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Introduction Générale

Le système d’information hospitalier (SIH) fourni par le ministre de la santé en Algérie est
confronté à d’importantes limitations dans la gestion des dossiers médicaux des patients. Bien
que l’utilisation du papier présente certains avantages tels que la familiarité, la fiabilité et la
confidentialité, il existe néanmoins des lacunes significatives. La majorité des informations es-
sentielles relatives aux patients sont conservées dans des papiers ou des registres physiques, ce
qui rend leur suivi et leur accessibilité difficiles. Cette lacune entrave la traçabilité des patients
et peut avoir un impact négatif sur la continuité des soins et la qualité des services médicaux.

Nous avons eu l’opportunité de tester le logiciel Patient, largement adopté en Algérie. Ce-
pendant, nous avons constaté que ce logiciel se concentre principalement sur la sauvegarde des
informations personnelles des patients, limitant ainsi l’inclusion des données médicales essen-
tielles. Cette limitation entrave l’accès aux informations médicales pertinentes lors des consul-
tations et des interventions médicales.

Un autre défi majeur réside dans l’absence d’une plateforme numérique permettant aux pa-
tients d’accéder à leurs propres données médicales de manière claire et sécurisée. Les patients
ne disposent pas d’une interface conviviale pour visualiser leurs informations médicales telles
que les maladies diagnostiquées, les injections administrées ou les allergies enregistrées.

En outre, l’accès limité aux données médicales par d’autres établissements de santé ou ca-
binets médicaux constitue un problème majeur. Les informations médicales, qu’elles soient en-
registrées sous forme papier ou électronique, sont souvent restreintes à l’établissement de santé
d’origine où elles ont été initialement recueillies. Par conséquent, les patients qui souhaitent
consulter un autre établissement se trouvent dans la situation peu idéale de devoir transpor-
ter physiquement leur dossier médical, ce qui peut être contraignant et risqué en termes de
confidentialité des données. Dans les cas les plus défavorables, les patients peuvent même se
retrouver sans aucun dossier médical, ce qui entraîne la duplication d’examens et de tests déjà
réalisés ailleurs.

Face à ces problématiques, nous avons conçu une plateforme de système d’information hos-
pitalier (SIH) répondant aux besoins spécifiques des établissements hospitaliers, Notre objectif
principal est de développer un outil numérique intégré qui permettrait une gestion efficace des
dossiers médicaux des patients, favoriserait l’accessibilité aux informations pertinentes, amélio-
rerait la prise de décision clinique et renforcerait la collaboration entre les différents acteurs de
la santé.

Pour atteindre cet objectif, notre plateforme SIH devra offrir plusieurs fonctionnalités clés :
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— Gestion électronique des dossiers médicaux : Un système de stockage électronique
sécurisé pour les dossiers médicaux des patients, éliminant ainsi la dépendance aux docu-
ments papier tout en facilitant leur recherche et leur partage entre les professionnels de
santé autorisés.

— Accessibilité sans installation : Notre plateforme SIH doit être conçue de manière à
être facilement accessible aux utilisateurs sans nécessiter d’installation complexe ou de
configurations spécifiques. En adoptant une approche basée sur le cloud, les professionnels
de santé et les patients peuvent accéder à la plateforme via un simple navigateur web,
facilitant ainsi l’intégration de la plateforme dans les processus de travail existants, sans
demander des efforts supplémentaires de déploiement ou de maintenance technique.

— Portail patient : Développer un portail en ligne dédié aux patients, leur offrant un
accès sécurisé à leurs propres données médicales. Les patients peuvent ainsi consulter
leurs résultats d’examens, suivre leur historique médical et leurs rendez-vous.

Ce mémoire s’appuie sur une expérience de stage effectuée au sein du CHU de Béjaia, où
nous avons eu l’opportunité de travailler aux côtés d’une équipe pluridisciplinaire, composée de
professionnels de la santé et d’experts en informatique. Ce stage nous a permis de comprendre
les enjeux spécifiques du CHU et d’acquérir une vision globale des besoins et des contraintes
liés à la réalisation d’un SIH.

Notre mémoire est organisé en trois chapitres principaux :

— Le premier chapitre présente l’organisme d’accueil, le CHU de Béjaïa, et inclut une étude
préliminaire ainsi qu’une analyse des besoins en matière de système d’information hospi-
talier.

— Le deuxième chapitre aborde la conception du SIH en utilisant UML et le processus unifié
UP. Nous présentons une architecture divisée en six packages distincts, chacun ayant des
modèles UML spécifiques.

— Le troisième et dernier chapitre est dédié à la réalisation de la plateforme, en mettant en
évidence les outils utilisés, la charte graphique et en présentant quelques interfaces clés.

Notre travail s’achèvera par une conclusion générale et un ensemble de perspectives.
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CHAPITRE 1. ÉTUDE PRÉALABLE

1.1 Introduction
Le domaine de la santé est en constante évolution et les Systèmes d’Information en Santé

(SIH) jouent un rôle clé dans cette transformation. Les SIH permettent de collecter, stocker,
traiter et diffuser les données médicales des patients ainsi que les informations administratives
et financières liées à leur prise en charge. Cependant, malgré les avantages qu’ils offrent, ces
systèmes sont confrontés à plusieurs défis tels que la sécurité des données, l’interopérabilité
entre les différents établissements de santé et la complexité des processus de gestion. Dans ce
chapitre, nous examinerons plusieurs SIH existants dans les établissements de santé en Algérie,
en identifiant leurs points forts et leurs faiblesses. Nous allons également proposer des solutions
pour améliorer ces systèmes et répondre aux besoins des professionnels de santé et des patients.

1.2 Qu’est-ce que les SIH
« Le Système d’Information Hospitalier (SIH) est un ensemble de technologies, de proces-

sus et de normes qui permettent la gestion, le stockage, le traitement et la transmission de
l’information dans un environnement hospitalier. Ce système permet de collecter, d’organiser
et de centraliser toutes les informations liées aux patients, aux soins médicaux, aux ressources
humaines, aux finances et à la logistique de l’hôpital » [4]

1.3 Une vue d’ensemble sur les SIH
Les Systèmes d’Information Hospitaliers sont des outils de gestion et de suivi des infor-

mations cliniques, administratives et financières au sein des établissements de santé. Ils se
composent généralement de deux domaines : la partie soins et la partie comptabilité.

La figure 1.1 est la représentation des deux parties comptabilité et soins et les fonctionnalités
de chaque domaine.

4



CHAPITRE 1. ÉTUDE PRÉALABLE

Soins

La télémédecine

La gestion de l'identito-vigilance

Gestion du S.A.M.U

Gestion des activités des blocs La gestion des prescriptions

Gestion des laboratoires

Gestion du suivi de l'admission

Gestion de l'imagerie médicale

Gestion des consultationsGestion des C.T sanguine

Gestion du P.U.M.C

Comptabilité

Gestion des ressources humaineGestion des dossiers clients et fournisseurs

La regie et ventes au comptoire

Gestion de la trésorerie

Gestion des immobilisation

Suivi des achats et des stocks Suivi des consommations

Comptabilité financière

Comptabilité générale

Comptabilité analytique

SIH

Figure 1.1 – Schéma de la structure des fonctionnalités d’un SIH
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1.3.1 La partie soins d’un SIH
La partie soins est essentielle pour la gestion des patients et des soins qui leur sont apportés.

Les fonctionnalités phares de cette partie comprennent :
— La gestion des admissions, qui permet d’organiser l’arrivée des patients dans l’hôpital

et de les orienter vers les services adéquats.
— La gestion des prescriptions permet de délivrer et de suivre les ordonnances médicales

de manière électronique.
— La planification des opérations chirurgicales, une autre fonctionnalité clé qui permet

de gérer les plannings des blocs opératoires et de planifier les interventions en fonction
des disponibilités des chirurgiens et des salles d’opérations.

— La télémédecine permet quant à elle de réaliser des consultations à distance, d’effectuer
des diagnostics et de prescrire des médicaments à distance.

— La gestion du centre des transfusions sanguines permet de gérer les stocks de sang
disponibles, les transfusions sanguines et les prélèvements.

— Le portail du patient permet aux patients d’accéder à leurs informations médicales.
Ces portails sont souvent sécurisés par un identifiant et un mot de passe, et ils peuvent
permettre aux patients de visualiser leur dossier médical électronique, leurs résultats
de tests de laboratoire, leurs radiographies et d’autres examens médicaux, ainsi que les
informations sur les médicaments qu’ils prennent et leur historique de santé.

1.3.2 La partie comptabilité d’un SIH
La partie comptabilité est destinée à la gestion administrative et financière de l’hôpital. Les

fonctionnalités phares de cette partie comprennent
— Le suivi des achats et du stock, qui permet de gérer les stocks de matériel et de

médicaments.
— Le suivi des consommations, qui permet de contrôler les dépenses et de planifier les

achats futurs.
— La gestion des ressources humaines pour la gestion des salaires, des congés, de la

formation du personnel, etc.
— La gestion des clients et des fournisseurs permet de gérer les relations avec les

partenaires externes de l’hôpital.
— La gestion de trésorerie permet de suivre les entrées et les sorties d’argent dans l’éta-

blissement de santé, de gérer les factures et les paiements, et de produire des rapports
financiers pour aider à la prise de décisions.

1.4 Objectif des SIH
Les Systèmes d’Information Hospitaliers (SIH) ont été conçus pour répondre aux besoins

croissants des établissements de santé modernes en offrant des fonctionnalités adaptées. Bien
que la liste qui suit ne soit pas exhaustive, elle permet d’appréhender l’étendue des possibilités
qu’offrent les SIH pour améliorer la qualité des soins de santé.
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— Optimiser la qualité des soins : en fournissant aux professionnels de santé des infor-
mations pertinentes et actualisées sur les patients.

— Améliorer la sécurité des patients : le SIH permet de réduire les risques d’erreurs
médicales en garantissant l’exactitude et la disponibilité des informations médicales des
patients.

— Faciliter la communication entre les différents acteurs de la santé : le SIH permet
aux professionnels de santé de partager facilement des informations sur les patients, ce
qui facilite la coordination des soins.

— Permettre une analyse et une gestion plus efficaces des données de santé : le
SIH permet de recueillir, d’analyser et d’utiliser les données de santé pour améliorer la
qualité des soins et optimiser la gestion de l’établissement de santé.

— Réduction des tâches administratives : en automatisant certaines tâches comme la
facturation, la planification des rendez-vous ou encore la gestion des stocks, le SIH permet
de gagner du temps et de réduire les coûts

Après avoir vu les concepts et objectifs des SIHs, nous nous intéressons à présent à l’étude
que nous avons effectué au niveau du CHU de Béjaïa que nous détaillons dans ce qui suit.

1.5 Étude de l’existant

1.5.1 Présentation du CHU Béjaïa
L’étude préliminaire porte sur un système d’information hospitalier pour le Centre Hospi-

talier Universitaire de Béjaïa, qui est l’un des principaux établissements de santé de la région.
Le CHU de Béjaïa est composé de cinq centres hospitaliers, mais cette étude se concentrera sur
trois d’entre eux : Frantz Fanon, Khellil Amrane et Targa Ouzemour.

Khellil Amrane dispose d’un large éventail de services de
soins, comprenant une cellule d’accueil et d’orientation des cancé-
reux, une unité d’anesthésie-réanimation, une chirurgie générale,
une médecine interne, un bloc opératoire central, un laboratoire
central, une cardiologie, une neurochirurgie, une orthopédie trau-
matologie, une imagerie médicale et des urgences médicales chirur-
gicaux. [5]

Frantz Fanon est spécialisé dans plusieurs domaines de la mé-
decine, notamment l’anatomie et la cytologie pathologique, la chi-
rurgie maxillo-faciale, la médecine de travail, la médecine légale, la
néphrologie-hémodialyse, l’oto-rhino-laryngologie, l’ophtalmologie,
l’hématologie, les maladies infectieuses, la pneumo-phtisiologie et
la psychiatrie. [6]

Targa Ouzemour, quant à lui, se spécialise dans les soins de
la mère et de l’enfant, avec une maternité, une gynécologie obs-
tétrique, une néonatalogie, une pédiatrie et une chirurgie pédia-
trique. [7]
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Ces hôpitaux sont soumis à des exigences réglementaires strictes en matière de sécurité,
de confidentialité et de protection des données médicales. Les systèmes d’information utilisés
doivent garantir la sécurité et la confidentialité des informations médicales des patients.

1.5.2 Stage
Pour réaliser notre étude de l’existant, nous avons effectué un stage au niveau du CHU de

Béjaïa. Ainsi, lors de notre premier jour de stage, Madame IBARISSEN Salima (Bureau des
entrées) nous a présenté la procédure de gestion des patients dans l’hôpital. Elle nous a expliqué
en détail les étapes à suivre lorsque qu’un patient arrive, y compris les formalités administra-
tives, les informations à collecter sur le patient et les endroits où il doit être dirigé. Nous avons
appris que le logiciel « Patient » est utilisé au niveau national depuis 2009 pour la gestion et
l’archivage des informations sur les patients qui visitent l’hôpital. Nous avons également re-
marqué que la majorité des informations saisies sur le logiciel ne concerne que les malades qui
nécessitent une hospitalisation et qui ont une demande d’hospitalisation signée par un médecin
spécialiste de l’hôpital.

Pendant cette première journée de stage, nous avons eu l’opportunité de travailler avec le
logiciel « Patient » grâce à l’aide de Monsieur BEZZI Farid (Bureau des entrées). Après avoir
compris comment fonctionne le logiciel, nous avons pu l’utiliser de manière autonome. Lorsque
nous avons saisi les informations sur le logiciel, nous avons vérifié avec la personne qui ramène
la demande (généralement un proche) que les informations saisies sont correctes, telles que le
nom, le prénom, la date de naissance ou l’âge, l’accompagnant, les informations de contact, etc.
Une fois validées, le logiciel a automatiquement imprimé le bulletin d’admission et le résumé
standard de sortie et a attribué un code unique d’identification. Nous avons ensuite rempli
manuellement une fiche navette qui accompagnera le patient durant tout son séjour à l’hôpital.

Plus tard dans la journée, nous avons traité un cas de sortie. Nous avons reçu une fiche
navette avec la rubrique « Sortie » remplie par un praticien. Nous avons saisi l’identifiant
unique de la fiche navette dans le logiciel pour indiquer que le patient était sorti et préciser le
type de sortie. Nous avons également appris que certains patients peuvent demander à sortir
prématurément avant leur date de guérison prévue, même si cela n’est pas recommandé par le
personnel soignant.

Le deuxième jour de notre stage, nous avons été confrontés à un nouveau type de demande
de patient, appelé « Hôpital du jour » ou « HDJ », qui correspond à une observation de courte
durée sans hospitalisation. Bien que cette demande soit formulée sur le même document que la
demande d’hospitalisation, une petite mention « HDJ » sur le côté indique sa nature spécifique.
Comme il n’y a pas de formulaire spécifique pour la demande HDJ, nous avons appris qu’une
fiche papier distincte doit être remplie manuellement et qu’aucune saisie n’est nécessaire dans le
logiciel Patient. Pendant le reste de la journée, nous avons poursuivi nos observations et inter-
rogé le personnel pour en apprendre davantage sur le système de gestion des patients. Le chef
de service des bureaux d’entrée, M. TANKHI Abdennour, nous a expliqué en détail l’historique
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et le fonctionnement de la fiche navette, ainsi que son importance pour la continuité des soins.
Nous avons également eu la chance de rencontrer Mme Berghout Lynda, ingénieur en informa-
tique au service orthopédique, qui nous a présenté son travail et partagé ses connaissances avec
nous.

Le troisième jour de notre stage, nous avons décidé de nous orienter vers la maternité afin
de découvrir le fonctionnement de ce service, bien que nous ayons été informés que le processus
était similaire à celui du CHU de Khellil Amrane. Nous avons malheureusement été confrontés
à notre premier cas de décès. Nous avons été témoins de la détresse d’un père éploré par la perte
de son enfant, mais qui malgré tout nous a fourni ses coordonnées pour suivre l’avancement de
son dossier. Cette expérience nous a permis de prendre conscience de la difficulté du métier et
de l’importance de rester professionnel, même dans les moments les plus tragiques.

Nous avons également pu observer comment les naissances sont traitées sur le logiciel et sur
le papier, ainsi que le processus d’archivage (qui implique toujours la fiche navette). Madame
GAOUI Lydia (Agent bureau des entrées) nous a expliqué les différentes situations pouvant
survenir (comme les naissances sous X) et comment elles sont gérées.

Le quatrième jour de notre stage, nous avons décidé de nous orienter vers la troisième
unité du CHU de Béjaïa, l’hôpital Frantz Fanon afin de découvrir les services qui s’y trouvent.
Après avoir échangé avec M. Abdelfettah Abdelouhab et Mme Rooumane Lamia du bureau
des entrées, nous avons appris que le processus est presque identique à celui des autres unités,
avec simplement des services différents, mais pas de service d’urgence. Ils nous ont également
fourni des informations détaillées sur le dossier médical du patient, notamment sur la procé-
dure d’évacuation, les papiers nécessaires à remplir, le transfert inter-services et l’utilisation des
codes médicaux des services, tels que les codes CIM (Classification Internationale des Maladies).
Cette classification est une liste de codes standardisés utilisés pour classer et coder les maladies
et les troubles médicaux, facilitant ainsi la collecte, le stockage et l’analyse de données. Enfin,
ils nous ont informés sur les différents cas de sortie et sur le fait qu’en cas de décès, une certaine
procédure doit être effectuée.

Le cinquième jour de notre stage, nous nous sommes rendus une nouvelle fois à l’hôpital
Khellil Amrane. On nous a bien expliqué le mode de sortie hors cas d’hospitalisation, connu
sous le nom de HDJ (Hospitalisation de Jour), qui consiste à suivre un patient durant une
matinée, un après-midi ou même une journée complète afin de réaliser ses soins. Durant cette
période, le médecin décide si le patient nécessite une hospitalisation. Si ce n’est pas le cas,
le patient quitte l’établissement avec un certificat de séjour, s’il le souhaite. En revanche, si
son cas nécessite une hospitalisation, le médecin lui fera une demande d’hospitalisation et le
patient devra compléter la procédure. Un certificat de présence est ainsi établi pour attester la
présence du patient à l’hôpital depuis le premier jour du HDJ. Ce document peut être requis
pour des raisons administratives ou pour justifier une absence au travail ou à l’école. Vers la fin
de l’hospitalisation, le patient recevra un certificat de séjour qui prouve qu’il a été hospitalisé
pendant une période de temps donnée.

Au cours des jours qui ont suivi, notre curiosité ne nous a jamais quittés. Nous tenons à
exprimer notre sincère gratitude au personnel qui nous a accueillis exceptionnellement chaleu-
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reusement. Quelques semaines plus tard, nous avons eu l’occasion d’échanger avec M. Sadoune
Hocine, informaticien de la DSP de Béjaïa. Il a généreusement consacré du temps à tester
les premières versions de notre application, à les critiquer et à proposer des améliorations.
Grâce à ses précieuses contributions, nous avons pu aboutir au résultat actuel de notre appli-
cation. Il nous a également expliqué les différents types d’établissements hospitaliers, qui sont
les suivants : CHU, Établissement Public de Santé (EPH), Établissement Hospitalier Spécialisé
(EHS) et Établissement Public de Santé de Proximité (EPSP) . Il nous a également prodigué
des informations précieuses sur les divers types de personnel hospitalier, à savoir le personnel
administratif, le personnel paramédical et le personnel médical. De plus, il nous a éclairés sur
le processus de recrutement et d’affectation au sein des différents services. Ces connaissances
nous ont permis de mieux comprendre la structure et le fonctionnement des établissements de
santé, ainsi que les différents rôles et responsabilités de chacun.

La figure 1.2 ci-dessous illustre le parcours qu’effectue un patient dès son arrivée à l’hôpital
pour une situation d’urgence nécessitant une hospitalisation.

— La feuille blanche : représente la demande d’hospitalisation soumise par le praticien du
service d’urgence pour le patient.

— Le dossier bleu : peut englober la fiche navette, le bulletin d’admission et le résumé
standard de sortie, tous trois générés automatiquement par le logiciel Patient.

— La feuille jaunâtre : représente le certificat de séjour, imprimé sur demande du patient.

Cycle de vie d’une admission

Urgence
Bureau des 

entrées

Service

Quittance

Archive

Entrée

Sortie

Infirmerie de 
Tri

Figure 1.2 – Cycle de vie d’une admission normal

Dans ce qui suit, nous présentons les applications de SIH que nous avons étudiées au niveau
national et international.
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1.5.3 Patient
Présentation de l’application

Le logiciel Patient a été conçu dans les années 90 par Madame ABDI LDJOUHER, chef
de service informatique du CHU de Mustapha Bacha d’Alger, en collaboration avec Monsieur
Benkaci du Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière. Pour le déve-
loppement de ce logiciel, ils ont utilisé l’outil de programmation FOXPRO, aujourd’hui connu
sous le nom de MS-DOS après le rachat par Microsoft. [8]

Le 1er janvier 1995 a marqué la première utilisation du logiciel, mais elle s’est limitée au
CHU de Mustapha Bacha d’Alger. Ce n’est qu’en 2001 que le logiciel Patient a été généralisé
dans la plupart des établissements de santé algériens, permettant ainsi une gestion informatisée
efficace des patients dans tout le pays. [8]

La figure 1.3 qui suit, est le menu du logiciel Patient, qui est l’interface principale qui
s’affiche après s’être bien authentifié.

Figure 1.3 – Interface de l’application Patient

1.5.4 Description
Le logiciel Patient est une solution informatique intégrée développée pour répondre aux be-

soins de gestion administrative des patients dans les établissements de santé publics en Algérie.
Il se compose de plusieurs programmes interconnectés, tels que les Admissions, les transferts
inter-services, les renseignements et les éditions, permettant ainsi une gestion efficace des en-
trées et sorties de patients. Le bureau des entrées de l’hôpital utilise le logiciel pour enregistrer
les informations relatives à l’admission des patients, telles que leur nom, prénom, âge, sexe,
service affecté, nom du praticien en charge, ainsi que les coordonnées d’un membre de la famille
ou d’un ami qui les accompagne.

Le logiciel Patient fonctionne sur le réseau LAN de l’hôpital et permet un accès rapide aux
informations déjà enregistrées pour une gestion efficace des patients. Il assure également la
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modification ou l’impression des documents tels que le résumé standard de sortie, le bulletin
d’admission du patient et du garde malade. Les paramètres de configuration du logiciel, tels que
le code d’identification de l’établissement, les listes des spécialités et des services proposés, les
services par genre, la nomenclature des médicaments, des maladies et des personnes exonérées
ou non, ainsi que les prix forfaitaires des actes médicaux, sont personnalisables pour répondre
aux besoins spécifiques de chaque établissement de santé.

Fonctionnalités

Le logiciel Patient possède pas mal de fonctionnalités, parmi ses fonctionnalités mère :
— Sauvegarder les informations d’un patient.
— Sauvegarder l’historique de mobilité.
— Sauvegarder les méta-données d’une admission (service d’affectation, la date et sortie et

le praticien qui a demandé l’admission).
— Impression du résumé standard, les bulletins d’admission ou certificat de séjour.
— Récupérer les statistiques par plage de temps.

Points forts

— Les agents sont habitués à ses bugs (à son utilisation) vu qu’il est utilisé au niveau
national.

— Il est toujours opérationnel.
— Ne nécessite pas beaucoup de ressource.
— Auto-complétion des champs de saisis comme les praticiens, les services ainsi que la date.

Points faibles

— Un design peu attractif visuellement.
— Accessible seulement depuis le bureau d’accueil.
— Manipulation uniquement via le clavier.
— Les champs de saisie (input) sont invisibles.
— Ne sauvegarde que les méta données (Nom, prénom, service. . .), pas d’information médi-

cale détaillée.
— Un patient déjà enregistré ne garde pas son identifiant pour la prochaine visite.
— L’heure actuelle doit être saisie à la main.

1.5.5 Dossier électronique médical (DEM-DZ)
Présentation de l’application

Le projet DEM-DZ a été lancé en 2016 par un groupe d’ingénieurs en informatique. En
2017, le logiciel DEM-DZ a été installé pour la première fois à l’Établissement Hospitalier
Youcef Yaalaoui, Aïn Azel Sétif, suivi de l’installation d’une équipe de référence chargée de la
mise en place du dispositif nécessaire au déploiement de DEM-DZ. Par la suite, l’utilisation de
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DEM-DZ a été étendue à d’autres EPH de la wilaya de Sétif. [9]

La figure 1.4 est le tableau de bord de l’application DEM-DZ avec les privilèges d’un mé-
decin généraliste

Figure 1.4 – Interface de l’application DEM-DZ

Description

Le logiciel DEM-DZ est conçu pour stocker de manière sécurisée les données médicales des
patients, incluant leurs antécédents médicaux, les résultats d’examens, les ordonnances et les
rendez-vous médicaux. Ces informations peuvent être consultées par les professionnels de la
santé autorisés pour faciliter la coordination des soins et améliorer la qualité des soins. En
permettant un accès facile et rapide à l’historique médical et aux traitements d’un patient, le
DEM DZ permet aux professionnels de santé de mieux coordonner les soins, en accédant à des
informations telles que les données démographiques du patient, les prescriptions, les synthèses
médicales, les comptes rendus d’hospitalisation, les résultats d’analyses et les allergies signalées,
peu importe où ils se trouvent et à tout moment. [10]

Fonctionnalités

Parmi les fonctionnalités offertes par cette application :
— Dispose d’un historique des admissions antérieures
— Dispose d’une courbe de surveillance graphique pour suivre l’évolution d’un paramètre

médical, comme la température, la pression artérielle, le taux de glucose dans le sang
— La facilité de discussion scientifique (entre médecins) à propos du diagnostic et du trai-

tement
— Il assure un affichage des résultats des examens biologiques et radiologiques
— La gestion des rendez-vous radiologique afin de réduire le temps d’attente
— Assurer le contrôle de la ponctualité des actes grâce aux alertes sonores et visuelles affi-

chées sur l’écran d’affichage
— Assurer une traçabilité des soins du patient

13



CHAPITRE 1. ÉTUDE PRÉALABLE

Points forts

— Marche sur le réseau via l’application WEB
— L’installation se fait que sur le serveur
— Interface moderne
— Prend en charge l’affichage sur la borne pour les fils d’attente
— Saisi d’information via le lecteur biométrique directement
— l’imitation des droits d’accès aux données de malade selon la fonction de l’utilisateur
— Ajout des images médicales au profil du patient
— Génération d’ordonnance numérique

Points faibles

— Dossier médical non accessible au patient
— Depuis son lancement en 2016, son adoption est ralentie.
— Manque de documentation
— Il reste encore des bugs à corriger (Mise à jour qui ne s’effectue pas correctement, des

champs de saisis trompeurs en affichant une valeur tandis qu’ils sont en réalité vides, etc)
— Nécessite une formation au préalable, car il faut naviguer via des liens qu’il faut connaître

au préalable (non intuitif)
— Nécessite VMware Workstation ou Esxi sur le serveur
— L’interface de saisi demande la date de naissance et puis elle demande l’âge.
— La possibilité d’admettre des hommes en gynéco-obstétrique ou des adultes en médecine

infantile.
Cependant, malgré ces quelques points négatifs, il est important de souligner que DEM-DZ
bénéficie d’une équipe de développeurs dévoués qui assurent une mise à jour régulière et un
suivi attentif. Parmi eux, nous pouvons citer M. Younes Chenouf, l’un des développeurs de
DEM-DZ, qui se montre très réactif face aux signalements de bugs et qui propose des correctifs
adéquats en réponse.

1.5.6 Mon espace santé : France
Présentation de l’application

« Mon espace santé est un espace numérique personnel et sécurisé, proposé par l’Assurance
Maladie et le ministère de la Santé, qui a vocation à devenir le carnet de santé numérique
interactif de tous les assurés. Grâce à ce nouveau service, chacun peut participer activement au
suivi et à la préservation de sa santé. » [11]

Lancé en janvier 2022, accessible depuis https://monespacesante.fr. L’application a été
développée en utilisant les outils de programmation Vuejs, Vuetify pour la conception des in-
terfaces graphiques du site.
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Disponible également en version mobile sur Play Store et App Store avec plus de 100K
téléchargement.

La figure 1.5 qui suit est une représentation graphique de l’application web “Mon espace
santé” version Desktop et Mobile.

Figure 1.5 – Représentation de l’interface Mon espace santé [1]

Description

Mon espace santé est une plateforme française qui vise à numériser le secteur de la santé
et à rendre accessibles aux utilisateurs leurs documents et informations de santé depuis le
réseau internet. La plateforme garantit la protection des données de santé et le secret médical
des utilisateurs. Elle propose des fonctionnalités avantageuses pour tous les parcours de soins,
notamment la possibilité de désigner une personne de confiance et d’accéder à un dossier médical
centralisé contenant les informations de santé des patients telles que les traitements, les résultats
d’examens, les ordonnances et le carnet de vaccination. [1]

Fonctionnalités

Les fonctionnalités offertes par cette version sont :
— Suivre des événements clés grâce au centre de notifications.
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— Renommer un des dossiers et trier des documents.
— Mieux gérer la confidentialité des documents depuis les paramètres.
— Possibilité d’écrire directement à des professionnels de santé.
— Des conseils en prévention personnalisés selon l’âge et le sexe.
— La possibilité de rendre visible ou masquer un document à des professionnels de santé.

Points forts

— Connecté et donc accessible pour tout le corps médical.
— Interface moderne.
— Accessible pour le patient.
— En constante évolution (maintenu).
— Un patient est représenté par son code unique au niveau national.

Points faibles

— Pas adapté au bureau des entrées.
— Ne gère pas l’impression des documents nécessaire à la gestion du patient.
— Pas de carnet de santé pour l’enfant.
— Pas de visualisation des images médicales (IRM, Radio. . .)
— Pas d’ordonnance numérique.

1.5.7 Comparaison et synthèse
Le tableau 1.1 est une comparaison entre les différents SIH étudier, sur les critères qui

améliorent l’utilisabilité et d’efficacité du logiciel, noté sur 5 étoiles.
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Patient DEM-DZ Mon espace santé

Interface Utilisateur ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆

Partage de données entre les
services ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆

Suivi du patient à long
terme ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆

Facilité d’installation ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆ Pas d’installation.

Facilité d’utilisation ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆

Imprime les documents né-
cessaires ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆

Adopté par les agents du
CHU ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆ /

Pris en charge des services
du CHU ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆ /

Table 1.1 – Comparaison des SIHs étudié noté sur 5 étoile

Le tableau qui va suivre est une comparaison binaire entre les fonctionnalités présente ou
absente dans chacun des SIH.
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Patient DEM-DZ Mon espace santé

Sauvegarde les entrées Oui Oui Non

Enregistre les informations
médicales détaillées Non Oui Oui

Donne accès aux médecins Non Oui Oui

Donne accès aux praticiens
privés Non Non Oui

Nécessite une installation Oui Serveur seulement Non

Agenda Non Oui Oui

Statistique par service Oui Oui /

Borne d’affichage Non Oui Non

Fonctionne sans internet Oui Oui Non

Disponible hors de l’établis-
sement Non Non Oui

Carnet de vaccination Non Non Oui

Table 1.2 – Comparaison binaire entre les fonctionnalités

Après une étude de l’existant au CHU de Béjaïa, nous avons constaté que le logiciel «Pa-
tient» est utilisé pour la gestion des patients hospitalisés. La procédure de gestion des patients,
incluant les formalités administratives et les étapes à suivre lorsqu’un patient arrive, a égale-
ment été identifiée. Et en analysant les tableaux comparatifs des différents SIHs étudiés, nous
avons identifié les problèmes majeurs et les besoins nécessaires pour une gestion efficace dans
un hôpital.

1.5.8 Problématique
L’efficacité de la gestion de l’information médicale est cruciale pour offrir des soins de qualité

aux patients, mais de nombreux hôpitaux continuent d’utiliser des dossiers médicaux papier,
ce qui entraîne plusieurs difficultés. À titre d’exemple, chaque jour, des centaines de patients
sont accueillis dans les différents services de l’Hôpital Khellil Amrane. Cependant, la gestion
manuelle des dossiers papier engendre des insuffisances et des problèmes qui ne devraient plus
exister à une époque où la technologie est omniprésente. En effet, cela se traduit par la re-
dondance des informations dans des documents tels que la fiche navette ou le logiciel Patient.
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De plus, il peut être ardu de recenser toutes les consultations précédemment effectuées par
un patient, ce qui peut engendrer des pertes d’informations et des délais inutiles. De même,
l’absence d’informations médicales, comme l’administration d’un traitement sans connaissance
des allergies du patient, peut entraîner des conséquences fâcheuses, voire mortelles. Les locaux
d’archives peuvent être saturés, et les échanges d’informations connexes au dossier médical sont
en constante augmentation. Tout cela peut conduire à des erreurs dans la saisie ou le suivi des
données, des retards dans la prise de décision, ou une perte de temps pour les professionnels de
santé, ce qui peut causer des erreurs médicales dans la prise en charge des patients, pouvant
parfois être fatales.

Face à cette problématique, notre mémoire a pour objectif de proposer des solutions pour
améliorer la gestion de l’information médicale au sein des établissements de santé. Dans les
sections suivantes, nous détaillerons les objectifs de notre étude et les moyens que nous avons
mis en place pour y parvenir.

1.6 Objectifs
Pour y remédier aux problèmes cités, et afin d’améliorer la gestion des patients et du per-

sonnel dans un hôpital, nous proposons une plateforme de SIH qui vise à réaliser ces objectifs :
— Une interface utilisateur agréable.
— Une bonne expérience utilisateur.
— Données accessibles pour tous les professionnels de santé du CHU ou par autorisation du

patient.
— Avoir la possibilité de désigner une personne de confiance pour chaque patient.
— Sécurité et Confidentialité.
— Inclure un guide d’utilisation fluide.
— Donner au patient accès à ses informations médicales.
— Permettre au patient de télécharger les différents documents (Certificat de séjour, Ordon-

nances, Certificat de présence. . .).
— Remplir les informations directement via la carte d’identité nationale (CIN).
— Ajouter un agenda de rendez-vous.
— Permettre un accès rapide aux informations médicales.
— Avoir un suivi d’un patient (gardez trace de tout traitement ou intervention faite sur ce

patient à vie dans le système).
— Un partage facile et rapide de dossiers médicaux d’un service à un autre (ou d’un établis-

sement hospitalier à un autre).

1.7 Spécification des besoins

1.7.1 Besoins fonctionnels
Les besoins fonctionnels définissent les caractéristiques et les comportements du système

qui sont nécessaires pour répondre aux exigences des utilisateurs et pour remplir les fonctions
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attendues.

Ci-dessous le tableau 1.3 des besoins fonctionnels que nous avons recueillis au CHU de
Béjaïa.

Services Besoins Fonctionnalités

Direction Général Gestion du personnel Création, modification des comptes
du personnel de l’établissement hos-
pitalier.

Infirmerie de tri Gestion des urgences Un formulaire de saisi des informa-
tions du patient qui veut entrer aux
urgences.

Ticket de file d’attente Imprimer un ticket avec le nom, pré-
nom, position dans la file d’attente
du patient et le nom du service des
urgences.

UMC Gestion de la file d’at-
tente

Une interface pour appeler, signaler
absent, mettre de côté ou commen-
cer une consultation depuis la file
d’attente.

Modifier le numéro sur l’écran de la
borne lors de l’appel ou le passage
vers un autre numéro dans la file
d’attente

Hospitalisation et
HDJ

Envoyer une notification au bureau
des entrées pour une demande d’hos-
pitalisation ou d’HDJ

Bureau des entrées Demande d’admission Rubrique des demandes d’hospitali-
sation et HDJ faites par les prati-
ciens aux services d’UMC

Saisi des informations
du patient

Récupérer les informations d’un pa-
tient directement via sa carte d’iden-
tité biométrique.

Statistiques Générer les statistiques journaliers,
mensuels et annuels automatique-
ment sous le format exigé.

suite page suivante
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Table 1.3 – suite des besoins fonctionnels du CHU de Béjaïa

Services Besoins Fonctionnalités

Renseignements Récupérer les informations de base
d’un patient (Nom, Prénom, Service
d’affectation, etc.)

Quittance

Services Médicaux et Ser-
vices Chirurgicaux

Informations du
patient

Récupérer les informations médi-
cales d’un patient.

Ajouter un diagnostic.

Fin de l’hospitalisa-
tion ou de l’HDJ

Modifier le mode de sortie d’un pa-
tient.

Demander des pro-
duits sanguins

Envoyer une notification de de-
mande de produits sanguins

Fiche de surveillance Créer un tableau du suivi des
constantes physiologiques d’un pa-
tient.

Fiche traitement Créer un tableau à remplir par le
médecin pour les informations de la
fiche traitement - investigation

Résumé clinique de
sortie

Créer un formulaire pour le résumé
clinique de sortie

Certificat médical des-
criptif

Imprimer à la demande un certificat
médical descriptif avec les informa-
tions prérempli

Dossier médical dé-
taillé du patient

Créer un formulaire complet pour la
saisie de toutes les informations du
dossier médical

Ordonnance Créer un formulaire d’aide à la saisie
d’une ordonnance.

Services Chirurgicaux uni-
quement

Intervention chirurgi-
cale

Imprimer une décharge pour inter-
vention chirurgicale remplie avec les
informations du patient.

suite page suivante
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Table 1.3 – suite des besoins fonctionnels du CHU de Béjaïa

Services Besoins Fonctionnalités

Programme opéra-
toire

Générer un programme opération
par le chef de service.

Consulter le programme des opéra-
tions hebdomadaires.

CRO Imprimer le document CRO à la de-
mande

Pharmacie Stock pharmaceutique Importer un fichier XLSX pour la
nomenclature du CHU.

Exporter la nomenclature des médi-
caments en stock (code DCI)

Ajouter de nouveau produit phar-
maceutique au stock

Soustraire du stock les produits sor-
tants.

Ordonnance Recevoir une notification lorsqu’un
médecin prescrit une ordonnance et
que le patient doit récupérer depuis
la pharmacie du CHU.

Table 1.3: Les besoins fonctionnels du CHU de Béjaïa

Ci-dessous le tableau 1.4 des besoins fonctionnels recueillis en dehors du CHU de Béjaïa.

Utilisateurs Besoins Fonctionnalités

Administrateur de la plate-
forme (SuperAdmin)

Gérer les CHU Un formulaire d’ajout de CHU

Gérer les établisse-
ments de santé privés

Un tableau des demandes d’intégra-
tion à la plateforme et des boutons
d’actions pour accepter ou refuser.

Gérer les utilisateurs Des interfaces pour l’ajout ou la sup-
pression des patients

suite page suivante
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Table 1.4 – suite des besoins fonctionnels recueillis en dehors du CHU de Béjaïa

Utilisateurs Besoins Fonctionnalités

Utilisateur de la plateforme
(Patient)

Ses documents Une interface regroupant les docu-
ments du patient, tels que les ré-
sultats d’analyse, les radiographies,
les ordonnances, les certificats de sé-
jours, etc.

Confidentialité des
données médicales

Une interface pour voir la liste des
praticiens autorisés à accéder à ses
informations.

Rendez-vous Un agenda avec les rendez-vous pré-
vus dans les cabinets médicaux.

Table 1.4: Les besoins fonctionnels recueillis en dehors
du CHU de Béjaïa

1.7.2 Besoins non fonctionnels
Les besoins non fonctionnels définissent les critères de qualité et les contraintes qui doivent

être respectées par le système pour répondre aux exigences des utilisateurs.

Les besoins non fonctionnels clés de notre plateforme sont les suivants :
— La documentation : Une rubrique accessible avec une documentation détaillée sur

l’utilisation de la plateforme selon le privilège de l’utilisateur.
— La sécurité : un élément fondamental pour notre plateforme, elle doit garantir la confi-

dentialité des données et empêcher l’accès non autorisé à celles-ci.
— Performance : la plateforme doit être rapide et réactive pour assurer une expérience

utilisateur fluide et un gain de temps considérable.
— L’authentification : la plateforme doit vérifier l’identité de l’utilisateur et contrôler les

accès pour garantir la sécurité des données.
— Maintenabilité : la plateforme doit être facile à entretenir et à mettre à jour pour assurer

son bon fonctionnement sur le long terme.
— Expérience Utilisateur : la plateforme doit être intuitive et conviviale pour offrir une

expérience utilisateur agréable et efficace.

1.8 Conclusion
Au cours de ce chapitre, nous avons analysé en détail les différents systèmes d’information

hospitaliers en identifiant leurs avantages et leurs inconvénients, ainsi que déterminé les besoins
fonctionnels et non fonctionnels importants pour la plateforme SIH que nous allons concevoir.
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Nous avons également détaillé le déroulement de notre stage au sein de l’Hôpital Khellil Amrane
et examiné de près la façon dont la gestion des patients y est actuellement faite. Cette obser-
vation nous a permis de constater les insuffisances et les difficultés liées à la gestion manuelle
des dossiers papier, bien que le papier n’est pas un problème en soie. Cependant, requiert une
organisation minutieuse, pour éviter la redondance des informations, les erreurs de saisie, les
retards dans la prise de décision et la perte de temps pour les professionnels de santé.

Ces observations ont renforcé notre conviction quant à l’importance de mettre en place une
plateforme SIH efficace et accessible pour tous les utilisateurs, qu’ils soient des professionnels de
santé travaillant dans un établissement CHU, des praticiens indépendants ou les patients eux-
mêmes. Dans le chapitre suivant, nous proposerons notre solution pour améliorer ces systèmes
et répondre aux besoins des établissements de santé.
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Introduction
Le processus de conception de notre plateforme que nous avons nommé « TAZMERT »

comprend plusieurs étapes clés, toutes destinées à garantir que les besoins de nos utilisateurs
sont satisfaits de manière efficace et optimale.

1. Identifier les acteurs et les cas d’utilisation clés.
2. Créer des diagrammes de cas d’utilisation pour visualiser les scénarios d’utilisation.
3. Développer des diagrammes de séquence pour décrire les interactions entre les différents

composants du système.
4. Créer le diagramme de classes de conception et le modèle relationnel pour décrire l’im-

plémentation de la base de données.

2.1 La méthodologie de conception

2.1.1 Unified Modeling Language (UML)
« Unified Modeling Language (UML) se définit comme un langage de modélisation graphique

et textuel destiné à comprendre et décrire des besoins, spécifier et documenter des systèmes, es-
quisser des architectures logicielles, concevoir des solutions et communiquer des points de vue.
» [12]

UML permet de décrire les aspects statiques et dynamiques d’un système à travers des
diagrammes, pour notre projet, nous présenterons quatre diagrammes d’UML.

— Diagramme de cas d’utilisation : représente la structure des fonctionnalités néces-
saires aux utilisateurs du système. Il est utilisé dans les deux étapes de capture des
besoins fonctionnels et techniques.

— Diagramme de séquence : est un diagramme d’interaction UML. Il représente les
échanges de messages entre objets, dans le cadre d’un fonctionnement particulier du sys-
tème.

— Diagramme de classe : il est généralement considéré comme le plus important dans un
développement orienté objet. Sur la branche fonctionnelle, ce diagramme est prévu pour
développer la structure des entités manipulées par les utilisateurs.

— Diagramme de déploiement : « Le diagramme de déploiement correspond à la fois
à la structure du réseau informatique qui prend en charge le système logiciel, et la façon
dont les composants d’exploitation y sont installés. » [12]

2.1.2 Unified Process (UP)
Le processus unifié (UP) est une méthode de développement logiciel qui vise à transformer

les besoins des utilisateurs en un système logiciel. Cette approche repose sur l’utilisation de
composants logiciels reliés les uns aux autres par des interfaces définies clairement. L’utilisation
de la méthode UP implique la création de plans d’élaboration et de construction du système
logiciel en utilisant le langage UML. Bien que UML soit intégré dans le processus unifié, ce
dernier se distingue véritablement par trois expressions clés :
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— Une orientation vers les cas d’utilisation
— Une attention particulière portée à l’architecture
— Une approche itérative et incrémentale.

Ces aspects font la singularité de la méthode UP.

Les phases du cycle de développement UP

Le cycle de développement UP organise les tâches et les itérations en quatre phases qui sont
les suivantes [13] :

1. Création (Incubation) : La première étape du processus unifié consiste à définir clai-
rement la portée du système, en distinguant ce qui sera inclus à l’intérieur du système
et ce qui restera en dehors. Cette phase implique également l’identification des acteurs
impliqués, la clarification des besoins et exigences, ainsi que la conception d’une architec-
ture de base fonctionnelle. Il est essentiel d’identifier les risques majeurs susceptibles de
perturber le bon déroulement du projet.

2. Élaboration : La deuxième étape du processus consiste à élaborer le système en se basant
sur la compréhension initiale de ses fonctionnalités et des risques critiques. L’objectif
principal de cette phase est de stabiliser l’architecture du système en affinant le modèle
de cas d’utilisation initial, en capturant de nouveaux besoins éventuels, et en analysant
et concevant la majorité des cas d’utilisation formulés. Dans l’idéal, cette étape peut par
ailleurs inclure l’implémentation et les tests des cas d’utilisation initiaux.

3. Construction : Au cours de cette étape, il est essentiel de recueillir tous les besoins qui
n’ont pas encore été identifiés, car il sera difficile de le faire lors de la prochaine phase.
Ensuite, il est nécessaire de poursuivre l’analyse, la conception et en particulier la mise
en œuvre de tous les cas d’utilisation. En fin de compte, les développeurs doivent fournir
une version du système qui peut être exécutée.

4. Transition : La dernière étape du processus UP a pour objectif de vérifier si le système
répond aux besoins des utilisateurs, de détecter d’éventuelles défaillances, de compléter
la documentation logicielle et d’adapter le produit à l’environnement (installation et mise
en place).

La figure 2.1 qui suit est la représentation des phases du cycle de vie d’UP.
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Figure 2.1 – Les Phases du cycle de vie du processus unifié [2]

2.1.3 Pourquoi utiliser UML et UP
Le langage UML et le processus UP ont été choisis pour la conception de notre plateforme

pour plusieurs raisons.

Premièrement, UML est un langage standard pour la modélisation de logiciels. Il permet de
représenter graphiquement des concepts abstraits, des relations et des comportements. Cette
représentation graphique facilite la communication entre les différentes parties prenantes du
projet.

Deuxièmement, le processus UP est une méthode de développement logiciel itérative et
incrémentale qui est centrée sur les cas d’utilisation et l’architecture. Cette approche permet
une meilleure gestion du projet, une réduction des risques liés aux développements, une plus
grande flexibilité pour répondre aux besoins changeants des utilisateurs et une amélioration de
la qualité du logiciel.

Enfin, l’utilisation de ces méthodes permet une conception rigoureuse et une documenta-
tion précise de la plateforme, ce qui facilitera la maintenance et l’évolution du logiciel à long
terme. De plus, cela permettra aux futurs développeurs de comprendre facilement la structure
et le fonctionnement de notre plateforme de SIH, même en l’absence des personnes initialement
impliquées dans le développement.

Dans la prochaine section, nous allons définir les acteurs qui seront amenés à interagir avec
notre plateforme ainsi que les cas d’utilisation clés pour chacun de ces acteurs.

2.2 Les acteurs et les cas d’utilisation

2.2.1 Les acteurs du système
Les acteurs de notre système sont les suivants :
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Acteurs Rôles

SuperAdmin Gérer la création des comptes des établisse-
ments hospitaliers et cabinets médicaux

Directeur Général Son rôle consiste à gérer les unités, les services
et le personnel de son établissement hospitalier

Infirmier de tri Orienter les patients par facteur d’urgence vers
les différents bureaux d’UMC

AgentBureauDesEntrées Gérer les entrées, les sorties et les statistiques.

ChefService C’est lui qui établit la liste de garde des méde-
cins du service et gère le matériel et les salles
de son service et valide les demandes de sortie.

Praticien Son rôle est de gérer les informations médicales
du patient en y ajoutant des éléments pertinents
pour assurer une prise en charge optimale.

Infirmier Son rôle est de renseigner la fiche de traitement
et la fiche des constantes.

Pharmacien Gérer le stock et la demande de médicament

CabinetMédicale Consulter ou ajouter des éléments au dossier
médical d’un patient (Seulement après l’accord
du patient)

Patient Consulter ses informations médicales, planifier
ses rendez-vous et configurer qui peut avoir ac-
cès à ses informations.

Table 2.1: Les acteurs impliqués dans notre plateforme

2.2.2 Cas d’utilisation
« Les cas d’utilisation, également connus sous le nom de Use Cases en anglais, constituent

une méthode de modélisation intégrée à l’UML. Leur fonction est de décrire les interactions qui
ont lieu entre un système et ses acteurs, qu’ils soient des utilisateurs ou d’autres systèmes. » [14]

Dans le premier chapitre, nous avons identifié les besoins qui doivent être pris en compte.
En conséquence, nous avons défini les cas d’utilisation que notre plateforme devra gérer.
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Acteurs Cas d’utilisations Options

Tous les acteurs S’authentifier

Se déconnecter

Consulter ses informa-
tions du profil

SuperAdmin Gérer les comptes — Consulter
— Modifier
— Supprimer

Gérer les établisse-
ments hospitaliers

— Ajouter
— Consulter
— Modifier
— Supprimer
— Désigner un directeur générale

Gestion des cabinets
médicaux

— Voir les demandes de nouveaux
comptes cabinets médicaux.

— Accepter une demande
— Refuser une demande
— Modifier le compte d’un cabinet

médicale.
— Accepter les modifications d’em-

placement.
— Refuser les modifications d’em-

placement

Directeur Générale Gestion du CHU Modifier les informations du CHU

Gestion des unités — Ajouter une unité avec sa locali-
sation.

— Consulter les informations d’une
unité.

— Modifier les informations d’une
unité.

— Supprimer une unité.

suite page suivante
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Table 2.2 – suite des cas d’utilisation

Acteurs Cas d’utilisations Options

Gestion des services — Ajouter un service.
— Consulter les informations d’un

service (chef de service, les pra-
ticiens du service, unité d’appar-
tenance, etc.)

— Désigner un chef de service.
— Modifier les informations d’un

service.
— Supprimer un service.

Gestion du personnel — Ajouter un membre au person-
nel.

— Consulter les informations d’un
personnel

— Modifier les informations d’un
personnel

— Supprimer un membre du per-
sonnel.

AgentBureauEntrees Gestion des entrées/
sorties

— Valider l’admissibilité à une hos-
pitalisation (étend : compléter
les informations du patient, ou
même la création du compte du
patient).

— Valider l’admissibilité au HDJ
— Confirmer le paiement de la quit-

tance
— Valider le mode de sortie
— Consulter les demandes d’hospi-

talisation et HDJ
— Valider un transfert inter-service

suite page suivante
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Table 2.2 – suite des cas d’utilisation

Acteurs Cas d’utilisations Options

Gestion des patients — Consulter les informations per-
sonnelles d’un patient.

— Remplir les informations person-
nelles d’un patient.

— Modifier les informations person-
nelles d’un patient.

Consulter ou impri-
mer les statistiques

— Hospitalisation par service.
— Sortie par type.
— Nombre de patients par service.

ChefService Gestion du matériel
du service

— Ajouter
— Consulter
— Modifier
— Supprimer

Gestion des salles — Ajouter une salle et son nombre
de lits.

— Modifier les informations d’une
salle.

— Supprimer une salle.
— Consulter le status des lits.

Renseigner la liste de
garde du mois.

suite page suivante
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Table 2.2 – suite des cas d’utilisation

Acteurs Cas d’utilisations Options

Praticien Gérer l’hospitalisation
d’un patient dans le
service

— Consulter les informations médi-
cales

— Prescrire une ordonnance
— Remplir les informations de sor-

tie d’un patient
— Ajouter des comptes rendus.
— Remplir le dossier médical dé-

taillé de l’hospitalisation
— Remplir le tableau des

constantes.
— Faire une demande d’interven-

tion chirurgicale (Imprimer la
décharge).

Gestion de la file d’at-
tente (Seulement pour
les services d’UMC)

— Appeler le prochain patient de la
file t’attente.

— Signaler le patient absent et pas-
ser au prochain

Gestion du patient
(Seulement pour les
services d’UMC)

— Demander une hospitalisation.
— Demander un HDJ.

Consulter le pro-
gramme opératoire
hebdomadaire

Consulter la liste des
gardes mensuelle

Gestion de la file d’at-
tente

— Appeler le prochain patient de la
file t’attente.

— Signaler le patient absent et pas-
ser au prochain

— Mettre le patient de côté
— Commencer une consultation

suite page suivante
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Table 2.2 – suite des cas d’utilisation

Acteurs Cas d’utilisations Options

Gestion du patient — Demander une hospitalisation.
— Demander un HDJ.

Infirmier de tri Gestion des arrivées
au service d’urgence

— Saisir la carte d’identité du pa-
tient OU saisir les informations
manuellement.

— Choisir le service d’urgence vers
où envoyer le patient.

— Imprimer le ticket du tour du pa-
tient.

Pharmacien Gestion des ordon-
nances

— Valider une ordonnance (Le pa-
tient a pris ses médicaments).

Gestion de la nomen-
clature via code DCI

— Ajouter des médicaments.
— Supprimer un médicament.
— Importer la nomenclature.
— Exporter une nomenclature.

Gérer l’approvisionne-
ment du stock de mé-
dicament.

— Ajouter une quantité en stock.
— Déduire une quantité du stock.

(Médicament périmé, en-
dommagé)

Cabinet médical Gestion de ses pa-
tients

— Demander à accéder à un profil.
— Ajouter des éléments médicaux à

un profil auquel il a les droits.
— Consulter le dossier médical d’un

patient (si autorisé).
— Ajouter un RDV à l’agenda d’un

patient (si autorisé).

suite page suivante
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Table 2.2 – suite des cas d’utilisation

Acteurs Cas d’utilisations Options

Gestion des informa-
tions de son cabinet
médical

— Modifier la description.
— Modifier la photo.
— Modifier le numéro de téléphone

et l’email.
— Modifier les horaires d’ouverture.
— Demander la modification de

l’emplacement.

Patient Consulter son dossier — Historique médical.
— Les ordonnances.
— Ses informations personnelles.
— Télécharger ses certificats de

séjour (cas hospitalisation ou
HDJ).

— Son carnet de vaccination.

Consulter ses rendez-
vous

Gestion des informa-
tions médicales

— Ajouter des documents médi-
caux.

— Ajouter des allergies.
— Renseigner les informations du

contact d’urgence.

Gestions des accès — Accepter une demande d’accès.
— Refuser une demande d’accès.
— Restreindre l’accès à certaines in-

formations.
— Voir les accès donnés.
— Supprimer un accès.

Table 2.2: Les cas d’utilisations des acteurs du système

Maintenant que nous avons défini les différents acteurs et les cas d’utilisation clés pour
chacun d’eux, nous allons séparer la modélisation en six packages distincts, et illustrer chaque
package avec les diagrammes UML adéquat.

35



CHAPITRE 2. CONCEPTION

2.3 Gestion des établissements hospitaliers
Dans ce premier package de notre projet, nous allons nous concentrer sur la gestion des

établissements, les demandes d’adhésion et la prise de décision par le SuperAdmin.

2.3.1 Diagramme de cas d’utilisation
La figure 2.2 ci-dessous illustre le diagramme de cas d’utilisation de notre plateforme pour

la première phase de développement. Ce diagramme met en évidence deux acteurs principaux :
« SuperAdmin », qui est chargé de la création de comptes pour les établissements hospitaliers
après avoir reçu une demande pour l’adhésion à la plateforme, et « Directeur », qui est
responsable de la gestion de l’établissement après que le « SuperAdmin » lui a accordé les
droits.
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SuperAdmin

Diagramme de cas d'utilisation - Gestion des établissements hospitaliers

<< include >>

Voir la liste des
demandes de

création de compte
établissement

<< extend >>
Consulter les détailles

d'une demande << extend >>
Accepter une demande

<< extend >>

Refuser une demande
<< include >>

Documenter la raison
du refus

<< include >>

Voir la liste des unités
de l'établissement

Consulter
les informations

d'une unité

<< extend >>

Supprimer une unité

<< extend >>
Modifier une unité

<< extend >>

Ajouter une unité

S'authentifier 

Voir la liste des
services de

l'établissement

Modifier
les informations

d'un service

<< extend >>

Supprimer un serviceAjouter un nouveau
service

<< include >>

Voir la liste
du personnel de
l'établissement

<< extend >> Voir les informations
d'un personnel

<< extend >> Modifier
les informations
d'un personnel

<< extend >>

Ajouter un nouveau
personnel

<< extend >>

Supprimer un personnel

Voir la liste des
comptes établissements

hospitaliers inscrits

<< extend >>

<< extend >>

Créer un nouvel
établissement

hospitalier

<< extend >>

Modifier un
établissement

hospitalier

<< extend >>

supprimer un
établissement

hospitalier

Désigner un directeur
générale

Directeur

<< include >>

<< extend >>

<< extend >><< extend >>

Figure 2.2 – Diagramme de cas d’utilisation « Gestion des établissements hospitaliers »
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2.3.2 Diagramme de séquence « Authentification »
La figure 2.3 présente le diagramme de séquence pour le cas d’utilisation « S’authentifier

».

User
authentification controleur

authentification
Bdd

Utilisateur 

Loop

Demande authentification 

interface d'authentification 

[Champ
invalide ou
manquant]

Saisir login  et mot de passe
connexion()

Verification()

Alt
Message derreur[champ

Invalide]

[champ valide] Connexion()

Traitement()
Réponse

Alt
[Utilisateur 
Inexistant]

Interface correspondante [Utilisateur 
existant]

Authentification

Message d'erreur 

Figure 2.3 – Diagramme de séquence « Authentification »

2.3.3 Diagramme de séquence « Ajouter un personnel »
La figure 2.4 présente le diagramme de séquence de notre plateforme pour le cas d’utilisation

« Ajouter un personnel ». Ce cas d’utilisation concerne le Directeur, qui a la responsabilité
de créer et intégrer le personnel de son établissement hospitalier dans le système.
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sd Ajouter un personnel

alt

loop

ref [Authentification]

Demande du formulaire d'ajout 

Formulaire d'ajout

Remplir et valider le formulaire d'ajout

Le compte existe déjà

[Personnel existe déjà]

Le compte est crée avec succès

[Personnel n'existe pas]

[Les informations sont incomplètes]

Informations incomplètes

Remplir et valider le formulaire d'ajout

:Directeur :System

Vérifier

Vérifier

Figure 2.4 – Diagramme de séquence « Ajouter un personnel »
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2.3.4 Diagramme de classe
Explications des différentes couleurs utilisées dans les diagrammes de classe des six prochains

package.
— Bleu : Les classes instanciées pour la première fois (jamais mentionner dans les dia-

grammes de classes des packages précédent le diagramme).
— Vert : Les classes déjà définies dans les parties précédentes.
— Rouge : Les classes générées par une relation plusieurs-à-plusieurs.
— Jaune : Les classes d’énumération.

La figure 2.5 ci-dessous présente le diagramme de classe de notre plateforme pour la première
phase de développement.
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Diagramme de classe - Gestion des établissements hospitaliers

<< enumeration >>
EtablissemntType

CHU
EPH
EHS
EPSP

ÉtablissementHospitalier

+ idEtab: string

+ name: string

+ numDecretExécutif: string

+ address: string

+ email: string

+ phonenumber: string

+ type: etablissementType

+ image: etablissementType

+ status: boolean

+ addEtablissement()

+ modifyEtablissement()

+ deleteEtablissement()

+ acceptEtablissement()

Personnel

+ setAssignmentService()

Service

+ idService: string

+ name: string

+ code: string

+ type: ServiceType

+ letter: string

+ description: string

+ addMaterial()

+ modifyMaterial()

Unité

+ idUnite: string

+ name: string

+ address: string

+ email: string

+ phonenumber: string

+ createUnit()

+ modifyUnit()

+ deleteUnit()

User

+ idUser: string

+ firstname: string

+ lastname: string

+ gender: Gender

+ email: string

+ password: string

+ phonenumber: string

+ address: string

+ birthdate: Date

+ image: string

+ createUser()

+ modifyUser()

+ deleteUser()

Directeur
Dirige1..* 1..*

Commune

+ idCommune: string

+ name: string

+ arName: string

Wilaya

+ idWilaya: string

+ name: string

+ code: int

Se trouve

0..*

1

Réside
0..*

1

DirigeDate

+ dateDebut: Date

+ dateFin: Date

ParamédicalMédical Administratif

SuperAdmin

<< enumeration >>
ServiceType

Medical
Chirurgical
Imagerie
Laboratoire
Pharmacie

<< enumeration >>
Gender

Male
Female

Figure 2.5 – Diagramme de classe « Gestion des établissements hospitaliers »
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2.4 Affectation d’un patient au UMC
Dans ce deuxième package de notre projet, nous allons nous concentrer sur la Gestion des

patients et leur affectation aux UMC, l’impression du ticket et la création du profil patient via
l’infirmier de tri ou l’agent de bureau des entrées.

2.4.1 Diagramme de cas d’utilisation
La figure 2.6 présente le diagramme de cas d’utilisation de notre plateforme pour la deuxième

phase de développement, axée sur la gestion des informations et de l’orientation des patients.
Ce diagramme met en évidence deux autres acteurs de notre système : « InfirmierTri » et
« AgentBureauDesEntrées », chargés respectivement de l’orientation des patients vers les
différents services d’urgence et de la saisie ou de la mise à jour des informations des patients.

Infermier
De Tri

Diagramme de cas d'utilisation - Gestion des patients et leur affectation aux UMC

<< include >>

Choisir le service
d'urgence d'affectation

du patient

<< include >>

Saisir
les informations du

patient << extend >>
Saisir automatique

via la CIN

<< include >>

Voir la liste des
patients actuellement à

l'établissement

<< include >>

Créer un nouveau
patient

<< extend >>

Consulter les
informations d'un

patient

S'authentifier 

<< extend >> Modifier
les informations

d'un patient

<< extend >>
Imprimer le ticket du

patient.

<< extend >>

Agent Bureau
des Entrees

Figure 2.6 – Diagramme de cas d’utilisation « Gestion des patients et leur affectation aux
UMC »

2.4.2 Diagramme de séquence « Affecter un patient aux UMC »
La figure 2.7 ci-dessous présente le diagramme de séquence de notre plateforme pour le cas

d’utilisation « Affecter un patient aux UMC ». Ce cas d’utilisation concerne l’infirmierDeTri,
qui a la responsabilité de choisir vers quel service d’urgence envoyer le patient.
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sd Affectation d'un patient aux
urgence (UMC)

loop

ref [Authentification]

Demander formulaire création ticket

Formulaire création ticket

Saisir les informations du ticket

[Les informations sont incomplètes]

Informations incomplètes

Resaisie des informations du ticket

alt

Impression du ticket

[Imprimer le ticket après création]

Ticket crée avec succès

[Ne pas imprimer le ticket après création]

:Infirmier
DeTri :System

Vérifier

Vérifier

Figure 2.7 – Diagramme de séquence « Affectation d’un patient au UMC »
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2.4.3 Diagramme de classe
La figure 2.8 ci-dessous présente le diagramme de classe de notre plateforme pour la deuxième

phase de développement.

Diagramme de classe - Gestion des patients et leur affectation aux UMC

Patient

+ idPatient: string

+ father: string

+ mother: string

+ familyStatus: FamilyStatus

+ partner: string

+ blood: BloodGroup

+ nationalite: string

+ urgFullname: string

+ urgRelationship: Relationship

+ urgPhonenumber: string

Paramédical Administratif

AgentBureauEntreesInfermierDeTri

<< enumeration >>
FamilyStatus

Célibataire
Marié
Divorcé
Veuf

Affecter

0..*

0..*

Ticket

+ date: Date

+ urgence: UrgenceType

+ position: int

+ remaining: int

+ status: string

+ create()

+ print()

UMC

<< enumeration >>
Relationship

Enfant
Parent

PetitEnfant
Fraternité
GrandParent

Neveu-Nièce
Oncle-Tante
ArrièreGrandsParents

CousinGermain
Autre

<< enumeration >>
UrgenceType

Vitale
Majeure
Mineure
NonUrgente

<< enumeration >>
BloodGroup

A+
A-
B+
B-
O+
O-
AB+
AB-

User

+ idUser: string

+ firstname: string

+ lastname: string

+ gender: string

+ email: string

+ password: string

+ phonenumber: string

+ address: string

+ birthdate: Date

+ image: string

+ createUser()

+ modifyUser()

+ deleteUser()

Service

+ idService: string

+ name: string

+ code: string

+ type: ServiceType

+ letter: string

+ description: string

+ addMaterial()

+ modifyMaterial()

Figure 2.8 – Diagramme de classe « Gestion des patients et leur affectation aux UMC »

2.5 Gestion de la file d’attente et des demandes d’ad-
missions

Dans ce troisième package de notre projet, nous allons nous concentrer sur la gestion de la
file d’attente et des demandes d’admissions.
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2.5.1 Diagramme de cas d’utilisation
La figure 2.9 ci-dessous représente le diagramme de cas d’utilisation de notre plateforme pour

la troisième phase de développement, consacrée à la « Gestion de la file d’attente aux services
d’urgence et des demandes d’admissions ». Ce diagramme met en évidence trois acteurs clés
de notre système : « Praticien », qui pour l’instant n’a pour responsabilité que de gérer la
file d’attente et des demandes d’admissions, « l’AgentBureauDesEntrées » qui s’occupe de
valider les demandes et de les compléter si nécessaire et le pharmacien de gérer la pharmacie
de l’établissement hospitalier.

45



CHAPITRE 2. CONCEPTION

Praticien

Diagramme de cas d'utilisation - Gestion de la file d’attente et des demandes d’admissions

<< include >>

Voir la liste des
patients dans la file

d'attente de son service
UMC

<< extend >>

Appeler le prochain
patient de la file

t'attente << extend >>

Signaler le patient
absent et passer au

prochain

Voir les informations
médicales du patient << extend >>

Demander un HDJ

<< include >>

Consulter
les demandes

d'hospitalisation

<< extend >>

Refuser une demande

S'authentifier 

<< include >>
Documenter la raison

du refus

<< include >>Consulter
les demandes d'HDJ

<< extend >>

Compléter les
informations du garde

malade

Compléter les
informations du patient

<< include >>

Ajouter un
compte rendu

<< extend >>

<< extend >>
Ajouter une maladie

<< include >>
Prescrire une
ordonnance << extend >>

Demander une
hospitalisation

Ajouter un médicament
de la nomonclature

Voir l'historique des
ordonnances

Consulter la
nomenclature de
l'établissement

<< extend >> Valider une
ordonnance

Importer une
nomoclature<< extend >> << extend >>

<< extend >>

Accepter une demande

<< extend >>

Supprimer
un médicament de la

nomonclature

<< extend >>

Exporter une
nomoclature

<< extend >>
Commencer la

consultation
Mettre le patient de

coté

Consulter la liste des
patients déjà admis

Voir la liste des
ordonnances
en attentes

<< extend >>

Refuser une
ordonnance << include >>

Documenter la
raison du

refus

<< extend >>

Imprimer certificat
de séjour

Agent Bureau
des Entrées

Pharmacien

<< include >>

<< include >>

Figure 2.9 – Diagramme de cas d’utilisation « Gestion de la file d’attente et des demandes
d’admissions »
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2.5.2 Diagramme de séquence « Validation de la demande d’hospi-
talisation »

La figure 2.10 ci-dessous présente le diagramme de séquence pour le cas d’utilisation « Vali-
der la demande d’hospitalisation ». Ce cas d’utilisation concerne les BureauDesEntrées,
qui a la responsabilité de consulter les détails d’une demande d’hospitalisation et de la valider.
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sd Validation de la demande
d'hospitalisation

alt

alt

ref

:BureauDes
Entrées :System

Vérifier

Vérifier

[Authentification]

Consulter la liste des demandes d'hospitalisation

La liste des demandes d'hospitalisation

Sélectionner une demande d'hospitalisation

Les informations de la demande d'hospitalisation

Valider la demande d'hospitalisation

Compléter les informations personnelles du patient

Completer les informations personnelles du garde malade

Informations mise à jour

Information mise à jour

Demande d'hospitalisation validé

[Les informations du patient sont incomplètes]

[Les informations du garde malade sont incomplètes]

 

Figure 2.10 – Diagramme de séquence « Validation de la demande d’hospitalisation »
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2.5.3 Diagramme de classe
La figure 2.11 ci-dessous présente le diagramme de classe de notre plateforme pour la troi-

sième phase de développement.
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Diagramme de classe - Gestion de la file d’attente et des demandes d’admissions

HDJ

Admission

+ idAdmission: string

+ motif: string

+ mode: AdmissionMode

+ status: booelan

+ date: Date

Garde
1..*

0..*

GardeMalade

+ relationship: Relationship

Demande

0..*

1Praticien

Patient

+ idPatient: string

+ bloodGroup: string

+ motherFullname: string

+ familyStatus: FamilyStatus

+ partenerFullname: string

+ blood: BloodGroup

+ nationalite: string

+ urgFullname: string

+ urgRelationship: Relationship

+ urgPhonenumber: string

Médical

DonnéeMédical

+ idDonnee: string

+ date: Date

Composé

0..*

1..*

Ordonnance

+ content: string

+ status: boolean

+ motifRefuse: string

Nomenclature

+ quantity: int

Possède0..* 0..*

Médicament

+ idMedicament: string

+ name: string

+ dci: string

+ forme: string

+ dosage: string

Admit

1
0..*

Hospitalisation

+ gardeMalade: boolean

Avoir
0..1

0..*

Diagnostic

+ content: string

Pharmacien

Valide

0..*

1

Consigne

+ quantity: int

+ dosage: string

+ instructions: string

+ duration: string

GardeDate

+ dateDebut: Date

+ dateFin: Date

Maladie

+ idMaladie: string

+ title: string

+ codeCim: string
Étalit

0..*

1
s'occupe

0..*

1
Service

+ idService: string

+ name: string

+ code: string

+ type: ServiceType

+ letter: string

+ description: string

+ addMaterial()

+ modifyMaterial()

User

+ idUser: string

+ firstname: string

+ lastname: string

+ gender: string

+ email: string

+ password: string

+ phonenumber: string

+ address: string

+ birthdate: Date

+ image: string

+ createUser()

+ modifyUser()

+ deleteUser()

ÉtablissementHospitalier

+ idEtab: string

+ name: string

+ numDecretExécutif: string

+ address: string

+ email: string

+ phonenumber: string

+ type: etablissementType

+ image: etablissementType

+ status: boolean

+ addEtablissement()

+ modifyEtablissement()

+ deleteEtablissement()

+ acceptEtablissement()

<< enumeration >>
AdmissionMode

Admission normal
Évacuation
Accidenté
Maternite
Naissance
Urgence
Victime evenement
Hôpital du jour

Figure 2.11 – Diagramme de classe «Gestion de la file d’attente et des demandes d’admissions»
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2.6 Gestion médical du patient et des services
Dans ce quatrième package de notre projet, nous allons nous concentrer sur la gestion

médicale du patient et des services d’un établissement hospitalier.

2.6.1 Diagramme de cas d’utilisation
La figure 2.12 ci-dessous représente le diagramme de cas d’utilisation de notre plateforme

pour la quatrième phase de développement. Ce diagramme met en évidence des acteurs clés de
notre système : « l’infirmier », « l’infirmier de tri », le « Praticien » encore une fois, qui
a pour tâches d’ajouter des éléments au dossier médical d’un patient et le « Chef de service
», qui est responsable de la gestion de son service.
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Praticien

Diagramme de cas d'utilisation - Gestion médical du patient et des services

<< include >>

Voir la liste des
patients admis dans son

service

<< include >>

Consulter les
informations médicales

d'un patients << extend >>

Faire une demande
d’intervention
chirurgicale

<< extend >>

Remplir le dossier
médical détaillé d'une

hospitalisation

<< extend >>

Remplir la fiche de
surveillance

<< include >>

Ajouter une salle au
service

Voir la liste
des salle du service << extend >>

Modifier le nombre
de lit dans une salle

Renseigner la liste des
gardes

S'authentifier

Consulter les
informations du

personnel du service

<< extend >>

Consulter
le programme opératoire

hebdomadaire

<< include >>

Consulter l'affichage
du service

Consulter la liste des
gardes mensuelle

<< extend >>

Supprimer une salle du
service

<< include >>

Remplir les
paramètres d'une fiche

de surveillance

<< include >>Remplir la fiche
traitement

investigation

Modifier un bien
matériel du service

Voir la liste
des biens materiaux du

service

<< extend >>

Supprimer un bien
materiel

<< extend >> Supprimer une salle du
service

<< extend >>

Ajouter un bien materiel

Désigner le chef de
service

Renseigner le lit
d'affectation d'une

admission

ChefService

Infirmier

<< include >><< include >><< include >>

Infirmier de tri

Directeur

<< include >>

Figure 2.12 – Diagramme de cas d’utilisation « Gestion médicale du patient et des services »
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2.6.2 Diagramme de séquence « Faire une demande d’intervention
chirurgicale»

La figure 2.10 ci-dessous présente le diagramme de séquence de notre plateforme pour le cas
d’utilisation « Faire une demande d’intervention chirurgicale ».

sd Faire une demande d'intervention  chirurgicale

ref [Authentification]

Demande liste des patients dans le service

Afficher la liste des patients du service

Sélectionner le patient

Impression de la demande

Faire une demande d'intervention chirurgicale 

Patient séléctionné

:Praticien :System

 

Figure 2.13 – Diagramme de séquence « Faire une demande d’intervention chirurgicale »

2.6.3 Diagramme de classe
La figure 2.14 ci-dessous présente le diagramme de classe de notre plateforme pour la qua-

trième phase de développement. Par contrainte d’espace et pour une meilleure lisibilité nous
avons utilisé des attributs de type praticiens dans les classes « DossierMédicalDétaillé », «
CompteRenduOpératoire », « AideOpératoires ».
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Diagramme de classe - Gestion médical du patient et des services

<< enumeration >>
SalleType

Hospitalisation
Chirurgie
Matérnité
Soins intnsif

ChefService

Dérige

1..*

0..*

DirigeServiceDate

+ dateDebut: Date

+ dateFin: Date

Salle

+ idSalle: string

+ name: string

+ code: string

+ type: SalleType

<< enumeration >>
LitStatus

Occupé
réservé
disponible
maintenance

<< enumeration >>
LitType

Standard
Pédiatrique
Matérnité
Chirurgie
Réanimation
Bariatrique

<< enumeration >>
MatérialStatus

Fonctionnel
En panne
Réparation 

Paramédical

Lit

+ idLit: string

+ code: string

+ status: LitStatus

+ type: LitType

Materiel

+ idMateriel: string

+ name: string

+ status: MaterielStatus

1..*

0..*

Figure

Praticien

Renseigne

1

0..*

Infirmier

ListeGarde

+ idListe: string

+ date: Date

Occupe

0..1

0..*

Hospitalisation

Possède

0..1

1
Possède

1

0..1

DossierMédicalDétaillé

+ idDMD: string

+ hospitalizationReport: string

+ clinicalPraticien: Praticien

+ summaryClinical: string

+ decisionPraticien: Praticien

+ decision: string

+ examenRadio: string

+ bilanPreOp: string

+ anatomiePathReport: string

Redige

1

0..*

Evolution

+ idEvo: string

+ content: string

+ date: Date

CompteRenduOpératoire

+ idReport: string

+ date: Date

+ operateur: Praticien

+ anesthesiste: Praticien

+ instrumentiste: Praticien

+ diagnostic: string

Possède

1 0..1

Examen

+ idExamen: string

+ label: string

+ content: string

FicheTraitement

+ idTraitement: int

+ date: Date

+ comprime: string

+ injectable: string

+ investigation: string

+ result: string

FicheSurveillance

+ idSurveillance: string

+ diagnostic: string

+ surveillanceDate: Date

+ postOperatoireDate: Date

FicheSurveillanceData

+ idFichedata: string

+ date: Date

AidesOpératoires

+ idOper: string

+ aideOperatoire: Praticien

FicheSurveillanceParams

+ idFicheParams: string

+ label: string

+ value: string

Service

+ idService: string

+ name: string

+ code: string

+ type: ServiceType

+ letter: string

+ description: string

+ addMaterial()

+ modifyMaterial()

Figure 2.14 – Diagramme de classe « Gestion médical du patient et des services »
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2.7 Les sorties et des statistiques
Dans ce cinquième package de notre projet, nous allons nous concentrer sur la gestion des

sorties et des statistiques.

2.7.1 Diagramme de cas d’utilisation
La figure 2.15 ci-dessous présente le diagramme de cas d’utilisation de la cinquième phase

de développement.

Diagramme de cas d'utilisation - Gestion des sorties et des statistiques

<< include >>

Voir la liste des
demandes de sortie

<< extend >>

Valider la demande
de sortie d'un garde

malade

<< extend >> Complèter les
information d'un garde

malade

<< extend >> Valider une demande
de sortie d'un patient

Confirmer le paiement
de la quittance

<< extend >>

 condition : si modeSortie ≠ évasion
 extension point : valider la quittance

<< include >>Remplir les informations
de sortie d’un patient

<< include >>

Valider les informations
de sortie du patient

S'authentifier

<< include >>

Consulter les statistiques

<< extend >>

<< extend >>
<< extend >>

Imprimer la statistiqueStatistique par type de
sortie 

Hospitalisation par
service

Nombre de patients par
service

ChefService

AgentBureau
DesEntrées

 condition : si le garde malade va être remplacé
 extension point : Compléter les informations
 du garde malade qui va le remplacer

Praticien

Figure 2.15 – Diagramme de cas d’utilisation « Gestion des sorties et des statistiques »

55



CHAPITRE 2. CONCEPTION

2.7.2 Diagramme de séquence « Sortie d’un patient »
La figure 2.16 ci-dessous présente le diagramme de séquence de notre plateforme pour le cas

d’utilisation « Sortie d’un patient ». Ce cas d’utilisation concerne les deux acteurs Praticien
et le BureauDesEntrées, qui ont pour responsabilité respective, demander la sortie d’un
patient et valider la sortie du patient.
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sd Sortie d'un patient

alt

ref [Authentification]

Consulter la liste des patients du service

Liste des patients

Demander la sortie du patient

[Type de sortie ≠ évasion]

Demander la liste des demandes de sortie

Formulaire enregistré avec succès

Selectionner une demande de sortie

Liste des demandes de sortie

Quittance confirmé avec succès

:System

Vérifier

Vérifier

:Praticien :Bureau Des
Entrées

Formulaire de sortie d'un patient

Remplir et confirmer le formulaire de sortie

Les détails de la demande de sortie

Formulaire de quittance

Demander formulaire payement de quittance

Compléter le formulaire et valider

Valider la sortie du patient

La sortie est validé avec succès

:Chef
Service

Demander la liste de sortie faite par les praticiens

Liste des sorties faite par les praticiens 

Demande validation d'une sortie 

Sortie valider

Figure 2.16 – Diagramme de séquence « Sortie d’un patient »
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2.7.3 Diagramme de classe
La figure 2.17 ci-dessous présente le diagramme de classe de notre plateforme pour la cin-

quième phase de développement.

Diagramme de classe - Gestion des sorties et des statistiques

Possède

0..1

1

Sortie

+ idSortie: string

+ date: Date

+ mode: ModeSortie

+ code: CodeSortie

<< enumeration >>
ModeSortie

Sortie normal
Décès
Evasion
Contre avis médical
Transfère

<< enumeration >>
CodeSortie

CHU
EPH
EHS
EPSP

<< enumeration >>
ExonerationType

Personnel de santé
Moudjahid
Veuve de Chahid
Enfant de Chahid
Catastrophe naturelle
Epidemie averée
Enfant de moins de 5ans
Appelé du service national
Couvert par le filet social
Rentier accident de travail
Cartes d’invalidité

Quittance

+ idQuittance: string

+ amount: float

+ type: ExonerationType

Possède
0..1 1

Concerne

0..1

0..*

Maladie

+ idMaladie: string

+ title: string

+ codeCim: string

Admission

+ idAdmission: string

+ motif: string

+ mode: string

+ status: booelan

+ date: Date

Figure 2.17 – Diagramme de classe « Les sorties et des statistiques »

2.8 Partage des informations médicales
Dans ce sixième et dernier package de notre projet, nous allons nous concentrer sur le

partage des informations médicales et spécialement entre le patient et les cabinets médicaux.

2.8.1 Diagramme de cas d’utilisation
La figure 2.18 ci-dessous présente le diagramme de cas d’utilisation de la sixième phase

de développement de notre plateforme. Ce diagramme met en évidence deux acteurs clés de
notre système, le : « Patient », qui peut ajouter des informations à son historique médical,
compléter ses informations personnelles ou consulter les données essentielles de son dossier
médical, tandis que les « cabinets médicaux », qui ont la possibilité de consulter le dossier
médical d’un patient et ainsi prendre des décisions médicales plus éclairées.
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Patient

Diagramme de cas d'utilisation - Partage des informations médicales

<< include >>

Voir les demandes
d'accès à ses
informations << extend >>

Voir les détails d'une
demande << extend >>

Accepter une demande

Supprimer un accès

<< include >>

Choisir le numéro de
confirmation

Consulter ses
hostoriques médicaux

<< extend >>Consulter les
informations d'une

admission

<< extend >><< extend >>

Consulter
les diagnostics

Consulter les
ordonnances

<< extend >>

Ajouter
une allergie

<< extend >>

Consulter ses
certificats de séjour

et de présence

<< extend >>

S'authentifierRenseigner le
contacte d’urgence

Voir la liste des cabinets
médicaux avec accès

Consulter
ses informations

médicales

Consulter son
dossier medicale

Consulter les
informations d'une

consultation

<< include >>

Ajouter un diagnostic

<< include >>

Modifier les
informations de son

cabinet médical

<< extend >> Consulter les
informations médicales

d'un patient

Demander les droits
d'accès aux informations

médicales du patient

<< include >>

<< extend >>

<< extend >> << extend >>

<< extend >>

<< extend >>

Refuser une
demande

Supprimer
une allergie

Ajouter une
vaccination

Supprimer
vaccination

<< extend >> Programmer
un rendez-vous avec un

patient

<< include >>

Consulter le planning
de ses rendez-vous

Ajouter une
maladie

Supprimer
maladie

Voir la liste des
rendez-vous

<< include >>

Cabinet
Médical

<< extend >>

<< extend >>

Figure 2.18 – Diagramme de cas d’utilisation « Partage des informations médicales »
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2.8.2 Diagramme de séquence « Demande d’accès au compte patient
»

La figure 2.19 ci-dessous présente le diagramme de séquence de notre plateforme pour le
cas d’utilisation « Demande d’accès au compte patient ». Ce cas d’utilisation concerne les
cabinets médicaux, qui ont la possibilité de faire une demande d’accès au compte du patient
et attendre l’accord de celui-ci (le patient).
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sd Demande d'accès au
compte patient

alt

ref [Authentification]

Chercher un patient via son identifiant unique

Confirmer l'existance du patient

Demander l'accès aux informations médicales du patient

Liste des demande d'accès

Demander les informations médicales du patient

[Le nombre choisi par le patient n'est pas valide]

Voir la liste des demandes d'accès

Confirmer une demande d'accès

Demande de confirmation via 3 nombres
Génération d'un nombre pour la confirmation

Choisir un nombre entre les 3 possibilités

Échec de la confirmation
Échec de la confirmation

Accès aux données accordé

[Le nombre choisi par le patient est valide]

Accès accordé avec succès 

Les informations médicales du patient

:System

Vérifier

:Cabinet
privé :Patient

Figure 2.19 – Diagramme de séquence « Demande d’accès au compte patient »
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2.8.3 Diagramme de classe
La figure 2.20 ci-dessous présente le diagramme de classe de notre plateforme pour la sixième

phase de développement.
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Diagramme de classe - Partage des informations médicales

<< enumeration >>
Speciality

générale
spécialistes
pédiatrie
dentaire
ophtalmologie
médecine alternative...

Établit

0..*

1

CabinetMédical

+ idCabinetMed: string

+ address: string

+ speciality: Speciality

+ startDate: Date

+ description: string

+ status: boolean

+ modifyAccount()

Accède
0..* 0..*

Patient

+ idPatient: string

+ fatherName: string

+ motherFullname: string

+ familyStatus: FamilyStatus

+ partenerFullname: string

+ blood: BloodGroup

+ nationalite: string

+ urgFullname: string

+ urgRelationship: Relationship

+ urgPhonenumber: string

<< enumeration >>
SeverityType

légère
modérée
sévère 

HistoriqueMedical

+ date: Date

+ description: string

Allergie

+ idAllergie: string

+ name: string

+ severity: SeverityType

Vaccin

+ idVaccin: string

+ name: string

+ type: string

+ laboratery: string

Médicament

+ name: string

+ idMedicament: string

+ dci: string

+ forme: string

+ dosage: string

dose

+ idDosage: string

+ date: Date

Preuve

+ idPreuve: string

+ src: string

+ alt: string

Possède
0..*

0..1

Possède

0..10..*

Possède

1

0..*

Possède

0..1

0..*

HistoriqueMaladies

+ idHistMal: string

Accès

+ date: Date

+ expiration: Date

RDV

+ date: Date

+ description: string

+ status: boolean

Possède

0..*

1

Programme0..* 0..*

Se soigne
0..*

0..*

Diagnostic

+ idDiag: string

+ content: string

Maladie

+ idMaladie: string

+ title: string

+ codeCim: string

User

+ idUser: string

+ firstname: string

+ lastname: string

+ gender: string

+ email: string

+ password: string

+ phonenumber: string

+ address: string

+ birthdate: Date

+ image: string

+ createUser()

+ modifyUser()

+ deleteUser()

Figure 2.20 – Diagramme de classe « Partage des informations médicales »
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2.9 Le modèle relationnel
Avant de créer notre base de données, nous avons appliqué les règles de passage d’un dia-

gramme de classes vers le modèle relationnel. Le modèle que nous présentons ci-dessous, se
concentre exclusivement sur les trois premiers packages de notre solution.

— Wilaya (idWilaya, name, code)

— Commune (idCommune, name, arName, #idWilaya)

— EtablissementHospitalier (idEtab, name, numDecretExecutif, address, email, phonenum-
ber, type, status, image, #idCommune)

— Directeur (idDirec, firstname, lastname, gender, email, password, phonenumber, address,
image, birthdate, #idCommune)

— DirigeDate (#idDirec, #idEtab, dateDebut, dateFin)

— Unité (idUnite, name, address, email, phonenumber, #idEtab)

— Service (idService, name, code, type, Description, letter, umc, #idUnite)

— Personnel (idPersonnel, firstname, lastname, gender, birthdate, password, email, pho-
nenumber, address, image, type, #idService, #idCommune)

— Patient (idPatient, firstname, lastname, birthdate, gender, phonenumber, address, email,
password, image, father, mother, partner, nationalite, familyStatus, blood, urgRelation-
ship, urgFullname, urgPhonenumber, typeGardeMalade, #idComune, #idAdmission)

— Ticket (#idPatient, #idService, date, urgence, position, remaining, status)

— Admission (idAdmission, motif, mode, date, status, type, #idPatient, #idPerson-
nel, #idService)

— Maladies (idMaladie, title, codeCim)

— Diagnostic (idDiag, content, date, #idMaladie, #idPersonnel, #idAdmission)

— Ordonnance (idOrdonnance, content, status, date, motifRefuse, #idPersonnel, #idAd-
mission, #idPersonnel2)

— Medicaments (idMedicament, name, dci, codeDci, forme, dosage)
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— consigne( #idMedicament, #idOrdonnance, dosage, instructions, duration, quan-
tity)

— Nomenclature (#idMedicament, #idEtab, quantity)

— GardeDate( #idPatient, #idAdmission, dateDebut, dateFin)

2.9.1 Diagramme de déploiement
Dans notre diagramme de déploiement, nous observons la configuration de notre infrastruc-

ture informatique. Le serveur chargé des authentifications est hébergé dans un conteneur Docker
sur la plateforme Render, tandis que ses données sont stockées dans une base de données Post-
greSQL également située sur Render. Le reste de notre infrastructure backend est hébergé sur
un serveur Nodejs sur l’hébergeur O2switch et communique avec sa propre base de données
MariaDB, qui est également hébergée sur O2switch.

Ainsi, le client ne communique jamais directement avec le serveur d’authentification, mais
doit passer par le serveur sur O2switch.

Notre application web est accessible à travers le nom de domaine https://tazmert.org,
permettant aux utilisateurs de profiter pleinement de ses fonctionnalités.

La figure 2.21 présente le diagramme de déploiement de notre application Tazmert
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HTTPS

Client

Navigateur

tazmert.org

TCP/IP
Sequelize

HTTPS

Serveur d'application

Node.js

server.js

Docker Host

Docker Conteneur

« image »
Supertokens Core

SGBD

MariaDB

Tazmert

TCP/IP
SuperToken

SGBD

PostgreSQL

Users

O2Switch

Render

Figure 2.21 – Diagramme de déploiement

2.10 Conclusion
Au cours de ce chapitre, nous avons modélisé notre solution en suivant la méthode de

conception UP avec le langage UML. Nous avons ainsi découpé notre projet en 6 packages,
puis nous avons élaboré les diagrammes de cas d’utilisation, les diagrammes de séquence, les
diagrammes de classes de conception, le modèle relationnel et le diagramme de déploiement.
Dans le prochain chapitre, nous passerons l’aspect pratique de l’implémentation à l’aide des
outils logiciels qui seront introduits également dans cette prochaine partie.
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CHAPITRE 3. RÉALISATION

Introduction
Dans la suite de notre projet, nous allons vous présenter l’environnement de développement

de notre plateforme « TAZMERT », les outils de collaboration que nous utilisions, ainsi que les
technologies logicielles employées pour sa mise en œuvre. De plus, nous allons vous présenter les
interfaces clés qui mettent en évidence les fonctionnalités que nous avons développées jusqu’à
présent dans ce projet.

3.1 Environnement et outils de développement
Afin de garantir un développement de plateforme optimal, il est crucial de faire des choix

judicieux en matière d’environnement de développement, en fonction des besoins spécifiques.
C’est pourquoi nous avons sélectionné avec soin les outils présentés et décrits dans ce qui suit.
Ces outils ont été choisis pour leur efficacité et leur capacité à répondre aux exigences de
développement de plateformes

3.1.1 Outil de productivité et de communication
Trello est un outil polyvalent de gestion du travail qui permet aux équipes de

créer des plans, de collaborer sur des projets, d’organiser les flux de travail et de
suivre visuellement l’avancement. Il offre une approche productive et gratifiante,
couvrant toutes les étapes clés, du brainstorming (remue-méninges) à l’exécution et
à la planification. Trello permet l’ajout de fichiers, de checklists ou même de règles
d’automatisation qui nous ont permis d’adapter l’outil à notre méthode de travail. [15]

— Site officiel de Trello https://trello.com

Discord est une plateforme de communication en ligne qui permet aux utilisa-
teurs de se connecter, de discuter et de collaborer via des appels vocaux, des appels
vidéo, des messages texte et le partage de médias. La convivialité et la simplicité
d’utilisation de Discord en font un outil populaire pour la communication en ligne.

— Site officiel de Discord https://discord.com

Notion est un espace unique qui permet l’écriture et la planification. C’est une
plateforme polyvalente qui permet la planification, la gestion de projets et même
diriger une entreprise entière, Notion offre la flexibilité nécessaire pour organiser les
idées et les informations de la manière qui convient le mieux à chaque équipe. [16]

Nous avons utilisé Notion pour noter nos idées, nos interrogations et nos trou-
vailles, il nous a permis également stocker dans un endroit partagé la documentation des compo-
sants React.js que nous avons créé ainsi que les résumés et les bout de code utile des technologies
que nous avons utilisées.

— Site officiel de Notion https://notion.so

3.1.2 Outil de conception et de prototypage
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Draw.io est un outil puissant et flexible qui simplifie la création de diagrammes
de manière collaborative en ligne. Sa gratuité, sa large gamme de fonctionnalités et
sa compatibilité avec d’autres formats en font un choix populaire parmi les profes-
sionnels de différents domaines. Nous avons choisi d’utiliser Draw.io via l’extension
VSCode prévu à cet effet et le partage via GitHub, ce qui nous a permis de concevoir les
diagrammes de cas d’utilisations, de séquences, de classes et le diagramme de déploiement.

— Site officiel de Draw.io https://draw.io

Figma est une plateforme collaborative pour l’édition de graphiques vectoriels
et le prototypage. Elle permet de créer des design système, facilite la conception
de sites web et d’applications mobiles, et offre des fonctionnalités de design, de
prototypage et de gestion de projet avancés. Figma est accessible via les navigateurs
web, dispose d’une version bureau pour macOS et Windows, ainsi que d’une solution
de visualisation des designs sur iOS et Android. [17]

— Site officiel de Figma https://figma.com

3.1.3 Environnement de codage
Visual Studio Code est un éditeur de code apprécié pour sa légèreté, sa ra-

pidité et sa polyvalence. Il est largement utilisé et offre un excellent support inté-
gré pour JavaScript et TypeScript, avec des fonctionnalités telles que la coloration
syntaxique, l’autocomplétion et le débogage. De plus, son écosystème d’extensions
nous a permis de personnaliser notre environnement de développement en fonction
de nos besoins, notamment en utilisant les extensions Thunder Client, Live Share, Prettier,
Eslint, etc. [18]

— Site officiel de VSCode https://code.visualstudio.com

Vite est un outil de construction qui vise à fournir une expérience de dévelop-
pement plus rapide et plus légère pour les projets Web modernes. Il se compose de
deux grandes parties, un serveur de développement qui fournit des améliorations de
fonctionnalités riches par rapport aux modules ES natifs et une commande de géné-
ration qui regroupe le code avec Rollup, préconfiguré pour générer un code optimisé
pour la production. [19]

— Site officiel de Vite https://vitejs.dev

3.1.4 Outils de versionnage
Git est un système de contrôle de version distribué, gratuit et open source conçu

pour gérer efficacement tout type de projet, qu’il soit petit ou très grand. Il offre
des performances exceptionnelles, et permet la création facile et à moindre coût des
branches locales. Cela permet aux développeurs de travailler sur des fonctionnalités
ou des corrections de bugs distinctes sans affecter le développement principal. Les
branches peuvent ensuite être fusionnées en toute sécurité une fois que les modifications ont
été testées et validées.
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Nous avons utilisé deux branches, une branche main et une branche dev nous faisons nos
modifications dans la branche dev, une fois les modifications testées et approuvées, nous faisons
un merge (fusion) avec la branche principale (main) qui est déployée sur O2Switch. [20]

— Site officiel de Git https://git-scm.com

GitHub est une plateforme de gestion de versions et de collaboration pour les
développeurs de logiciels. Elle est basée sur Git. GitHub facilite la collaboration
en permettant le stockage, le suivi et la modification du code source d’un projet.
Les développeurs peuvent travailler ensemble sur des référentiels publics ou privés,
effectuer des forks (copies) pour proposer des pulls-requests (modifications), et fu-
sionner les modifications acceptées. GitHub est largement utilisé pour le développement logiciel
et offre des fonctionnalités sociales pour suivre et évaluer le travail des autres développeurs [21]

— Site officiel de GitHub https://github.com

3.1.5 Langages et frameworks
TypeScript est une extension de JavaScript qui apporte la possibilité de définir

des types. Cela permet de détecter les erreurs plus tôt lors de la phase de développe-
ment grâce à une intégration étroite avec les éditeurs de code. Le code TypeScript
est ensuite converti en JavaScript, ce qui lui permet de s’exécuter partout où JavaS-
cript est pris en charge. Grâce à son système de types, TypeScript offre une sécurité
accrue à grande échelle en fournissant des outils puissants pour la vérification des types sans
nécessiter de code supplémentaire. Accompagné avec la bibliothèque Zod, ces deux technologies
nous ont offert une productivité et une expérience de développement inestimable. [22]

— Site officiel de TypeScript https://www.typescriptlang.org
— Site officiel de Zod https://zod.dev

Node.js est un environnement serveur open-source et multiplateforme qui per-
met d’exécuter du code JavaScript en dehors d’un navigateur web, il offre des fonc-
tionnalités puissantes pour le développement web. Il peut générer du contenu de
page dynamique, gérer les opérations de fichiers sur le serveur, collecter des données
de formulaire, et effectuer des opérations sur les bases de données. [23]

— Site officiel de Node.js https://nodejs.org

Express.js est un framework polyvalent et léger pour les applications web basées
sur Node.js. Il fournit un ensemble robuste de fonctionnalités pour le développement
d’applications web et mobiles. Express.js permet la création d’applications web et
des APIs de manière simple et rapide en utilisant des méthodes utilitaires HTTP
et des middlewares. [24] En utilisant Express.js, nous avons pu construire notre
API Restful et sécuriser nos routes d’endpoints en fonctions des rôles et des autorisations de
l’utilisateur via le cookie de connexion.

— Site officiel d’Express.js https://expressjs.com

70

https://git-scm.com
https://github.com
https://www.typescriptlang.org
https://zod.dev
https://nodejs.org
https://expressjs.com


CHAPITRE 3. RÉALISATION

React.js est une bibliothèque JavaScript utilisée pour créer des interfaces uti-
lisateur dans les applications web. Elle repose sur le concept de composants réutili-
sables, ce qui permet de simplifier le développement en évitant la répétition de code.
Grâce à sa facilité d’apprentissage, sa documentation complète et sa communauté
active, React offre de nombreuses opportunités professionnelles. De plus, il améliore les perfor-
mances grâce à son DOM virtuel et à des bibliothèques telles que React Router, qui permettent
le chargement rapide de différentes pages sans rechargement. Enfin, React est hautement exten-
sible, laissant aux développeurs la liberté de choisir les outils et bibliothèques complémentaires
adaptés à leurs besoins. [25]

— Site officiel de React.js https://react.dev

Jest est un framework de test open source basé sur JavaScript, conçu principa-
lement pour fonctionner avec les applications Web React et React Native. Sa princi-
pale force, c’est qu’il peut valider presque tout autour de JavaScript, en particulier
le rendu du navigateur des applications Web. C’est également l’un des frameworks
de test les plus populaires. [26]

— Site officiel de Jest https://jestjs.io

3.1.6 Bibliothèques JavaScript
React Query est une bibliothèque pour React qui facilite la récupération, la

mise en cache et la gestion des données du serveur, offrant une synchronisation et
une mise à jour de l’état simplifiées. React Query nous a permis de mieux contrôler
le cycle de vie des composants et ainsi offrir une meilleure expérience utilisateur. [27]

— Site officiel de ReactQuery https://tanstack.com/query

NextUi est bibliothèque de composant UI complète qui permet de développer
facilement des sites Web et des applications à la fois esthétiques, modernes et per-
formants. Il repose sur React.js et Stitches, deux technologies de pointe, tout en
s’appuyant sur React Aria pour une accessibilité optimale. NextUI offre une expé-
rience de développement fluide et esthétique. [28]

— Site officiel de NextUI https://nextui.org

Zod est une bibliothèque de déclaration et de validation de schéma TypeScript
pour tout type de données, d’un simple « string » à un objet imbriqué et complexe.
l’avantage de Zod c’est qu’il est zéro dépendance, fonctionne dans Node.js et tous
les navigateurs modernes avec une taille mémoire de seulement 8 Ko. [29]

— Site officiel de Zod https://zod.dev
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Socket.io est une bibliothèque qui facilite la communication bidirectionnelle et
basée sur les événements entre un serveur et un client, avec une faible latence. Elle
est construite sur le protocole WebSocket et offre des fonctionnalités supplémentaires
telles que le retour à l’interrogation longue HTTP et la reconnexion automatique.
Nous avons eu recours à l’utilisation Socket.io pour permettre la réactivité de nos interfaces,
notamment la mise à jour de la borne à chaque mouvement dans la file d’attente, de la file
d’attente à chaque ajout de tickets ou même au bureau des entrées et la pharmacie pour la
réception de notification. [30]

— Site officiel de Socket.io https://socket.io

SuperTockens SuperTokens est une solution d’authentification open source
polyvalente offrant diverses fonctionnalités de connexion (email/mot de passe, OTP,
lien magique, OAuth 2.0), un contrôle d’accès avancé, une gestion des sessions et
des utilisateurs. De plus, il offre la flexibilité d’un déploiement en mode Managed-
Service ainsi stocker les données directement dans les serveurs de SuperTokens ou
en mode Self-host (Hébergé par le développeur) avec ou sans Docker. Pour souci de sécurité
et de confidentialité des données d’une application axé santé, nous avons choisi le mode self-
host avec Docker pour avoir le contrôle sur la base de données et l’endroit où sont stockées les
données. [31]

— Site officiel de SuperTockens https://supertokens.com

La figure 3.1 ci-dessous représente l’étude comparative faite par SuperTokens vis-à-vis de
ces concurrents

Figure 3.1 – Comparaison de SuperTokens avec d’autres solutions d’authentification [3]
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React Content Loader est un outil pour créer facilement des composants d’écran squelette
animés (Skeleton), remplaçant le chargement habituel et offrant de meilleures expériences pour
les utilisateurs, donnant une image filaire des pages comme des espaces réservés pour le contenu
et les images, ils offrent également un constructeur en ligne de forme via le format SVG.

— Site officiel de construction Skeleton https://skeletonreact.com

Print JS est une petite bibliothèque JavaScript pour faciliter l’impression de fichier PDF
ou autre à partir du Web.

— Documentation officielle de Print JS https://printjs.crabbly.com

PDFKit Une bibliothèque de génération de PDF JavaScript pour Node.js et les navigateurs,
qui facilite la création de documents imprimables complexes. [32]

— Documentation officielle de PDFKit https://pdfkit.org

Ky est un client HTTP minuscule et élégant basé sur l’API « fetch » du navigateur, nous
avons préféré utiliser cette bibliothèque par rapport à Axios qui est largement utilisé, car Ky est
plus légère et consomme moins de ressource, et nous n’avons pas utilisé directement l’api fetch
qui est présente nativement dans les navigateurs, car nous voulons configurer des récepteurs de
requête et c’est beaucoup plus complexe à faire en utilisant l’API fetch.

— Repository officiel de Ky https://github.com/sindresorhus/ky

Dotenv est un module sans dépendance qui charge les variables d’environnement d’un
fichier « .env » dans « process.env », avec une configuration de l’environnement de stockage
séparé du code. [33]

— Site officiel de Dotenv https://www.dotenv.org

React Toastify est une bibliothèque JavaScript qui nous a permis d’ajouter facilement des
notifications personnalisables, interactive et avec de jolies animations.

— Repository officiel de React Toastify https://github.com/fkhadra/react-toastify

3.1.7 Les APIs
WHOICD sert de base à des statistiques comparables sur les causes de mortalité et de

morbidité entre les lieux et dans le temps. Cependant, ils offrent également des logiciels Web
qui aident les utilisateurs à rechercher, trouver et parcourir les catégories CIM-11.

Pour notre projet, nous avons utilisé l’outil de classification intégré (ECT) qui permet
l’intégration d’un outil de recherche CIM-11 complet dans n’importe quelle application Web.

— Site officiel de l’API https://icd.who.int/icdapi
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Weather API est une API qui fournit des données météorologiques actuelles et sur 14
jours, des conditions météorologiques futures, des données météorologiques historiques et des
données géographiques au format JSON. L’API fournira également des informations sur le
fuseau horaire, des données d’astronomie et des données de géolocalisation. [34]

— Site officiel de Weather API https://weatherapi.com

3.1.8 Base de données
MariaDB Server est un serveur de base de données open source populaire, créé

par les développeurs d’origine de MySQL après l’acquisition de MySQL par Oracle.
Il est connu pour sa garantie d’être open source et est utilisé par des utilisateurs
notables tels que Wikipédia, WordPress et Google. MariaDB Server est rapide,
évolutif et robuste, et offre un écosystème riche en moteurs de stockage, plugins et autres outils,
ce qui le rend polyvalent pour diverses applications allant de la banque aux sites Web. [35]

— Site officiel de MariaDB Server https://mariadb.com

PostgreSQL est un puissant système de base de données relationnelle objet
open source qui utilise et étend le langage SQL combiné à de nombreuses fonction-
nalités qui stockent et mettent à l’échelle en toute sécurité les charges de travail de
données les plus complexes. Les origines de PostgreSQL remontent à 1986 dans le
cadre du projet POSTGRES à l’Université de Californie à Berkeley et ont plus de
35 ans de développement actif. Nous utilisons la base de donnée PostgreSQL pour
stocker les informations d’authentification et d’autorisation des utilisateurs de notre plateforme
dans un conteneur Docker. [?]

— Site officiel de PostgreSQL https://postgresql.org

Sequelize est un ORM (Object-Relational Mapping) moderne pour TypeScript
et Node.js. Il prend en charge plusieurs bases de données telles qu’Oracle, Post-
greSQL, MySQL, MariaDB, SQLite et SQL Server. Sequelize permet la gestion des
transactions, les relations entre les tables, le chargement précoce et tardif des don-
nées, ainsi que la réplication de lecture. [36]

— Site officiel de Sequelize https://sequelize.org

3.1.9 Outils de déploiement
Docker est une plateforme ouverte qui facilite le développement, la livraison

et l’exécution d’applications. Elle permet de séparer les applications de l’infrastruc-
ture sous-jacente, ce qui accélère le processus de déploiement des logiciels. Grâce à
Docker, il est possible de gérer l’infrastructure de manière similaire à la gestion des
applications. En utilisant les méthodologies de Docker pour l’emballage, les tests et le déploie-
ment rapides du code, il est possible de réduire considérablement le délai entre l’écriture du
code et sa mise en production. [37]

— Site officiel de Docker https://docker.com
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FileZilla Client est un client FTP qui permet la connexion entre un ordinateur
à un serveur distant afin d’échanger des fichiers en toute simplicité.

Nous avons utilisé FileZilla Client pour accéder au serveur de production qui
sont chez O2SWITCH et pouvoir effectuer des transferts de fichier en FTP. [38]

— Site officiel de FileZilla https://filezilla-project.org

O2Switch est un hébergeur web unique mutualisé, ce qui signifie qu’ils pro-
posent une offre unique, et qui est de 12 threads de CPU et 48 GO de mémoire
RAM, un support client présent 7J/7 et un nombre de sites illimité. [39]

Reconnu pour son savoir-faire. O2SWITCH a su faire son trou dans le monde de l’héber-
gement web, et cela, même si quelques petits défauts existent. Nous pensons par exemple à
l’absence d’une offre de serveur dédié, d’hébergement VPS, et l’impossibilité d’effectuer des
requêtes sortantes vers des ports non standards, et c’est ce dernier point qui nous a fait choisir
Render.com comme solution d’hébergement de notre conteneur Docker et de sa base de données
PosgreSQL dédiées.

— Site officiel de O2SWITCH https://www.o2switch.fr

Render est une plate-forme cloud entièrement gérée qui permet l’hébergement
de sites statiques, d’API backend, de bases de données, de tâches cron, etc. Et offre
la construction et déploiements continus et automatiques via GitHub ou GitLab,
un certificat SSL Let’s Encrypt avec redirection automatique, une gestion du cache,
une protection DDoS, etc. [38]

— Site officiel de Render https://render.com

3.2 La charte graphique
Dans cette section dédiée à la charte graphique, nous allons explorer l’univers visuel et

identitaires de notre projet. La charte graphique revêt une importance capitale, car elle assure la
cohérence et l’attrait de notre identité visuelle. À travers cette charte, nous définirons l’identité
de marque et les éléments visuels clés qui contribuent à l’esthétique globale de notre projet.

3.2.1 Identité de marque
Dans cette section, nous allons aborder le nom de marque de notre projet, qui est «Tazmert»,

issu de la langue kabyle et signifie « la santé ». Ce choix de nom reflète notre engagement en-
vers la promotion de la santé et du bien-être de nos utilisateurs, ainsi le site internet associé à
notre projet est https://tazmert.org, où les utilisateurs pourront accéder à notre plateforme.

En plus du nom, nous avons également développé un slogan percutant : « Pour nous, le
temps, c’est la vie ». Ce slogan met en avant notre conviction que chaque instant compte
lorsqu’il s’agit de prendre soin de sa santé. Il transmet notre engagement à fournir des solutions
efficaces et rapides pour permettre à nos utilisateurs de profiter pleinement de leur vie en bonne
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santé.

En choisissant un nom de marque fort et un slogan évocateur, nous souhaitons créer une
identité distinctive pour notre projet. Nous voulons que « Tazmert » devienne synonyme de
confiance, d’efficacité et de progrès dans le domaine de la santé. Nous espérons que notre nom
et notre slogan inspireront les utilisateurs à prendre en main leur santé et à profiter pleinement
de chaque instant précieux de leur vie. Ainsi que les professionnels de santé à fournir des soins
de qualité et à valoriser le temps consacré à chaque patient.

Notre objectif ultime est de contribuer à l’amélioration des soins de santé et de faire en sorte
que chaque instant compte dans le parcours de santé de chacun.

3.2.2 Les couleurs
Pour la charte graphique de notre projet, nous avons choisi de définir deux couleurs princi-

pales
— La couleur primaire : Un magnifique bleu vif, dont le code hexadécimal est « #6F8EFF

» est notre couleur principale qui représente la fiabilité, la confiance et la sérénité. Elle
sera utilisée comme couleur dominante dans notre projet pour créer une identité visuelle
forte et cohérente.

— La couleur secondaire : Un vert rafraîchissant a été sélectionnée pour apporter une
touche de vitalité, de fraîcheur et d’équilibre à notre palette de couleurs. Elle sera utili-
sée comme couleur d’accentuation pour mettre en valeur certains éléments importants et
créer des contrastes visuels. Son code hexadécimal est « #88F1B6 »

En utilisant ces deux couleurs de manière cohérente dans nos interfaces graphiques, nous
transmettrons une impression d’harmonie et de professionnalisme à nos utilisateurs. Aussi, ces
couleurs peuvent être adaptées en fonction des besoins spécifiques de notre projet, tout en res-
pectant les principes de l’harmonie visuelle et de l’accessibilité.

Par exemple, nous pouvons utiliser la couleur primaire pour les boutons d’action principaux,
les titres et les éléments de navigation, tandis que la couleur secondaire peut être utilisée pour
les icônes, les liens et les éléments de mise en évidence. Il est également possible d’explorer diffé-
rentes combinaisons et dégradés de ces couleurs pour créer des variations visuelles intéressantes.

En définissant ces couleurs comme base de notre charte graphique, nous donnons à notre
projet une identité visuelle unique et reconnaissable, renforçant ainsi l’expérience utilisateur et
la mémorabilité de notre marque.

3.2.3 La typographie
Dans notre projet, nous avons accordé une grande importance à la typographie en optant

pour des choix qui privilégient la lisibilité, la modernité et la polyvalence. Pour le texte prin-
cipal, nous avons veillé à utiliser la police système par défaut selon le système d’exploitation
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de l’utilisateur. Sur les appareils Apple, nous avons adopté la police « -apple-system » afin de
maintenir une cohérence visuelle avec l’écosystème iOS. Sur les autres plateformes, telles que
Windows, nous avons préféré la police « Segoe UI » qui offre une excellente lisibilité.

En complément de notre police principale, nous avons fait le choix de la police « Roboto
». Cette police présente des caractéristiques géométriques et une apparence moderne qui s’har-
monisent parfaitement avec notre première police d’écriture.

En résumé, notre approche typographique se caractérise par la sélection de polices lisibles
et adaptées à chaque plateforme, avec un souci de cohérence visuelle et de modernité. Dans la
prochaine partie, nous verrons le Logo

3.2.4 Le logo
Notre logo se veut simple et impactant. Il se compose d’un texte distinctif affichant le nom

de marque Tazmert. Nous avons opté pour une typographie soignée, mettant en valeur la
clarté et la lisibilité du mot « Tazmert ». Juste en dessous, nous avons ajouté notre slogan «
Pour nous le temps c’est la vie », pour transmettre notre message clé de valorisation de
chaque instant dans notre parcours de santé.

Ce choix de logo minimaliste renforce l’identité de notre marque en mettant l’accent sur le
nom lui-même. La simplicité de la conception permet une reconnaissance aisée et une mémorabi-
lité accrue. En utilisant une typographie distincte et en plaçant le slogan juste en dessous, nous
avons créé un équilibre visuel entre les deux éléments, tout en conservant une esthétique épurée.

La figure 3.2 met en évidence la polyvalence de notre logo dans différents contextes et tailles.
Nous avons présenté notre logo à la fois en version agrandie et réduite, ainsi qu’en variations
claires et foncées. Cette démonstration vise à illustrer la lisibilité et l’impact visuel de notre
logo dans différentes situations et sur différents supports.

Figure 3.2 – La polyvalence du logo «Tazmert»

La figure 3.3 ci-dessous présente la version réduite de notre logo, spécialement adaptée pour
servir de favicon, d’icône d’application mobile et de photo de profil de l’organisation Tazmert
sur différentes plateformes. Cette version condensée préserve les éléments essentiels de notre
logo, notamment les lettres « T », « Z » et « R ». Cela garantit une cohérence visuelle et une
identité reconnaissable sur une variété d’interfaces et de plateformes.
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Figure 3.3 – Version réduite du logo «Tazmert»

En respectant rigoureusement cette charte graphique soigneusement définie, nous garantis-
sons une expérience utilisateur fluide et cohérente tout en renforçant l’attrait visuel de notre
projet. Dans la section suivante, nous présenterons les outils et technologies clés que nous avons
utilisés pour concrétiser notre plateforme, en mettant l’accent sur leur contribution à la mise en
œuvre de notre vision créative et à la satisfaction des besoins fonctionnels de nos utilisateurs.

3.3 Présentation de la plateforme
Dans cette section, nous présentons les interfaces principales de notre application

3.3.1 L’interface utilisateur « Interface d’accueil »
La figure 3.4 présente L’interface utilisateur « Interface d’accueil » qui fera office de page

vitrine pour notre plateforme.
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Figure 3.4 – Interface utilisateur « Interface d’accueil »

3.3.2 L’interface utilisateur « File d’attente aux services d’UMC »
La figure 3.5 présente L’interface utilisateur « File d’attente » qui est accessible seulement

pour les praticiens des services d’urgences, permettant la gestion de la file d’attente avec les
actions possibles : (Appeler / Rappeler, Commencer la consultation, Mettre de côté, Signaler
absent)
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Figure 3.5 – Interface utilisateur « File d’attente »

La figure 3.6 ci-dessous représente le ticket qui sera imprimé pour le patient par l’infirmier
de tri pour la file d’attente.
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Figure 3.6 – Représentation du ticket dans de réelles conditions

3.3.3 L’interface utilisateur « Borne d’affichage »
La figure 3.7 ci-dessous présente l’interface utilisateur « La borne d’affichage » qui permet

d’afficher dans un écran mis en évidence dans la salle d’attente l’état de la file d’attente pour
les patients.
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-

Figure 3.7 – Interface utilisateur « Borne d’affichage »

3.3.4 L’interface utilisateur « Dossier médical »
La figure 3.8 ci-dessous présente l’interface utilisateur « Dossier médical » qui permet

la consultation de l’historique des diagnostics et des ordonnances du patient, la prescription
des ordonnances et la demande d’admission pour hospitalisation ou HDJ. L’interface est acces-
sible que pour les praticiens et seulement si le patient est en cours de consultation, sans quoi
l’interface de la figure 3.14 sera affiché.
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Figure 3.8 – Interface utilisateur « Dossier médical »
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3.3.5 L’interface utilisateur « Prescrire une ordonnance »
La figure 3.9 ci-dessous présente L’interface utilisateur « Prescrire une ordonnance » qui

permet aux praticiens de prescrire des ordonnances à un patient qui sera envoyé au pharmacien
de l’établissement hospitalier.

Figure 3.9 – Interface utilisateur « Prescrire une ordonnance »

3.3.6 L’interface utilisateur « Ordonnances en attente »
La figure 3.10 ci-dessous présente L’interface utilisateur « Ordonnances en attente de

validation » qui permet aux pharmaciens d’un établissement hospitalier de visualiser les pres-
criptions d’ordonnance faites dans son établissement hospitalier.
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Figure 3.10 – Interface utilisateur « Ordonnances en attente »

3.3.7 L’interface utilisateur « Détails d’une ordonnance »
La figure 3.11 ci-dessous présente L’interface utilisateur « Détails d’une ordonnance »

qui permet aux pharmaciens de visualiser les informations d’une demande d’ordonnance et
prendre une décision en conséquence.
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Figure 3.11 – Interface utilisateur « Détails d’une ordonnance »

3.3.8 L’interface utilisateur « Les demandes d’admissions »
La figure 3.12 ci-dessous présente l’interface utilisateur « Demandes d’admissions » qui

permet aux agents de bureau des entrées de visualiser la liste des demandes d’hospitalisation
ou d’HDJ, puis de les valider.
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Figure 3.12 – Interface utilisateur « Les demandes d’admissions »

3.3.9 L’interface utilisateur « Détails d’une demande d’hospitalisa-
tion »

La figure 3.13 ci-dessous présente l’interface utilisateur « Détails d’une demande d’hos-
pitalisation » qui permet aux agents de bureau des entrées de visualiser les informations du
patient et de son affectation pour une demande d’hospitalisation.

Figure 3.13 – interface utilisateur « Détails d’une demande d’hospitalisation »
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3.3.10 Les interfaces utilisateur d’erreur
Fin de la consultation

La figure 3.14 ci-dessous présente L’interface d’erreur indiquant que le praticien n’a plus
accès aux informations de ce patient, soit parce qu’il a fini sa consultation ou parce qu’il est
affecté vers un autre service via une hospitalisation ou un HDJ.

Figure 3.14 – Message d’erreur « Consultation non autorisé »

Accès non autorisé

La figure 3.15 ci-dessous présente L’interface d’erreur indiquant à l’utilisateur qu’il n’a pas
les permissions nécessaires pour accéder à cette partie du site.
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Figure 3.15 – Message d’erreur « Accès non autorisé »

3.4 Conclusion
Dans ce chapitre, nous avons introduit l’environnement de développement dans lequel le

projet a été réalisé. Nous avons également présenté la charte graphique. Enfin, nous avons
offert un aperçu concret de la plateforme à travers quelques captures d’écran.
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Conclusion Générale et Perspectives

En conclusion, notre étude souligne l’urgence de moderniser le système d’information hos-
pitalier en Algérie afin de surmonter les limitations liées à l’utilisation du mode papier, à la
perte de traçabilité des informations des patients et à l’accès limité aux données médicales par
d’autres établissements hospitaliers.

La mise en place d’un système d’information hospitalier (SIH) moderne et performant en
Algérie permettra de réaliser d’importantes avancées. C’est dans cette optique que nous avons
développé Tazmert, notre plateforme SIH, qui vise à faciliter l’accès, le partage et l’utilisation
des données médicales par les professionnels de santé, tout en offrant une expérience utilisateur
optimale.

Nous avons réalisé des avancées significatives, notamment en mettant en place un système de
gestion de la file d’attente, optimisant ainsi le flux des patients dans les établissements de santé
grâce à une borne d’affichage et un système de distribution de tickets. Les patients peuvent
ainsi suivre en temps réel l’avancement de leur attente.

Un autre accomplissement majeur est le déploiement de notre application, rendue accessible
via le nom de domaine tazmert.org grâce aux services de cPanel d’O2switch et d’hébergement
de conteneur Docker de Render.

Cependant, certains objectifs spécifiques n’ont pas été atteints. Il s’agit notamment du por-
tail patient qui aurait permis aux utilisateurs d’accéder à leurs propres données médicales, de
la gestion des cabinets médicaux externes et de la gestion particulière des établissements hos-
pitaliers de type EPH, EHS et EPSP.

Malgré ces objectifs non atteints, nous sommes satisfaits des résultats obtenus jusqu’à pré-
sent et nous continuerons à travailler sur l’amélioration du SIH afin d’enrichir davantage notre
système d’information hospitalier.

En conséquence, il reste plusieurs perspectives à étudier. Dans un premier temps, nous
souhaitons intégrer un système permettant la lecture rapide et l’extraction automatisée des
informations contenues dans la carte d’identité nationale (CIN) des patients, garantissant ainsi
une extraction automatisée et sécurisée des données essentielles tout en assurant la traçabilité
de chaque consultation des données du patient.

Dans une prochaine étape, nous prévoyons de développer une application mobile dédiée
aux patients, leur permettant de recevoir des notifications importantes telles que les rappels de
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rendez-vous ou les demandes d’accès à leurs informations médicales, tout en offrant la possibi-
lité de télécharger divers documents médicaux tels que les résultats d’examens, les ordonnances
ou les certificats de séjour et de présence.
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A.1 Annexe 1

A.1 Annexe 1

A.1.1 Liste des documents
Dans cette partie, nous présentons les documents principaux du dossier médical des patients.

La figure A.1 ci-dessous représente le document qui permet au praticien de faire une demande
d’hospitalisation.

Figure A.1 – Figure « Demande hospitalisation »

La figure A.5 ci-dessous représente la fiche pour un hôpital du jour (HDJ)
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Figure A.2 – Figure « Fiche HDJ »

La figure A.3 ci-dessous représente la fiche navette du patient pour la sortie et l’admission.
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Figure A.3 – Figure « Fiche navette »

La figure A.4 ci-dessous représente le document certificat de séjour.
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Figure A.4 – Figure « Certificat de séjour »

La figure A.5 ci-dessous représente la fiche navette du garde malade.
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Figure A.5 – Figure « Fiche navette du garde malade »

97



A.1 Annexe 1

La figure A.6 ci-dessous représente le document résumé standard de sortie.

Figure A.6 – Figure « Résumé standard de sortie »
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A.2 Annexe 2

A.2.1 Liste des prototypes
Dans cette partie, nous allons illustrer les différents prototypes et maquettes que nous avons

réalisées.

La figure A.7 ci-dessous représente le prototypage que nous avons réalisé pour illustrer et
imaginer l’interface de visualisation des informations d’une demande d’hospitalisation par les
agents de bureau des entrées.

Figure A.7 – Prototype « Interface détail d’une demande d’hospitalisation »

La figure A.8 ci-dessous représente le prototypage que nous avons réalisé pour illustrer et
imaginer l’interface de visualisation des d’un ordonnance d’une manière détaillé.
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Figure A.8 – Prototype « Détails une ordonnance »

A.2.2 Liste des maquettes
La figure A.9 ci-dessous représente la maquette que nous avons réalisé via le logiciel Figma

pour illustrer l’interface utilisateur du portail patient.

Figure A.9 – Maquette « Interface accueil du portail Patient »

La figure A.10 ci-dessous représente la maquette que nous avons réalisé via le logiciel Figma
pour illustrer le profil médical et les mesure d’un patient visible dans son portail.
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Figure A.10 – Maquette « Profil du patient »

La figure A.11 ci-dessous représente la maquette que nous avons réalisé via le logiciel Figma
pour illustrer l’interface du portail patient lui permettant de gérer son historique médical.

Figure A.11 – Maquette « Historique médical »
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Résumé

Ce mémoire de fin d’étude, réalisé dans le cadre de l’obtention du diplôme de Master en Génie
Logiciel, se concentre sur la conception et la réalisation d’une plateforme de système d’information
hospitalier (SIH). L’objectif principal de ce projet est de développer un outil numérique intégré
qui facilite la gestion efficace des dossiers médicaux, améliore l’accessibilité aux informations perti-
nentes, renforce la prise de décision clinique et favorise la collaboration entre les acteurs de la santé.

Pour atteindre ces objectifs, nous avons utilisé le processus de développement « Processus Unifié
» (UP) et le langage de modélisation « Unified Modeling Language » (UML). De plus, nous avons
choisi React pour l’interface utilisateur et Node.js avec Express.js pour le côté serveur.

Après avoir achevé le développement, nous avons procédé au déploiement de notre plateforme
en faisant appel aux hébergeurs, o2Switch et Render, Aujourd’hui, la plateforme SIH est
opérationnelle et accessible sur https://tazmert.org.

Mots clés : SIH, Santé, Patient, Dossier médical.

Abstract

This master’s thesis, conducted as part of the requirements for the Master’s degree in Software
Engineering, focuses on the design and implementation of a hospital information system (HIS)
platform. The main objective of this project is to develop an integrated digital tool that
facilitates efficient management of medical records, improves accessibility to relevant informa-
tion, enhances clinical decision-making, and promotes collaboration among healthcare stakeholders.

To achieve these objectives, we employed the Unified Process (UP) development process and
the Unified Modeling Language (UML) for modeling. Additionally, we chose React for the user
interface and Node.js with Express.js for the server-side implementation.

Upon completing the development, we deployed our platform using hosting services provided by
o2Switch and Render. Today, the HIS platform is operational and accessible at tazmert.org.

Keywords : HIS, Health, Patient, Medical record.
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