordonnances externes

J& Patients

0O Médicaments v

ub Stock médicaments

o Etat médicaments
™ Bons de réception
& Médecins

82 Médecins externes
Services

@ Deconnexion

[917/06/2023 O155416 Q o & X

Centre Hospitalo Universitaire de bejaia

Bon de commande
N° commande : BC_23060001

Fournisseur : PHARMACIE CENTRALE
CHU Bejaia
Smina Bejaia
Code DCI DCI forme dosage
230002 Sumitib / gélule / 50mg
230001 Denosomabe / solution / 120mg

Fi1G. 6.32 : Interface afficher un bon de

Date : 17/6/2023

Quantité commandée
500

200

Annuler Imprimer Réceptionner

commande.
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6.4.12 Interface des bons de réceptions

Les figures suivantes présentent la réception d’un bon de commande et I'affichage de bon

de réception.

La figure suivante présente l'interface pour réceptionner un bon de commande :

Pharmacie

m_lachi

82 Dashbord

a Ordonnances

e Patients

OO Médicaments
o Stock médicaments
ol Etat médicaments
& Bons de commande
W Bons de réception
& Médecins

&2 Médecins externes
Services

@ Deconnexion

N° commande : BC_2306!

Fournisseur :

Code
dci

230002 Sumitib / gélule /

Denosomabe / sol
/120mg

230001

Centre Hospitalo Universitaire de bejaia

Bon de réception

0001

Date commande:  17/6/2023
PHARMACIE CENTRALE
CHU Bejaia

Smina Bejaia

DCI forme dosage Nom commercial N° lot

50mg  Sutent v fc200

Date péremption

21/06/2023 [m]

ution - yaeva v K200

17/10/2023 O

[917/06/2023

Quantité
commandée

500

200

O155722 Q2

N°BL: k25536

DateBL:16/06/2023 B

Quantité
recue

500

200

Al

F1G. 6.33 : Interface réceptionner un bon de commande.

La figure suivante présente l'interface d’affichage de bon de réception :

Pharmacie

[ETT

I2 Dashbord
a Ordonnances
)8 Patients
dl Stock médicaments
du Etat médicaments

Bons de commande

]
"™ Bons de réception
°

& Médecins
&2 Médecins externes
Services

@ Deconnexion

FiG. 6.34

Centre Hospitalo Universitaire de bejaia

Bon de réception

N° commande : BC_23060001 N livraison :
Date commande : 17/6/2023 Date livraison :
Pt PHARMACIE CENTRALE
CHU Bejaia
Smina Bejaia
Code Nom commercial DCl forme dosage
230002 Sutent Sumitib/gélule/50mg
230001 XGEVA Denosomabe/solution/120mg

bk25536
16/06/2023

Quantité commandée

500

200

[917/06/2023

e
AR

Quantité restante
a recevoir

500

200

nnuler

®19:5426 Q 2

N° réception :

Date réception :

N° lot

fc200

ki200

Date péremption
2023-06-21

2023-10-17

: Interface afficher un bon de réception

BR_23060001
17/6/2023

Enregistrer

e
Bl

Quantité recue

Annuler

500

200

Imprimer
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6.4.13 Interface d’affichage de stock des médicaments

La figure suivante présente l'interface d’affichage des quantités en stock des DCIs et noms

commerciaux :

Pharmacie

m_lachi

Médicaments
I&2 Dashbord

édi Forme
Ordonnances
230002 Sumitib gélule
B; Patients
00 Médicaments e 230001 Denosomabe solution

ul Stock médicaments
uk Etat médicaments
@ Bons de commande
W Bons de réception
,ga Meédecins

&2 Médecins externes
Services

@ Deconnexion

Dosage

50mg

120mg

[17/06/2023

Quantité total

500

200

F1G. 6.35 : Interface afficher stock des médicaments

La figure suivante

d’un nom commercial :

Pharmacie

m_lachi

Etat stock
A2 Dashbord A )
Identifiant Nom commercial N lot
B Ordonnances
i 23060001 XGEVA 200
e Patients
00 Medicaments v 23060002 Sutent £200

uu Stock médicaments
& Bons de commande
"™ Bons de réception
&, Médecins

&2 Médecins externes

Services

@ Deconnexion

Date péremption

2023-10-17

2023-06-21

[917/06/2023  © 19:56:17

Quantité recue

200

500

F1G. 6.36 : Interface afficher état de stock

®19:5547 Q Q

Nom commerciaux

Sutent

XGEVA

Q Ja) a

Quantité restante

200

500

Quantité

500

200

présente l'interface d’affichage des quantités en stock pour chaque lot
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6.4.14 Interface d’ajout d’un médecin externe

La figure ci-dessous illustre I'interface permettant d’ajouter un médecin d’un établissement
externe :

Nouveau Medecin externe

Nom

BELOUL

Prénom

Fatima

Service

oncologie

Spécialité

Oncologue

Etablissement

ETABLISSEMENT PUBLIC HOSPITALIER D'AMIZOR

Annuler Enregistrer

F1G. 6.37 : Interface ajouter un médecin externe.

6.4.15 Interface d’ajout d’une ordonnance externe

La figure suivante présente l'interface d’ajout une ordonnance externe :

P B917/062023 ®202801 Q 4o & ¥
dr_adnane

Chef Ordonnance Externe

I8 Dashbord

00 stock Selectionner médecin

i= Ordonnances Nom : BELOUL Prénom : Fatima Service : oncologie

&, Liste des médecins

B8 Liste des patients

Sélectionner médicament

" Sumitib Sutent gélule 50mg ®
a Ordonnances Externe

Posologie: 5 / Jour v Durée: 2 Semaine v

Services et spécialités

& Deconnexion Importer une copier de I'ordonnance externe originale:

Choisir un fichier | ordonnance_externe_amizorjpg

$Dns L I
EEA |

I

F1G. 6.38 : Interface détails de 'ordonnance externe.
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6.5 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons abordé les aspects pratiques liés a la création de notre appli-
cation web. Nous avons discuté des outils et des langages de développement nécessaires pour
garantir le bon fonctionnement de 'application. Et nous avons présenté des exemples concrets
des interfaces graphiques de notre application ’OrdoTrack’, permettant d’illustrer visuellement
les fonctionnalités mises en place.
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Conclusion et perspectives

Conclusion générale

Notre projet consiste a réaliser une application web appelée "OrdoTrack” pour la gestion et
le suivi des ordonnances au sein du CHU Bejaia, plus précisément a la pharmacie principale.
Nous avons réussi a concevoir cette application de qualité grace a I'utilisation de la méthodologie
Agile, notamment la méthode SCRUM, pour la gestion de notre projet. Les besoins fonctionnels
ont été définis par le responsable du produit sous forme d’un backlog de produit que nous avons
réparti en sprints. De plus, nous avons utilisé le langage UML pour modéliser les différents
aspects et fonctionnalités de ’application.

La solution que nous avons réalisée permet aux médecins du CHU de Béjaia d’enregistrer
les coordonnées des patients et de leurs délivrer facilement des ordonnances électroniques. Elle
offre également aux pharmaciens la possibilité de sauvegarder les détails de chaque délivrance,
y compris la quantité fournie de chaque médicament, la date de la délivrance, ainsi que les infor-
mations relatives aux rendez-vous éventuels. Cela permet un acces rapide a ces informations en
cas de besoin. Ainsi, notre application garantit un mécanisme de gestion et de réapprovision-
nement des stocks. Enfin, "OrdoTrack” offre également la fonctionnalité au pharmacien-chef
d’enregistrer les ordonnances provenant de médecins externes au CHU.

Bien que nous ayons atteint les objectifs initiaux, il existe des perspectives pour enrichir
davantage notre application. Parmi celles-ci, on peut mentionner :

o Ajouter un systéeme de notifications et de messagerie entre les médecins et la pharmacie.

o Améliorer la gestion du stock des médicaments en incluant les prix et les fournisseurs
externes.

o Intégrer un systeme d’archivage de données.

o Intégrer le numéro de sécurité sociale de la Carte Chiffa pour améliorer I'identification
des patients et la gestion des données médicales.

Nous tenons a souligner I'importance de cette réalisation, qui répond a un besoin concret dans le
domaine de la santé en améliorant la gestion des ordonnances et en contribuant a une meilleure
prise en charge des patients.

La réalisation d’OrdoTrack a été une expérience tres intéressante et enrichissante pour nous.
Elle nous a permis d’appliquer les connaissances et compétences que nous avons acquises tout au
long de notre parcours, notamment dans les domaines de la conception, de la programmation
et de 'application de méthodes de travail. Bien que cela ait parfois été difficile, nous avons
pu apprendre de nouvelles choses qui seront certainement utiles dans notre future carriere
professionnelle.
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Annexe A

Structure du CHU de Béjaia

A.1 La structure du CHU

Le CHU de Bejaia est reparti sur trois unités qui sont dirigées par des organes de décision
et de consultation.

Le CHU comprend une direction générale, un secrétariat général, conseil scientifique, comité
consultatif et 3 unités. Chaque unité comprend un ensemble de directions et sous directions.
A.1.1 Organes de décision et consultatif
La direction générale

Est chargée d’assurer la gestion de I'hdpital. Elle représente I’'hopital dans tous les actes de
la vie civile, elle est le représentant exclusif de I’hopital aupres des instances civiles, judiciaires
et administratives.

Le secrétariat général
Est chargé de gérer les différentes sous directions et les différents bureaux. C’est lui qui
récolte et transmet les informations a la direction générale.

Le conseil scientifique

Propose toutes mesures de nature a améliorer 'organisation et le fonctionnement des ser-
vices de soins et de prévention, la répartition des personnels, en relation avec les activités des
services, 1’élaboration des programmes de formation et de recherche en science médicales et
évalue 'activité des services en matiere de soins, de formation et de recherche. Le conseil scien-
tifique peut étre saisi par le directeur général du centre hospitalo-universitaire de toute question
a caractere médical, scientifique ou de formation.

Comité consultatif

Est composé de trois commissions notamment

90



Annexe A. Structure du CHU de Béjaia

o Commission des affaires économiques et budgétaires.
o Commission des évacuations sanitaires.

o Commission chargée de la question d’organisation médicale.

A.1.2 Les unités et leurs services

Nous présentons ci-dessus la liste des services offerts par chaque unité du CHU.

L’unité Khelil Amrane :

Comporte les services suivants

Anesthésie et réanimation, cardiologie, chirurgie générale, épidémiologie et médecine pré-
ventive, gastro-entérologie, laboratoire central, maladies infectieuses, médecine interne, neuro-
chirurgie, orthopédie rhumatologie et urgence médicales.

L’unité Frantz Fanon :

Comporte les services suivants

Anatomie pathologique, maxillo-faciale, médecine de travail, médecine légale, oto-rhino-
laryngologie, néphrologie hémodialyse et psychiatrie.

L’unité Targua Ouzemmour Clinique (Mére-Enfant) :

Offre les services de pédiatrie et gynécologie obstétrique.

A.2 Les Directions du CHU

Le CHU est composé des différentes directions et sous directions :

A.2.1 La direction des activités médicales et paramédicales

Elle est composée de trois sous-directions :

La sous-direction des activités médicales

Bureau de 'organisation et de ’évaluation des activités médicales a pour mission
de :

e Accompagnement des équipements médicaux des services dans ’amélioration de 'orga-
nisation des activités.
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o Recensement mensuel du relevé de toutes les activités médico-chirurgicales des services,
ainsi que celles d’exploration (biologie, imagerie médicale).

o Faire une exploitation trimestrielle et annuelle des activités qui sont adressées a la direc-
tion de la santé de la wilaya et au MSPRH.

Bureau de la programmation et du suivi des étudiants a pour mission de :

e Prendre en charge les étudiants en médecine, en collaboration avec les départements
respectifs de la faculté de médecine de 'université de Bejaia.

o La répartition et la programmation des gardes des internes, qui se déroule au niveau des
trois unités composantes le CHU et dans les différents services, y compris les pavillons
des urgences de médecine, de chirurgie et de pédiatrie.

Bureau des gardes et des urgences : S’occupe du suivi des gardes, telles qu’elles sont
organisées par les chefs des différents services. Un comité des gardes et des urgences se réunit
régulierement, conformément a la réglementation en vigueur, pour régler les divers problemes
qui peuvent se poser et pour améliorer la prise en charge des urgences médico-chirurgicales.

La sous-direction des activités paramédicales

Elle se compose de 3 bureaux :

Bureau de la programmation et du suivi des étudiants : Il a pour tache de programmer
et de répartir les étudiants de 1’école de formation paramédicale. Ces etudiants sont repartis au
cours de leur formation dans les services médico-chirurgicaux et dans les différents laboratoires,
pour des stages pratiques, ainsi que pour un stage de fin de cursus vue de la préparation
du mémoire de fin d’étude. Ces étudiants sont encadrés accessoirement par des paramédicaux
(tuteur) dans l’exercice quotidien de leurs taches sous la supervision des PEPM (professeurs de
I'enseignement paramédical).

Bureau des soins infirmiers : 1l collecte des données statistiques sur les soins infirmiers
dispensés dans les services et assure le suivi des rotations des gardes.

Bureau de I’évaluation et de ’organisation de 1’activité paramédicale : Il se charge
de I'accompagnement des surveillants médicaux dans I'organisation de leurs équipes soignantes,
et de I’évaluation de 'organisation, avec pour objectif une amélioration constante (performance
collective) visant la démarche qualité.

La sous-direction de la gestion administrative du malade

Elle est composée de deux bureaux :
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Bureau des entrées (admissions) s’occupe de :

e L’accueil et des admissions des malades.

o La tenue et 'exploitation des divers registres (état civil, comptabilité des journées d’hos-
pitalisations, mouvement des malades...).

o La comptabilité financiere (décompte des frais d’hospitalisation, de consultations externes,
de prélevements, d’analyses, des examens d’imagerie médicale...).

o Le Suivi du contentieux.
o L’évaluation et exploitation de la fiche navette.

Bureau de P’accueil, de 'orientation et des activités socio thérapeutiques a pour
mission de :

o Accueillir les malades et les parents de malades.
o Fournir des renseignements concernant les malades (service d’hospitalisation...).

e Prendre en charge des cas sociaux et des malades hospitalisés nécessitant une prise en
charge a I’étranger par les assistantes sociales.

A.2.2 Direction des ressources humaines
La sous-direction des personnels

La sous-direction des personnels a pour mission de déterminer les besoins en personnel et
d’opérer les recrutements nécessaires aux différents services. Ses finalités sont autant écono-
miques que sociales, puisqu’elle concerne principalement 'homme dans ’organisation.

Elle se compose de trois bureaux :

e Le bureau de la gestion des carrieres des personnels administratifs, techniques et de
service.

e Le bureau de la gestion des personnels médicaux, paramédicaux et psychologues.

o Le bureau des effectifs, de la régulation et de la solde.

La sous-direction de la formation et de la documentation

Elle est créé en 1999, suite a 'application du nouvel organigramme initié¢ par le ministere
de la santé.

En termes de ressources humaines, la sous-direction de la formation et de la documentation
comprend : un sous-directeur, un chef de bureau, un chef de bureau de documentation, un
chargé des moyens matériels, un chargé de secrétariat, un chargé du suivi scolaire des enfants
hospitalisés, trois bibliothécaires et quatre agents de service.
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La sous-direction de la formation et de la documentation endosse plusieurs activités de
formations et de formations continues : médicale, paramédicale, administrative, technique, per-
fectionnement, recyclage, formation de courte durée a 1’étranger, encadrement et suivi des
stagiaires de différents instituts, suivi et formations des enfants hospitalisés, organisation des
manifestations scientifiques.

A.2.3 La direction des finances et du controle

La direction des finances et controles comprendles deux sous-directions :

La sous-direction budget et comptabilité (finances)

Elle comporte les deux bureaux suivants :

e Le bureau du budget et de la comptabilité : qui a pour but de repartir, par chapitre
et parties, les crédits budgétaires, assurer le suivi de 'exécution du budget a travers la
comparabilité des engagements et des paiements.

o Le bureau des recettes et des caisses : qui a pour mission de prendre en charge, par
le biais de la régie et des différentes sous régies, ’ensemble des recettes réalisées par
I’établissement.

La sous-direction de calcul des cotits

Elle comporte les deux bureaux suivants :

e Le bureau de la facturation : qui est chargé de recueillir les données relatives aux actes et
prestations prodiguées aux malades hospitalisés sur la base de la fiche navette et établir
le décompte des frais d’hospitalisations individualisés a ces malades.

e Le bureau de I'analyse et la maitrise des cotits : qui est chargée de déterminer le cotit
par unité d’ceuvre (journée d’hospitalisation, consultation, séance de dialyse, examen, ...)
et par service selon le découpage de 1’établissement en centres des responsabilités aussi
recueillir les données relatives a 'activité des différents services (hospitalisation, examens
biologiques et radiologiques, séances de dialyse, consultation, etc.)

A.2.4 La direction des moyens matériels

La direction des moyens matériels comprend les trois sous-directions :

La sous-direction des services économiques

Qui comporte les bureaux suivants

e Le bureau des approvisionnements.
e Le bureau de la gestion des magasins, des inventaires.

e Le bureau de la restauration et de ’hotellerie.

94



Annexe A. Structure du CHU de Béjaia

La sous-direction des infrastructures, des équipements de la maintenance

Qui comporte les bureaux suivants :

e Le bureau des infrastructures.
e Le bureau des équipements.

e Le bureau de la maintenance.

La sous-direction des produits pharmaceutiques

Qui comporte les unités suivantes :

Unité des médicaments.

Unité des consommables.

Unité réactive de laboratoire.

Unité de 'instrumentation.

A.3 Effectif de personnel du CHU

En ce qui concerne effectif du personnel du CHU jusqu’en février 2023, il se compose de
2039 personnes réparties comme suit, selon les données internes du CHU :

« Personnel médical (médecins) : un total de 126 médecins dont, (13) médecins généralistes,
(53) spécialiste praticien, (60) Hospitalo-Universitaires.

o Personnel paramédical : composé de 919 paramédicaux (infirmiers diplémés d’état, aides-
soignants, infirmiers principaux, infirmiers brevetés).

e Personnels administratifs et techniciens : 672 personnes.

o Résidents : 322 résidents
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Annexe B

Documents

B.1 Ordonnances

B.1.1 Ordonnance interne

La figure suivante présente une ordonnance interne (du CHU de Béjaia) pour un patient
qui prend des médicaments ambulatoires :

olal_ _salad) SlAZE W) S e Sl
CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE DE BEJAIA

SBIVIGE Taetam s asransasysisaeeisasins % Date oq/a(,/‘]&l?)
DOCIOUE vy imstesss e mutisrmamny Er PNrZr:(;; ...... Y
A e ey (‘f\ ........
ORDONNANCE
L& Ut "[t ni L? (P 5:7“5 —— (_6-3 e
U | 2 ffjw(_:.
o1 Py
Secvit Ao
%) of af .

—

/ . i !,‘C.’ H'RA.T
oOncoloofe pEdicate

/ /1:‘/- -
i ‘

Contribuez a la Prévention en Vaccinant vos Enfants

Fi1G. B.1 : Ordonnance interne.
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B.1.2 Ordonnance externe

La figure suivante présente une ordonnance externe (hors CHU de Béjaia) pour un patient
qui prend des médicaments ambulatoires :

Fi1c. B.2 : Ordonnance externe.
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B.2 Bons

B.2.1 Bon de commande

La figure suivante présente un bon de commande émis par la pharmacie principale pour
I'unité de médicaments :

Creivemvers anry el s Plaoo = L T T T T ey
e e = o 7 B e T B e
3S5EUR N®3 21304/F.C.H
FroGubl (FPHARMACTIE CENTRALE DES HOFITAUX)
11 . BOUTE WILAYA.QUED-SMEaR , B, F2%4-DAR EL "BEIDA ALGER
| Date de Péremotion des Médicaments et Produits & livrer ne doit en aucun cas Btre inferieure 3 trois (03} anis,

Denosination Commune Internationale {Forme/Dosace! [ 0.Cadee ! Condition. { Estimation i
| | i |

'DOCAINE/ADRENALINE  SOL.INJ, 2 ¥ é 2000 - AMP 00 é L3948 20!
ICURONTLM BRONLRE  INJ. SONB/SML . é 2000 - FLE 50 ; 180,00
TUXINAE  AHP.INJ. 1QUMG/LOWL . _ i L6 FLC 00 % 3373318.00]
TUXINAE  ANPLINJ. S00MG . | 0l FLC 10 L 1701212, 200
ULIZUMAB  SOL.INJ.IV.PERF J00MB FL/IOML g 121 FLE 00 [ 397097448
JOPRENALINE CHL/SULF  SDL.INJ. 0.2 M8 : 0ol AMP 50 | 27018.00}
‘THYLERGOMETRINE  SOL.INJ. 0.2 WG/1ML [ 20000 AMe 00 i 100781 a0/
(YTOCINE  SOL.INJ. 5 UI boooa00el ANP 30 } 72340.00!
OSTBAN  AMP.IND. 6.75MB/0.9HL ANPS ; W MP 10 5
OSIBAN  ANPLINJ. I7.5MG/SML MRS~ | 2700 AR 9 T T,
BUMINE HUMAINE  SOL.INJ.IV./20% FL/100KL | 060 FLL 50 I - :znzaaa.eai
BUMINE HUMAINE  SOL.INJ.LY. 207 FL/SOML a ol RLD 0 ? 't |
\CTEUR ANTI-HEMOPHILIGUE z;fi: INI, 500 Ul | S0l FLD ¢ !
OETINE MBA  ANP.INI. Ul WeeeopT - ‘ 1 0L AP 20
{YTHROPOIETINE ALFA Nt’%ﬂﬂ&;ﬁm AL e AKF 00 s
RBEPOETINE ALFA  INJ. 30u6/0.2M0 > e B0 I N 00 |
\CTEUR VIIT RECOMBINANT  INJ. 1000 JI‘\\(}cs‘;SNstgakaL~\\ 7 FLC 00
{IGLUCERASE  SOL.INJ.IV.PERF 480UI/20ML ‘\\;\ ,’ ; AMP 90 |
IRBEPOIETINE ALFA  INJ. &0uG . ‘w:i 9 g N f
fHUNOGLOBULINE HUMAINE POLYVALENTE  INJ. 10-126 FLY g FLE 3 t
INUNOGLOBULINE HUMAINE POLYVALENTE  INJ. 56-48 stsuuf“" ﬁ el FLL 00
\SPOFUNGINE ACETATE  PDRE.SOL.INJ.IV SOME FL ! 500 R 4 ;
(MUNOBLOBULINE H-ANTI-HEPTE"  5OL,INJ.I¥, 20001/0.4M % T (' . |
IRONIDASE  5OL.INJ.IV.PERF S00U1 FL/SML ; sl R LD ;
JXINE BOTULIOUE TYPE A PORE.SOL.INJ. 500 SPEYWOUD FL i 15 AP S |
VALIIUNAR  SOL.INJ.IV.PERF 200MB FL/{SHL ; | 10 FLE 10 @
IIBIIUMAB  INJ. LOMG/ML FL/0.2IHL ; i 50 00 f
IANERCEPT  SOL.INJ. S0 MG . 77 . L 200k IND 30 |
ALINUMAR  AMP.INJ, 40 MG AMPOUKE' a 0% oo T 50
IFLIXINAB  INJ. 100MG . - Al } ;{;_-“;;:T?f“\\gg

F1G. B.3 : Bon de commande.
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La figure suivante présente un bon de livraison pour la commande pr
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F1c. B.4 : Bon de livraison.
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B.2.3 Bon de réception

La figure suivante présente un bon de réception pour la livraison précédente :
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Fic. B.5 : Bon de réception.
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Résumé

Ce travail a été réalisé dans le cadre d'un projet de fin de cycle visant a obtenir un dipléme
de Master professionnel en Génie logiciel. L’objectif de ce projet était de concevoir et de réaliser
une application web appelée OrdoTrack, permettant la gestion des ordonnances et le stock des
médicaments a titre ambulatoire, spécifiquement pour la pharmacie principale du CHU Bejaia.

Cette application vise a simplifier les taches des utilisateurs et a leur faire gagner du temps.
Pour mettre en ceuvre notre solution, nous avons adopté le processus de développement SCRUM
et le langage de modélisation unifié (UML). Nous avons choisi de programmer 1’application
en utilisant les framework Vue.js(JavScript), Laravel (PHP) et la librairie Inertia. En ce qui
concerne la gestion des données, nous avons utilis¢é MySQL comme systeme de gestion de bases

de données relationnelles (SGBDR).

Mots clés : E-santé, Application web, ordonnances, gestion de stock, médicament a titre
ambulatoire, pharmacie principale du CHU de Bejaia, SCRUM, UML.

Abstract

This work was carried out as part of an end-of-cycle project aimed at obtaining a profes-
sional Master’s degree in Software Engineering. The objective of this project was to design and
develop a web application called OrdoTrack, which enables the management of prescriptions
and outpatient medication stock specifically for the main pharmacy of CHU Bejaia.

This application aims to simplify tasks for users and save them time.
To implement our solution, we adopted the SCRUM development process and used the Uni-
fied Modeling Language (UML) for modeling. We chose to program the application using
Vue.js(JavaScript), Laravel (PHP), and the Inertia library. Regarding data management, we
used MySQL as relational database management system (RDBMS).

Keywords : E-health, Web application, prescriptions, stock management, outpatient me-
dication, main pharmacy of the CHU of Bejaia, SCRUM, UML.
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