République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministere de I’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

UNIVERSITE ABDERRAHMANE MIRA DE BEJATA
FacuLTE DES SCIENCES EXACTES

DEPARTEMENT D’INFORMATIQUE

(| Al A
k“u / Tasdawit n Bgayet
A Université de Béjaia

Mémoire de Master Professionnel

Option : Génie Logiciel

THEME

CONCEPTION ET REALISATION D’UNE APPLICATION WEB
SERVICE POUR LA GESTION D’UN CABINET MEDICAL

CAS D’ETUDES : "CELLULE D’ACCUEIL ET D’ORIENTATION DES
CANCEREUX, CHU DE BEJAIA.

Présenter Par :

FERKAL Karim CHAIBI Yassina

Soutenu devant le jury composé de :

Président Mme ADEL Karima U. A/Mira Béjaia.
Examinateur Mme SABRI Salima U. A/Mira Béjaia.
Examinateur Mr ALLEM K. U. A/Mira Béjaia.

Rapporteur ~ Mme AIT HACENE Souhila  U. A/Mira Béjaia.

Promotion 2017



REMERCIEMENTS

Nous remercions Dieu tout puissant pour son aide.

Ce mémoire n’aurait pas été possible sans 'intervention d’un grand nombre de personnes,

nous souhaitons les en remercier.

Nous tenons a remercier notre promotrice Mme AIT HACENE Souhila pour ses précieux
conseils, sa confiance, sa patience qui ont constitué un apport considérable pour nous

durant tous le déroulement de ce projet.

Nos vifs remerciements vont également aux membres du jury pour l'intérét qu’ils portent a

notre travail en acceptant de ’examiner et de ’enrichir par leurs propositions.

Nous tenons a saisir cette occasion pour adresser nos remerciements a Mme maitre de stage
qui par sa compréhension , son aide et sa disponibilité nous a permis d’accomplir notre

travail.



DEDICACE

Nous dédions ce travail a :

Nos trés chers parents.

Nos freres et sceurs.

Nos grands parents.

Nos tantes, nos oncles et leurs femmes.
Nos cousins et cousines.

Tous nos adorables amis et amies.
Tous nos enseignants.

Ainsi qu’a toute personne qui nous a soutenue.



Table des Matieres

Table des Matiéres

Table des Figures

Listes des Tableaux

Introduction générale

1 Organisme d’accueil et analyse des besoins

1.1
1.2
1.3

1.4

1.5
1.6
1.7
1.8

1.9

Historique de 'hopital . . . . . . . . . . ... ...
Objectifs de 'hopital . . . . . . .. .o
Organigramme général de 'hopital . . . . . . .. ... ...
1.3.1 Service technique et d’exploration . . . . . . . . ... ... ......
1.3.2  Services médicaux . . . . . . . ...
Cadre d’étude . . . . . . . . . .
1.4.1 Présentation de la cellule d’accueil et d’orientation des cancéreux

1.4.2 Situation informatique . . . . . . . .. ... ...
Problématiques et objectifs . . . . . . . .. ..o oL
eXtreme Programming (XP): . . . . . .. ... oL
Langage de modélisation . . . . . . . . . .. ... .
Analyse des besoins . . . . . . . ..o L
1.8.1 Identification des acteurs . . . . . . . . . . ... ... L.
1.8.2 Les besoins fonctionnels : . . . . . . ... ...
1.8.3 Les besoins non fonctionnels . . . . . . .. ... ... L.
1.8.4 Identification des cas d’utilisation . . . . . . . . ... ... ... ...
Diagrammes de cas d’utilisation . . . . . . . . ... ... L.
1.9.1 Cas d’utilisation "Gérer rendez-vous” . . . . . . . . . ... ... ...
1.9.2 Cas d’utilisation "Générer bilan d’activités” . . . . . . ... ... ..

1.9.3 Cas d’utilisation ”"Gérer dossier médical” . . . . . . . . . . . . .. ..

vi

© © 9 9 9 o o«

11



TABLE DES MATIERES

1.9.4 Cas d’utilisation "Gérer plage horaire” . . . . . . . .. ... ... ..
1.9.5 Cas d’utilisation "Consulter dossier médical” . . . . . . . . . ... ..
1.9.6 Cas d’utilisation "Consulter rendez-vous” . . . . . . . . .. .. .. ..
1.9.7 Diagrammes de cas d’utilisation "Global” . . . . . . . . .. .. .. ..
1.10 Description textuel des cas d’utilisation . . . . . . . .. ... ... ...
1.10.1 Cas d’utilisation ”s’authentifier” . . . . . . . . . . .. ... ... ...
1.10.2 Cas d’utilisation "Gérer Rendez-vous” . . . . . . .. ... ... ...
1.10.3 Cas d’utilisation "Générer Bilan d’activités” . . . . . . . . . ... ..
1.10.4 Cas d’utilisation "Gérer dossier médical” . . . . . . .. ... ... ..
1.10.5 Cas d’utilisation "Gérer Plage Horaire” . . . . . . . . . . . .. .. ..
1.10.6 Cas d’utilisation”Consulter Dossier” . . . . . . . . .. ... ... ...
1.10.7 Cas d’utilisation”Consulter Rendez-vous” . . . . . . . . . . . ... ..
1.11 Environnement de développement . . . . . . . . ... ...
1.11.1 Netbeans . . . . . . . . . . . . .
1.11.2 Tomeat . . . . . . . .
1.11.3 PhpMyAdmin . . . . . . . .. ...
1.11.4 GlassFish . . . . . . . . .
1.11.5 SoapUL. . . . . o o o
1.11.6 Visual Paradigme . . . . . .. . . ... . oo
1.12 Langages de développement . . . . . . . . . . ... ... ...
1.12.1 JAVA . e
1.12.2 Bootstrap . . . . . . . ...
1.12.3 JavaServer Page (JSP] . . . . .. ... ..o
1.12.4 Mysql . . . . . o
1.12.5 PHP . . . .
1.13 Conclusion . . . . . . . . . e

Les services Web

2.1
2.2

2.3

Définition . . . . . . ..
Architecture des services web . . . .. ..o
2.2.1 Architecture de référence . . . . . . .. ...
2.2.2  Architecture etendue . . . . .. ... Lo
Technologies de bases . . . . . . . . . . oL
231 XML . ..o
2.3.2 La communication SOAP . . . . ... ... .. ... .. .......
2.3.3 Lelangage WSDL . . . . . .. ...
2.3.4 UDDI . .. ..

ii



TABLE DES MATIERES

2.4 Les problemes lier au service web . . . . . .. ... o0 32
2.5 Les avantages des service web . . . .. ..o 32
2.6 Conclusion . . . . . . . .. 32

3 Conception 33
3.1 Diagrammes de séquence des cas d’utilisation . . . . . ... ... ... 34
3.1.1  Diagramme de séquence du cas d’utilisation ”s’authentifier” . . . . . 34

3.1.2  Diagramme de séquence du cas d’utilisation "Gérer Rendez-vous” . . 35

3.1.3 Diagramme de séquence du cas d’utilisation "Gérer Dossier médical” 38

3.1.4 Diagramme de séquence du cas d’utilisation "Gérer Plage Horaire” . . 42

3.1.5  Diagramme de séquence "Générer Bilan d’activités” . . . . . . . . .. 46

3.2 Diagramme declasses . . . . . . . ..o A7
3.3 Passage au modele relationnel . . . . ..o o000 oo 48
3.3.1 Regles de passage du diagramme de classes au modele logique . . . . 48

3.3.2 Modele logique de données . . . . . . .. ..o 49

3.4 Conclusion . . . . . . .. 49

4 Implémentation 50
4.1 Interfaces et déroulement de 'application . . . . . . . . ... ... ... ... 51
4.1.1 Interface d’authentification . . . . . . . . ... ... ... ... .. .. 51

4.1.2 Interface secrétaire . . . . . . . . . . . ... 51

4.2 Interface Médecin . . . . . . . . .o 56
4.2.1 Consulter Dossier médicale . . . . . . . . ... ... .. ... ..... o7

4.2.2  Consulter Rendez-vous médecin IRM . . . . . ... ... ... .. .. 58

4.3 Conclusion . . . . . . . . . . 59
Conclusion générale 60
Bibliographie 61

il



1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.11
3.12
3.13
3.14
3.15
3.16

Logo de I'hopital KHELLIL AMRANE

Organigramme de U'hopital . . . . . .. .. ... .00

Diagramme de cas d’utilisation
Diagramme de cas d’utilisation
Diagramme de cas d’utilisation
Diagramme de cas d’utilisation
Diagramme de cas d’utilisation
Diagramme de cas d’utilisation

Diagramme de cas d’utilisation

Architecture de référence de service web

Architecture en pile . . . . . . .. Lo

Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation
Diagramme de séquence du cas d’utilisation

Diagramme de séquence du cas d’utilisation

"Gérer rendez-vous”
"Générer bilan d’activités”
"Gérer dossier médical”
"Gérer plage horaire”
"Consulter dossier médical”

”Consulter rendez-vous”

Table des figures

"authentification” . . . . . . ..

?Affecter un Rendez-vous”

”"Rechercher Rendez-vous”

”Annuler Rendez-vous” . . . . .
"Consulter Rendez-vous” . . . .
”Ajouter dossier” . . . .. ...
"Rechercher dossier” . . . . ..
"Supprimer dossier” . . . . . ..
"Consulter dossier” . . . . . ..

"Modifier dossier” . . . . . . ..

”Ajouter Plage horaire” . . . . .

"Rechercher une Plage Horaire”

”Annuler une Plage Horaire” . .
"Consulter une Plage Horaire” .
"Modifier une Plage Horaire” . .

"Générer Bilan d’activités” . . .

14
15
15
16
16
17
18

29
30

34
35
36
37
37
38
39
40
40
41
42
43
44
44
45
46



TABLE DES FIGURES

3.17

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10
4.11
4.12
4.13
4.14
4.15

Diagramme de classes . . . . . . . . .. Lo A7
Interface d’authentification . . . . . . . . . .. .. ... L. 51
Interface Gestion des Rendez-vous . . . . . . . . . . .. ... ... ... ... 52
Méthode d’invocation . . . . . . . . . . .. 52
Interface de 'annuaire . . . . . . . . . . .. ... 53
WSDL du fichier . . . . . . ... 53
Interface Ajouter un Dossier médical . . . . . . . . . ... ... ... ... 54
Méthode d’invocation . . . . . . . . . . .. 54
Interface de 'annuaire . . . . . . . . . . ... 55
WSDL du fichier . . . . . . .. 55
Interface Générer Bilan d’activités . . . . . . . . . . . ... ... 56
Interface Impression bilan . . . . . . . . ... 0oL 56
Interface Gérer Plage horaire . . . . . . . . . .. .. ... o7
Méthode d’invocation . . . . . . . . . . ... 57
interface Consulter Dossier médicale . . . . . . . . . . .. ... .. ... ... 58
interface Consulter Dossier médicale . . . . . . . ... . ... ... ... ... 58




1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8

Liste des tableaux

Liste des cas d’utilisation . . . . . . . . . . .. 14

Cas d’utilisation
Cas d’utilisation
Cas d’utilisation
Cas d’utilisation
Cas d’utilisation
Cas d’utilisation

Cas d’utilisation

"s’authentifier” . . . ... ... L 19
"Gérer Rendez-vous” . . .. ... ... 19
"Générer Bilan d’activités” . . . ... ... 20
"Gérer dossier médical” . . . ... 20
"Gérer Plage Horaire” . . . . . . . . .. ... ... .. 21
"Consulter Dossier” . . . . . .. ... . ... ... ..... 21

?Consulter Rendez-vous” . . . . . . . . .. .. ... ... 22

vi



Liste des Abréviations

CHU Centre Hospitalo-Universitaire

CSS Cascade Style Sheet

EDI Environnement de Développement Intégré
JDK Java Development Kit

JSP JavaServer Page

HTML HyperText Markup Language

HTTP Hypertext Transfert Protocole

PHP Hypertext Preprocessor

SGBDR Systeme de gestion de base de données relationnel
SOA Architecture Orientée Service

SOAP Simple Object Access Protocol

SQL Structured Query Language

UDDI Universal Description Discovery and Integration

URI Universal Ressource Identifier
WSDL Web Service Description Language
XML Extensible Markup Language

XP eXtréme Programming



Introduction Générale

Les services web permettent aujourd’hui I'utilisation d’applications distante par d’autres
applications. L’architecture des services web repose sur trois standards : WSDL, UDDI, et
SOAP. Une fois publiées les services web sont potentiellement utilisable par les utilisateurs

de profils hétérogenes a partir des différents dispositifs d’acces.

L’utilisation des services web rend possible la réalisation d’environnements technologiques
distribués dans lesquels des applications peuvent interagir entre elles de fagcons hétérogenes
et ce de maniere indépendante de la plateforme physique, des langages de programmation

ou encore des systemes d’exploitation.

Les services web sont développés pour que les développeurs les utilisent dans tous les
domaines de l'informatique, afin de récolter les divers bénéfices de cette technologie, ils
représentent aujourd’hui la technologie la plus adaptée pour le développement des systémes

d’information distribuées sur l'internet.

La cellule d’accueil et d’orientation des cancéreux de I’hopital KHALLIL AMRANE
de bejaia ainsi que le service IRM se retrouvent confrontés au problemes de gestion des

opérations effectuées au sein de ces services et qui garantissent leur bon fonctionnement.

sachant que ces services ne disposent pas d’une application leurs permettant la gestion de
leurs rendez-vous ou des dossiers de malades du service, les employés se retrouve surcharger
par des taches qui pourraient facilement étre simplifiées, rajouter a cela, le manque de colla-
boration entre le personnel de la cellule d’accueil et d’orientation et celui du service d’IRM
sachant que les deux services sont dépendants car les patients doivent avoir des rendez-vous

en IRM pour leur radios.

Dans cette optique, est né le besoin d’une application qui permettra a I’hopital KHALLIL

AMRANE et en particulier au service de la cellule d’accueil et d’orientation des cancéreux
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et celui de 'IRM de profiter de multiples fonctionnalités qu’offre les services web. Notre
travail est de promouvoir et de faciliter la collaboration entre les utilisateurs et de gérer les
ressources. En effet, un manque de structuration et de coordination donnerait lieu a une
perte d’efficacité de ’hopital et donc 'informatisation de la gestion du service de la cellule

d’accueil et d’orientation des cancéreux et celui de 'TRM permettrait de palier a ce probléme.

Le présent document expose les différentes étapes franchises afin de mener a bien ce pro-

jet et qui se traduisent a travers quatre chapitres.

Nous commencons dans le premier chapitre par introduire le cadre général du tra-
vail en présentant l'organisme d’accueil et la problématique traitée dans ce projet.Par la
suite,nous établirons une description complete du comportement du systeme a développer,
ou nous allons présenter les différents besoins fonctionnels et non fonctionnels capturés, ainsi
qu'une identification des acteurs du systeme. Ensuite, nous analyserons les besoins a travers
I’élaboration des diagrammes de cas d’utilisation, qui seront joints d’une description tex-

tuelle détaillée et on termine par la présentation des outils utilisé pour le développement.

Le seconde chapitre est consacré a la définition de la notion de services web ainsi que les

raisons principales de leurs apparition et les différents avantages qu’ils offrent.

La phase de conception fait ’objet du troisieme chapitre dans lequel nous détaillons notre
solution. Nous présentons les diagrammes de séquence et le diagramme de classes ainsi que

le modele logique de données nécessaires a la conception de la solution proposée.

Enfin, nous exposons dans le quatrieme et dernier chapitre le travail réalisé en présentant

les différentes interfaces.

Nous concluons ce rapport par une conclusion générale résumant les principales fonc-
tionnalités réalisées et proposant quelques perspectives en vue d’élargir et d’améliorer ce

travail.
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CHAPITRE 1. ORGANISME D’ACCUEIL ET ANALYSE DES BESOINS

Introduction

Dans ce chapitre, nous présentons les différents services de 1’hopital KHELLIL AM-
RANE de Bejaia, ainsi que leurs capacités et I'organigramme général de ses services. Ensuite,
nous allons exposer la problématique et les objectifs de notre projet et on termine par la

représentation des diagrammes de cas d’utilisation.

1.1 Historique de I’hépital

Le centre hospitalo-universitaire KHELLIL. AMRANE de Bejaia est un établissement
public a caractere administratif, doté de la personnalité morale et de 'autonomie financiere.
Il a été créé en 1991 par décret exécutif, sur proposition conjointe du ministre chargé de la
santé et du ministre chargé de ’enseignement supérieur et de la recherche scientifique. En
2011, I’hopital KHELLIL AMRANE est devenu le siege du centre Hospitalo-universitaire
(CHU) de Bejaia. La création de ce dernier a été faite suite a I'inauguration de la faculté de
médecine a I'université A. Mira de Bejaia au campus d’ABOUDAOU [1]

DE BEJAIA

FI1GURE 1.1 - Logo de I'hopital KHELLIL AMRANE

1.2 Objectifs de I’hopital

Durant notre stage au sein de 'hépital KHELLIL Amrane, nous avons pu constater ses

objectifs principaux qui sont :
e Soins a haut niveau.
e Formation médicale et soins infirmiers.
e Recherches en science de la santé.

e Développer les systemes d’information, de communication et audio-visuel.
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e Soutenir les opérations répondant aux criteres d’efficience.

e Assurer les mises en normes de sécurité.

1.3 Organigramme général de I’hopital

L’hopital KHELLIL AMRANE de Bejaia comporte plusieurs services médicaux que nous

allons présenter dans la figure 1.1.

1.3.1 Service technique et d’exploration

— Laboratoire d’analyse médicale : c¢’est un lieu ou sont prélevés et analysés divers
fluides biologique d’origine humaine sous la responsabilité des biologistes médicaux
qui interpretent les résultats dans le but de participer au diagnostic et au suivi de

certaines maladies.

— Radiologie et imagerie médicale : la radiologie dans le domaine médical, désigne
I’ensemble des modalités, diagnostiques et thérapeutiques utilisent les rayons X, ou

plus généralement qui utilisent des rayonnements.

1.3.2 Services médicaux

— Orthopédie traumatologie : il prend en charge la traumatologie quotidienne, or-

thopédie, prothétique, rachidienne, tumorale infantile, arthroscopie.

— Urgences médico-chirurgicales : réception et prise en charge des urgences vitales,

médicales, chirurgicales, tri et consultation.

— Meédecine interne :représentée par ’accueil des patients consultants aux urgences et
nécessitant une hospitalisation ; pour des motifs aussi divers qu'un syndrome corona-
rien aigu, une phlébite, une ischémie aigue d’un membre, une insuffisance cardiaque,
un accident vasculaire cérébral, décompensation aigue du diabete sucré, les patholo-
gies gastro-intestinales, une maladie cancéreuse, etc. La médecine interne prend en
charge dans leurs globalité ses patients, notamment quand plusieurs pathologies as-

sociées rendent les choses complexes.
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FI1GURE 1.2 — Organigramme de ’hopital
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— Cardiologie : la cardiologie est la spécialité médicale qui étudie le coeur et ses mala-
dies. Elle regroupe des activités d’hospitalisation, de consultations et d’explorations
cardiaques permettent de prendre en charge la prévention, le dépistage, le diagnostic

mais aussi le traitement de toutes les pathologies cardiaques.

— Pédiatrie :c’est une branche spécialisée de la médecine qui étudie le développement
psychomoteur et physiologique normal de I'enfant, ainsi que toute la pathologie qui

y a trait, de la naissance a la période post pubertaire ou il devient adulte.

— Anesthésie et réanimation :le service accueille des patients ayant plusieurs défaillances
d’organes et nécessitant une réanimation, des soins intensifs, et une surveillance conti-

nue.

— Chirurgie générale : : la discipline mere de toutes les spécialités chirurgicales, c¢’est

une spécialité qui s’intéresse a ’étude du diagnostic et du traitement.

— Chirurgie infantile : une spécialité de la chirurgie qui prend en charge les maladies

des enfants.

— Neurochirurgie : le service neurochirurgie diagnostic et traite par la chirurgie les

maladies touchant le cerveau ou la colonne vertébrale.

— Cellule d’accueil et d’orientation des cancéreux : : le role de ce service est
I’accueil, 'accompagnement, prise en charge psychologique et prise de rendez-vous

pour les malades.[1]

1.4 Cadre d’étude

Nous avons effectué notre stage au sein de ’hdpital KHELLIL Amrane au niveau de la

cellule d’accueil et d’orientation des cancéreux.

1.4.1 Présentation de la cellule d’accueil et d’orientation des cancéreux

Le service a été créé en décembre 2010 afin de prendre en charge les malades atteint du

cancer. Il est composé de deux médecins, une secrétaire et un psychologue.
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Dans le but d’améliorer I’'organisation et la prise en charge des patients, le service d’accueil
et d’orientation des cancéreux utilise MS-Excel pour la gestion des informations(bilans des

activités, Fiches malades, etc.) et la planification des rendez-vous.

1.4.2 Situation informatique

Les équipements utilisés sont les suivants :

1. Matériel

Le service dispose du matériel suivant :
— Des ordinateurs caractérisés par :

e Processeur Intel pentium 3,5 GHz.
e Capacité mémoire 2 a 4 Go de RAM.

e Systeme d’exploitation Windows 7.

— Des imprimantes de type :
e CANON MF4430.

— Des onduleurs de type :

e Maxi power.

2. Logiciel
Ce service utilise MS-Excel pour établir la liste des rendez-vous et pour gérer ces
derniers.

1.5 Problématiques et objectifs

— Problématiques
Les principaux problemes que nous avons détectés lors de notre séjour au service et
qui ont vraiment attiré notre attention sont :

e Difficulté de la recherche et d’acces a 'information.

e Génération manuel des bilans d’activités ce qui peut engendrer des erreurs.

10



CHAPITRE 1. ORGANISME D’ACCUEIL ET ANALYSE DES BESOINS

e Le patient doit s’occuper lui-méme de la prise de rendez-vous dans un des services

relier a la cellule tels que IRM, chimiothérapie. . .
e [’insécurité des données.

— Objectifs de notre travail
Pour résoudre les problemes rencontrés par ce service qui réside essentiellement dans
sa gestion, nous proposons de développer une application orientée service web pour

la gestion de ce service qui permettra principalement de :
e Garantir la sécurité des données par une authentification.

e Solution web qui sera utilisé par n’importe quel service en utilisant les architectures

orienté service basé sur la technologie XML.

e La prise de rendez-vous se fera désormais via une plateforme reliée au serveur de
I’hopital.

e Affectation des rendez-vous selon la disponibilité des médecins.

Pour la réalisation de notre application nous allons suivre la méthodologie de travail
eXtréeme Programming. Nous avons choisi cette méthodologie car notre travail nécessite
I'implication intense du client et que nous serons tous le temps confronter a adapter notre

travail selon les besoins de notre organisme d’accueil.

1.6 eXtreme Programming (XP) :

C’est un ensemble de pratique qui couvre toutes les activités de réalisation d’un logiciel.
Ces pratiques n’ont rien de révolutionnaire : il s’agit simplement de pratique de bon sens
mises en ceuvre par des développeurs ou des chefs de projet expérimentés, telles que les
livraisons fréquentes, la relecture du code et la mise en place de testes automatiques. . . [2]

Nous allons commencer par la premiere phase de la méthode XP, qui est I’analyse des besoins.
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1.7 Langage de modélisation

UML est un langage de modélisation graphique. Il est apparu dans le monde du génie
logiciel, dans le cadre de la conception orientée objet. Couramment utilisé dans les projets
logiciels, il peut étre appliqué a toutes sortes de systemes. En effet, 'UML nous permet
une meilleure conception du coté de 'application avec ses notions d’objets et de classes,
et nous donne une décomposition claire et simple afin de dégager les entités et les classes

nécessaires.[3]

1.8 Analyse des besoins

1.8.1 Identification des acteurs

Un acteur représente un réle joué par une personne externe ou par un processus qui

interagit avec le systeme.[13]
Les acteurs de notre systeme sont :

e Secrétaire : il s’agit d'un acteur qui s’occupe de la gestion des dossiers médicaux,prise

de rendez-vous et génération des bilans d’activitées.
e Médecin responsable de la cellule et médecin responsable de service IRM : il

s’agit de deux acteurs qui peuvent planifier les plages horaire et consulter le dossier médical

de leurs patients.

1.8.2 Les besoins fonctionnels :

Ce sont les exigences du client spécifiant un comportement d’entrer et sortie du systeme.

Les besoins fonctionnels des différents acteurs peuvent étre résumés comme suit :
Coté secrétaire :
e Gestion des dossiers des patients.

e Gestion des rendez-vous.

12
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e Réalisation des statistiques de la cellule.

e Le systeme doit assurer I'impression des fiches malades et les bilans d’activités.

Coté Médecin :

e Consultation du planning des rendez-vous.

e Mise en disponibilité de plages horaires.

e Consultation des dossiers malades.

1.8.3 Les besoins non fonctionnels

Ce sont des besoins en relation avec la performance du systeme, la facilité d’utilisation,

I’ergonomie des interfaces, la sécurité etc. Et parmi ses besoins nous citons :

e Acces a 'application via I'authentification.

e Simplicité et ergonomie de 'interface graphique.

e Performance du systéme en temps de réponse, stockage mémoire . . .

1.8.4 Identification des cas d’utilisation

Chaque service offert par le systéme est modéliser par un cas d’utilisation qui exprime
'interaction acteurs/systéme.

Pour chaque acteur identifié précédemment, il convient de rechercher les différentes in-
tentions "métier” selon lesquelles il utilise le systéme ce qui représente les cas d’utilisation.

Le tableau suivant illustre ’ensemble des cas d’utilisation nécessaires pour le bon fonc-

tionnement du systeme :
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Numéro | Cas d’utilisation Acteurs
Secrétaire
1 s’authentifier Médecin responsable de la cellule

Médecin responsable du service IRM

2 Générer Bilan

3 Gérer rendez-vous Secrétaire

4 Gérer dossier médical

5) Consulter rendez-vous | Médecin responsable du service IRM
6 Consulter dossiers Médecin responsable de la cellule

7 Gérer plage horaire Médecin responsable du service IRM

TABLE 1.1 — Liste des cas d’utilisation

1.9 Diagrammes de cas d’utilisation

1.9.1 Cas d’utilisation ”Gérer rendez-vous”

|
ecExtends> " e _______ B
Gérer rendez-vous  gE------------
<=Include==
|

Secrétaire !

| <<Extend>>

1
I
1
1
I
1
1
I
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1
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1
I
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=22includes= |
I
1
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I
1
1
I
1

1

|

FI1GURE 1.3 — Diagramme de cas d’utilisation "Gérer rendez-vous”
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|

Ce diagramme illustre le cas d’utilisation "Gérer rendez-vous”. Voir la description textuel

dans la table 1.3 dans la page 20 pour plus de détail.
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1.9.2 Cas d’utilisation ”Générer bilan d’activités”

e : <=Extend== : :
Genérer bilan Jeg---------------oooooooooo Imprimer bilan

Secrétaire

==|ncludes >

i

FIGURE 1.4 — Diagramme de cas d’utilisation "Générer bilan d’activités”

Ce diagramme illustre le cas d’utilisation "Générer bilan d’activités” Voir la description

textuel dans la table 1.4 dans la page 21 pour plus de détail.

1.9.3 Cas d’utilisation ”Gérer dossier médical”
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FIGURE 1.5 — Diagramme de cas d’utilisation "Gérer dossier médical”

Ce diagramme illustre le cas d’utilisation "Gérer dossier médical”. Voir la description

textuel dans la table 1.5 dans la page 21 pour plus de détail.
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1.9.4 Cas d’utilisation ”Gérer plage horaire”

<<Extend>>

|
|
<<Extend>=>
" NG e ModifierPH F---=---=
Gérer plage horaire !
Meédecin responsable de |a cellule = |
P . : - sxEatend-s <<lnciudess |
h
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. I
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i
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I
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i

I
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! N
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i Y i
| <<Include>> s '
i i
i i
I i
i i
i i
I ! i
i i
i i
I

i i
i

Médecin responsable du service IRM

<<Includes> |
i

.
.
U ! i

ol |

.

RechercherPH | —

FIGURE 1.6 — Diagramme de cas d’utilisation "Gérer plage horaire”

Ce diagramme illustre le cas d’utilisation "Gérer plage horaire”. Voir la description textuel

dans la table 1.6 dans la page 22 pour plus de détail.

1.9.5 Cas d’utilisation ”Consulter dossier médical”

Consulter dossier
medical

==Include== -ﬁ

Meédecin responsable dela cellule

=<|nclude==

Medecin responsable du service IRM

FIGURE 1.7 — Diagramme de cas d’utilisation "Consulter dossier médical”
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Ce diagramme illustre le cas d’utilisation "Consulter dossiers médicaux”. Voir la descrip-

tion textuel dans la 1.7 dans la page 22 pour plus de détail.

1.9.6 Cas d’utilisation ”Consulter rendez-vous”

RechercherRDY

<<Includg=="

% Consulter rendez-vous
Médecin responsable du service IRM W
<<|nC|UdEb: —

FIGURE 1.8 — Diagramme de cas d’utilisation "Consulter rendez-vous”

Ce diagramme illustre le cas d’utilisation "Consulter rendez-vous”. Voir la description

textuel dans la table 1.8 dans la page 23 pour plus de détail.
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1.9.7 Diagrammes de cas d’utilisation ”Global”
Ce diagramme résume tous les cas d’utilisation associés a tous les acteurs.

|

Médecin responsable du service IRM

Secrétaire

Médecin responsablefde la cellule
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1.10 Description textuel des cas d’utilisation

1.10.1 Cas d’utilisation ”s’authentifier”

Cas d’utilisation s’authentifier
Secrétaire
Acteur Médecin responsable de la cellule

Médecin responsable du service IRM

Objectif Acces de I'utilisateur aux fonctions qui lui sont réservés.
1)L utilisateur accede a 'application.
2)Le systeme affiche 'interface d’authentification.
Scénario nominal 3)L utilisateur saisit son identifiant et son mot de passe.
4)Le systeme vérifie I'existence du compte. [A]

5)Le systeme donne l'acces a U'interface correspondante.

. Si les informations saisies sont fausses, le systeme affiche un
Alternatif[A]

message d’erreur et il reprend du point 2 du scénario nominal

de cas d’utilisation s’authentifier.

TABLE 1.2 — Cas d’utilisation ”s’authentifier”

1.10.2 Cas d’utilisation ”Gérer Rendez-vous”

Cas d’utilisation Gérer rendez-vous.

Acteur Secrétaire

Objectif Mise a jour de la liste des rendez-vous.
Pré-condition S’authentifier.

1)L utilisateur demande I'interface de gestion de rendez-vous.
2)Le systeme affiche l'interface.
Scénario nominal 3)L utilisateur effectue la mise a jour et valide. [A]

4)Le systeme enregistre les données.

Al Gif[A] Si un champ d’information est incomplet ou le rendez-vous est
ernati
déja pris, le systeme affiche un message d’erreur et il reprend

au point 2 du scénario nominal.

TABLE 1.3 — Cas d’utilisation "Gérer Rendez-vous”
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1.10.3 Cas d’utilisation ”Générer Bilan d’activités”

Cas d’utilisation Générer Bilan d’activités.

Acteur Secrétaire

Objectif Générer automatiquement les bilans d’activités.
Pré-condition S’authentifier.

1)L’utilisateur demande 'interface des bilans d’activités.
2)Le systeme affiche I'interface.
Scénario nominal 3)L’utilisateur remplit les champs puis valide. [A]

4)Le systeme génere le bilan.

. Si un champ d’information est incomplet, le systéme affiche
Alternatif[A]

un message d’erreur et reprend au point 2 du scénario nominal

TABLE 1.4 — Cas d’utilisation "Générer Bilan d’activités”

1.10.4 Cas d’utilisation ”Gérer dossier médical”

Cas d’utilisation Gérer dossier médical.

Acteur Secrétaire

Objectif Mise a jour de dossier médical.
Pré-condition S’authentifier.

1)L’utilisateur demande linterface de gestion de dossiers
médicaux.

.. . 2)Le systeme affiche l'interface.

Scénario nominal - . _
3)L utilisateur effectue la mise a jour et valide. [A]
4)Le systeme enregistre les données.

5)L’utilisateur peut archiver le dossier.

Al Gf[A] Si un champ d’information est incomplet ou le dossier existe
ernati
déja, le systeme affiche un message d’erreur et il reprend au

point 2 du scénario nominal.

TABLE 1.5 — Cas d’utilisation "Gérer dossier médical”
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1.10.5 Cas d’utilisation ”Gérer Plage Horaire”

Cas d’utilisation

Plage Horaire.

Acteur Médecin responsable de la cellule d’accueil, Médecin respon-
sable du service IRM
Objectif Mise a jour des Plage Horaire.

Pré-condition

S’authentifier.

Scénario nominal

1)L utilisateur demande l'interface de gestion de Plage Ho-
raire.

2)Le systeme affiche I'interface.

3)L’utilisateur effectue la mise a jour et valide. [A]

4)Le systeme enregistre les données.

Alternatif[A]

Si un champ d’information est incomplet ou la Plage Horaire
existe déja, le systeme affiche un message d’erreur et il reprend

au point 2 du scénario nominal.

TABLE 1.6 — Cas d’utilisation "Gérer Plage Horaire”

1.10.6 Cas d’utilisation”Consulter Dossier”

Cas d’utilisation

Consulter Dossier.

Acteur Médecin responsable de la cellule d’accueil, Médecin respon-
sable du service IRM
Objectif Consulter les dossier des patients.

Pré-condition

S’authentifier.

Scénario nominal

1)L utilisateur demande 'interface des dossiers.
2)Le systeme affiche l'interface.
3)L’utilisateur effectue une recherche et valide. [A]

4)Le systeme affiche le dossier.

Alternatif[A]

Si un champ d’information est incomplet ou le dossier n’existe
pas, le systeme affiche un message d’erreur et il reprend au

point 2 du scénario nominal.

TABLE 1.7 — Cas d’utilisation ”Consulter Dossier”
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1.10.7 Cas d’utilisation”Consulter Rendez-vous”

Cas d’utilisation Consulter Rendez-vous.

Acteur Médecin responsable du service IRM
Objectif Consulter les Rendez-vous.
Pré-condition S’authentifier.

1)L utilisateur demande 'interface des rendez-vous.
2)Le systeme affiche I'interface.
Scénario nominal 3)L’utilisateur effectue une recherche et valide. [A]

4)Le systeme affiche le rendez-vous.

. Si un champ d’information est incomplet ou le rendez-vous
Alternatif[A]

n’existe pas, le systeme affiche un message et il reprend au

point 2 du scénario nominal.

TABLE 1.8 — Cas d’utilisation "Consulter Rendez-vous”

1.11 Environnement de développement

1.11.1 Netbeans

O C’est un environnement de développement intégré (EDI), il permet de supporter
différents autres langages, comme C, C++, JavaScript, XML, etc. Un environnement Java
Development Kit JDK est requis pour les développements en Java.NetBeans constitue par
ailleurs une plateforme qui permet le développement d’applications spécifiques (bibliotheque

Swing (Java)). L’IDE NetBeans s’appuie sur cette plateforme.[12]

1.11.2 Tomcat

&?  Clest un serveur d’applications web congu pour faire fonctionner et gérer des

applications client-serveur.[10]

1.11.3 PhpMyAdmin

PhpMyAdmin est un logiciel libre écrit en PHP, destiné a gérer ’adminis-
tratpihopn de MySQL sur le Web, il supporte une large gamme d’opérations sur MySQL,
tel que la gestion des bases de données, des tables, des colonnes, des relations, des in-
dex, des utilisateurs, des permissions, etc. Ses opérations peuvent étre effectués via l'inter-
face utilisateur fréquemment utilisé.Il offre aussi la possibilité d’exécuter directement toute
instructionSQL.[11]
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1.11.4 GlassFish

C ‘\lGlassFish est le nom du serveur d’applications Open Source Java EE 5 et
désormais Java EE 7 avec la version 4.1 qui sert de base au produit Oracle GlassFish
Server(anciennement Sun Java System Application Server de Sun Microsystems). Sa par-
tie Toplink persistence provient d’Oracle. C’est la réponse aux développeurs Java désireux
d’accéder aux sources et de contribuer au développement des serveurs d’applications de nou-

velle génération.[10]

1.11.5 SoapUl

QY

SoapUI
une architecture orientée services (SOA). Ses fonctionnalités incluent 'inspection des web

SoapUI est une application open source permettant le test de web service dans

service, I'invocation, le développement, la simulation, les tests fonctionnels, les tests de charge

et de conformité.[12]

1.11.6 Visual Paradigme

@LUWL C’est un éditeur qui propose une suite logicielle, constituée de plusieurs outils

dont on a utilisé :

Visual Paradigme For UML : permet la création des diagrammes UML et des modeéles qui en
sont a l'origine. Ceux-ci peuvent alors générer du code dans un langage de programmation
déterminé. Il propose également la création d’autres types de diagrammes, comme celui
qui permet la modélisation des bases de données pouvant, lui aussi, générer des canevas
d’applications basés sur des Framework et Pattern mais en plus, générer du code SQL qu’il

peut ensuite déployer automatiquement dans différents environnements.|13]

1.12 Langages de développement

1.12.1 JAVA
<
java

des programmes a travers une machine virtuelle. Il fournit un ensemble d’outils le JDK un

Java est un langage de programmation orienté objets, qui permet d’exécuter

ensemble de packages et un ensemble de classes. Ses différentes classes couvrent beaucoup

de domaines, les entrées /sorties, les interfaces graphiques et les réseaux.[9]
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1.12.2 Bootstrap

B Bootstrap est une collection d’outils utile a la création du design (graphisme,

animation et interactions avec la page dans le navigateur etc.) de sites et d’applications web.
C’est un ensemble qui contient des codes HTML et CSS, des formulaires, boutons, outils
de navigation et autres éléments interactifs, ainsi que des extensions JavaScript en option.

C’est I'un des projets les plus populaires sur la plate-forme de gestion de développement
GitHub.[10]

1.12.3 JavaServer Page (JSP]

JSP JavaServer Page est une technique basée sur Java qui permet aux développeurs

de créer dynamiquement du code HTML, XML ou tout autre type de page web. Cette
technique permet au code Java et a certaines actions prédéfinies d’étre ajoutés dans un
contenu statique. Depuis la version 2.0 les spécifications et la syntaxe JSP sont compléetement
conforme au standard XML.

Les JSP sont compilées par un compilateur JSP pour devenir des servlets Java. Un com-
pilateur JSP peut créer une servlet Java en code source Java qui peut a son tour étre compilé

par le compilateur Java, ou peut créer le pseudo-code Java interprétable directement.[10]

1.12.4 Mysql

My SQRL C’est un systeme de gestion de bases de données relationnelles (SGBDR). 11 est

distribué sous une double licence GPL et propriétaire. Il fait partie des logiciels de gestion
de base de données les plus utilisés au monde, autant par le grand public (applications web

principalement) que par des professionnels, en concurrence avec Oracle, Informix et Microsoft

SQL Server.[10]

1.12.5 PHP

C’est un langage de programmation libre, principalement utilisé pour produire
des pages Web dynamiques via un serveur HT'TP,mais pouvant également fonctionner comme

n’importe quelles langage interprétées de fagon locale. PHP est un langage impératif orienté
objet. [10]
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1.13 Conclusion

Dans ce chapitre nous avons présenté ’historique et I'organigramme de ’hopital KHEL-
LIL Amrane. Nous somme passé,ensuite,a la présentation de notre organisme d’accueil a
savoir < la cellule d’accueil et d’orientation des cancéreux >, nous avons étudié le systeme
qui est utilisé actuellement pour la gestion de ce service et nous avons détecté et définit
plusieurs problémes auxquels nous proposons une solution commune. Notre solution consiste
a développer une application qui fait appel a des services web,qui utilise une base de données
pour stocker les dossiers des malades et gérer les rendez-vous des patients, ainsi nous avons
pu ressortir les différents besoin fonctionnels et non fonctionnels, ainsi que les outils utiliser

pour la conception et la réalisation de cette solution.

Pour pallier aux problémes rencontrés et répondre aux besoins citer au préalable, nous

allons aborder la notion des services web dans le chapitre qui suit.
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Introduction

Les services web fournissent une nouvelle maniere de développer des applications conformes
aux besoins de l'internet, c’est la solution la plus adaptée pour assurer l'interopérabilité
permettant de transmettre les données entre les différentes applications d’une organisation
(entreprise,société ou individu). Pour cela, Nous proposons de développer une application
qui fait appel a des services web pour la gestion de la cellule. Cette solution permettra ainsi

de réaliser le traitement de ces données, de gérer les liaisons entre les différentes applications.

Ce chapitre est dédié a la notion de services web. Nous allons donner une présentation
générale des services en passant par la définition, ’architecture de ces services et les techno-
logies standards permettant leurs implémentations et enfin les avantage de 'utilisation des

services web.

2.1 Définition

e Les services web sont des applications auto descriptives, modulaire et faiblement couplées.
Ils fournissent un modele simple de programmation et de déploiement d’applications, s’exécutant
au travers de l'infrastructure web. Les services web réalisent des fonctions allant de simples

requétes aux processus métier sophistiqués. [4]

e Un service web est un systeme logiciel identifié par un URI (Universal Ressource Iden-
tifier) dont les interfaces publiques et les incarnations sont définies et décrites en XML. Sa
définition peut étre découverte dynamiquement par d’autres systemes logiciels. Ces autres
systemes peuvent interagir avec le service web d'une facon décrite par sa définition, en uti-

lisent des messages XML transporter par des Protocoles Internet. [5]

2.2 Architecture des services web

Les services web reprennent la plupart des idées et des principes du web (HTTP, XML),
et les appliquent a des interactions entre machines. Ils communiquent via un ensemble de
technologies fondamentales qui partagent une architecture commune. Ils ont été congus pour

étre réalisés sur de nombreux systemes développés et déployés de facon indépendante.

L’interopérabilité est l'objectif premier des services web. Pour permettre cet échange

d’information entre des applications distantes, les services web sont composés des couches
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standards. Deux types d’architecture existent pour les services web : une de référence et

l'autre étendue.[7]

2.2.1 Architecture de référence

L’architecture de référence (voir Figure 2.1) des services web se base sur 'interaction

entre les trois roles suivants : le fournisseur de service, I’annuaire de service et le client.

e Le fournisseur de service : correspond au propriétaire du service. D’un point de vue

technique, il est constitué par la plate-forme d’accueil du service.

eLe client : correspond au demandeur de service. D'un point de vue technique, il est
constitué par l'application qui va rechercher et invoquer un service. L’application cliente

peut étre elle-méme un service web.

e L’annuaire de service : correspond a un registre de descriptions de services offrant
des facilités de publication de services a 'intention des fournisseurs ainsi que des facilités de

recherche de service a l'intention des clients. [6]
L’architecture de référence comprend les opérations suivantes :

— La publication : le fournisseur de service crée le service et définit sa description puis

la publie dans un annuaire de service en vue d’étre localisé par des clients.

— La recherche : le client effectue des recherches dans I'annuaire pour retrouver et

sélectionner un service qui répond a ses besoins.

— Découverte et invocation : le client utilise la description du service sélectionné
pour récupérer les informations nécessaires lui permettant de se connecter au fournis-

seur du service et d’interagir avec lui.
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Client

3-Lier/connecter Fournisseur de service
Recherche/localisation s Implantation
Lier (bind)/connecter 4-Invoquer SOAP s Déploiement
Invocation service/méthodes s Description et publication

2-Rechercher WSDL 1-Publier WSDL

FIGURE 2.1 — Architecture de référence de service web

2.2.2 Architecture etendue

Plusieurs technologies ont été proposées par le groupe W3C pour 'extension de ’archi-

tecture de référence et ’élaboration d’une architecture étendue standard.

L’architecture étendue (Voir Figure 2.2) est constituée de plusieurs couches se superposant

les unes sur les autres, d’ot le nom de la pile service web. [7]

L’architecture étendue peut étre décomposée en trois types de couches :

1. L’infrastructure de base : elle est constituée de trois couches, ces couches s’ap-

puient sur les standards émergents : SOAP ou Rest pour I’échange de messages, WSDL

pour la description de services web, et UDDI pour la publication. Elle définit donc le

fondement technique de I'architecture de référence.

2. La couche Business Processus : elle permet l'intégration et 1'utilisation effective

des services web dans le domaine de e-business.

3. La couche transversale :(sécurité, transaction, Administration et QoS !)ces couches

1. 1Quality of service, Ensemble de parameétre échangé pendant une communication avec connexion pour

que les informations passent correctement.
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rendent viable 'utilisation effective dans le domaine industriel.

Business process (BPML, WSFL)

Discovery (UDDI)

Description (WSDL)

Exchange (SOAP ou Rest)

Transport

=S 0 M.

ZomHpEAdu-mZ~Z20F
20-H0OEW2EEA

HTTP, HTTPR, SMTP, MOM/IMS

FIGURE 2.2 — Architecture en pile

2.3 Technologies de bases

HTTRP est le protocole de base pour le transport des messages entre services web. Il existe
une multitude de standards qui sont organisé en quatre catégories : les spécifications XML
de bases, les spécifications orientées messages, les spécifications orientées documents et les

vocabulaires de communauté.

2.3.1 XML

Le langage XML est un langage balisé, issu d'une recommandation W3C, ayant pour
but d’encoder tout type de données, indépendamment du code machine de celle-ci. Il a été
développé dans le but de partager facilement des données entre différentes systemes et en
particulier & travers un réseau type internet. [8] Aujourd’hui, XML est un standard, il consti-
tue la technologie de base des architectures services web. De plus, grace a la structuration,
XML permet la distinction entre les données des applications et les données des protocoles

permettent ainsi une correspondance facile entre les différents protocoles.
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2.3.2 La communication SOAP

SOAP (Simple Access Protocol) est un standard du consortium W3C définissant un pro-
tocole qui assure des appels de procédures a distance (RPC) s’appuyant principalement sur
le protocole HTTP et sur XML, mais aussi sur SMTP et POP. Il assure l'interaction entre
services web en transportant les paquets de données encapsulés sous forme de texte structuré
au format XML au sein d’architecture orientées objet. [4] Le protocole SOAP est composé

de trois parties :

e Une enveloppe : définit un canevas pour décrire le contenu du message et comment le

traiter.

e L’entéte SOAP : elle contient des données supplémentaires transmises aux services
extérieurs, ces données peuvent étre des informations d’authentifications, de gestion de tran-

saction, de paiement, etc.

e Le corps du message SOAP : permet de transmettre les requétes et les réponses entre

les systemes.

2.3.3 Le langage WSDL

Un document WSDL, est constitué d'une suite d’élément décrivant un service web sous
forme d’un ensemble d’opérations exploitable depuis I'extérieur.
Il est composé de deux niveaux : un niveau abstrait réutilisable constitué d’élément qui
définissent 'interface des services web tel que les types de données, les messages, les types de
ports et un autre niveau non réutilisable appelé concret constitué des éléments qui décrivent

des informations liées a un contexte du service web.[5]

2.3.4 UDDI

UDDI (Universal Description Discovery and Integration) est un standard, né de l'initia-
tive d'un certain nombre d’entreprise, dont notamment Microsoft, IBM, Intel et bien d’autres
qui se sont réunies pour développer une spécification basée sur des technologies standard afin

de faciliter la collaboration entre partenaires dans le cadre des échanges commerciaux.

L’annuaire UDDI permet de publier et d’invoquer des informations sur une entreprise
et ses services web. Il contient des informations sur les entreprises et les services qu’elle
publie. [4]
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2.4 Les problemes lier au service web

— Les normes de services web dans certains domaines sont actuellement récentes.

— Par 'utilisation du protocole HTTP, les services web peuvent contourner les mesures
de sécurité mises en place au travers de par-feu.

— Les services web ne sont pas encore trés répandus; il est donc difficile de trouver

I'objet de sa recherche.

2.5 Les avantages des service web

— Les service web fournissent l'interopérabilité entre divers logiciels fonctionnant sur

diverses plates-formes.
— Les service web utilisent des standards et protocoles ouverts.

— Les protocole et les format de données sont au format texte dans la mesure du pos-

sible, facilitant ainsi la compréhension du fonctionnement global des échanges.

— Les outils de développement, s’appuyant sur ces standards, permettent la création

automatique de programmes utilisant les services web existants.

— Les cotits sont réduits par 'automatisation interne et externe des processus commerciaux.[15]

2.6 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté les différentes architectures des services web, ainsi les
technologies de base et en final nous avons cités, les problemes liés aux services web et les

avantages de ce dernier.
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CHAPITRE 3. CONCEPTION

Introduction

Dans ce chapitre, nous étendrons la représentation des diagrammes de cas d’utilisation
effectués au niveau de I'analyse des besoin. Nous commencerons par établir les diagrammes
de séquences des cas d'utilisation puis, 1’élaboration du diagrammes de classes et on termine

par le modele logique de données.

3.1 Diagrammes de séquence des cas d’utilisation

3.1.1 Diagramme de séquence du cas d’utilisation ”’s’authentifier”

Un utilisateur doit s’authentifier en saisissant ses propres coordonnées (iden-
tifiant et mot de passe), puis le systeme procede a la vérification des informations
introduites pour les comparer avec les données stockées dans la base de données,
si I'une des coordonnées est incomplete,login ou mot de passe est incorrect le

systeme affiche un message d’erreur sinon l’acces est autorisé.

sd Authentification ]

Secrétaire / médedin de la cellule daccueil / Médecin de NRM

1: Lancer le systéme

1.1: Afficher le formulaire d' authentification 1
loop
[Pour chague authertification] 2: Saisir le login, le mot de passs et valider ()
DI<]__| 2.1: Weérification des champs de saisie ()
alt ]
[SaisRincorede ] 3 Afficher un message d'erreur
4 Envoies de données
[Saisie correcte]
4.1: Wérification ()

alt ]

[Login ou mot de pas incoherarts] 5: Login ou m ot de passe incorrecte

6 Message : login ou mot de passe incorrecte

[Login ou mot de gdsse coherant] 7: Login oum ot cle passe correcte

3 Accés autoriser |

Fi1GURE 3.1 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation “authentification”
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3.1.2 Diagramme de séquence du cas d’utilisation ”Gérer Rendez-

vous”

—  Affecter un Rendez-vous

Pour affecter un rendez-vous la secrétaire doit d’abord s’authentifier, choisir le
service de rendez-vous puis elle remplit le formulaire. En affectant un rendez-vous, le

systeme doit vérifier la saisie ainsi que la disponibilité du créneau.

s Affeder un rendez-vous |
-
: Secrétaire
0 | | |
[ret)

Authentification

1: Chaisir le service |

1.1: Invocation du service rendez-vous

.
Ll
1.1.1: Chargement
1.1.2 Service rendez-yous invoguer
1.1.2.1: Afficher linterface 1538
e

loop |
[Pour chague & ffectation] i

2 Remplir le farmulaire et valider ()

2.1; Wérification des cham ps de saisie

alt) [Saisie incorredte ]
3 Message d'errewr
S T
t
|
[Saisip|correcte] I 4: Demande de vérification de |' existence du créneau
J 41: Wérification
alt 5 1
4.2: Créneau déja programm er
[Créneaun'sstpaslibre] 0@z & ——————————————————————-]
421: Message : le aeneau est pri
{ ______________________
i
o~ i 5 Mise & jour
[Cremeau libre] 5
B Créneau ajouter

6.1: Message : rendez-vous affecter avec succés

FIGURE 3.2 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation ”Affecter un Rendez-vous”
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— Rechercher Rendez-vous

Pour rechercher un rendez-vous la secrétaire doit d’abord s’authentifier, choisir

le service de rendez-vous puis le systeme affiche I'espace de recherche, la secrétaire

introduit la date et elle valide. Le systeme doit vérifier la saisie ainsi que 1’existence

du rendez-vous.

[Pour chague reche

rche]
2: Saisir la date du rendez-vous et valider ()

s Rechercher un rendez-vous
o
: Secrétaire | | |
| | |
[ret)
Authentification

T T

| |

1: Choisir le service I I

1.1: Invocation du servicelrendez-vous
I
I 1.1.1: Chargement
112 Service in\vnquer
1.1.2.1: Afficher l'interface
loop

2.1 Wérification des cham ps de saisie ()

alt] T
|
[Saisie incorecte] 3 Message d'erreur |
4 Envoie des données
[Saisie cpprecte]
4.1; Vérification ()
I
alt |
5: La date n'existe pas |
[La date n'existe pas | T Lot ot T —‘]
5.1 Aucun rendez-vous n'edl affeder a cette date
[La datg |existe] 5 s
6: Récupération de la date du rende z-vous
6.1: Afficher le rende z-vous ﬁ

FI1GURE 3.3 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation "Rechercher Rendez-vous”
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— Annuler Rendez-vous

Apres 'authentification la secrétaire effectue une recherche puis elle sélectionne le
rendez-vous a annuler et elle valide. Une boite de dialogue sera afficher et la secrétaire
a le choix entre confirmer ou ne pas confirmer ’annulation, aprés la confirmation le

systeme effectue une mise a jour.

sd Annuler un rendez-vous |
Systeme : Creneaux
- upDi
Secrétaire
|
|
f
[ret] [
Rechercher un rendez-vous }
|
|
1: Selectionner le rendez-vous a annuler et valider () o |
g |
2: Afficher la fenétre de dialogue }
alt ]
[La réponse est non]
3 Le rendez-vous n'est pas annuler |
1
4 Annulation du rendez-vous
[La|¥eponse est oui] > 5: Mise & jour
6 Confirmer 'annulation
B6.1: Message : Rendez-vous annuler
T
|
1
| |

FIGURE 3.4 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation ”"Annuler Rendez-vous”

— Consulter Rendez-vous

Le médecin responsable du service IRM et la secrétaire doivent d’abord s’authen-

tifier et effectuer une recherche pour consulter la liste des rendez-vous.

sd Consulter un rende z-vous
[: UBjDI

: Secrétaire /M édedn responsable du serics IRM

[t

Rechercher un rendez-vous

FI1GURE 3.5 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation "Consulter Rendez-vous”
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3.1.3 Diagramme de séquence du cas d’utilisation ”Gérer Dossier
médical”

— Ajouter Dossier

Apres 'authentification la secrétaire choisi le service,puis elle remplit le formulaire.
En ajoutant un dossier le systeme doit vérifier la saisie ainsi que I'existence du dossier.

sd Ajouter un dossier P
Systéme : Dossiers uDD|

Secrétaire i
|

Authentification

1: Choisir le service

1.1: Invocation du service
o

1.1.1: Chargement
1.1.2) Service invoquer
< ______________________________________

1.1.2.1: Afficher l'interface

loop

- ——1

[Pour chague ajout d'un dossier]
2 Saisir le nom, prénom, date de naissance et valider ()

2.1: Wérification des cham ps de saisie

i“) [Saisie incorrecte]

3: Message d'erreur

o

[Saisip|correcte] 4 Demande de vérification de I'existence du dossier L
4.1: Veérification
alt] o
4.2 Dosser déja ajouter
[Dossierexistel 4 51: Message: Ie dossier existe 5 ——

[Dog$ier n'existe pas] |

5 Mise & jour

&: Dossier ajouter

6.1: Message : dossier ajouter avec succes ijl( ]

FIGURE 3.6 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation ”"Ajouter dossier”
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— Rechercher Dossier

Afin d’accéder aux dossiers la secrétaire doit effectuer une recherche et pour cela
elle doit d’abord s’authentifier.elle choisit le service des dossiers puis le systéme affiche
I’espace de recherche, la secrétaire introduit le nom et prénom du patient et elle valide.

Le systeme doit vérifier la saisie ainsi que I’existence du dossier.
sdRechercher dossier |

% -
: Secrétaire

Authentification

1: Choisir le service ! !

1.1: Invocation du skrvice

1.1.1: Chargement
1.1.2: Service invoguer
1.1.2.1: Afficher I'nterface

O SR s SR e L SR

loop

[P our chague recherche]

=1

2: Saisir le numéro de dossier et valider ()

2.1: Vérification des champs de saisie )

-

(o]

TSR e 3: Message d'erreur

4 Envoie des données
[Saisip|correcte] 4.1: Werification ()

ln) [Le dossier n'existe pas]

4.2 Le dossier n'existe pas

4.21: Message : aucun dossier n'est attribuer a ce num éro

[Le|flossier existe]

4.31: Afficher le dossier
<

4.3 Le dossier existe

FI1GURE 3.7 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation "Rechercher dossier”
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—  Supprimer Dossier
pour supprimer un dossier la secrétaire doit d’abord s’authentifier ensuite elle
effectue une recherche puis elle sélectionne le dossier a supprimer et elle valide. Une
boite de dialogue sera afficher et la secrétaire a le choix entre confirmer ou ne pas

confirmer la suppression, apres la confirmation le systeme effectue une misa a jour.

sd Supprimer un dossier T
-

: Secrétaire

Rechercher un dossier

A

1: Selectionner |e dossier a supprimer()

1.1: Afficher la fenétre de dialogue

L

[att]

[La réponse est non]

2: Le dossier n'est pas supprimer

3 Suppression du dossier

[La réeppnse est oui] .
3.1 Mise a jour
3.2 Confirmer la supression

3.2.1: Message : dossier supprimer

FI1GURE 3.8 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation "Supprimer dossier”

— Consulter Dossier

Le médecin responsable de la cellule d’accueil, Le médecin responsable du service

IRM et la secrétaire doivent d’abord s’authentifier et effectuer une recherche pour

consulter un dossier.

sd Consulter un dossier ]
: Systeme Dossiers s uoDl
: Secrétaire /M édecin responsable de la cellule { Médedn responsable du service IRM |
|
|
=
Rechercher un dossier

FIGURE 3.9 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation "Consulter dossier”
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Modifier Dossier

La modification d’un dossier médical se fait par la secrétaire qui apres I’authenti-

fication recherche le dossier a modifier puis elle modifie le dossier. Le systeme vérifie

les champs de saisie et effectue une mise a jour.

sd Wodifer un dossier ]
% Systéme : Dossier
Secrétaire -
[rer]

Authertification
[x<0)
Rechercher un dossier
1: Sélectionner le dossier a modifier et valider ()
1.1: Wérification des cham ps de saisie ()
alt
[Saisieincorrede ]

1.2: Message d'erreur

2: Modification du dossier
[Jalisie correcte] D

2.1: Mise & jour
2.2: Confirmer la m odification

2.21: Message : dossier modifier

F1GURE 3.10 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation "Modifier dossier”

41



CHAPITRE 3. CONCEPTION

3.1.4 Diagramme de séquence du cas d’utilisation ”"Gérer Plage

Horaire”

— Ajouter Plage Horaire

Apres l'authentification le médecin responsable de la cellule et le médecin res-
ponsable du service IRM choisissent le service plage horaire puis ils remplissent le
formulaire. En ajoutant une plage horaire le systeme doit vérifier la saisie ainsi que
I'existence de la plage horaire.

sd Ajouter une plage horaire ]

Médecin responsable de la cellule .il.ilédeqn responsable du s=rvice IRM

[rer)

Authentification

| |
1: Choisir le service | |

1.1: Invocation dq‘ s=Ivice

1.1.1: Chargement
1.1.2; Service imvoguer
1.4.2.1: Afficher l'rterface &= T
TR

2 Saisir la dlate et I'heure puis valider ()

loop

[Pour chague ajout]

2.1 Wérification

[aft] |
[Saisie incorrecte ] 3: Message d'erreur |

e S e iy N |

4: Demande de vérification de I'exigence de laplage |

[Saisie correcte

4.1 Wérification {)
alt |
[Plage dhoraire exiss] 5: Plage d'horaire déja ajouter }
_________________________ RE|
5.1 Message : La plage horaire existe déja
[Plage horaire nf'gxiste pas] i B Mise & jour
7: Plage horaire ajouter
<? 1: Message : plage horaire ajouter avec sunnés<‘:|<_ ________________________

FIGURE 3.11 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation ”"Ajouter Plage horaire”
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Rechercher une Plage Horaire

Pour rechercher une plage horaire le médecin responsable de la cellule ou le
médecin responsable du service IRM doivent d’abord s’authentifier, choisir le service
plage horaire puis le systeme affiche ’espace de recherche. Ses dernier introduisent
la date et ils valide, le systeme doit vérifier la saisie ainsi que 'existence de la plage

horaire.
sd Rechercher une plage horaire T

Plage_H - UDDI

: Médedn responsable de la czllule I Médecin responsable du service IRM | |
| |
[x=0]
Authentification
s 8 ! !
1: Choisir le service | |
I
1.1: Invocatior ‘du s=rvice
P
Lt
1. 1.1.1: Chargemert
1.1.2) Servicg invoquer
1220 Afcher linterface [~ ITT T TTTTTTTTT T
loop, T
s
[Pour chague recherche]
2 Saisir la date et I'neure puis valider ()

21: Vérification des champs de saisie ()

]

[att)

REE s 3 Message d'erreur

[Saisie cpfrecte] 4: Envoie des données
4.1: Weérification ()

5 La plage horaire n'existe pas }
[La plage horaire n'existe pas] \.'.|
1
|

[

5.1 Message . Aucune plage corre spondante.

[La plage raire existe]

6.1 Afficher la plage horaire

FI1GURE 3.12 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation "Rechercher une Plage Horaire”
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— Annuler une Plage Horaire

Apres lauthentification le médecin responsable de la cellule ou le médecin res-
ponsable du service IRM effectuent une recherche puis il sélectionne la plage horaire
a annuler et il valide. Une boite de dialogue sera afficher et les deux médecin ont

le choix entre confirmer ou ne pas confirmer ’annulation, apres la confirmation le

systeme effectue une misa a jour.

sd Annuler une plage horaire T
: Sygtéme : Plage_H

upD|
: Médedin responsahble de la cellule / Médecin responsable du service IRM
[r=r]
Rechercher une plage horaire
1. Sélectionner la plage horaire a annuler
1.1: Afficher la fenétre de dialogue
alt]

[La réponse est non)
1.2 La plage d'horaire n'est pas annuler

1.3: Annulation de la plage horaire

[La ygponse est oui] 5 1.3.1: Mise & jour
1.32 Confirmer Iannulation

2 Message : plage horaire annuler T

FI1GURE 3.13 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation ”Annuler une Plage Horaire”

Consulter une Plage Horaire

Le médecin responsable de la cellule d’accueil ou Le médecin responsable du service
IRM doivent d’abord s’authentifier et effectuer une recherche pour consulter la liste

des plages horaires.
sd Consutter une plage horaire T

: Systeme :Plage H 1 upD|

Médecin responsable de la Eellule.iMédecin responsable du service IRM

[t

Rechercher une plage horaire

FIGURE 3.14 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation "Consulter une Plage Horaire”
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Modifier une Plage Horaire

La modification d’une plage horaire se fait par le médecin responsable de la cel-
lule d’accueil et Le médecin responsable du service IRM qui apres 'authentification
recherchent la plage horaire a modifier puis annule cette plage horaire et enfin ils

ajoutent une plage horaire.
sd Modifier une plage horaire

Médecin responsable de la ne_llule.iMédecin responsable du srvice IRM

[ref]

Rechercher une plage horaire

Annuler une plage horaire

Ajouter une plage horaire

FIGURE 3.15 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation "Modifier une Plage Horaire”
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3.1.5 Diagramme de séquence ’Générer Bilan d’activités”

La secrétaire apres authentification saisie 'intervalle des dates puis valide. Le

systeme doit vérifier la saisie et enfin le bilan sera affiché.

sd Bilan dadivités |
% - Syseme - Bilan_d'activigs G5]]

: Secrétaire |
|

[rer]
Authentification

1: Choisir e service

1.1: Invocation gu service

1.1.2: Service (nvoquer 1.1.1: Chargement
1.14.2.1: Afficher I'interface @~ =0 |k ——————— ]

<__ P

loop

[Pour chague génération]

2: Saisir lintervalle des date du bilan a générer et valider ()

4

1
|
Jﬂ——| 2.1; Wérification des cham ps de saisie

I

i't) |

[Saisie incorred

£

3: Message d'erreur

[Saizie correfte] 4 Récupérer les données

|

|

|

0

| 4.1: Chargement
|

|

4 2; Données récuperer

< 4.2.1: Afficher le hilan d'activités e —

FI1GURE 3.16 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation "Générer Bilan d’activités”
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3.2 Diagramme de classes

-Date_creation_dos: Date
-Diagnos: Sting

Gérer_dossiers

+Ajouten)

-+ olifiers)
+Supprimen)
+Consulter)
+Recherchen)

FIGURE 3.17 — Diagramme de classes

Affecter
Gérer_RDY
1 *
Patient Médecin_C.A
-1d_pat : Integer -ld_Med ; Integer — ROV .
-Mom : String -Mom_Med : String Hd_RDY: Ifn.tega
-Prenam : String -Prenom _Med : String —Date._RD\ : Date}:. :
-Date_naiss : Date _Email : Stiing —Hew.e_deb_RDf\i ; .Tlme
_Pseudo: String 1.2 Cunsutter -Heure_fin_RD' : Time
" -MDP : Sting +Affecten)
Appeler -Spécialité . String +M adifier()
L +Authentifer() -Annulen)
Secrétaire Gérer_plage_H +C onsulter()
d_sec: Integer 1.2 +Rechercher()
-Mom : String
1 -Prenam : String
-Email : String
-Tel: String 1
-Pzeudo : String o 3
_MDP : String _ Medecin_IRM
Consutter_dossier -ld_Médecin : Integer
+Authenti fier() =
+Authertifier()
1 +Cansulter()
o Composer
Genérer
L] &
Bilan_d'activitées Dossier_Medical
-lc_hilan : Integer -ld_cossier: Integer
-Date_debut : Date -Mum _dos : String :
-Date_fin: Date -Hom_pat ; String 1
+GEénérer() Concemer -Prenom_pat : String Plage Horaire
+imprimer() -Date_naiss_pat : Date -ld_plage : Integer
-Sexe : String -Date : Date
-Email : String -Heure_debk : Time
-Tel: String -Heure_fin: Time

+Ajouter)

+M odlifier()
+Recherchen)
+Consulter])
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3.3 Passage au modele relationnel

Le modele relationnel est le modele logique de données qui correspond a 1’or-
ganisation des données dans les bases de données relationnelles. Un modele rela-
tionnel est composé de relations, appelée table. Ces tables sont décrites par des
attributs ou champs.Pour décrire une relation, on indique tout simplement son
nom, suivi du nom de ses attributs entre parentheses. L’identifiant d’une relation
est composé d’'un ou plusieurs attributs qui forment la clé primaire. Une relation
peut faire référence a une autre en utilisant une clé étrangere, qui correspond a

la clé primaire de la relation référencée

3.3.1 Regles de passage du diagramme de classes au

modele logique

Les reégles de passage sont :

1. Relation (1..*) : il faut ajouter un attribut de type clé étrangere dans la
relation fils de I'association. L’attribut aura le nom de la clé primaire de la

relation pere de I’association.

2. Relation (1..1) : il faut ajouter une relation qui prend les deux clé primaire

des classes mere comme clé étrangere.

3. Relation d’héritage : la clé primaire de la classe mere est utilisée pour identifier
chacune de ses classes filles : cette clé étant pour chaque classe fille, a la fois

clé primaire et une clé étrangere vers la classe mére.[14]
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3.3.2 Modele logique de données

En appliquant les regles de passages pour notre diagramme de classes, nous

aboutissons au schéma relationnel suivant :

Médecin_-CA(Id_Med, Nom_Med, Prenom_Med, Email, Pseudo, MDP, Spécialité).

Médecin_IRM (id_médecin, id_Med#, Nom_Med, Prenom _Med, Email, Pseudo, MDP,
Spécialité).

Secrétaire(Id_Sec, Nom, Prenom, Email, Tel, Psuedo, MDP).
Patient(Id_pat, Nom, Prenom, Date_naiss, Id_Sec#).

RDV(Id_RDV, Date_.RDV, Heure_deb_RDV, Heure_fin RDV, Id_pat#, Id_-Med#, Id_Sec#,
Id_plage#).

Plage_Horaire(1d_plage, Date, Heure_deb, Heure_fin, Id_Med#).
composer(Id_plage#, Id_ RDV#).

Dossier_Médical(Id_dos, Num_dos, Nom_dos, Nom_pat, prenom_pat, Date naiss_pat, sexe,
Email, Tel, Date_creation_dos, Diagnos, Id_Sec#, Id_-Med#).

Bilan_d’activitées(1d_bilan, Date_debut, Date_fin, Id_Sec#, Id_dossier).

3.4 Conclusion

Nous avons présenté dans ce chapitre la phase de conception de notre solution via les dia-
grammes de séquence, qui nous ont permis de décrire de maniere globale et détaillée, le
fonctionnement du systeme afin d’en faciliter la réalisation et la maintenance. Ces derniers
ont mis en avant les interactions entre les différents objets constituant notre application. en
suite, nous avons congu le diagramme de classes donnant ainsi une vue plus structurée des
éléments qui formeront la base de données liée a notre application. Dans le chapitre suivant,

nous entamons la phase d’implémentation.
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CHAPITRE 4. IMPLEMENTATION

Introduction

Ce chapitre représente le dernier volet de ce rapport. Nous entamons la réalisation apres
I’étape de conception définit au préalable . Nous présentons les différentes interfaces de notre

application réalisées a 'aide des outils cités et définit dans le premier chapitre.

4.1 Interfaces et déroulement de ’application

4.1.1 Interface d’authentification

Voici L’interface d’authentification permettant aux différents utilisateurs d’avoir acces

au contenu de 'application et ce selon la fonction occupée dans le service.

@P—

~—

Mot de passe

Connecter

FIGURE 4.1 — Interface d’authentification

4.1.2 Interface secrétaire
Gestion de Rendez-vous

Cette interface offre la possibilité a la secrétaire d’affecter des rendez-vous aux patients,
quand ce dernier appel pour prendre rendez-vous, la secrétaire choisis le service rendez-vous
puis elle remplit les champs et valide. En cliquant sur le bouton "valider” le service rendez-

vous sera invoqué par la méthode décrite dans la Figure 4.3, ce qui fait appel au service
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stocker dans l'annuaire JUDDI (Voir, la Figure 4.4).

La Figure 4.5 décrit une partie du fichier WSDL du service Rendez-vous qui assure la

liaison entre 'interface client et le fournisseur du service.

[ Accuei x fammmwel b4
& C | ® localhost:42147/Service_cellule_cancereux/RdvSecjsp w2 @ :
Cellule d'accueil et d'orientation des cancereux @ Secretaire ~

A‘O’\ Gestionnaire des Rendez-Vous

! @ Tableau de Board / (& Rendez-vous
Mme CHALAL

Affectation rendez-vous

@ Tableau de board

Nom Patient Prenom Patient Date

Heure Service
£ Rendez-vous Ex:ben a Ex:Ghile AAAA Cellule des Cancereux v
1 Dossier Medical ~
Date Service

Ex:JJ AAAA Cellule des Cancereux v Q Rechercher

+ RENDEZ-VOUS DISPONIBLE

+ RENDEZ-VOUS RESERVER

FIGURE 4.2 — Interface Gestion des Rendez-vous

viceService () :

(nomPatient, prenomPatient, d

FIGURE 4.3 — Méthode d’invocation
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Service Editor

i Business Key - The Business Key is the unigue identifier for this business and exists within this registry. € Help
[rophal_pejaia |

@ service Key- The Service Key is the unique identifier for this service. If you specify a service key, it must be prefixed with an existing partition (key generator)
Eddi localnost:service _rdvserviceservice |

General ~ Categories  Binding Template  Signatures = Operational Info

Node ID Authorized Key Created Modified Modified include children
Name
uddijjuddi.apache.org:node1  uddiadmin uddilocalhost:service_rdvserviceservice 2017-06- 2017-06- 2017-06-
23T17:50:01.477+02:00 23T17:50:01.477+02:00 23T17:50:01.477+02:00

| | € View as XML

v3.3.4 - @ 2013 The Apache Software Foundation. All Rights Reserved.. Now connected to the UDDI Node: default

FIGURE 4.4 — Interface de 'annuaire

is:Chercher_pla

uler_rdvResponse

FIGURE 4.5 — WSDL du fichier

Gestion des Dossiers médicaux

Cette interface est dédié seulement a la secrétaire afin de gérer les dossier, elle peut ajou-
ter, modifier ou supprimer un dossier. En cliquant sur le bouton "Enregistrer” le service
Dossier médical sera invoqué par la méthode (Voir, Figure 4.7) qui est stockée dans I’an-

nuaire (Voir, Figure 4.8).
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La Figure 4.9 décrit le fichier de WSDL du service Dossier médical.

INFORMATION PATIENT

&
A\. ‘\ ID Dossier Date création
Vo 02/02/2017
Mme CHALAL
Numero Dossier Nom Patient Prenom Patient
& Tableau de board
D005 BEN AMAR Al
[# Rendez-vous Date de naissance Sexe Addresse
12/06/1942 HOMME v TOUJA

1 Dossier Medical ~
Teléphone

2 Bi S
|~ Bilan des activitées 06 60 85 47 11

Diagnostique

IRM

Supprimer

FIGURE 4.6 — Interface Ajouter un Dossier médical

nom,

FIGURE 4.7 — Méthode d’invocation
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Service Editor

£ Business Key - The Business Key is the unique identifier for this business and exists within this registry. @ Help
Eopi:aLDEJa\a |

£ service Key- The Service Key is the unique identifier for this service_ If you specify a service key, it must be prefixed with an existing partition (key generator)
Eddi localnost:service_servicedossierservice |

General  Categories Binding Template  Signatures = Operational Info

Node ID Authorized Key Created Modified Modified include
Name children

uddijuddi.apache.org:node1  uddiadmin uddilocalnost:service_servicedossierservice 2017-06- 2017-06- 2017-06-

23T15:37:07 674+02:00 23T17:50:01.414+02:00 23T17:50:01.414+02:00

[ Bsave | @ocete J| £ oot son J| 3 suescree [l ranser inersn [IRALTRLE

v3.3.4 - @ 2013 The Apache Software Foundation. All Rights Reserved.. Now connected to the UDDI Node: default

FIGURE 4.8 — Interface de 'annuaire

tribut_existe"/

_atiribut_existefesponse”/

FIGURE 4.9 — WSDL du fichier

Générer Bilan d’activités

L’interface ci-dessous est dédier seulement a la secrétaire ou elle peut générer un bilan
d’activité selon l'intervalle du temps souhaiter. Apres la génération du bilan la secrétaire

peut faire une impression(Voir Figure 4.8).
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DE: 01/01/2017 A 3012/2017 Génerer e Bilan |
ID DOSSIER N°DOSSIER SEXE ADDRESSE DIAGNOSTIQUE
28 D001 FEMME BEJAIA dosage de marqueurs tumoraux.
29 Dooz HOMME sidi aich IRM (Imagerie par Résonance Magnétique)
30 D003 ENFANT TAZMALT IRM (Imagerie par Résonance Magnétique)
s s . 5 . e
FIGURE 4.10 — Interface Générer Bilan d’activités
1TRE2017 Accusil

C.H.U BEJAIA Ol (g e g 55 Uil s

Cellule d'Accueil et d'Orientation des

Cancereux

1D DOSSIER N°DOSSIER SEXE ADDRESSE DIAGNOSTIQUE

28 Doo1 FEMME BEJAIA dosage de marqueurs tumoraux.

29 D002 HOMME sidi aich IRM (Imagerie par Résonance Magnétique)

30 D0O03 ENFANT TAZMALT IRM (Imagerie par Résonance Magnétique)

31 D005 HOMME TOUJA IRM

MT/Senice_celluie ¢ jsp "n

FIGURE 4.11 — Interface Impression bilan

4.1.3 Interface Médecin
Gérer Les Plages horaire

L’interface gérer plage horaire etant ergonomique et tres simple a utiliser,offre aux médecins
la possibilité d’ajouter des plages horaire et de consulter la liste des rendez-vous apres la
recherche. Cela se fait par I'invocation du service Rendez-vous via la méthode (Voir, Figure

4.13). Le service se trouve dans 'annuaire (Voir, Figure 4.4).
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Cellule d'accueil et d'orientation des cancereux & Medecin ~

K“O\ Gestionnaire des Plages Horaires

@ Tableau de Board [2 Plages Horaires

Dr:ZAIDI
PLAGES HORAIRES

@ Tableau de board
DATE: Heure debut: Heure fin: Spécialité

1 Dossier Medical +

RECHERCHE RENDEZ-VOUS

rendez-vous du Rechercher

D Date Heure debut heure fin

FIGURE 4.12 — Interface Gérer Plage horaire

ervic rvi i c rviceService () ;

eRDV port

FIGURE 4.13 — Méthode d’invocation

Consulter Dossier médicale

Le médecin introduit le nom et prénom du patient et en cliquant sur le bouton rechercher,

la fiche médical de ce dernier sera afficher.
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[ Accueil x Personne) | _ x
& C | @ localhost:42147/Service_cellule_cancereux/ConsulterdossierMedecin jsp % 2 O
Cellule d'accueil et d'orientation des cancereux & Medecin ~
((\E ) @ Consulter dossier medical
. 1
INFORMATION DU PATIENT
Dr:ZAID|
Nom Patient: s Prenom Patient: ‘ amind]
@ Tableau de board
B Plage Horraire
DOSSIER MEDICALE
1 Dossier Medical ~ N° D001
ID DOSSIER : 28 N°: DOO1
&NOM : ZIANE & PRENOM : Amina E2DATE DE 13/05/1973
NAISSANCE :
ASEXE : FEMME # ADDRESSE : BEJAIA
. TELEPHONE : 0658 7412 58
Bi DIAGNOSTIQUE : dosage de marqueurs tumoraux.

FIGURE 4.14 — interface Consulter Dossier médicale

Consulter Rendez-vous médecin IRM

Le médecin introduit la date des rendez-vous qu’il souhaite consulter et la liste des

rendez-vous correspondant a cette derniere sera affichés.

V¥ RENDEZ-VOUS

ID rendez-vous DATE HEURE DEBUT HEURE FIN NOM PRENOM

38 08/08/2017 11:00 11:30 AKILAL leila

FIGURE 4.15 — interface Consulter Dossier médicale
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4.2 Conclusion

Au cour de ce chapitre nous avons présenté les différents aspects et fonctionnalité de notre

application ainsi que quelques scénario et interface des cas d’utilisation cités au préalable.
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Conclusion générale

Au cours de ce mémoire, nous avons présenté les déférentes étapes de la conception et
la réalisation de notre application pour le services de la cellule d’accueil et d’orientation des
cancéreux et service d’'IRM pour I'hopital KHALLIL AMRANE de Bejaia. Pour la réalisation
de notre projet, nous nous sommes rapprochés de I'hépital KHALLIL AMRANE a travers
ses déférentes unités et nous avons déterminé les points importants que doit traiter notre

projet.

L’objectif majeur de notre projet consiste a faciliter le travail des employés, leur faire
éviter d’avoir a saisir les documents ainsi que les bilans d’activités des déférentes opérations
effectuées, mais aussi leur faire gagner du temps, et surtout le point le plus important qui est
de garder la trace de chaque opération effectuée ou document saisi dans la base de données

pour d’éventuelles mises a jour, consultation ou impression.

Afin de satisfaire les besoins des utilisateurs nous avons commencé la conception en uti-
lisant le formalisme UML et la mise en ceuvre des bases de données avec le gestionnaire
de bases de données MySQL et enfin la concrétisation de I'application sous le langage de

programmation JSP.

Ce projet a fait I'objet d'une expérience tres intéressante, car elle nous a permis de nous
familiariser avec de nouvelles notions d’'une part, et d’améliorer nos connaissances et nos
compétences dans le domaine de la programmation, et d’autre part de renforcer notre sens
de responsabilité dans la gestion des projets qui permet l'insertion dans le domaine profes-

sionnel.

Enfin, nous espérons que notre projet puisse répondre aux besoins fixés et satisfaire toutes
les personnes qui ont contribué a sa réalisation, ainsi que les utilisateurs pour I'exercice de
leur profession, sachant que ce projet ouvre d’autres possibilité et perspectives d’amélioration

comme les prises de rendez-vous en ligne.
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RESUME

La solution proposée dans ce document consiste a réaliser une solution web, afin d’infor-
matiser et moderniser la gestion des rendez-vous, des dossiers médicaux et proposer et gérer
les plage horaire au niveau des deux services Cellule d’accueil des cancéreux et IRM, au sein
de I'hopital KHELLIL AMRANE de Bejaia. Pour la concevoir, nous avons utilisé différents
outils tel que le langage de modélisation UML, qui propose un formalisme simple et per-
formant. Sa mise en ceuvre, quant a elle, s’est faite sous 'environnement de développement

intégré, Netbeans, a I’aide de Java et un serveur d’application. Le tout est combiné au registre
UDDI.

Mots-clés : Services web, eXtreme Programming, JAX-WS, Java, Php, UDDI.

ABSTRACT

The solution proposed in this document is to create a web-based solution in order to
computerize and modernize the management of appointments, medical files and propose and
manage the time slots at the level of both services. Cancer and IRM, at the KHELLIL AM-
RANE hospital in Bejaia. To design it, we used different tools such the modeling language
UML, which offers a simple and efficient formalism. As for here implementation was done
under the integrated development environment, Netbeans, using Java and an application
server. The all is combined with the UDDI register.

Keywords : Web services, eXtreme Programming, JAX-WS, Java, PHP, UDDI.



