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Introduction générale

L’informatique fait aujourd’hui partie intégrante de la majorité des entreprises, a un
tel point que le métier d’informaticien s’est diversifié en une multitude de fonctions spé-
cialisées, touchant au réseau, au développement informatique, & la sécurité des systémes

informatiques ou encore a 'infographie ou I'ergonomie.

A certains métiers correspondent des études particuliéres, tandis que la carence en infor-
maticien rend la porte d’entrée de certaines fonctions techniques ouverte a tous. La bonne
connaissance du coeur de métier de chaque fonction peut permettre d’en connaitre les spé-

cificités, les limites ainsi que les compétences indispensables.

Parmi ces métiers, on trouve la conception et la réalisation qui consistent a analyser un
besoin, & concevoir des solutions, les modéliser informatiquement et les implémenter, c’est-
a-dire les transcrire dans un langage informatique. Il s’agit de métiers alliant une capacité

d’analyse a un esprit de synthése et mettant en ceuvre technique et créativité.

Notre travail consiste & concevoir et réaliser un systéme de santé public moderne afin
d’améliorer le suivi des patients et favoriser ’assistance a distance en termes de délais et de
qualité de service, et ainsi faciliter le quotidien des patients (les diabétiques, les hypertendus

et les personnes agées).

Pour la réalisation de cette tache, notre choix s’est porté sur le Processus Unifié. En
effet, le processus unifié est une solution de développement logiciel adaptée a tout type de
projet. Ses traits distinctifs tiennent en trois notions : piloté par les cas d’utilisation, centré

sur I'architecture, itératif et incrémental.

Le langage de modélisation qu’on a utilisé est UML (Unifier Modeling Language), qui
est une partie intégrante de la démarche UP. Ses diagrammes sont largement utilisés dans

chaque étape et phases de ce processus de développement.



Introduction générale

Pour I'implémentation, le choix du langage de programmation a été dicté par le type
de lapplication qui devrait étre réalisée. Ainsi, le choix s’est porté sur le langage de pro-
grammation PHP. La base de données est implémentée avec MySQL qui est largement

compatible avec PHP.

Ayant présenté les outils et la méthode adoptée, nous allons maintenant exposer le plan

du mémoire qui se subdivise en trois principaux chapitres.

Dans le premier chapitre intitulé « Etude préliminaire et analyse des besoins
» nous commencons & présenter l'organisme d’accueil, approfondir la compréhension du
contexte du systéme par un processus continu de collecte d’informations. ensuite détermi-
ner les inconvénients majeurs, énumérer des suggestions informatiques qui peuvent remédier
aux difficultés rencontrées, et enfin nous recenserons les acteurs qui interagissent avec le

systéme a développer et les cas d’utilisation relatifs a chaque acteur.

Au niveau du deuxiéme chapitre intitulé « L’analyse et conception », nous réaliserons
les diagrammes de séquence associés a chaque cas d’utilisation et nous présenterons le dia-
gramme de classes associé a notre systéme et le modéle relationnel obtenu par I’application

des régles de passage.

La « Reéalisation » fera 'objet du troisiéme chapitre dans lequel nous définirons les
outils de développement qui nous ont servi pour le développement de systéme, et enfin nous

illustrerons également, quelques interfaces de 'application développé.

Enfin, nous conclurons ce travail en résumant les connaissances acquises le long de ce

projet.




Etude préliminaire et analyse des besoins

1.1 Introduction

Dans ce chapitre, nous présentons 'organisme d’accueil « Centre Hospitalo-Universitaire
de Béjaia ». Ensuite, nous effectuerons une étude préliminaire qui nous aidera a déterminer
nos objectifs et les besoins de notre application. En enfin, nous traitons le réle que tient
UML pour compléter la capture des besoins fonctionnels et techniques ébauchés durant
I’étude préliminaire, qui va nous permettre d’effectuer une étude du contexte fonctionnel et

non fonctionnel du systéme a réaliser.

1.2 Etude préliminaire

1.2.1 Présentation de ’organisme d’accueil

Le centre hospitalo-universitaire (CHU) est un établissement public de santé a caractére
administratif, doté de la personnalité morale et de ’autonomie financiére. Il est créé par
décret exécutif n° 07-14 du 19 mai 2007. La tutelle pédagogique est assurée par le ministre
chargé de l'enseignement supérieur. Le CHU est chargé, en relation avec I’établissement
d’enseignement et/ou de formation supérieure en sciences médicales concernées, des mis-
sions : de diagnostic, d’exploration, de soins, de prévention, de formation, d’études et de
recherche [12].
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2.2.1.1 Organisation et structure du CHU de Béjaia

Le CHU de Béjaia est composé de plusieurs services médicaux spécialisés répartis dans

les trois hopitaux principaux de la ville comme suit [12] :

Dénomination Siége Consistances Physique

CHU Béjaia Hopital Khelil Amrane
- Hopital Khelil Amrane

- Hopital Frantz Fanon

- Hopital Tergua Ouzemmour

TABLE 1.1 — Les trois hopitaux de Béjaia.

2.2.1.2 Organigramme du CHU de Béjaia

| COMITE CONSULTATIF EUR ¢ CONSEIL SCIEN TIFIQUE }

ek DANOUNE

[ SECRETARIAT GENERAL ]

HOPITAL FRANTZ FANON HOPITAL KHELIL AMRANE HOPITAL TARGUA
OUZEMMOUR

1 1 1 |
{ Direction des Activités J Direction des | Direction des Finances [ o e 1

Médicales et paramédicales Ressources Humaines et du Contrale

S/D Activités ] T —— S/D Services
Meédicales — ] économiques
—————————— S/D Personnel .
S/D Activités _ .
Paramédicales S/D Caleul des Coiits S/D Equipements,
) Infrastructure e
—— Maintenance
S/D G estion
= BUREAU HOSPITALISATION
Administrative du '_[ ADOMICILE ] S Produits
A alade 3
Pharmaceutiques I
"$/D Formation et
—| documentation

FIGURE 1.1 — Organigramme du CHU de Béjaia [12].
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1.2.2 Présentation et mission du bureau d’hospitalisation & domi-
cile
Le dispositif d’hospitalisation a domicile lancé par le secteur de la santé publique ap-

porte une solution adaptée aux malades souffrant d’un handicap et aux personnes agées

ayant des difficultés a se déplacer vers les structures de soins.

L’hospitalisation a domicile est donc une structure de soins alternative a ’hospitalisa-
tion. Elle permet d’assurer au domicile du patient des soins médicaux et paramédicaux
importants, pour une période limitée mais renouvelable en fonction de I’évolution de son

état de santé.
Elle a pour finalité d’éviter ou de raccourcir une hospitalisation en établissement.

1.2.2.1 Personnel du bureau d’hospitalisation & domicile

Le bureau d’hospitalisation a domicile contient un nombre limité de personnel médical
et administratif, L’équipe est constitué de :

e Des docteurs;

e Des infirmiéres ;

e Une secrétaire.

1.2.2.2 Situation informatique du bureau

Le bureau d’hospitalisation & domicile du CHU de Béjaia dispose de cinq ordinateurs

"DELL" possédent les caractéristiques et les périphériques suivants :
e Lecteur CD DVD;
e QQuatre imprimantes ;

e la mémoire vive est deux GO ;

Windows XP comme systéme d’exploitation ;

Processeur intel pentium quatre;

Windows Office 2007 pour le traitement du texte.
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1.2.3 Problématiques

Durant notre stage au sein du centre hospitalo-universitaire de Béjaia, nous avons soulevé

les limites suivantes :

v

v

Absence d’un moyen de recherche rapide : La moindre tentative d’évaluation,
ou de recherche a partir des dossiers, demande des heures de recherche manuelle
fastidieuse, ce qui engendre une perte de temps en plus risque que les fiches peuvent

se mélanger et surtout leurs contenus;

Perte de documents : puisqu’un dossier médical englobe un ensemble de documents
tels que, fiche médicale, ordonnance et les feuilles qui contiennent les dates des RDV.
Il est possible qu’un document qui appartient & un dossier soit rangé par erreur dans

un autre dossier lors de 'organisation et le stockage dans les boites d’archives;

Le manque de confidentialité de I’information : nous avons remarqué que la
secrétaire peut accéder aux informations confidentielles du patient, or le respect du

secret médical impose que seul le médecin puisse consulter ce dossier;

Encombrement de non-clarté de la fiche médicale qui contient plusieurs informations a
cause de sa petite taille, chose qui peut générer I’ajout certaines informations inutiles

ou la suppression parfois de certaines informations utiles ;

Les suivis sont souvent mal structurés, difficiles & lire et parfois introuvables.

1.2.4 Les objectifs de application

Aprés avoir critiqué et détecté les anomalies, nous proposons une solution qui consiste a

concevoir et & développer une application qui palliera au limites énumérées précédemment

et visera a atteindre les objectifs suivants :

v

v

Implanter une base de données compléte pour la gestion des dossiers médicaux du

patient, assurer une meilleure communication et cohérence de I'information ;

Garantir un haut niveau de sécurité notamment concernant la confidentialité des

dossiers médicaux des patients;

Optimiser le temps d’accés aux différentes données et éviter les taches pénibles et

ennuyeuses ;
Gérer les droits d’accés afin de permettre un acceés sélectif a I'information médicale ;

Donner beaucoup d’importance a l'interface homme-machine et 'adapter au maxi-

mum a l'utilisateur de ’application.
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1.3 L’analyse du personnel

Il s’agit de commencer a déterminer les besoins fonctionnels en considérant le systéme

comme une boite noire. On procéde en trois étapes :
- Identifications des acteurs;
- Identifications des messages échangés ;

- Développement du diagramme de contexte UML.

1.3.1 Identifications des acteurs

Un acteur représente une abstraction d’un réle joué par une entité externe (utilisateur
humain, dispositif matériel ou autre systéme) qui interagissent directement avec le systéme
étudié [2].

Dans le cadre de notre étude, nous avons distingué quatre acteurs qui interagissent

directement avec le systéme :

Acteur
Patient
Ambulancier
Docteur
Administrateur

TABLE 1.2 — Les différents acteurs du systéme.

e La description des roéles de chaque acteur

- Patient : est un utilisateur a qui une inscription aura était faite au préalable par
un médecin dans le cas ou le patient en question a besoin d’un suivi médical, si un
autre médecin veut suivre ’état du patient qui posséde déja un compte, il n’aura qu’a
I’ajouter dans la liste de ses suivis, ils pourrons ainsi s’échanger des messages destinés
a réduire le nombre de visites. Le patient peut aussi réserver un véhicule de transport

médical en cas de besoin.

- Ambulancier : est un utilisateur qui prend en charge le service de transport des

personnes a mobilité réduite afin de faciliter les déplacements des patients.

- Docteur : est un utilisateur qui a le droit d’accéder a tout moment a tous les dos-

siers des patients déja ajoutés par lui-méme dans le but de suivre leur état a distance

7
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et ceux par envois des messages entre les deux acteurs (docteur et patient), il peut

aussi planifier un rendez-vous pour son patient.

- Administrateur : est un utilisateur qui prend en charge la gestion et ’administra-

tion du site, il est en mesure d’apporter des modifications nécessaires & ’application,

pour gérer le systéme, I’administrateur doit suivre et maintenir plusieurs parties :

v' La partie gestion des comptes utilisateurs ;

v La gestion des unités de service que CHU de Béjaia dispose;

v' Afficher les statistiques de I'application.

1.3.2 Identifications des messages échangés

Les messages permettent [3] :

- Spécification d’une communication entre objets ;

- Transport de I'information ;

- Intention de déclencher une activité chez le récepteur.

Le tableau suivant résume les messages échangés entre les acteurs et le systéme :

Acteur Messages Services offerts
Patient Demande d’envoi de message a un | Sauvegarder le message.
médecin.
Demande de consultation d’un mes- | Afficher le message.
sage du médecin.
Demande de réserver un véhicule | Réservation du véhicule.
pour une évacuation.
Ambulancier Demande de consultation de la liste | Afficher la liste des demandes adé-
des demandes de transport des pa- | quate.
tients.
Docteur Demande d’envoi de message a un | Sauvegarder le message.
patient.
Demande de consultation des mes- | Chercher le message.
sages.
Demande de gestion des patients. Fournir la liste des patients.
Administrateur | Demande de gestion des utilisateurs. | Fournir la liste des utilisateurs.

Demande de gestion des unités de
service.

Fournir la liste des unités de service.

TABLE 1.3 — Liste des messages échanges.
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1.3.3 Diagramme de contexte

Le diagramme de contexte d’un systéme est ’ensemble des objets échangés entre un

systéme organisationnel et des acteurs de ’environnement externe du systéme a I’étude [2].

Ce type de diagramme nous permet de représenter et de visualiser les composants de
Ienvironnement de notre systéme a cet effet les différents acteurs interagissant avec le

systéme.

N

Systeme

Ambulancier Patient

Docteur Administrateur

FIGURE 1.2 — Diagramme de contexte du systeme.

1.4 Capture des besoins

1.4.1 Les besoins fonctionnels

Les besoins fonctionnels représentent les actions que le systéme doit exécuter. Notre

application doit couvrir principalement les besoins fonctionnels suivants :

La gestion des utilisateurs;

La gestion des messages ;

La gestion de service du transport des malades ;

Impression de la prescription du docteur;

La gestion des rendez-vous de consultation ;

Calcul des statistiques.
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1.4.1.1 Identifications des cas d’utilisation

a) Définition d’un cas d’utilisation

Un cas d’utilisation est une narration qui décrit un scénario appliqué a une utilisation

particuliére, dans lequel les acteurs fournissent des entrées pour lesquelles le systéme produit

une sortie observable. Le cas d’utilisation doit juste exprimer ce que doit faire un acteur, il

décrit le comportement du systéme vu de Uextérieur [3].

b) La liste des cas d’utilisation

Ce tableau est une représentation des différents acteurs du systéme et leurs cas d’utili-

sation.
Ne Cas d’utilisation Acteur
1 Authentification Admlnlstrateur, dQCteur,
patient, ambulancier.
Ajout
2 Gestion des utilisateurs Modification
Sgppressmn Administrateur.
Ajout
3 Gestion des unités de service Modification
Suppression
Ajout
4 Gestion des patients Modification
Suppression
Ajout Docteur.
. Modificati
5 Gestion des RDV odi ca‘Flon
Suppression
Traitement d’une
demande de RDV
Ajout
. e Modificati
6 Gestion des prescriptions odi ca‘Flon
Suppression
. Ajout .
7 Gestion des messages Jou : Docteur, patient.
Suppression
8 Demander un RDV
9 Saisir des prélévement i
— Patient.
10 Consulter les prescriptions atien
11 Demande de transport
Traitement d’'une demande de Valider .
12 Ambulancier.
transport Refuser

TABLE 1.4 — Les différents cas d’utilisation du systéme & réaliser.
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Chapitre 1 : Etude préliminaire et analyse des besoins

2.4.1.2 Description textuelle des cas d’utilisation

La fiche de description textuelle d'un cas d’utilisation n’est pas définie par UML. Le
formalisme qu’on utilisera est juste une proposition.

a) Description de cas d’utilisation " Authentification "

Les utilisateurs du site a développer possédent des interfaces différentes. Chaque catégorie
d’utilisateurs posséde une interface qui lui est associée, a travers laquelle il peut accéder

aux informations qui le concernent.

Cas d’utilisation N°1 Authentification

Description Vérifier les possibilités d’acces au systéme.
Acteurs Administrateur, docteur, ambulancier, patient.
Pré-conditions Site accessible.

Scénario nominal [Début]

1. Accés au site;

2. Saisie du nom d’utilisateur et du mot de passe;

3. Le systéme vérifie les données saisies (Al);

4. Le systéme affiche I'interface correspondante.
|Fin|

Scénario alternatif A1 (alternative) est une étiquette qui indique que le Le
systéme affiche échec d’accés a l'interface.

TABLE 1.5 — Description textuelle du cas d’utilisation " Authentification ".

b) Description de cas d’utilisation " Faire des prélévements "

" "

Le cas d’utilisation " Faire des prélévements " est caractérisé par les trois scénarios

suivants :
- Prise de poids;
- Prise de glycémie;

- Prise de tension.

Cas d’utilisation N° 2 Faire des prélévements

Description Ce cas d’utilisation permet au patient de faire trois types
de prélévements (prise de poids, prise de glycémie, prise
de tension) selon la demande de son docteur.

11



Chapitre 1 : Etude préliminaire et analyse des besoins

Acteurs Patient.
Pré-conditions Patient doit étre authentifié.
Scénario nominal [Début]
1. Accés au site;
2. Authentification ;
3. Le systéme affiche I'interface correspondante ;
4. Le patient demande la page prélévement ;
5. Le systéme fournit la page correspondante ;
6. Trois alternatives se présente : prise de poids si le

patient doit introduire son poids, prise de tension
si le patient doit introduire sa tension et prise de
glycémie si le patient doit introduire son taux de
glycémie ;
7. Le systéme affiche un message de confirmation (Al).
[Fin|

Scénario alternatif

Al : Si le champ du prélévement reste vide ou bien
les données saisies sont incompatibles avec le type de
champs, alors le systéme affiche un message d’erreur.

TABLE 1.6 — Description textuelle du cas d’utilisation " Faire des prélévements

c) Description de cas d’utilisation " Gestion des prescriptions

n

Ce cas d’utilisation est caractérisé par les trois scénarios suivants :

- Ajout d’une prescription ;

- Modification d’une prescription ;

- Suppression d’une prescription.

Cas d’utilisation N° 3

Gestion des prescriptions

Description Ce cas d’utilisation permet au docteur d’ajouter, mo-
difier ou supprimer une prescription ainsi que d’ajouter
un rapport a son patient en cas de besoin.

Acteurs Docteur.

Pré-conditions

- Docteur doit étre authentifié ;
- Le patient doit faire partie de la liste des patients du
docteur.
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Chapitre 1 : Etude préliminaire et analyse des besoins

Scénario nominal |Début]

—_

. Accés au site;
. Authentification ;

. Le systéme affiche I'interface correspondante ;

2
3
4. Le docteur demande la page de prescription ;
5. Le systéeme fournit la page correspondante ;
6

. Trois alternatives se présente : dans le cas ol le doc-
teur voudrait ajouter une prescription a son pa-
tient, le systéme affiche le formulaire d’ajout. Si le
docteur choisit de modifier (ou de supprimer) une
prescription, il doit alors sélectionner la prescrip-
tion en question, puis effectue 'opération ;

7. Le systéme affiche un message de confirmation.
|Fin|

TABLE 1.7 — Description textuelle du cas d’utilisation " Gestion des prescriptions "

2.4.1.3 Organisation des cas d’utilisation

Afin d’optimiser la formalisation des besoins, Trois relations peuvent étre décrites entre
cas d’utilisation : la relation d’inclusion (notée « include »), la relation d’extension (notée

« extend ») et la relation de généralisation [2].

2.4.1.4 Reéalisation du diagramme de cas d’utilisation

Le diagramme de cas d’utilisation est un formalisme permettant de modéliser le fonc-

tionnement d’un systéme par un découpage en fonctionnalités [2].

Le diagramme ci-aprés représente le diagramme général de cas d’utilisation de notre

application.
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Chapitre 1 : Etude préliminaire et analyse des besoins

<<Include>>
Gestion des utilisateurs ~ )~ """ TTTTTTTTT oo mm o s s mm s ammmmmmm T
.
<\ <<Include>>
Administrateur Gestion des unités de service )~~~ """ T TTTTTTTTTTToTom o T T
<<Include>>
/ Gestiondes patients )~ """ T T TTTTTTTTTTTTT oo oo s m o e s m T
<<Include>>
__________________________________ .
Gestion des rendez-vous y
D:( ‘): \ <<Include>> H
octeur e Ny mmmmmmmmmmm e '
Gestion des prescriptions
<t <<Include>>
< Gestionsdes messages )~~~ T TTTTTTTTTTTTommmToooT
" <<Include>>
Utilisateur R Py
Demander un rendez-vous
<<Include>>
Patient \ ____________________________________ 3
Faire des prélévements
<<Include>>
Consulter les prescriptons )~~~ """ """ TTT oo oo o m o mammmmnm T
i <<Include>>
Envoi d'une demande de transport )~~~ """ T T T T T T T T o s s s mmmnnn e nn T
Ambulancier
\ <<Include>>
Traitement d'une demande N\ - - - - - - - o o mm o e e o mm oo oo
transport

FIGURE 1.3 — Diagramme de cas d’utilisation générale.

Dans le diagramme ci-dessous, nous illustrons les différents cas d’utilisations assignés a

'administrateur.

<<Include>>

Gestion des utilisateurs

Administrateur

<<Include>>

Gestion des unités de service 2

FIGURE 1.4 — Diagramme de cas d’utilisation associé a ['administrateur.
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Dans le diagramme ci-aprés, nous illustrons les différents cas d’utilisations assignés au

docteur.
<<Include>>
Gestion des patients =~ = - - - - - - - - - - - - - - - o m oo m oo oo ——o-—---------- '
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
.
P <<Include>> H
Gestion des rendez-vous '
Authentification
Docteur

Gestion des prescriptions 9

<<Include>>
_________________________________________________________ '
Gestion des messages

Dans le diagramme suivant, nous illustrons les différents cas d’utilisations assignés a

FIGURE 1.5 — Diagramme de cas d’utilisation associé au docteur.

lambulancier.

Traitement d'une demande de <<Include>>

Ambulancier

_________________ Authentification
transport

FIGURE 1.6 — Diagramme de cas d’utilisation associé a [’ambulancier.
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Dans le diagramme ci-dessous, nous représentons les différents cas d’utilisation relatifs

au patient.

<<Include>>

Gestion des messages KLz --==---mmmsmmmsmmmssssssssessssosoooosoooooooe '
<<Include>>

Demander unrendez-vous =~ KJom-tmmmmommmssmmmssmmessmmesome-oooooo-

<<Include>>

Faire des prélevements X ------mmmmmomssssmmmmmssssoiomoooooooo

Patient

Prise de tension
<<Include>>
Consulter les prescriptions Kz ==================-=--ss--ss-ss-es-oooooo-

<<Include>>
Envoi dune demande de transport Ko -==--==---smmsmmmsssmsssssssssosssooooooooooon '

FIGURE 1.7 — Diagramme de cas d’utilisation associé au patient.

1.4.2 Les besoins techniques

La capture des besoins techniques recense toutes les contraintes et les choix dimension-
nant la conception du systéme [2|. Les outils et les matériels sélectionnés ainsi que la prise
en des contraintes d’intégration conditionnant généralement des prés requis d’architecture

générale.

2.4.2.1 L’architecture d’application

Pour notre application, nous avons choisi de mettre en place le style d’architecture de
3-tiers qui définit le moyen intermédiaire entre les applications client et le serveur de la base

de données.
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Chapitre 1 : Etude préliminaire et analyse des besoins

2.4.2.2 Les exigences de qualité

- Le choix de couleur doit avoir une signification par rapport au domaine ;
- les couleurs doivent étre harmonieux et liées;

- La police et la taille des textes doivent étre facilement lisibles.

2.4.2.3 La sécurité

Les répertoires privés (les comptes) doivent étre protégés par une authentification et
une déconnexion aprés l'utilisation.
2.4.2.4 La simplicité

Le systéme de navigation doit indiquer a I'utilisateur sa position dans le site, C’est-a-dire

dans quelle page on est et vers quelle page on peut aller.

1.5 conclusion

Dans ce chapitre, nous avons fait une analyse de ’existant et une spécification des diffé-
rents besoins fonctionnels et techniques, ses besoins regroupant ’ensemble des services que

doit le systéme offrir.

Dans le prochain chapitre, nous allons entamer une étape trés importante du processus

2TUP, qui est ’analyse et conception.
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L analyse et conception

2.1 Introduction

On se référant sur la démarche 2TUP, nous passons & la phase d’analyse ainsi que la
phase de conception qui représente deux étapes essentielles de la démarche, ces étapes nous
permettent de passer d’une structure fonctionnelle via les cas d’utilisations & une structure

objet sous forme de modéle de classe.

Au cours de ce qui suit, nous allons présenter une vue dynamique du systéme par la mo-
délisation des diagrammes de séquences, d’activités et une vue statique par la modélisation

du diagramme de classes.

2.2 Diagramme de séquence

L’objectif du diagramme de séquence est de représenter les interactions entre objets
en indiquant la chronologie des échanges. Cette représentation peut se réaliser par cas

d’utilisation en considérant les différents scénarios associés [2].
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Chapitre 2 : L’analyse et conception

2.2.1 Diagramme de séquence du cas d’utilisation « Authentifica-

tion »

L’authentification consiste & assurer la confidentialité des données, elle se base sur la
vérification des informations associées a un utilisateur (généralement un email et un mot de
passe). Ces informations sont préétablies dans une base de données. Lors d’une authentifica-
tion deux cas se présentent : les informations introduites par 'utilisateur sont incomplétes,
dans ce cas un message d’erreur s’affiche, ou les informations saisies sont complétes et le
systéme procéde a leur vérification. Cela explique 'utilisation de 'opérateur « alt ». Le
méme opérateur illustre les deux réactions du systéme, aprés la vérification des informa-

tions saisies par 'utilisateur, soit par 'affichage d’'un message d’erreur, ou de l'interface

correspondante.
: Systéme : Bases de données
 Utilisateur : :
| |
1: Acces au site : :
‘I |
1.1: Affichage de la page d'accueil tH :
N I I
| |
! !
IoopJ | |
| |
[Pour chaque athentification | |
1 2: Saisie de I'email et de mot de passe : :
| |
: 2.1: Veérifier :
| I
at) ! !
2.2: Message d'erreur | |
[Incomplétes] | f€——————====————————— e —— | |
| |
| |
I |
[Complétes] : :
I |
IoopJ | |
| |
i 3: Validation | |
[Pour chque session] | 3.1: Envoyer les données |
|
! ! 3.1.1: Veérifier
| |
) | !
: 3.1.2: Information correctes :
[Correces] 3.1.3: Affichage de l'nterface dédier | |
————————————————————————————————— | |
| |
t f
[Incorrectes] : 3.1.3: Informations incorrectes :
ST I
| |
43.1.3.1: Affichage d'un message d'erreur et de la page authentification : :
________________________________ I Il
| |
T T
| |
I I
| |

FIGURE 2.1 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation " Authentification .
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Chapitre 2 : L’analyse et conception

2.2.2 Diagramme de séquence du cas d’utilisation « Faire des prélé-
vements »

Ce cas d’utilisation compte trois scénarios d’ajout de prélévements " Glycémie " | "

"ou " Poids/Taille ". a) Dans le cas glycémie : Le systéme répond a la demande

Tension
de patient concernant ’ajout d’un prélévement de glycémie par I’affichage d’un formulaire

qui sera validé aprés remplissage.

b) Dans le cas de tension : La réponse du systéme, pour la requéte de patient concer-
nant ’ajout d’un prélévement de tension est ’affichage d’un formulaire qui sera validé apreés

remplissage.

c) Dans le cas poids/taille : Le systéme répond a la demande de patient concernant
l'ajout d’un prélévement de poids/taille par I'affichage d’un formulaire qui sera validé aprés

remplissage.

20



Chapitre 2 : L’analyse et conception

% : Systéme : Bases de données

_Patient

ref,

|
|
t
|
: Authentification
|
|

1: Accés a la page des prélévements

1.1: Affichage de la page correspondante

opt) |
[Glycémie] :
2: Demande d'ajout d'un prélévement de glycémie ll-
2.1: Formulaire d'ajout d'un prélévement de glycémie >I
___________________________ |
3: Remplir et valider le formulaire |
Pl 3.1: Ajouter
|
: 3.1.1: Enregistrement
o 3.1.2: Confirmer I'ajout
3.1.3: Afficher un message de confirmation : -
______________________ i |
--------------------- f=====----- f
[Tensiol N | |
4: Demande d'ajout d'un prélévement de tension | |
4.1: Formulaire d'ajout d'un prélévement de tension 1|— :
"""" 5: Rempl et vaider e formulare 1 |
P 5.1: Ajouter
|
|
| 5.1.1: Enregistrement
| 5.1.2: Confirmer I'ajout -
5.1.3: Afficher un message de confirmation K m e
___________________________ |
_____________________ | IS |
[Poids / Taille] : |
6: Demande d'ajout d'un prélévement de poids/Taille »: :
I |
6.1: Formulaire d'ajout d'un prélévement de poids/taille : :
N | |
7: Remplir et valider le formulaire | |
P 7.1: Ajouter
|
| ) .
7.1.1: Enregistrement
| 7.1.2: Confirmer l'ajout -
7.1.3: Afficher un message de confirmation : e |
___________________________ | |
| |
Y |
| |
| |

FIGURE 2.2 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation " Faire des prélevements .
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Chapitre 2 : L’analyse et conception

2.2.3 Diagramme de séquence du cas d’utilisation « Gestion des

prescriptions»

Le diagramme ci-apreés représente le diagramme de séquence générale du cas d’utilisation

« gestion des prescriptions ».

% : Systeme : Bases de données

: Dogteur

o

|

|

|
AutheIIItification

|

|

1: Demande de gestion des prescriptions

1.1: Affichage de la demande correspondante

< __________________________

ref
Ajouter une prescription
| |
I |
opt | |
—p) I |
| |
ref I |
Modifier urle prescription :
|
|
|
|
|
|

|
|
|
opt) |
|

ref

Supprimer une prescription

FIGURE 2.3 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation " Gestion des prescriptions "
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Chapitre 2 : L’analyse et conception

2.2.4 Diagramme de séquence du cas d’utilisation «Ajouter une
prescription»
Dans ce diagramme le docteur a la possibilité d’ajouter une prescription a son patient,

pour ce faire le docteur doit remplir un formulaire d’ajout avec les informations personnelles

du patient puis confirme 'opération.

% : Systéme : Bases de données

1: Demande d'ajout d'une prescription

1.1: Formulaire d'ajout d'une prescription

mmmmm oo |

2: Saisi des informations
g

3: Valider I'ajout de la prescription

3.2: Confirmer I'ajout

< _________________________

|
|
|
|
: 3.1: Ajouter la prescription
|
|
|
|
|

3.3: Confirmation de I'ajout de la prescription

G e EEEE R PR |

FIGURE 2.4 — Diagramme de séquence du cas d’utilisation " Ajouter une prescription "

2.3 Diagramme d’activités

Un diagramme d’activité permet de modéliser un processus interactif, global ou partiel
pour un systéme donné (logiciel, systéme d’information). Il est recommandable pour expri-
mer une dimension temporelle sur une partie du modéle, a partir de diagrammes de classes

ou de cas d’utilisation [2].
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Les diagrammes d’activités de nos cas d’utilisation sont présentés sur les figures sui-

vantes :

Authentification

Acceés accepté Acces refusé

Décision1

r Acces a la page gestion
k des prescriptions

C/érifier si un patient existej

Si oui

[Sélection d'un patientj
[Ajouter une prescription ]

Décision2

Si no

Informations valides Décision3

Oui

[ Validation j

FIGURE 2.5 — Diagramme d’activité " Gestion des prescriptions .
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Authentification

Acces refusé

Acces accepté

Acces a la page des
—> prélevements

Ajouter un prélevement Ajouter un prélévement Ajouter un prélévement
de glycémie de tension de Poids/Taille

r Validation 1

FIGURE 2.6 — Diagramme d’activité " Faire des prélévements ".

2.4 Diagramme de classes

Le diagramme de classes constitue 'un des pivots essentiels de la modélisation avec
UML. En effet, ce diagramme permet de donner la représentation statique du systéme a dé-
velopper. Cette représentation est basée sur les concepts de classe et d’association. Chaque
classe se décrit par les données et les traitements dont elle est responsable. Les traitements
sont matérialisés par des opérations. Le détail des traitements n’est pas représenté direc-
tement dans le diagramme de classes, mais dans l’algorithme général et le pseudo-code

correspondant [2].
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Utilisateur
-Id__utilisateur
-Nom
-Password
-email
-addresse
-Télephone
-Sex
-Date_naissance

+Ajouter()
+Modifier()
+Supprimer()

Message
-ld_message
-Date_message
-Status_message
-Contenu_message

P Docteur 1..* 1..* Patient Ambulancier Administrateur
_ -Spécialité -Groupe_sanguin -Numéro_permis -adresse_ip
17 o
' 1 1
' 1 1 traite
Traitement
-1d_traitement 0..*
-Cause Ré ti
-Liste_médicaments Sservation
-Remarque -id_reservation
- -date_reservation
0. +A]outelr() Demande 0. _adresse
+Supprimer()
-status
Rendez-vous P
+Ajouter()
-ld_rdv Posséde i
-Date_rdv o +Supprimer()
-Status = I I
+Ajouter() Rapport
+Modifier() -|d_rapport
+Supprimer() —Descrpno_n
S -Nom_fichier Type_vehicule Unité_de_service
0. ~date_rapport -1d_type_vehicule -id_unité
+Ajouter() -type_vehicule -nom_unité
+Modifier() -Matricule_vehicule -description_unité
+Supprimer() +Ajouter() +Ajouter()
+Supprimer() +Supprimer()
Prélévement 1..*
-ld_prélévement
-Date_prélévement
-Description
+Ajouter() 0.
+Supprimer()
1..* 1..* 1..*
Glycémie Poids Tension
-1d_glycémie -ld_poids -ld_tension
-Valeur -Taille -Valeur_max
+Ajouter() -Poids -Valeur_min
+Supprimer() +Ajouter() +Ajouter()
+Supprimer() +Supprimer()

Travail

FIGURE 2.7 — Diagramme de classes.
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2.4.1 Dictionnaire de données

Le tableau suivant décrit les attributs et les méthodes de chacune des classes et classes

d’association du diagramme de notre application.

Classe Attribut Définition de D’attribut Type
Id utilisateur Identificateur de 'utilisateur INT
Nom Nom et prénom de 'utilisateur VARCHAR
Date naissance Date de naissance de l'utilisateur | DATE
Utilisateur Sex Sexe de |'utilisateur VARCHAR
Adresse Adresse de 'utilisateur VARCHAR
Télephone Numéro de téléphone de I'utilisa- | INT
teur
Email Email de l'utilisateur VARCHAR
Password Mot passe d’utilisateur VARCHAR
Administrateur| Adresse ip Adresse IP de connexion de I'ad- | TEXT
ministrateur
Docteur Spécialité Spécialité du docteur VARCHAR
Patient Groupe_sanguin Groupe sanguin du patient VARCHAR
Ambulancier Numéro permis Numéro de permis du I'ambulan- | INT
cier
Id RDV Identificateur du rendez-vous INT
Rendez-vous Date RDV Date et heure du rendez-vous DATE
Statut Statut du rendez-vous INT
Id traitement Identificateur du traitement INT
. Cause Cause du traitement VARCHAR
Traitement Listes des médicaments du
Liste _médicaments . TEXT
- traitement
Remarque Remarque sur le traitement VARCHAR
Id rapport Identificateur du rapport INT
Description Description du rapport VARCHAR
Rapport ) —
Nom _fichier Fichier du rapport VARCHAR
Date rapport Date et heure du rapport DATE
Id prélévement Identificateur du prélévement INT
Prélévement Date prélévement Date et heure du prélévement DATE
Description Description du prélévement VARCHAR
Id tension Identificateur du tension INT
Tension Valeur max valeur maximale d’une tension VARCHAR
Valeur _min valeur minimale d’une tension VARCHAR
Id poids Identificateur du poids INT
Poids Taille Taille LONG
Poids poids LONG
P Id glycémie Identificateur du glycémie INT
Glycémie Valeur Valeur de la glycémie VARCHAR
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Id réservation Identificateur du réservation INT
Réservation Date réservation Date de la réservation DATE
Adresse Adresse de la réservation VARCHAR
Statut Statut de la réservation INT
Unité de ser- Id unité Identificateur de 1'unité INT
- = Nom unité Nom de I'unité VARCHAR
Description unité Description de I'unité VARCHAR
Id type_ véhicule Identificateur du type de véhicule. | INT
Type véhicule| Type_ véhicule Le nom du type de véhicule. VARCHAR
Matricule _véhicule Le HLLRELO d'immatriculation VARCHAR
- du véhicule.
Id message Identificateur du message. INT
Message Contenu__message Le contenu du message. TEXT
Date message La date et heure du message. DATE
Status message Statut du message. INT

2.4.2 Modéle relationnel

Le concepteur d'une base de données relationnelle doit élaborer ce qu’il est convenu d’ap-
peler le schéma relationnel de la base de données. Cette activité consiste & définir toutes
les relations normalisées de la base de données et les domaines de leurs attributs. Théori-
quement cela consisterait & décrire par intention chaque relation et définir les domaines de

chaque attribut de la relation [3].

L’application des regles de dérivation du modéle relationnel & partir d'un diagramme de
classes, nous permet d’avoir le modeéle relationnel de la base de données de I'application a

mettre en ceuvre.

e Admin (Id admin, nom, password, email, adresse, télephone, sex, date naissance |,

adresse_ip).

e Docteur (Id _docteur, nom, password, email, adresse, télephone, sex, date naissance,
spécialité).

e Patient (Id patient, nom, password, email, adresse, télephone, sex, date naissance,
groupe _sanguin).

e Ambulancier (Id _ambulancier, nom, password, email, adresse, télephone, sex, date naissance

, NUMEro__permis).
e Rendez-vous (Id _rdv, Date rdv, statut, #Id _docteur, #Id _patient).

e Traitement (Id traitement, Cause, Liste _médicaments, Remarque, #Id _docteur , #Id_patient).

e Rapport (Id_rapport, Description, Nom _fichier, date rapport, #id _traitement).
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e Prélevement (id Prélevement, date Prélevement , description, #Id _patient).

e Glycémie (id glycémie, valuer, #id Prélevement).
e Poids (id_poids, taille, poids, #id _Prélevement).
e Tension (id tennsion, valeur max, valeur min, #id Prélevement).

e Type vehicule (id type vehicule, type vehicule , matricule vehicule).

e Unité de service (id unité, nom_unité, description unité, #id docteur).

e Réservation (id réservation, date réservation, adresse, statut, #id _type vehicule , #id _patient
, #id _ambulancier , #id _unité).

e Message (id message, Date message, status_message, contenu_message, #id _patient
, #id_docteur ).

2.5 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté ’étape d’analyse, qui nous a permis de réaliser
des diagrammes de séquences suivis des diagrammes d’activité associée a chaque cas d’uti-
lisation. Enfin, nous avons terminé par le diagramme de classes et le modéle relationnel
de données qui nous permettent d’avoir le schéma de la base de données de ’application a

réaliser dans le chapitre suivant.
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Réalisation

3.1 Introduction

[’étape de réalisation est la derniére de notre projet, elle se présente comme étant I’étape

la plus cruciale vu qu’elle traite 'onglet pratique du projet.

Nous commencons d’abord par une bréve illustration de ’environnement de travail,
ainsi que ’ensemble des logiciels que nous avons utilisé dans la réalisation du systéme, et
I'implémentation de base de données, puis nous passons a un apercu des interfaces les plus

importantes de notre projet.

3.2 Environnement de développement

3.2.1 Le Wamp Server

WampServer (anciennement WAMPS5) est une plateforme de développement Web de
type WAMP, permettant de faire fonctionner localement des scripts PHP. WampServer
n’est pas en soi un logiciel, mais un environnement comptant deux serveurs (Apache et
MySQL), un interpréteur de script (PHP), ainsi que phpMyAdmin pour ’administration
Web des bases MySQL [4].
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3.2.2 Eclipse

Eclipse IDE est un environnement de développement intégré libre, extensible et polyva-
lent, permettant potentiellement de créer des projets de développement mettant en ccuvre

n’'importe quel langage de programmation. Il est principalement écrit en java [13].

3.3 Les outils de développement d’application

3.3.1 Le PHP

PHP (pour pré HyperText Processor), est un langage de programmation libre principale-
ment utilisé pour produire des pages Web dynamiques via un serveur HTTP, mais pouvant

également fonctionner comme n’importe quel langage interprété de facon locale [8].

3.3.2 AJAX

AJAX (Asynchrones JavaScript And XML), est une méthode de développement web
basée sur I'utilisation d’un script JavaScript pour effectuer des requétes web a l'intérieur
d’une page web sans recharger la page. AJAX rend plus interactifs les sites web et offre une
meilleure ergonomie ainsi qu’une réactivité améliorée en permettant de modifier interacti-

vement une partie de 'interface web seulement [8].

3.3.3 Le HTML

HTML (Hyper Texte Markup Language) est un langage de description d’une page web.
Sa syntaxe provient du SGML (Standard Generalized Markup Language). Cette description

porte l'extension "html" [9].

3.3.4 Le CSS

Les feuilles de styles (en anglais " Cascading Style Sheets", abrégé CSS) sont un langage
qui permet de gérer la présentation d’une page Web. Le langage CSS est une recommanda-
tion du World Wide Web Consortium (W3C), au méme titre que HTML [9].

3.3.5 JavaScript

Le Javascript est a ce jour utilisé majoritairement sur Internet, conjointement avec les
pages Web (HTML ou XHTML). Le Javascript s’'inclut directement dans la page Web et
permet de dynamiser une page HTML, en ajoutant des interactions avec 1'utilisateur, des

animations, de l'aide a la navigation [10].
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3.3.6 Bootstrap

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 [5].

3.3.7 Java

Java est un langage de programmation dont le squelette principal est constitué du lan-
gage C++. Son atout majeur réside dans l'efficacité de son utilisation sur le WEB et la

réalisation de jeux fortement basés sur le graphisme [10].

3.3.8 SDK

Un SDK, pour Software Development Kit est un ensemble d’outils logiciels permettant
de faciliter le développement d’un logiciel sur une plateforme donnée. Le SDK d’Android
est multiplateforme, et se compose d’un plugin s’intégrant a Eclipse et d’un émulateur,
permettant de tester son application sur plusieurs versions différentes d’Android, plusieurs

tailles d’écran, etc. et ce, méme si on n’a pas d’appareil physique [14].

3.3.9 Visual Paradigm

Visual Paradigm dispose de tous les diagrammes UML, des outils essentiellement dans

le systéme et la conception de base de données [11].

3.3.10 Notepad++

Notepad—++ est un éditeur de texte et 1’éditeur de code source qui supporte plusieurs
langages. Il peut aussi fonctionner sur Linux et Mac os x. Parmi les avantages principaux
de Notepad+-+ est de travailler facilement avec plusieurs fichiers ouverts, il colore le code

saisi et qui numérote vos lignes en plus, ¢’est un logiciel en francais [6].

3.3.11 Photoshop

Photoshop est un logiciel de retouche, de traitement et de dessin assisté par ordinateur
édité par Adobe. Il est principalement utilisé pour le traitement de photographies numé-

riques, mais sert également a la création d’image [7].
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3.4 Présentation des interfaces de ’application

Dans ce qui suit, nous allons présenté quelques interfaces.

3.4.1 Page d’authentification

Lors de la connexion a Health Safety, I’écran suivant vous paraitra, ¢’est a partir de cet
écran que vous pouvez vous authentifier pour vous connecter et d’accéder par la suite aux

autres interfaces.

En cas d’erreur d’email et/ou mot de passe, et au bout de trois tentatives, le systéme

bloquera votre adresse IP pour une durée de 15 minutes.

Woire E-mail

Connexion

Mot de passe oublie ?

FIGURE 3.1 — Page d’authentification.

3.4.2 Page de réinitialisation de mot de passe

En cas de perte de mot de passe, Health Safety dispose d’une fonction qui permet aux
utilisateurs le renvoi par mail & condition qu’il ait préalablement enregistré une adresse

électronique correcte.
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votire E-mail

Continuer

@ Retourner a la page de connexion

FIGURE 3.2 — Page de réinitialisation de mot de passe.

3.4.3 Interface " Administrateur "

Cette interface permet au superviseur d’avoir un contréle total sur le systéme, lui per-
mettant ainsi de gérer les différents utilisateurs (médecin, patient et ambulancier) et les
unités de service, c’est-a-dire de faire des mises a jour sur ces derniers (I’ajout, la modifica-
tion ou la suppression) ainsi que la possibilité de porter des modifications sur les paramétres

du systéme (titre et la langue).

G Covte
o
2 admin Déconnecter B
& Bienvenue,
ERACRIRIGHU @ Tableau de bord
1 Tableau de bord
] Unité de senice 2 1 1
Medecin Patient Ambulancier

& Médecin

& Patient

&3 Ambulancier

3

Unité de service Paramétres

& Compte

92017 KR TEAM

FIGURE 3.3 — Interface " Administrateur .
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e Ajout d’un nouveau médecin

Cliquez sur le bouton « Ajouter un médecin » de la page Médecin du panneau admin,

remplissez le formulaire puis cliquez sur le bouton envoyer.

Lors de la création du nouveau compte, un courrier électronique sera automatiquement

envoyé vers adresse mail du médecin en lui envoyant son mot de passe.

HEALTH SAFETY

Ajouter un médecin

Nom*

Email

Téléphone

Unité de service Sélectionnez unité de serv v

Sélectionnez une spécialité

FIGURE 3.4 — Formulaire d’ajout d’un médecin.

e Supprimer un médecin

Choisissez le médecin voulu puis cliquez sur « Supprimer ».

1270.0.1 indique :

Etes-vous sr de voulair supprimer definifivement cette information !

!

FIGURE 3.5 — Fenétre de "confirmation de la suppression”.
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e Modifier un médecin

Choisissez le médecin parmi I'ensemble des médecins précédemment enregistré puis cliquez

sur « Modifier ».

HEALTH SAFETY

Modifier Médecin

Nom* Nassim REZKELLAH

Email* nassim@gmail.com

Tizi Ighil Ouazoug Béjaia

Téléphone* 0558695478

Unité de service® CHU KHELIL AMRANEB v

Généraliste

r

FIGURE 3.6 — Formulaire de modification d’un médecin.

e Modifier les paramétres du systéme

La page ci-aprés offre & 'administrateur la possibilité de modifier le titre et le nom du
systéme, ainsi que la possibilité de choisir une des trois langues disponibles (anglais, francais

et 'arabe).

%MyCafgg

2 admin Déconnecter =

® Paramétres systéme

Paramétres systéme

Nom systeme HEALTH SAFETY

Titre Systéme HEALTH SAFETY
Langage french ~
Alignement left-to-right (LTR) ~

© 2017 KR TEAM

FIGURE 3.7 — Interface " Médecin ".
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3.4.4 Interface " Médecin "

Cette interface offre au médecin une vue du calendrier de tous ses rendez-vous et aussi
des notifications des messages envoyés par ses patients, ainsi que de faire des prescriptions
pour ces derniers. De plus, le médecin pourra gérer ses patients, c’est-a-dire de leur faire des
mises a jour ('ajout, la modification ou la suppression) et d’avoir la possibilité de visualiser

leur liste de prélévements.

s Carte
e
Déconnecter
L doctor 1
& sinvene,
KHEBAT Racim
® Tableau de bord
[J Tableau de bord
B Rendezvous o i
& Prescripiion Juin 2017 Mois  Semaine  Jour Aujourd hui
& Patient
Lun Mar Mer Jeu Ven 8am Dim
= Message a

& Compte

FIGURE 3.8 — Interface " Médecin ".

3.4.4.1 Page gestion des rendez-vous
Cette page contient les actions suivantes :

e Ajout d’un nouveau rendez-vous : Cliquez sur le bouton «Ajouter rendez-vous»

de la page Horaire de rendez-vous, remplissez le formulaire puis cliquez sur « ajouter».

Un courrier électronique sera automatiquement envoyé vers adresse mail du patient
en lui envoyant les informations nécessaires au sujet de son rendez-vous lors de la

création de ce dernier.

e Modification d’un rendez-vous : Dans la page Horaire de rendez-vous du pan-

neau meédecin, choisissez le rendez-vous que vous voulez modifier puis cliquez sur «
Modifier».

e Suppression d’un rendez-vous : Dans la page Horaire de rendez-vous du pan-
neau médecin, choisissez le rendez-vous que vous voulez supprimer puis cliquez sur «

Supprimer », une petite fenétre de confirmation vous apparaitra choisissez « OK ».
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e Approuver un rendez-vous : Dans la page Rendez-vous demandées du panneau

médecin, choisissez le rendez-vous a approuver cliquez sur le bouton « Approuver ».

Deconnecter (=
A doctor =

& genvene,
KHEBAT Racim

® Rendez-vous
[ Tableau de bord

Ajouter Rendez-vous
B Rendez-vous

* Horaire de rendez-vous 10 v

+  Rendez-vous demandées Date

O Prescription #  Modifier

& Pafient

i Message

& Compie B Horaire de I'événement

Juin 2017 Mois  Semaine  Jour Aujourdhui

Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

FIGURE 3.9 — Page " Gestion des rendez-vous ".

3.4.4.2 Page gestion des Prescriptions
Cette page contient les actions suivantes :

e Ajout d’une prescription : Cliquez sur le bouton « Ajouter Prescription », rem-
plissez le formulaire puis cliquez sur « soumettre ». Un courrier électronique sera
automatiquement envoyé vers adresse mail du patient, lui indiquant ’arrivée d’une

nouvelle prescription dans son compte Health Safety.

e Modifier une prescription : Faites une recherche de la prescription souhaitée puis

cliquez sur le bouton « Modifier ».

e Supprimer une prescription : Faites une recherche de la prescription souhaitée
puis cliquez sur le bouton « supprimer », une petite fenétre de confirmation vous

apparaitra choisissez « OK ».
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e Ajouter un rapport de diagnostique : Faites une recherche de la prescription sou-
haitée puis cliquez sur le bouton « Ajouter un rapport de diagnostique », remplissez

le formulaire puis cliquez sur « Soumettre ».

Déconnecter
A doctor ]

‘ Bienvenue,
" KHEBAT Racim

(® Prescription
E Tableau de bord
Ajouter Prescription

@ Rendez-vous

Uy Prescription

& Patient
Date A

Bd Message
g ¢ Modifier @  Consulterprescripion @  Ajouter un rapport
& Compte n

KR TEAM

FIGURE 3.10 — Page " Gestion des prescriptions ".

3.4.4.3 Page gestion des patients

Cette page contient les actions suivantes :

e Ajouter un nouveau patient : Cliquez sur le bouton « Ajouter patient », remplissez

le formulaire puis cliquez sur le bouton « Soumettre ».

e Afficher le dossier médicale d’un patient : Recherchez le patient souhaité, cliquez

sur le bouton « Action » puis choisissez Profil.

e Affichez le suivi médicale d’un patient : Recherchez le patient souhaité, cliquez

sur le bouton « Action » puis choisissez Suivi Médicale.

e Affichez les prélévements d’un patient : Recherchez le patient souhaité, cliquez

sur le bouton « Action » puis choisissez Afficher les prélévements.

e Modifier un patient : Recherchez le patient souhaité puis cliquez sur le bouton «
Modifier ».
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e Supprimer un patient : Recherchez le patient souhaité, cliquez sur le bouton «

Action » puis choisissez Effacer, une fenétre de confirmation vous apparaitra choisissez

« OK ».

af

Déconnecter B+
X doctor =

‘ Bienvenue,

KHEBAT Racim

® Patient

ke Tableau de bord

Ajouter des patients
@ Rendez-vous

Q1 Prescription 10 v
& Patient
-~
Image
B4 Message
Action =
& Compie a
1 Profile
© Suivi médicale
4¢ Afficher les Prélévement
# Nodifier
KR TEAM
e e
¥ Effacer

FIGURE 3.11 — Page " Gestion des patients ".

3.4.4.4 Page gestion des messages

Cliquez sur le bouton « Nouveau message », choisissez le destinataire, remplir le message
puis cliquez sur le bouton « Envoyer ».

iy Cayte

Déconnecter &
& doctor =

® Messagerie privée

Messages

<

Sélectionnez un message 4 lire

FIGURE 3.12 — Page " Gestion des messages ".
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3.4.5 Interface " Patient "

Cette interface offre au patient une vue du calendrier de tous ses rendez-vous et aussi des
notifications des messages envoyés par ses médecins traitants, elle permet aussi d’effectuer
des prélévements (glycémie, tension, poids et taille) ainsi que de visualiser des prescriptions.
De plus, le patient peut faire une réservation de véhicule (ambulance, normal, handicap) en

cas de besoin.

i Carte

Déconnecter =
L patient =

r. Bienvenue,
Patient
® Tableau de bord des patients
3 Tableau de bord
8 Horaire de rendez-vous

B¥ Rendez-vous

@ Prescripiion Juin 201 7 Mois Semaine Jour Aujourd'hui

@l Prélevement
Lun Mar Mer Jeu Ven Sam Dim

&3 Transport a

= Message

& Comple

FIGURE 3.13 — Interface " Patient ".

3.4.5.1 Page prélévement

Choisissez la page Prélévement, ensuite choisissez le type de prélévement voulu et cliquez

dégu, remplissez le formulaire puis cliquez sur le bouton « Envoyer Prélévement ».

) Corte
T
Déconnecter &
L patient ==
® Prélevement
Prélevement de glycémie Prélévement de tension Prélévement de Poids/Taille

KR TEAM

FIGURE 3.14 — Page " Prélevement ".
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3.4.5.2 Page rendez-vous

Cette page contient les actions suivantes :

e Demander un rendez-vous & son médecin : Cliquez sur le bouton « Demander
un rendez-vous » de la page Horaire de rendez-vous, remplissez le formulaire puis

cliquez sur « soumettre ».

e Annuler un rendez-vous : Cliquez sur le bouton « Annuler » de la page Demandes

RDV en attente, une fenétre de confirmation vous apparaitra choisissez « OK ».

i) Corte
g
Déconnecter
1 patient =
’ Bienvenue,
Patient
® Prescription
m Tableau de bord
H Rendez-vous 0 ¥
* Horaire de rendez-vous Date S
= Demandes RDV en afiente @ Consulter prescripion ®  Consulter rapport
@ Prescripion .

[l Prélévement

& Transport

KR TEAM

=

B4 Message

& Comple

FIGURE 3.15 — Page " rendez-vous ".

3.4.5.3 Page prescription
Cette page contient les actions suivantes :

e Consulter une prescription : Dans la page Prescription, recherchez la prescription

souhaitée, puis cliquez sur le bouton « Consulter Prescription ».

o Afficher la liste des rapports de diagnostique associé & une prescription :

recherchez la prescription souhaitée, puis cliquez sur le bouton « consulter rapport ».
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Déconnecter

A patient [~

® Prescription

Date ~

®  Consulter prescription @ Consulter rapport

KR TEAM

FIGURE 3.16 — Page " Prescription ".

3.4.5.4 Page transport
Cette page contient les actions suivantes :

e Faire une réservation de véhicule : Cliquez sur le bouton « Réserver un véhi-
cule » dans la page Transport, remplissez le formulaire puis cliquez sur « Envoyer la

demandey.

e Consulter la localisation : Pour bénéficier du service du géolocalisation, accédez a

la page Transport, une carte géographique sera affichée par default.

Déconnecter = -

A patient [

® Transport

10 ~
Date -~
= Consulter
]
Plan  Satellite e Qs At des bois@
AEESSAST CITE a
a AMIMC g
a Parc s
OUED ROMANE Brise de mer &
e et o B
e a
. de a
B = 8 a P R
1=} CITE TOBAL ¢
3 CITE LA 2
a2 ' PEPINIERE
* Dockyard @
\é : o
a U BEJAIALIEGE &
CITE FRERES - +
SETARI >
Sonatrach DRG de Béjaia
Google [5] Donfiées cartographiques £2017 Google, | Conditions d'utilisation | Signaler une erreur cartographique

FIGURE 3.17 — Page " transport .

43



Chapitre 3 : Réalisation

3.4.6 Interface " Ambulancier "

Cette interface est restreinte aux demandes de réservations de véhicule faites par les

patients.

X ambulancier Deconnecter [=

’ Bienvenue,
# Ambulanci

® Tableau de bord des ambulancier

& Tableau de bord # Horaires de transport approuvé
& Demande en atfente

& Compte

@ Consufter

KR TEAM

FIGURE 3.18 — Interface " Ambulancier "

3.5 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté les outils de développement que nous avons uti-

lisés dans la réalisation de notre application, tout en justifiant nos choix technologiques.

A la fin de ce chapitre, nous avons présenté quelques interfaces, constituant notre appli-

cation, et que nous avons jugés les plus importantes.
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Conclusion générale

Notre étude menée au niveau du CHU de Béjaia avait pour but d’implémenter un
systéme d’assistance a distance pour les patients et la vieillesse du bureau d’hospitalisation

a domicile.

La premiére partie de notre travail a porté sur la modélisation fonctionnelle dans laquelle
nous avons présenté l'organisme d’accueil et le cahier des charges du systéme. Puis, nous
avons fait une spécification et analyse des fonctionnalités du site a travers les diagrammes

de cas d’utilisation.

Aprés cela, nous avons fait une spécification et analyse des fonctionnalités de 'appli-
cation & travers les diagrammes de séquence et d’activité. Ensuite, nous avons entamé la
conception statique dans laquelle nous avons décrit le diagramme de classes associé au pro-

jet, suivi du modele relationnel de données obtenus par ’application des régles de passage.

Enfin, nous avons réalisé notre application en utilisant plusieurs outils de développement

dédiés a la programmation.

Cette expérience nous a permis d’acquérir une masse importante de connaissances aussi
bien sur le plan théorique que sur le plan pratique. Cela nous a permis de mettre en ceuvre
un systéme assurant les fonctionnalités attendues, donc nous pouvons affirmer 'atteinte des

objectifs visés par ce travail.

En guise de perspective, « HEALTH SAFETY » peut étre enrichi par :
e L’inclusion de la fonctionnalité d’envoi des SMS au lieu des courriels électroniques ;

e Développer cette application en intégrant tous les services existant au niveau de CHU,

afin de servir cette derniére.
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Annexe A

A.1 Présentation du langage UML

UML (Unified Modeling Language) se définit comme un langage de modélisation gra-
phique et textuel destiné & comprendre et a décrire des besoins, spécifier et documenter des
systémes, esquisser des architectures logicielles, concevoir des solutions et communiquer des

points de vue [1].

A.1.1 Les diagrammes UML

a) Les diagrammes structurels

Ces diagrammes structurels, ont vocation a représenter I’aspect statique d’un systéme

(classes, objets, composants, déploiements, paquetages, structures composites) [2].

b) Les diagrammes comportement
Ces diagrammes représentent la partie dynamique d’un systéme réagissant aux évé-
nements et permettant de produire les résultats attendus par les utilisateurs (cas
d’utilisations, d’état-transitions, d’activités, séquences, communications, globale d’in-

teractions, temps) [2].



Le processus unifie et UML Anneze A

A.2 Le processus unifié

A.2.1 Définition

Le Processus Unifié (UP pour Unified Process) est un processus de développement. Il doit
donc étre compris comme une trame commune des meilleures pratiques de développement, et
non comme 'ultime tentative d’élaborer un processus universel. La définition d’un processus
UP est donc constituée de plusieurs disciplines d’activité de production et de contréle de

cette production [3].

A.2.2 Caractéristiques du processus unifié

Tout processus UP répond aux caractéristiques ci-aprés [1, 3] :

- Itératif et incrémental : C’est la meilleure pratique de gestion des risques d’ordre
a la fois technique et fonctionnel. On peut estimer qu'un projet qui ne produit rien
d’exécutable dans les 9 mois court un risque majeur d’échec. Chaque itération garantit
que les équipes sont capables d’intégrer I'environnement technique pour développer
un produit final et fournir aux utilisateurs un résultat tangible de leurs spécifications.
Le suivi des itérations constitue par ailleurs un excellent controle des coftits et des
délais.

- Centré sur P’architecture : Tout systéme complexe doit étre décomposé en parties
modulaires afin de garantir une maintenance et une évolution facilitées. Cette archi-
tecture (fonctionnelle, logique, matérielle, etc.) doit étre modéliste en UML et pas

seulement documentée en texte.

- Piloté par les risques : Les risques majeurs du projet doivent étre identifiés au plus
tot, mais surtout levés le plus rapidement possibles. Les mesures & prendre dans ce

cadre déterminent 'ordre des itérations.

- Conduit par les cas d’utilisation : Le projet est mené en tenant compte des besoins
et des exigences des utilisateurs. Les cas d’utilisation du futur systéme sont identifiés,

décrits avec précision et priorité.

A.2.3 Différentes phases du processus unifié
La gestion d'un tel processus est organisée suivant les quatre phases : initialisation,
¢laboration, construction et transition [1].

- La phase d’initialisation : Elle conduit & définir la "vision" du projet, sa portée et

sa faisabilité afin de pouvoir décider au mieux de sa poursuite ou de son arrét.

- La phase d’élaboration : Elle poursuit trois objectifs principaux en paralléle :

il
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e Identifier et décrire la majeure partie des besoins des utilisateurs ;
e Construire ’architecture de base du systéme;
e Lever les risques majeurs du projet.

- La phase de construction : Elle consiste surtout & concevoir et a implémenter
I'ensemble des éléments opérationnels (autres que ceux de architecture de base).

C’est la phase la plus consommatrice en ressources et en effort.

- La phase de transition : Permet de faire passer le systéme informatique des mains
des développeurs a celles des utilisateurs finaux. Les mots-clés sont : conversion des

données, formation des utilisateurs, déploiement et béta-tests.

A.2.4 Activités du processus unifié

Ces activités de développement sont définies par cing disciplines fondamentales qui
décrivent la capture des exigences, I’analyse et la conception, I'implémentation, le test et
le déploiement. La modélisation métier est une discipline amont optionnelle et transverse
aux projets. Enfin, trois disciplines appelées de support complétent le tableau : gestion
de projet, gestion du changement et de la configuration, ainsi que la mise & disposition
d’un environnement complet de développement incluant aussi bien des outils informatiques
que des documents et des guides méthodologiques. UP doit donc étre compris comme une
trame commune des meilleures pratiques de développement et non comme l'ultime tentative

d’élaborer un processus universel [2].

A.3 Le processus 2TUP

2TUP signifie "2 Track Unified Process". C’est un processus UP qui répond aux caracté-
ristiques que nous venons de citer. Le processus 2TUP apporte une réponse aux contraintes
de changement continuel imposées aux systémes d’information de 'entreprise. En ce sens, il
renforce le controle sur les capacités d’évolution et de correction de tels systémes. "2 Track"
signifient littéralement que le processus suit deux chemins. Il s’agit des chemins "fonction-
nels" et "d’architecture technique", correspond aux deux axes de changement imposés au
systéme informatique. A l'issue des évolutions du modéle fonctionnel et de 'architecture
technique, la réalisation du systéme consiste a fusionner les résultats des deux branches.

Cette fusion conduit a 'obtention d’un processus de développement en forme de Y [2].

Dans ce qui suit nous décrivons les branches composantes du processus de développement
en "Y "[2] :

il
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A.3.1 La branche gauche (fonctionnelle)

Elle comporte la capture des besoins fonctionnels, qui produit un modéle des besoins fo-
calisé sur le métier des utilisateurs. Elle qualifie au plus tot le risque de produire un systéme
inadapté aux utilisateurs. De son coté, la maitrise d’ceuvre consolide les spécifications et en
vérifie la cohérence et 'exhaustivité ’analyse, qui consiste a étudier précisément la spécifi-
cation fonctionnelle de maniére & obtenir une idée de ce que va réaliser le systéme en termes

de métier. Les résultats de ’analyse ne dépendent d’aucune technologie particuliére.

A.3.2 La branche droite (architecture technique)

Elle comporte la capture des besoins techniques qui recense toutes les contraintes et les
choix dimensionnant la conception du systéme. Les outils et les matériels sélectionnés ainsi
que la prise en compte de contraintes d’intégration avec l'existant conditionnent générale-
ment des prés requis d’architecture technique. La conception générique, qui définit ensuite
les composants nécessaires a la construction de 'architecture technique. Cette conception
est la moins dépendante possible des aspects fonctionnels. Elle a pour objectif d’uniformi-
ser et de réutiliser les mémes mécanismes pour tout un systéme. L’architecture technique
construit le squelette du systéme informatique et écarte la plupart des risques de niveau
technique. L'importance de sa réussite est telle qu’il est conseillé de réaliser un prototype

pour assurer sa validité.

A.3.3 La branche du milieu

Cette branche comporte la conception préliminaire qui représente une étape délicate,
car elle intégre le modéle d’analyse dans l'architecture technique de maniére & tracer la

cartographie des composants du systéme a développer notamment :

- la conception détaillée qui étudie ensuite comment réaliser chaque composant ;

- I’étape de codage qui produit ces composants et teste au fur et & mesure les unités de

code réalisées ;

- I’étape de recette qui consiste enfin a valider les fonctions du systéme développé.

iv



Résumé

Notre projet consiste dans I’étude, conception et réalisation d’un systeme d’assistance distance
pour les patients et la vieillesse pour le compte de CHU de Béjaia, qui permet I'amélioration de
la communication et I’échange de I'information entre I'environnement d’accueil et ses patients.
Pour ce faire, nous avons choisi comme langage de modélisation le formalisme UML. En effet,
notre choix est justifié par rapport sa simplicité, richesse et performance en matiere de
conception.

Concernant l'implémentation de notre base de données, nous avons utilisé MySQL comme
serveur de gestion de base de données.

L'application a été développée en utilisant différents logiciels informatiques tels que Notepad++,
WampServer, Adobe Photoshop, etc. Le langage de programmation utilisé est le PHP.

Mots clés : Patient, Médecin, Suivi des patients, CHU, PHP, HTML, CSS.

Abstract

Our project consists in the design and implementation of a system of remote assistance for
patients and old age on behalf of Béjaia University Hospital, which allows the improvement of
communication and the exchange of information Between the host environment and its
patients. To do this, we have chosen the UML formalism as a modeling language. Indeed, our
choice is justied in relation to its simplicity, richness and performance in Design matter.
Concerning the implementation of our database, we used MySQL as a database management
server.

The application has been developed using different computer software such as Dreamweaver,
WampServer, JavaScript, Adobe Photoshop, etc. The programming language used is PHP.

Keywords : Patient, Doctor, Patient follow-up, CHU, PHP, HTML, CSS.
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