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Introduction générale

L'informatique ne cesse d'envahir les d#fifés domaines des activités humaines.
Cela s'explique par son apport incontestable peux qui l'utilisent. En effet, cet outil permet
entre autre l'automatisation des traitements,d'@gh d'information soit en temps réel ou soit
en différé, la conservation des données, l'exécuiapide des taches, etc. Ayant constaté
gu'ils peuvent bénéficier de ces avantages, lesasehospitaliers ont opté de ne pas se mettre
en marge de ce processus général d'informatis&iest ainsi que les systemes d'information

hospitaliers (SIH) ont commencé a voir le jour.

Le CHU de Tizi-Ouzou a jugé utile de se datein SIH. En effet ce SIH contribuera a
I'atteinte des objectifs de I'établissement. Nouma été sollicités, pour la mise en place de ce

systeme d'information.

Afin de mener a bien notre projet, nous avons téfmcontenu de notre travail en chapitres,
ainsi :
* Dans le premier chapitre nous présenterons le CEIUIIidi-Ouzou qui a été notre
organisme d’accueil, nous allons décrire ses strastainsi que ses différents services
puis nous verrons en détail ce qu’est un dossiafigak I'outil manipulé dans ses

services, et de voir de quoi il est composeé.

» Dans le deuxieme chapitre, nous allons présenaechitecture client/serveur, nous
décrivons son paradigme, et c’est sur son confegfigue que nous nous appuyons
pour le développement de notre systeme, puis ndimsa présenter ses
caractéristiques, son fonctionnement et enfin neasinerons ce chapitre par une
description de I'architecture 3-tiers que nous ralaitiliser pour développer notre
application.

» Le troisieme chapitre est consacré a l'analyseaatonception de notre systeme a
travers son architecture globale puis détaillée dafinissant les différentes
fonctionnalités attendues du systéme. Et pour pirende détailler toutes les étapes

de travail, une modélisation est faite avec le égy@gUML.
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Le quatrieme chapitre, consiste a présenter lasedimn du systeme. On commence
par décrire les outils et I'environnement de dépplment utilisés puis les différentes
interfaces et une bréve explication pour chacueéiedpour donner une vue générale

et complete sur le systeme.

Enfin, nous terminons par une conclusion généralerésume l'apport essentiel de
notre travail et qui tente de s’ouvrir sur un ndugkment de réflexion qui est le

développement de I'aspect sécurité et confidetdidii systeme.
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Chapitre I : Etude préalable.

.1 Introduction:

Le centre hospitalo-universitaire (C.H.U) de Tizaitdu est un établissement de santé publique, arda s
proposition conjointe du Ministére de la santéeetadpopulation et du Ministére de I'enseignement
supérieur et de la recherche scientifique.

Le C.H.U de Tizi-Ouzou est une institution publique assure des missions diverses telles que les
diagnostics des maladies, les soins nécessairdgypés aux patients, ainsi que les missions de la
prévention et de la recherche scientifique.

.2 Historique du CHU de Tizi-Ouzou :

» L’hopital CHU a été inauguré précisément le 28¢til 955, comme étant I’hdpital civil nommé «
NAEGLEN » dont la direction été confiée a des feang

> A cette époque, ce dernier comportait un nomiseeimt de disciplines médicales.

> En 1974, I'hopital régional de Tizi-Ouzou deviemt secteur sanitaire grace aux différentes unités
de santé qui lui étaient reliées.

» En 1982, le secteur sanitaire de Tizi-Ouzou setransformer en secteur sanitaire universitaire
(SSU) et ceci par I'ouverture d'une formation biahoéle pluridisciplinaire.

» Le CHU est une institution publique a caractemmiadstratif rattaché au ministére de la santé, crée
par le décret N°86/25 du 11 février 1986, compétténodifié par le décret N°86/294 du 16
décembre 1986.

» Le siege du CHU de Tizi-Ouzou est fixé a I'h6pkdEDIR MOHAMMED ».

Le CHU est constitué de :
« Unité « NEDIR MOHAMMED » dans laquelle s’effectuetre étude.
e Unité BALLOUA.
* Clinique dentaire.
* Meédecine de travail.
» Unité de consultations spécialisées.

.3 Les activités du C.H.U de Tizi-Ouzou :

Le centre hospitalo-universitaire de Tizi-Ouzoungren charge les populations des wilayas de Boliiz&,
Ouzou, Bejaia et une partie de la wilaya de Bouggrdoit une population d’environ 1,5 millions
d’habitants, parallelement a ce nombre trés impoddabitants pris en charge par le C.H.U de Taizou,
un ensemble d’'activités est fixé par la réglemémtate C. H. U est tenu d'y jouer un réle tres ortant.
L’hopital est chargé d’assurer les soins médicduwedormer le corps meédical et paramédical, endaa
centre hospitalo-universitaire, ses missions sgméat comme suis :
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Chapitre I : Etude préalable.

a- En matiere de santé Assurer les activités de diagnostic, de soingrdeention, d’hospitalisation
ainsi que toutes les activités concernant la ptioiecle la santé.

b- En matiere de formation : Assurer la liaison avec les établissements d’ensengnts et de
formations supérieurs en sciences médicales, gtipar aux recyclages et au perfectionnement du
personnels de la santé.

c- En matiere de recherche Contribuer au développement des services médiaaoxganisant des
journées séminaires et conférences au sein détlitien, ses portes sont toujours ouvertes aux
praticiens pour y faire des recherches.

1.4  Description de la structure du C.H.U :

L’établissement de santé public est constitué damseil d’administration, un conseil scientifiqdes
directeurs d’unités, un secrétariat et un direcggunéral.

Les différent es uni tés rattachées a la diregii@mérale sont :

- Le bureau d’ordre général.

- Le bureau de I'information et de la communication

- Le bureau de la sécurité et de la surveillancegde.

- Le bureau des marchés et des contentieux etfidé®s juridiques.

< L’organisation administrative des centres hospitaloversitaires comprend
1.2 La direction des ressources humaineElle est constituée de deux sous directions :

[.4.1.1 La sous-direction des personnels :

Elle s’occupe de la gestion des carrieres des peet® administratifs et techniques, de la gestes d
personnels médicaux, paramédicaux et psychologasisgae la régulation de leurs soldes, ces aésvit
sont réparties sur plusieurs bureaux comme suit :

- Le bureau de la gestion des carriéres des pessoadministratifs, technique et de service.

- Le bureau de la gestion des personnels médipauameédicaux, et psychologues.

- Le bureau des effectifs de la régulation du pag@m

1.4.1.2 La sous-direction de la formation et de la documeiation :

Elle est chargée de la formation des personnddsfetrniture de la documentation nécessaire, ctgt@s
sont organisées en bureau :
- Le bureau de la formation.
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Chapitre I : Etude préalable.

- Le bureau de la documentation.

1.4.2 La direction des finances et de contrblescCette direction comprend les sousdirections
suivantes :

1.4.2.1 La sous-direction des finances qui est constituée de deux bureaux :
- Le bureau du budget et de la comptabilité.
- Le bureau des recettes et des caisses.
1.4.2.2 La sous-direction d’analyse et d’évaluation des ca$i : Elle est chargée de I'analyse, de
la maitrise des colts et de la facturation, casitis sont organisées en bureau de la facturation.

[.4.3 La direction des moyens matériels :
Cette direction comprend :

1.4.3.1 La sous-direction des services économiques :
Elle est chargée des approvisionnements, de leogetds magasins, des inventaires, des réformda, de
restauration, et de I'hétellerie de I'hdpital, @sivités sont organisées en bureaux :
-Le bureau des approvisionnements.
-Le bureau de la gestion des magasins, des invesiti des réformes.
-Le bureau de la restauration, et de I'hétellerie.

1.4.3.2 La sous-direction des produits pharmaceutique, déihstrumentation, et du
consommable elle comporte

- Le bureau des infrastructures.
- Le bureau des équipements.
- Le bureau de la maintenance.

I.4.4 La direction des activités médicales et paramédiocas :
Elle comporte les sous directions suivantes :

.4.4.1 La sous-direction des activités médicales :

Elle est chargée de I'organisation et de I'évatraties activités médicales au sein de I'hépitadsstire la
garde et les urgences jour et nuit, comme ellecsijpe de la programmation et du suivi des maladss, ¢
activités sont organisées en bureaux :

- Le bureau de I'organisation, et de I'évaluati@s @ctivités meédicales.

- Le bureau de la garde, et des urgences.

- Le bureau de la programmation, et du suivi dediénts.
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Chapitre I : Etude préalable.

1.4.4.2 La sous-direction de la gestion administrative du mlade :

Elle est Chargée de la gestion administrative gfaulation hospitaliere (les admissions, le sdivi
mouvement de la population hospitaliere, 'accdaibpublic...), elle comporte deux bureaux :

- Le bureau des entrées.
- Le bureau d’accueil et d'orientation.

1.4.4.3 La sous-direction des activités paramédicales :

Elle comporte les bureaux suivants :

- Le bureau de 'organisation, et de I'évaluati@s @ctivités paramédicales.
- Le bureau des soins infirmiers.

- Le bureau de la programmation, et du suivi dagiatres.

Page 6



Chapitre I : Etude préalable.

.1  Organigramme du CHU :

CONSEIL D'ORTENTATION
Y
DIRECTION GENERAL
| | q Y
Secretériat Bureau d'ordre Bureau de Burean de la sécurite et de Burean des marchés Consedl
Genéral Genéral L'mformatique et de I Surveillance générale Confenfieux et des Scientifique
Communication Affaires juridiques
L
Y
Y v L Direction des activités
Direction des movens matériels Direction de ressources humaines Direction des Meédicale et paramédicale
finances et du control
i Y Y \ v Y Y L
Sans Suus direction St Suus direction Sous Sans St Saus
Direction des direction Dela direction direction Direction Direction
Des services Infrastructures | | Des Formation Des De 'amalyse De |a gestion Des
Economique Des personnels | | Etdela finances et e Admindstrative Activites
équipements Dorumentation Pévaluation du malade Paramédicale
Des couts
Y

Sous direction

Des produits

Pharmaceutique

De

I'nstrumentation

Etdu

Consommable

Fig.1 : Organigramme du CHU de Tizi-Ouzou.
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Chapitre I : Etude préalable.

1.1 Introduction au dossier médical :

Longtemps, le dossier médical a été la simple nadigation d’un besoin du médecin qui, craignant la
trahison de sa mémoire, conservait les notes paeies qui lui permettaient de ne rien oublier’tiestoire
de son patient. Il a pu s’y adjoindre les écritsadgés avec d’autres confréres ou avec les prachles
famille des malades.

Le but de ce chapitre est, dans un premier tengpdéfinir ce qu’est un dossier meédical, puis d’&ubk
dossier médical en Algérie afin de définir les lies@xactes de I'application et enfin d’étudier une
approche de dossier médical informatisé déja migase en France.

[1.2  Définition :

Le dossier médical d'une personne est un enserallleaiments qui retracent I'histoire d'une maladide
I'ensemble des épisodes ayant affecté la santétepersonne. Ces documents (lettre, compte-rendu,
résultats de laboratoire, film radiologique, .ahregroupés dans un dossier, une chemise, wealas
détenu par le patient et/ou le médecin et/ou feicehospitalier ou la clinique.

1.3  Structure d’'un dossier médical :

Le dossier médical répond depuis tres longtempslaesoin du médecin pour la mémorisation des notes
personnelles qui lui permettaient de ne rien ouloliede perdre la tracabilité de son patient. thporte
également les écrits échangés avec d’autres ceafoeravec les proches ou la famille des malades. P
chaque patient un dossier médical est constituéloSgier doit contenir au moins les éléments stsyan
ainsi classeés :

Les antécédents.

Les notes du médecin.

Les notes des infirmiers.

Les lettres et compte-rendu.

Les résultats des examens complémentaires (biglagl®logie, imagerie,...).
Les prescriptions médicamenteuses.

Les recommandations.

YVVYVYVVYVYY
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Chapitre I : Etude préalable.

1.4 Le dossier médical en Algérie :

En Algérie, le dossier médical d’'un patient se cosgpde plusieurs documents, certains conservés a so
niveau, d’autres au niveau du médecin traitanpbus généralement, de I'établissement qui a dispkass
soins.

Dans ce qui va suivre, nous allons prendre I'exendgls documents qui constituent le dossier médical
niveau du Centre Hospitalo-Universitaire de TizizOu qui est assez représentatif et qui donne un bon
apercu de la composition des dossiers médicauXggria.

[1.4.1 La carte de consultation :

C’est le premier document que recoit le patierdraarivée chez le médecin, dessus il y aura soneto
prénom, son age, son domicile ainsi que le numeérnodsier meédical.

C’est grace a cette carte que le personnel mégpkicata retrouver le dossier du patient.

La carte sera confiée au patient qui devra s’eninmanur chaque nouvelle consultation.

C’est aussi le seul document gu'il aura a son nivea

CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE
....... i e R DE TIZ1-0UZOU

CONSULTATION
L]

,,,,,,,,,,,,,,,,, ] 611 RS SO
Prénoms ; .,

BB i s M B A

EROTICHIR L it

DOSSTBR N L nm i

Fig.2 : Carte consultation du CHU Tizi-Ouzou
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Chapitre I : Etude préalable.

1.4.2 La fiche de consultation :

La fiche de consultation est une feuille cartongiecontient le nom du service, le nom, prénome @t
lieu de naissance, adresse et profession du pdgemiméro du dossier ainsi que le nom du médecin
consultant.

Le médecin traitant concilie sur la fiche le diagtio (résultat et compte rendu de la consultatilen),
traitement préconisé (liste de médicaments a pecodliacte médical a effectuer) ainsi que I'évohutie la
pathologie.

Cette fiche sera conservée au sein de |'établissemela consultation a était fait.

HED A Gt S nBe g et G el h._—'l'-—:-.’-ﬁ-'-—l Jel pen
CENTRE HOSPITALO - UNIVERSITAIRE NEDIR Mahomeasd TEFI-OIIZ70HL

Consultation Externe de Dermatologie

MO Prefioms
Date da raissance Liew =
Advananeas -

Professian
Nadpoin: oositarg: 1 - e
Mumaro du  dossier lf'nﬁ‘.—lpﬂﬂ“ﬂﬂ”ﬂﬂ I

Criognoatic

OESERVATHOMS ET TRAITEMEMNT

Fig.3 : Fiche consultation du CHU Tizi-Ouzou
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Chapitre I : Etude préalable.

11.4.3

L’'ordonnance :

L'ordonnance est un document contenant les infaomatconcernant le traitement, examens et autres,

prescrite par le médecin et remise au patient.
Elle contient le nom du médecin ainsi le nom, I'étjée domicile du patient.

818 5} o =g S B oo M1 S N
CENTRE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE DE TIZI-OUZOU

Tizi-Ouzou, le

Deélivree par le Docteur @ . . . -
a ; ; Age

COomicile -

ORDOMNMNAMNCE

MNE LAISSET JARMAIS LES MEDICAMENTS A La POATEE DEE EMNFAMNTS

i Lt : 5 b p1 s i s L s

Fig.4 : L'ordonnance du CHU Tizi-Ouzou.
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Chapitre I : Etude préalable.

[1.4.4 La fiche d’anesthésie :

La fiche d’anesthésie est une grande double fecaltionnée. Elle contient les informations relatiae
patient, le bilan préopératoire (I'interrogatoiles différents examens que le patient a effecas, |
prescriptions préopératoires et les prévisionspEraioires), le suivi des parametres pendant Kietgion
et enfin la surveillance et les observations pastaipires (traitement a la sortie du bloc et oka#ras et

recommandations postopératoires).

Dans cette fiche seront notés toutes sortes diimditions sur la santé du patient, les paramétratfseh son
état pendant I'opération ainsi que le compte raseliopération avec les différentes recommandatmms

la suite du traitement.

Ry~ UETANTR.
CHUTIZL - 6UZoy |
URITE
N il D
FICHE D’ANESTHESIE Grospe
: Binguin
NOM Prénim ; Age
Digriostic M Cpdratoire | :
RILAN PRE-OPERATOIRE |
1 - INTERROGATOIRE
i e o malndie ATCD Meéclicaux
ATCD Chinirgicans |
Trutement notuel
Il ENAMERNG
CLINQLE ' BIOLOGIE
Apect (ibidral | 4 [raids —| [ I I e i
|1 {' fi 1L
e Vasculatie l Pouily { man TA ] Py
Himistase |
Ahord vetnegs
Mot diadiagus | "
a, ligga Urde snguine ¢ Glyedemie :
ECG.: Longsg:
Ressiritoiry | Frigiance st | m;‘
Aulrey
Aiswe reppivuising
l Télé-Thomx Urines
Ndliuhtlr:
it ol vk - Radislagie ..
En risiiné ; .. AN
11 PRESCRIFTION PRE-OPERATOIRES
L o pricedeiis Laveille i
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1.5 Les inconvénients des dossiers médicaux :

Apres I'analyse du dossier médical du patient &géion retiendra :

» Le nombre important de documents qui le compos& gire leur taille assez importante (comme
par exemple la fiche d’anesthésie qui est plusdgayu’'un format A4), ce qui rend difficile leur
stockage,

» Siune erreur est faite lors du remplissage onrédotmmencer une nouvelle fiche.
» Le grand nombre de document accentue le risquerte ge I'un d’eux,

» La retranscription des différentes informationstiges au patient a chaque fois et pour chaque
copie représente un redémarrage de cette procqduest souvent fastidieuse.

» Le plus important : la dispersion du contenu dusgiyamédical d’'un méme patient chez tous les
médecins qu'’il aura consultés. En effet, seul liepapeut avoir une image compléte de son
dossier.

» Un méme patient peut avoir ainsi plusieurs dossigrdicaux.
Ce qui nous amene a réfléchir a une solution d'médisation des dossiers médicaux afin de centrdis
informations des patients.

1.6  Le dossier médical informatisé : [1]

Le but du dossier médical est de reconstituerite@n charge du patient. Cette derniere, requiresuivi
régulier, parfois multidisciplinaire, au sein déétentes unités des soins

(Urgences, service Anesthésie-Réanimation, autreicss...). Elle généere une quantité importante
d’'informations médicales, celle-ci est souvent répalans un seul dossier ou de dossiers meédicaux
multiples " version papiers " et ne sont pas torgdacilement disponibles.

Lorsque le dossier patient est informatisé, le idossédical se standardise et la description de&l&sents
prend tout son sens grace a une meilleure vigiliit son contenu. Une telle transformation permet d

> Faciliter la coordination des soins entre les d#ifés services concernés.

» Faciliter et d'améliorer la manipulation et la coommication de l'information (saisie selon des
formulaires, sauvegarde, communication).
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» Faciliter la communication entre les différentemenants dans la prise en charge des patients
(intervenants intra-hospitaliers et médecins traia

» Sur le plan de I'archivage, c'est un support gunésux adapté au stockage des informations de
maniere trés compacte.

» L’information est partagée entre tous les actearsde respect des regles de confidentialité est ¢
plus efficace qu’un dossier papier.

» De garantir la confidentialité et permettre unegification des procédures.
Et pour une meilleure rentabilité et confident&gliplusieurs approches de dossier médical infosd@aint
ete développées aux cours des dernieres annéestienler en France et aux USA comme le DMP
(Dossier Médical Personnel).

[I.7  Dossier Médical Personnel (DMP) :
[1.7.1  Définition : [2]

Le DMP (Dossier Médical Personnel) est un dispiggé@rmettant aux professionnels de santé de partage
linformation médicale d’'un patient. Une des gramdeesures est de favoriser une coordination des soi
effective en créant le dossier médical personnigbegumettra un parcours de soins optimal pour toute
personne, dans tout le pays, pour n'importe gséliation et a tout moment.

Grace a l'information partagée, le dossier médiesbonnel facilitera une prise en charge coordodaée
soins dans le respect du secret médical et de lprixiée du patient, et permettra, par exemplegdeire

les interactions médicamenteuses qui, a cause dhoume d'information et de transparence, occasidénnen
chaque année plusieurs hospitalisations, et pramqlus de déces.

En améliorant l'information des différents pratiesequi traitent un méme patient, en permettant une
meilleure connaissance et un meilleur suivi deieg|ue dossier médical personnel permettra d&vit
notamment de multiplier inutilement les examens giémentaires.

[1.7.2 Le contenu du DMP : [2]

Le DMP est constitué des données « recueilliesroduites a I'occasion des activités de préventien,
diagnostic ou de soin ». Il ne s’agit donc pas@eskemble des données médicales d’'un patient mais
seulement de données choisies en fonction de &tinence.

La figure suivante nous montre son contenu :
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DMP

Dossier Medical Personnel
Ve Synthetique dn contenn

VOLET D'IDENTIFICATION Données d'hébergement du dossier
[NOM
PRENOM
| Date de nmssance

Identifiant

VOLET DONNEES GENERALES Données a saisir ou documents & reporter

Antécédent persounels, medicaux e
clurmirgieans

Historigiie des consiillahions spécialisées
Allergies, ntolérances, vaccinations

VOLET SOINS Documents pouvant éfre reportes
Résulrats d'examens biolootques
CR d acte diagnostique
Eilan smonomie
Bilan fonctionnel (kiné)
Conelnsions de télé-consuliation

CR d’acte thérapentique

| CF. de séjou hospitalier, letire de soitie
Pathologies en cours

Traitements en cours

Dispensation médicamentense

Suiv de soms

VOLET PREVENTION Documents pouvant étre reportés
Facteurs de nisques
CR d’acie diagnostique & visée préveniive
CR dacte thérapeutique a visée prévenmtive

Quelques documents sélectionnés

Docwments radiologiques ou d'imagene
tddicnle

Fig.6 : Contenu du DMP.

D’apres la figure on voit que la DMP contient :

» Un espace d’expression du titulaire ;

» Les données médicales générales (antécédentgjeslet intolérances reconnues, vaccinations,
historiques des consultations, synthéses, etc) ;

» Les données de soins (résultats d’examens, comgdas d'actes diagnostiques et thérapeutiques,
bilans, traitements prescrits et administrés, ;etc)

» Les données de prévention (facteurs de risqueithails, comptes rendus, traitements préventifs,
etc) ;

» Des documents d’'imagerie médicale.
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Conclusion ;

L’informatisation du dossier médical du patient@stenue ces dernieres années une priorité dans le
domaine médical afin de favoriser la coordinatiargualité et la continuité des soins, gages damrbveau
de santé et de palier au probleme de stockageodsgeds papiers qui sont devenus au fil du tengss tr
encombrants (car les traces des dossiers doivesta@tchivées au moins pendant 10 ans).

Nous avons pu constater dans ce chapitre que ptasielutions d’informatisation des dossiers pasiemt
été mises en place, et nous avons traité le dasgidical personnel.

En effet, nous allons nous inspirer du DMP powrcdtirer les informations du dossier.
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Chapitre II : Architecture Client /serveur.

1 Introduction :

L’architecture client/serveur est le résultat damsemble d’évolutions technologiques, apparu
ces dernieres années : capacités mémoires, perfoesides processus et des réseaux,
évolution des logiciels.

Dans ce chapitre nous proposons une vue d’ensatalilarchitecture client/serveur et nous

définissons des notions de base indispensablesairipréhension du modéle client/serveur.

1.1 Définition du client/serveur :[3]

Le client serveur est un mode de dialogue entr& geacessus. Le premier appelé client
demande I'exécution de services au second appeléuse

Le serveur accomplit les services et envoie erurates réponses. En général, un serveur est
capable de traiter les requétes de plusieurs sliéht serveur permet donc de partager des
ressources entre plusieurs clients qui s'adresskntpar des requétes envoyées sous forme

de messages.

1.2  C’est quoi une application client/serveur ?

C’est une application qui fait appel a des serviisgants au travers d'un échange de

messages (les requétes) plutdt que par un partaderthées (mémoire ou fichiers).

1.3 Le principe de fonctionnement du client-serveur : 4]

Le client transmet sa demande (requéte) vers iegegrace a son adresse IP et le
port, qui désigne un service particulier du seryeuis le client interrompt son traitement
jusqu'a ce qu'il recoit la réponse du serveur. @rgde le mode de fonctionnement du client
est bloquant.

Le serveur quant & lui ne fait rien jusqu’a ce lgtécoit une requéte. On dira que le
serveur est en état d’écoute. Une fois, la reqeétebien recue au niveau du serveur, ce
dernier la traite puis répond (émet une réponsga)de de I'adresse IP de la machine cliente et
se remet apres a I'’écoute de nouvelles demandes!agit du mode de fonctionnement le

plus simple entre le client et le serveur.
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Un client-serveur fonctionne fondamentalement se&d@sthéma suivant :

Application

Requétes
Serveur

Application

Cli ent —

Réponses

Fig.7 : Fonctionnement du modeéle Client/serveur.

X/
°e

Client: processus demandant I'exécution d’une opératiamautre processus par
envoi de message contenant le descriptif de I'ajpéra exécuter et attendant la
réponse de cette opération par un message en.retour

X/
L X4

Serveur: processus accomplissant une opération sur demandeliént, et lui

transmettant le résultat.

X/
°

Requéte message transmis par un client a un serveur détfiepération a exécuter
pour le compte du client.
% Réponse message transmis par un serveur a un client stideécution d’une
opération, contenant le résultat de I'opération.
Un client exécute une application et demande I'ettén d’une opération a un serveur par le
biais d'une requéte. Il recoit une réponse, luigndnt que I'opération a été bien exécutée.
Les appels aux services de transport mis en jetiasonombre de quatre :
o SendRequest () Permet au client d’émettre le message décrivamijaéte a une
adresse correspondant a la porte d’écoute de serveu

0 ReceiveRequest () Permet au serveur de recevoir la requéte sur $a gécoute.
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o SendReply () :Permet au serveur d’envoyer la réponse sur la pgtmute du
client.

o0 ReceiveReply () Permet au client de recevoir la réponse en préwendin serveur.

1.4 Caractéristiques du client/serveur:[5]

» Service:
Le modéele client/serveur est bati sur une relatiotne des processus tournants sur des
machines séparées. Le processus serveur est mmskrur de services, le processus client est
un consommateur de services. Le modele établit angsrépartition claire des fonctions a

partir de la notion de service.

» Partage des ressources:
Un serveur peut traiter plusieurs clients en mé&mngps et contrbler leurs acces aux
ressources.

» Asymeétrie des protocoles
La relation entre clients et serveurs est de typsigurs vers un. C'est toujours le client qui
déclenche le dialogue en demandant un servicesér@gurs attendent passivement les

requétes des clients.

» Transparence a la localisation:
Les processus serveur et client peuvent résiddasnéme machine ou par l'intermédiaire
d'un réseau, sur deux machines différentes inteexxiges. Le logiciel client/serveur masque
aux clients la localisation du serveur en redinjdes demandes de service si nécessaire. Un
programme peut étre client, serveur ou les deux.
» Assemblage multi vendeur:
Le logiciel client/serveur idéal est indépendantadplate-forme matérielle ou de systeme
d'exploitation. On doit toujours pouvoir mélangeapparier des plates- forme client-serveur.
» Echange de messages
Client et serveur sont des systemes a liaison éijgjise qui interagissent au moyen de
messages. Le message est le mécanisme d'émissiderdandes de service et de réponses a

celles-ci.
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» Encapsulation des services:
Le serveur est un «spécialiste», un message ligiuedjuel service est requis. C'est a lui de
décider comment rendre ce service. Les servicegepeétre mis a niveau sans effet sur les
clients tant que l'interface des messages restémae.

» Redimensionnement:
Les systémes client/serveur peuvent étre redimenéghorizontalement ou verticalement.
Le redimensionnement horizontal correspond a ltajawau retrait de stations clientes, avec
un Iéger impact sur les performances. Le redimangiment vertical correspond a la
migration du serveur vers une machine plus puissamiconsiste a distribuer la charge de
traitement sur plusieurs serveurs.

> Intégrité:
Le code et les données du serveur sont gérés aie ¢aptraliser ce qui garantit un moindre
co(t de maintenance et une meilleure intégré deséls partagées. De l'autre coté, les

clients restent individuels et indépendants.

1.5 L'Intérét du client/serveur:

L’intérét du client serveur s'impose dés lors goe souhaite décomposer I'exécution d’une
application et faire en sorte que différentes maehau sens large (matériel, logiciel)
participent a I'exécution de I'application par ogfimn aux techniques de calcul centralisées
sur mainframe ou tout se fait au niveau du sergentral. Donc les intéréts du client/serveur

sont multiples :

> Exploitation: il est alors facile de I'utiliser (préparer lesréet, comprendre les
sorties d'un systeme ou d'un composant).

> Flexibilité: il est facile de modifier un systeme ou un compbasan

> Interopérabilité: les systémes ou les composants peuvent échangdrser plus
facilement les informations échangées.
> Mise a I'échelle:il est facile de mettre a I'échelle le systémeeocdmposant selon les

dimensions du probléme a résoudre.
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1.6  Les bornes du client/serveur :[6]

Les modéles des systémes interactifs se situera éatix bornes qui délimitent le modéle
client/serveur, I'une de ces bornes repose suchénsa selon lequel l'intégralité des
traitements interactifs s’effectue sur un ordinatont les ressources sont partagees par des
postes de travail passifs, tandis que l'autre beshenatérialisée par les micro-ordinateurs en
mode isolé.

Cette figure montre les bornes du client/serveur:

| Micro-informatique ‘i [CIient/Serveur l : Traitement partage :

e s e i . e e ]

_____________________

Fig.8 : Les bornes du client-serveur.

1.7 Paradigme client/serveur [4]
La majorité des applications réseaux modernesrsiefd sur le paradigme client/serveur le

terme client/serveur est souvent utilisé sous @deypect:

Le vocabulaire Client/serveur est souvent empl@amsdaieux contextes ‘physique’ et
‘logique’.

Dans le premier contexte le client et le serveprésentent des systemes physiques
(machines).

Dans le second le qualificatif client et servelévent du domaine logiciel et données donc a
des processus, dans ce cas on peut avoir uneappli€lient / Serveur qui tourne sur une
seule machine physique qui assurera le role dotadieserveur en méme temps comme le

montre la figure suivante :
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Relation
clier
Serveur

it/serveur

= o =
——— i TR s

Client

D —

Client et Relation Serveur

— client/serveur

Fig.9 : Combinaison des deux modes d'implémentation.

1.8 Les modeles client/serveur :[7]

Certaines applications client/serveur se diffésshbn les services qu'elles offrent (i.e. Selon
les types de serveurs) et d'autres préférent $timgluer par la fagcon dont les fonctions
distribuées se partagent entre client et le semeutilisent plutdt les termes orientation client

et orientation serveur.

[1.8.1 Les types de serveur:

Il existe plusieurs variantes des technologiestberveur, comme le décrivent les

paragraphes suivants:

a- Serveur de fichiers :

Dans le cas de serveur de fichier, le client retjdies enregistrements de fichiers en émettant
des requétes au serveur de fichier. Les serveuishder sont utiles pour partager des fichiers
sur un réseau et ils sont indispensables pour desebanques de documents, d'images, ...etc.
Mais l'obtention de l'information nécessite de bomx échanges de message sur le réseau.
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b- Serveur de base de données

Dans le cas d'un serveur de base de donnéesn¢ @het des requétes SQL sous forme de
message en direction du serveur, le résultat egbye au client. Le serveur utilise sa capacité
de traitement pour rechercher les données demandde= de transmettre tous les articles
au client et de le laisser en faire la sélectimmcda puissance est répartie et utilisée de fagon
beaucoup plus efficace.

c- Serveur de transaction :

Dans ce modéle, le client invoque des procédusgardies résidant sur le serveur qui
comporte un moteur de base de données SQL. Ceidores distantes exécutent un
ensemble d'instructions SQL. L'échange sur le teseasiste en un seul message
requéte/réponse (contrairement a lI'applicationeseribase de données pour laquelle le
message requéte /réponse est émis pour chaquectisirSQL). Pour ce type de serveurs

I'application Client-serveur nécessite du code@mau niveau du serveur.

d- Serveur d'applicationWeb :
Le world wide web est la premiéere application Qliederveur intergalactique, ce modele
consiste en des clients, |égers, portables qui ammguent avec de trés gros serveurs. Un

serveur web renvoie des documents lorsque le désrdemandes.

e- Serveur groupware :
Le groupware s'intéresse a la gestion d'informatsami-structurées telles que le texte,

l'image, courrier, messagerie et ordonnancementagbss.

f - Serveur d'application objet :

Dans le cas d'un serveur objet, I'application GliServeur est écrite sous forme d'un jeu
d'objets communicants. Les objets client communitjagec les objets serveur au moyen
d'un courtier d'objets ou ORB (Object Request Brpke client invoque une méthode sur un
objet distant, 'ORB localise une instance de és$¢, appelle la méthode demandée et

renvoie les résultats a I'objet client.
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[1.8.2 Orientation client et orientation serveur:
Les applications client/serveur se différencientlpdacon dont les fonctions distribuées se
partagent entre le client et le serveur. On tralaves le monde de l'informatique deux

principaux types de modeles:

a- Le modele oriente serveur:
Dans ce type de modéle, la plupart des fonctiotésationt placées sur le serveur. Les
applications qui tournent sur ce type de modelé¢ familes a gérer, a installer, et minimisent

le trafic sur le réseau en créant des niveaux igcss plus abstrait.

b-Le modele oriente client:
Dans ce modéle, le gros de I'application tourndesalient, c'est le modéle le plus
traditionnel, il présente une souplesse et fadditeréation d'outils frontaux permettant aux
utilisateurs de créer leurs applications.
Chacun des modeles a son domaine d'applicatiorveedages et ces inconvénients. Parfois
ils se completent et cohabitent dans la méme agigit pour optimiser les performances.
Les spécialistes des architectures client/serveifépent utilisés le terme d'architecture
client/serveur a deux niveaux ou a trois nivealtop que ceux d'oriente client ou d'oriente

serveur.

[1.8.3  Architecture client/serveur a deux niveaux : [8]
L'architecture a deux niveaux (appelé aussi arctite deux tiers), c'est la plus classique,
caractérise les systemes client/serveur dans Issigueient demande une ressource et le
serveur la lui fournit directement sans faire agpeh autre serveur intermédiaire.

La figure suivante illustre ce type d'architecture
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NIVEAU 1 NIVEAU 2

Envoi de Requétes E
: Envoi de Reponses
i 22 ;_'_.'.(

SERVEUR

Fig .10: Architecture a deux niveaux

[1.8.4  Architecture client/serveur a trois niveaux :
Dans l'architecture a trois niveaux (appelé aussiiecture a trois tiers), il existe un niveau
intermédiaire. C'est une architecture partagéeentr
+ le client (niveaul): Le demandeur de ressources.
+ le serveur d'application (niveau2) (appelé aosddlewarg: c’est le logiciel qui, situé
au milieu, assure les dialogues entre les clidritssseserveurs.
% Le serveur secondaire (niveau3): (qui est généelénm serveur de base de

données), il fournit des services au premier serveu

Les applications de I'architecture client/servetirogs niveaux sont plus faciles a déployer et
a gérer sur le réseau, elles essayent de minileséchanges sur le réseau en créant des
niveaux de service. Elle est recommandée pour skgaraisons dont on cite celle de
I'Internet.

La figure suivante illustre cette architecture:
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Client f Se"‘_?e‘“: Serveur de base de
d’Application donntns

tes Requétes
! — Reponses
S NS LR
Niveaul i .
Niveau 2 Niveau 3

Fig.11 : Architecture client-serveur a trois niveaux.

[1.8.5 Architecture multi niveaux : [8]
Dans l'architecture a trois niveaux, chaque sergeweau 1 et 2) effectue une tache (un
service) spécialisée. Ainsi, un serveur peut efiliss services d’un ou plusieurs autres
serveurs afin de fournir son propre service paséqunence, l'architecture a trois niveaux est
potentiellement une architecture a N niveaux.

Cette architecture est présentée dans le schénansui
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Niveaun 1 Client

ﬁ_ﬂh

}i Serveur

Niveau 2

Niveau 3 S BV
Niveau 4 Serveur
Fig.12 : Architecture client-serveur multi niveaux.
Conclusion:

Dans le présent chapitre, nous avons présentdifacture Client-Serveur, son intérét, sa
mise en ceuvre et son fonctionnement, ainsi quiedx de I'architecture relative a notre cas,
a savoir I'adoption de I'architecture 3-tiers poéaliser notre application qui aura pour tache
la gestion des dossiers médicaux. Dans le chapitvant, nous allons nous intéresser a la

conception et réalisation de notre projet.
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Chapitre III : Analyse et Conception.

[I. Introduction :

Apres avoir élabors les différentes concepts négessa la réalisation de notre application,
nous abonderons la phase Analyse et réalisation.

Le but principal d’un systéme logiciel est de rendervices a ses utilisateurs .le processus de
développement sera donc concentré sur l'utilisateair c’est en passant par I'analyse et
conception qu’on peut définir ces besoins.

Pour cette étape de notre application nous avoogta@da conception avec UML et grace a
son extension pour le web, il nous a permis deésgmter la dynamique d’une application
par une série de diagrammes.

1.1  Rappel sur 'UML: [9]

UML (UnifiedModelingLanguage) se définit comme @am@jage de modélisation graphique et
textuel dont la mise en point supervisée par unsadium de plusieurs entreprises
(principalement américaines) :'Object Managemenug(OMG).

Notons que I'UML n’est pas une méthode mais un dgeg Cela implique que connaitre
UML ne permet pas de conduire, dans de meillewsaditions, une modélisation.

Ceci dit, que UML offre une toutes les facilitésupfournir un model clair et productif.

Enfin UML propose 9 diagrammes de modélisation mépaen trois axes de niveau

conceptuel :
v Fonctionnel
v’ Statique
v" Dynamique
Fonctionnel Diagramme de cas
Ar d’utilisation

™~

StatigueDynamique

Diagramme de classe Diagramme d’états
Diagramme d’objets Diagramme d’activités
Diagramme de composants Diagramme de séquence
Diagramme de déploiement Dianramme de collahorati

Fig.13 :Composantes de la modélisation UML.
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1.2  Modélisation UML : [10]

UML permet d’établir des modéles, mais il ne défpas les processus d’élaboration de
ces modeles. Les acteurs d’'UML conseillent toutrdéme une démarche pour favoriser la
réussite d’'un projet, cette démarche doit étre :

v Une démarche itérative etincrémentale : pour congyee et représenter un systeme
complexe, pour analyse par étapes, pour favomsprdtotypage et pour réduire et maitriser

I'inconnu.

v Une démarche guider par les besoins de

l'utiligatéout est basé sur le besoin des

utilisateurs du systeme le but du développemesnmnkine est de répondre a leurs besoins.

v' Une démarche centre sur I'architecture logicieltéest la clef du voute du succeés de
I'utilisateur, les choix stratégiques définirontgaalité du logiciel.

La figure suivante donne la représentation graghatpila démarche de modélisation :

Tdentification

Des Actelnrs

Tdentification
Des besoins

CActivités)

Diagrammmes de cas
d”urilisation

Fig.14

IN

Diagramares

De collaboration et

e SEqpuernce

LM,

s

1

~

DHagramores

I activites

DHagranmes

De Classes

: Représentation graphique de la démarche de matigtisa
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PARTIE ANALYSE

1.3 Identification des acteurs :

Notre systéeme communique avec des acteirrglafréaliser un ensemble d’opérations.
Un acteurreprésente un réle que peut jouer |'atdigr dans le systéme. L'acteur est associé a
un cas d'utilisation, c'est-a-dire qu'il peut irggir avec lui et participer a son scénario, il est
représenté par un personnage stylisé.

Les acteurs de notre systéme sont :
®* Meédecin: c’est les médecins spécialistes, et généraligieuent le méme role.

® Infirmier : c’est lessurveillants médicaux chefs, Surveillanélicaux, aides soignant
qui jouent le méme role.

* Administrateur : la personne qui rentre dans la gestion dessatt#urs (medecin,
infirmier) et des différents services médicaux.

[11.4  Les fonctionnalités du systeme :

Pour la structuration des informations des dossiegéslicaux, nous avons pu dégager les
différentes parties que devra contenir notre dossélical :

+ Partie identification :

Cette partie devra contenir des champs pidentification des patients. Il devra y avoir
le champ «ldentifiant patient » qui sera I'idertift du patient dans notre application et qui le
suivra durant toute sa vie. Les champs nom, prérdate de naissance, adresse et sexe
peuvent étre considérés, comme des champs obtiggtadiremplir car ils apparaissent dans
pratiguement tous les documents du dossier médicalte d’'identification, fiche
d’observation, ...).

* Partie antécédent :

Cette partie est remplie par le médecirtandj elle contiendra la liste des antécédents
personnels (Chirurgicaux et médicaux) qu’a eusatéept ainsi que les antécédents familiaux.
Elle donne la possibilité de consulter tous legeédents du patient.
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Cette partie devra étre mise a jour a chaque déctmug’'un antécédent.

* Partie consultation :

Elle permettra a I'utilisateur d’enregistrere nouvelle consultation avec les champs pour
les symptdmes et le diagnostic et pronostic, agfisi résulte une partie prescription qui
donnera la possibilité a [l'utilisateur (Médecin) geescrire soit un traitement curatif,
chirurgical, ou des examens de différents typeddbiques, radiologiques, ...).

Cette partie permettra aussi d’'accéder a I'higter des consultations qu’a effectué le patient

dans n'importe quel service médical. Elle seraenaigour a chaque nouvelle consultation.

PARTIE CONCEPTION

1.5 Les cas d'utilisation :

Un cas utilisation représente un ensemble de séqudactions qui sont réalisées par notre
application qui article un résultat observable ries8ant pour un acteur particulier. Il permet
de décrire ce que I'application devra faire, spésiier comment le faire.

Dans notre cas nous distinguons les cas d'uiisatschématisés dans les figures
suivantes:
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Administrateur

Supprimer un compte

«extend » // utilisateur

Gérer les
utilisteurs

Imprimer la carte
professionnel

« extend »

\
\

«extend » | «include »

Ajouter un compte
utilisateur

N
N

« extend »

Editer la carte
professionnel

«include » —»{ S'authentifier

—_—

-
—_—

p—
e
—
p—

Gérer les senices

\ «extend » - Modifier un senice

«extend » y

«extend » \

\

Ajouter un senice

Supprimer un
senice

Fig.1Et :Diagramme de cas d'utilisation administrateur
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________ Consulter les
examens
«extend » .
Cor.lsulte’r un complémentaire
dossier médical ~  «extend »
\
S
N ~
\ N -
N «include » ~
N ~ Consulter les
N N antécédents
AN
N
N
N
Rechercher un N <
dossier medical
S'authentifier
includ -
«inciuae »
/ «include » -~
/ -
/ _ -
/ _ -
_
o MAJ un dossier ‘Ajouter un examen
e médical complémentaire
«extend »

Fig.1€ : Diagramme de cas d'utilisation Infirmier
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«extend »

Consulter un

«include »

dossier médical

MAJ un dossier

Voir I'historique

des consultations Consulter les

examens
complémentaire

- — _«extend »

Consulter les

hospitalisations
~ . «extend » P
~

Ajouter les
antécedents

«include »

médical

Ajouter une
hospitalisation

\ « extend »

N\
N\

Ajouter une ox

nouvelle
consultation

«extend »

Ajouter les
prescriptions

. include
Ajouter un nouveau «include »

dossier medical

Imprimer la carte

Imprimer la lettre
d'orientation

—

“ extend »

S'authentifier

~
~
>~ patient
=~ ~
Consulter les «extend »/
\ antécedents /
\
«include » \
«extend »
Rechercher un Ao/
dossier medical , ~o
/ s \ 4 ~ gextend » \

| «extend » / (extend » «qptend> > / \

/ ~ \

/ y | «exte nd »\
| ,/ (Editer rordonnance Editer Ila carte Ed'm?r la Igttre |

patient d'orientation i
/ // | Imprimer
/ / <extend » | l'ordonnance
/ / /
/ /

‘Ajouter un examen
complémentaire

Fig.17 : Diagramme de cas d'’utilisation du meédecin.
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Le diagramme de cas d’utilisation général de napgication est représenté comme sulit :

Infirrrier Cor?sulter gn
dossier médical \
\
\
\
\
\
\
\
\\«include »
MAJ un dossier \\ N
médical N .
N «include » \
N \
AN
N \\
AN
N \
Ajouter un nouneau N \\
sdeci dossier medical indude » N \
Médecin & N
\
) _ Y
Gérer les - P
utilisateur /
«include »
/
/
/
/
/
/
/
/
/
Gérer les senices
Administrateur

Fig.1€ : Diagramme de cas d’utilisation Complet
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l11.5.1  Spécification des scénarios :

[11.5.1 Définition :

C’est une succession d’actions, s’exécutent dutdg@ta fin du cas d’utilisation. Chaque fois
gu’une instance d’'un acteur déclenche un caslidation, un scenario est créé. Ce scenario
suivra un chemin particulier dans le cas d’utilsat

Tableau Récapitulatif des scénarios par taches dienfirmier.

Tache

Scénarios

TO1 : S’authentifier

S01 : L'utilisateur demandectmnexion.
S02: Le systeme lui affiche un formula
d’authentification.

S03 : L'utilisateur saisit son nom utilisateur ehs

mot de passe, puis il clique sur « connexion ».
S04: Le systeme vérifie la validité d
informations regues et affiche la page d’accuei
'espace demandé, sinon il retourne un mes
d’erreur

es
de
sage

TO2 : Consulter un dossier médical.

S05: L'utiesa demande la consultation d’
dossier médical.
S06: Le systeme lui affiche un formulaire
recherche du patient.
S07 : L'utilisateur remplit le formulaire.

LN

de

S08: Le systeme vérifie la validité des

informations recues et autorise l'acces au dog
du patient recherché, sinon affiche un mess
d’erreur.

ssier
bage

TO3 : Consulter les antécédents.

S09: L'utilisate@mande la consultation :FS
[

antécédents du patient en cliquant sur « Visu
les antécédents ».

S 10: Le systéeme affiche la liste des antéceéd
(familiaux et personnels).

iser

ents

T 04: MAJ un dossier médical.

S11: L'utilisatewndbnde la MAJ d’'un dossis
médical.
S12: Le systeme lui affiche un formulaire
recherche du patient.

2

de

S13: L'utilisateur remplit le formulaire.
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S14: Le systeme verifie la validité des

informations recues et autorise I'accés au dossier
du patient recherché, sinon affiche un message
d’erreur.

Tableau Récapitulatif des scénarios par tachesdnédecin

TO5: Idem que les taches d'un person
infermier

neo1l ;

S14.

TO6 : Voir I'historique des consultations.

S15: utifisateur demande de vdg
I'historique des consultations du patient
cliguant sur « Voir historique ».

S16: Le systeme affiche la liste d
consultations ainsi leurs détails.

ir
en

es

TO7: Ajouter un dossier medical.

S17: L'utilisateldemande I'ajout d'ur
nouveau dossier médical d'un patient.
S18: Le systéeme affiche un formula
d’'ajout.

S19 : L'utilisateur remplit le formulaire.

S20 : Le systéme vérifie les données recgue
retourne un message pour confirmer I'ajout
nouveau dossier.

N

S et
du

T8 : Enregistrer une nouvelle consultation

S21 utilisateur demande I'enregistreme
d’'une nouvelle consultation en cliquant
« Nouvelle consultation ».

S22: Le systeme lui affiche un formula
d’enregistrement d’une consultation.

S23: L'utilisateur saisit les informatior
demandées et click sur « Valider ».
S24: Le systeme affiche, un message [
confirmer I'enregistrement de la consultati
ou il affiche un message d’erreur.

nt
5Ur

re

1S

our
on

T 9: Ajouter une prescription.

S25: L'utilisatewtemande I'ajout d’ung
prescription en cliqguant sur « Nouve

A\Y”J

prescription ».

Page 37



Chapitre III : Analyse et Conception.

S26: Le systeme lui affiche un formula
d’ajout d’'une prescription.

S27 : L'utilisateur saisit les informatior
demandées puis il click sur « Ajouter ».
S28: Le systeme affiche, un message |
confirmer I'ajout de la prescription.

1S

our

T 10: Ajouter un antécédent.

S29: L'utilisateur mdmde I'ajout d'un
antécédent en cliquant sur « Mettre a jou
liste des antécédents».

S30: Le systéeme lui affiche un formula
d’ajout d’'un antécédent.

S31: L'utilisateur saisit les informatior
demandées et il click sur « Valider ».

S32: Le systeme affiche, un message [
confirmer I'ajout de I'antécédent.

1S

our

T11: Editer 'ordonnance.

S33: L'utilisateur derden I'édition de
'ordonnance en cliquant sur « Edit
I'ordonnance ».

S31: Le systeme affiche 'ordonnance.

er

T12 : Editer la lettre d’orientation.

S 32: L'uthteur demande I'édition de
lettre d’orientation en cliquant sur « Editer
lettre d’orientation ».

S33: Le systeme affiche la lettre d’orientatig

la
a

N.

T13 : Editer la carte patient.

S34: L'utilisatedemande I'édition de |
carte du patient en cliqguant sur « Editer
carte ».

S35 : Le systeme affiche la carte du patient.

T14 : Imprimer la carte du patient.

S36 : L'utiiear demande I'impression de
carte du patient en cliquant sur « Imprime
carte ».

T15 : Imprimer I'ordonnance.

S37 . L'utilisateur dande I'impression d

D

'ordonnance en cliquant sur « Imprimer

I'ordonnance ».

T16 : Imprimer la lettre d’orientation.

S38 : L'lisateur demande I'impression de
lettre d’orientation en cliquant sur « Imprim
la lettre d’orientation ».

a
er
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Tableau Récapitulatif des scénarios par taches d'uAdministrateur.

Taches Scénarios
T17 : S’authentifier. S01 ;
S04.

T18 : Supprimer un service.

S39: L'utilisateur @deme la suppressid
d’'un service en cliquant sur « Supprimer
service ».

n
un

S40: Le systeme lui retourne la liste des

services et leurs informations.

S41 : L'utilisateur saisit le nom du service a

supprimer et valide la suppression
cliquant sur « Supprimer ».

T19 : Ajouter un service.

S42:. L'utilisateur demand’ajout d'un

by

en

service en cliguant sur « Ajouter un service».

S43: Le systéeme affiche un formula
d’ajout.

S44 : L'utilisateur remplit le formulaire et

valide I'ajout en cliquant sur « Enregistrer

A\

S45: Le systeme vérifie la validité des
informations recgues et affiche un message

pour confirmer I'ajout.

T20 : Créer un compte utilisateur.

S46: L'utilsat demande I'ajout d'un
utilisateur en cliquant sur « Ajouter un

professionnel ».
S47: Le systéeme affiche un formula
d’ajout.

S48 : L'utilisateur remplit le formulaire et

valide I'ajout en cliquant sur « Enregistrer

v

S49: Le systeme vérifie la validité des
informations recues et affiche un message

pour confirmer I'ajout.

T21 : Supprimer un compte utilisateur.

S50 : Listteur demande la suppress
d’'un utilisateur en cliquant sur « Supprim
un professionnel ».
S51: Le systeme lui retourne la liste ¢
utilisateurs ainsi leurs informations.
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S52: L'utilisateur saisit l'identifiant de |
service a supprimer et il valide la suppression

[11.5.3. Les diagrammes de séquences :

Le diagramme de séquence représente la succedsionologique des opérations
réalisées par un acteur : saisir une donnée, densule donnée, lancer un traitement ; il met
en évidence les objets manipulés ainsi que lesatipas qui font passer d’'un objet a 'autre.
Dans notre cas on s'intéresse seulement a effetdueeprésentation du diagramme de
séquence pour les cas d'utilisation déja présentparavant.

Dans ce qui suit nous allons traduire quelques-emsliagramme de séquence :
» S'authentifier ;
« Ajouter un nouveau patient ;
e Supprimer un compte utilisateur ;
» Consulter un dossier médical.
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Diagramme de séquence de cas d'utilisationstauthentifier » :

Utilisateur

Systéeme

Demande la connexion

Affichage du formulaire
d'authentification

Saisie du nom utilisateur et du

mot de passe

T
I
I

Demande de vérification

Controle
existence

[Utilislteur existe]

Acceés autorisé

Fig.19 : Diagramme de séquence simple de cas d'igdtion « S’authentifier ».
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Diagramme de séquence de cas d'utilisation « Ajout&n nouveau patient » :

Utilisateur Systéme SGBD

Demande de formulaire

Affichage du formulaire

Saisie les nouvelles données

| — — —

Envoi des données

|: Stockage
Confirmation d'enregistrement I
| | || I
I I I
I I I

I I I
Fig.20 : Diagramme de séquence simple de cas d'utilisatidjouter un nouveau patient».
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Diagramme de séquence de cas d'utilisation «Supprinun compte utilisateur » :

Utilisateur

A

Demander la suppression

Affichager la liste des
utilisateurs

Saisir I'identifiant de
l'utilisateur a supprimer

Systéme SGBD
| |
| |
[ [
™ |
[
Demander la recherche
Recherche
Chargement
|
|
[
|
[
|
Soumet la requéte I
Suppression

T
I
I
I

Fig.21 : Diagramme de séquence simple de cas d’utilisatiSopprimer un compte
utilisateur».
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Diagramme de séquence de cas d'utilisation «Conseitun dossier médical » :

Utilisateur Systéme SGBD

Demande la consultation d'un
dossier médical

Affichage du formulaire de
recherche

Saisie des mots clés de la

recherche
Demande de
vérification Contréle
existance
L
|
|
I
| |
: |
[Dosgier existe]
| . . |
- Retourner les informations _|_ _
| |
ot |
[Sinon]

Signaler I'erreur |

Fig.22 : Diagramme de séquence simple de cas d’utilisatiGonsulter un dossier médical».

Page 44



Chapitre III : Analyse et Conception.

[11.5.4. Diagramme de classe :

Le diagramme des classes représente la strucatigust d'un systéme.
Il contient principalement des classes ainsi queslassociations, mais on peut aussi y trouver
des objets.
L’intérét majeur du diagramme de classe est de fiseddes entités du systeme.
Dans ce qui suit, nous allons présenter de diageaden classes complet.
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Hospitalisation
Num_Hospt
Servie 1..*
Etablissement
Type_Hospt
Médecin_ trait
Ajouter Hospt() _E
RechercherHospt() "g‘
1 O Doss Patient
Antecedent
1 Id_Doss_Patient Num_Antecedent
Nom_Patlept 1 1 * Nom_Antecedent
. Prenom_PaUent k> - Commentaire
1. 1 Date_Naiss_p
) Adr_Patient ;
Consultation Tel Patient AjouterAntecedent()
Profession_Patient
Num_Consultation Situation
Date_Consultation
Type_Consultation ||
Pronostique 1..%
Diagnostic * [r
1. | Service
\ Utlisateur
Ajollt_erC_onsqltaﬁon() Accé Médecin Accé Inf Id_Utilisateur Num_Sern:ce
VoirHistorique() Nom N Nom_Service
Prenom 1.. Chef_service
1 % Date_Naiss 1.. Tel
2 o Consulter() Consulter() Adresse AjouterService()
. | ‘® A.]O}lteer.ment() Téléphone SuppService()
1. w Méttre Ajour() Type_Utilisateur
Prescription 1 * 1 * § Pw_Utlisateur - 1
v — c AjouterUtilisateur () E N
Num_Prescription 8 Supprimer Utilisateur() 8 .g
- O
AjouterPrescription() ?, Zr
Consulter Historique() 5
O o
T ko
1 ‘ 1.* 1..* 1 1 'g
Medecin Infermier Admin =
Plan Traitement Examen .
Complémentaire Spécialite_Med Spécialité_Inf
. Grade
Type_Traitememnt
Periode Type_Examen
Moment Nom_Examen ] \
L 1.%

Fig.23 :Diagrame des classes com
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[11.5.5. Le modele

physique des données :

Ce modele nous donne la représentation physiqllerdemble des tables de la base des
données du systeme étudié.

Table Dossier Patient

Attribut Description Type Clé
Id_Doss_Patient Numeéro d’identification du patierint(10) Primaire
Nom_Patient Nom du patient. Varchar(30)
Prenom_Patient Prénom du patient. Varchar(30)
Date_Naissance p Date de naissance du patient. e Dat
Adr_Patient Adresse du patient. Varchar(50)
Tel_Patient Numeéro de téléphone du patient. Int(15
Profession_Patient Profession du patient. Varelar(
Situation Situation familliale du patient Varchar(8
Table Consultation
Attribut Description Type Clé
Num_Consultation Numéro de la consultation, Int(10) imfairre
Id_Doss_Patient Numéro d’identification dint(10) Secondaire

patient.
Num_Hospt Numeéro de I'hospitalisation  Int(10) Selzore
Date Consultation Date de la consultation. Date
Type_Consultation Type de consultation. Varchgr(60
Id_Utilisateur Identifiant du médecin qui| &archar(30) Secondaire

fait la consultation.
Diagnostic Diagnostique de arext

consultation.
Pronostique prévision de [I'évolutiopiext

d'une maladie
Table Prescription
Attribut Description Type Clé
Num_Prescription Numeéro de la prescriptigrint(10) Primaire
Num_ Consultation Numeéro de la consultatipmt(10) Secondaire
Pronostic Pronostic de aext

consultation
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Table Plan Traitement

Attribut Description Type Cle
Num_Prescription Numeéro de |dnt(10) Primaire
prescription.
Type_Traitement Type du traitement. Varchar(20)
Moment Moment de traitement Varchar(20)
Periode Periode de traitement Varachar(20
Table Examen Complémentaire
Attribut Description Type Clé
Num_Prescription Numeéro de la prescription.  Int(10) Primaire
Nom_Examen Nom de I'examen Varchar(50)
Type_Examen Type de I'examen a faire Varchar(50
Table Utilisateur
Attribut Description Type Clé
Id_Utilisateur Identifiant de l'utilisateur. Int(10) Primaire
Nom Nom de ['utilisateur. Varchar(50)
Prenom Prénom de I'utilisateur. Varchar(50)
Date Naiss Date de naissance |dmate
['utilisateur
Adresse Adresse de l'utilisateur Varchar(50
Téléphone Numéro de téléphonimt(10)
utilisateur
Type_Utilisateur Nom utilisateur qui permetVarchar(30)
aux utilisateurs d’accéder|a
notre systeme.
Pw_Utilisateur Le mot de passe (d&archar(10)
I'utilisateur.
Table Infirmier
Attribut Description Type Clé
Id_Utilisateur Identifiant du l'utilisateur. | Int(30 Primaire
Spécialite_Inf Spécialité du l'infirmier Varchar(0
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Table Medecin

Attribut Description Type Cle
Id_Utilisateur Identifiant du l'utilisateur,  Int(30 Primaire
Specialité_Med Spécialité du médecin. Varchar(20)
Grade
Table Administrateur
Attribut Description Type Cle
Id_Utilisateur Identifiant du l'utilisateur,  Int(30 Primaire
Num_Service Numeéro de service. Varchar(100 Sedomnda
Table Service
Attribut Description Type Cle
Num_Service Numéro de service. Int(10) Primaire
Nom_Service Nom de service. Varchar(100)
Chef_service Nom Chef de service
Tel_service Numero de telephone
service
Id_Utilisateur Identifiant de l'utilisateur,  Int(10 Secondaire
Table Antecedent
Attribut Desciption Type Cle
Num_Antecedent Numéro de I'antécédenint(10) Primaire
Type_Antecedent Type de I'antécédent. Varchar(50)
Commentaire Commentaire sur text
I' antécédent
Table Consulter
Attribut Description Type Clé
Id_Utilisateur Identifiant de Int(10) Primaire
I'utilisateur.
Id_Doss_Patient Identifiant du dossier Int(10) Secondaire
du patient
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Table Hospitalisation

Attribut Description Type Cle

Num_Hospt Numeéro Int(10) Primaire
d'hospitalisation

Id_Doss_Patient Identifiant du dossier Int(10) Secondaire
du patient

Service Service de Varchar(20)
I'hospitalisation

Etablissement Etablissement deVarchar(20)
I'hospitalisation

Mdecin Intervenant | Medecin intervenant Varchar(20)
durant

I'hospitalisation

Conclusion

Dans ce chapitre nous avons suivi une ddmate modélisation pour développer notre
application, en se basant sur TUML.Ainsi nous avocommencé par l'identification des
acteurs et les diverses fonctionnalités du systemis,en phase de conception nous avons
élaboré lesdiagrammes des cas d'’utilisations,decsie® et le diagramme des classes complet

et enfin nous avons défini les tables de notre Hasgonnées.

Le chapitre suivant sera consacré a lagegtilisation de notre application en définissant
les outils et I'environnement de développementisdtd.
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Chapitre IV : Réalisation

Partie 1 : Outils de développement :

IV.1 Le langage programmation (Java) : [11]

Le langage de programmation que nous avons chaisilp développement de notre
application est le langage JAVA, développé par brosystems, il est disponible pour les
principales plates-formes du marché (LINUX, Windawusautres) et il est totalement gratuit.
JAVA possede de nombreuses caractéristiques :

v' Simple du faite que sa syntaxe soit basée sur d@el@++, mais dépouillée de tous les
mécanismes complexes, redondants et inutiles @aist..).

v' Performant, puissant, java est une plate-formeéseldppement comportant une
bibliothéque de classes trés riche et de nombratibs a’interfaces de
programmations applicatifs (API).

v’ Interprété, portable et indépendant des architestomatérielles : Cette caractéristique
est un avantage primordiale pour java face a dgkcagions transmises par un réseau
et exécutées sur des machines hétérogenes. Urapnogrjava est successivement
compilé pour fournir un code intermédiaire indépmridde la plate-forme d’exécution

(le byte code) simple et rapide a traduire en lgagaachine.

v" Riche : Un des aspects importants de I'environnéjaea est la richesse de ses
librairies.

Java permet de développer de nombreux sortes deapnmnes dont :

v Des applications, sous forme de fenétre ou de t@nso

v' Des applets, qui sont des programmes JAVA incogardes pages web ;

v' Servlets et jsp pour le développement d’applicatioeb ;

Dans notre mémoire nous avons choisi de dévelaap8REE (Java 2 Entreprise Edition)

IV.2 IDE (Netbeans) : [12]

NetBeans est un environnement de développemegrén(EDI), placé eopen

source par Sun en juin 2000 sous licence CDDL (Commonelmyment and Distribution
License) et GPLVv2. En plus de Java, NetBeans peggadément de supporter différents
autres langages, comme C, C++, JavaScript, XMLp@roPHPet HTML de fagon native
ainsi que bien d'autres (comme Python ou Ruby)ggaut de greffons. Il comprend toutes
les caractéristiques d'un IDE moderne (éditeurcethecir, projets multi-langage, refactoring,
éditeur graphique d'interfaces et de pages Web.
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IV.3 Le SGBD (My SQL) :[13]

MySQL est un systeme de gestion de bases de doreiéesnnelles (SGBDR). Il est
distribué sous une double licence GPL et proprétdlifait partie des logiciels de gestion
de base de données les plus utilisés au npad&nt par le grand public (applications web
principalement) que par des professionnels, enwogrmce

avec Oracle, Informix et Microsoft SQL Server.

IV.4 Le serveur d’application (Glassfish) :[14]

GlassFish est le nom du serveur d'applications Guemce Java EE 5 et désormais Java EE
6 avec la version 3 qui sert de socle au prodtétle GlassFish Server! (anciennemerfiun
Java System Application Server? de Sun Microsystems). Sa parfieplinkpersistence provient
d'Oracle. C'est la réponse aux développeurs Janede d'accéder aux sources et de
contribuer au développement des serveurs d'applisatie nouvelle génération.

IV.5 Le framework (Hibernate) :[15]

Hibernate est un logiciel écrit sous la respongalidle Gavin King, qui fait entre autre partie

de I'équipe de développement de JBOSS.

L'ensemble des données nécessaires au fonctionhdmkapplication sont sauvegardées

dans une base de données. La manipulation deseopgaét se faire de différentes manieres :
Par l'acces directement a la base en écrivanetpstes SQL adéquates. Utiliser un outil
d'ORM (objectRelationnalMapping) permettant de mpal@r facilement les données et
d'assurer leur persistance. Il en existe plusié¢diternate, présenté dans ce document, est I'un
des plus utilisés.

Pourquoi ajouter une couche entre I'applicatida base de données ? L'objectif est de
réduire le temps de développement de I'applicaioéliminant une grande partie du code
SQL a écrire pour interagir avec la base de donetes encapsulant le code SQL résiduel.
Les développeurs manipulent les classes dont lesé#s doivent étre persistantes comme des
classes Java normales. Seules une initialisatioeate d'hibernate doit étre effectuée, et
guelques regles respectées lors de I'écriture let m@nipulation des classes persistantes.
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Partie 2 : Présentation de I'application

Pour la réalisation proprement dite de napplication, on a opté pour la technologie
Swing pour la couche graphique cliente avec upaedspring.

Notre application suivra donc I'architecture JEE ceuche suivante :

Eeézeau
TCEIP

JVM2 JVAI

Figure 4.1. L’architecture JEE ermouche de notre application.

D’apreés cette figure on peut dire que notre appboaest une application client/serveur multi-
tiers. Elle est constituée essentiellement de th@ades parties :

1. Une partie stockage :cette partie contient une base de données qui meunset de
stocker et sauvegarder nos données.

2. Une parties traitement : dont laquelle on pourra effectuer les différemgtéments
sur nos données, cette derniere sera déecomposéel'sethitecture JEE utilisées aux
couches suivantes :

» La couche [JDBC]: (Java DataBaseConnectivitgst la couche standard utilisée en
Java pour accéder a des bases de données. Cgsiooeappelle habituellement le
pilote Jdbc du SGBD.
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» La couche [JPA/Hibernate] (Java Persistence API) se place entre la couclwd [da
écrite par le développeur et la couche [JDBC]. Hiate est un ORM (Object
RelationalMapping), cette couche fait le pont efgrmmonde relationnel des bases de
données et celui des objets manipulés par Java.

» La couche [dao]:(Data Access Object) est la couche qui fourniaacdouche
[metier] des données pré-enregistrées (fichiersedvade données, ...) et qui
enregistre certains des résultats fournis pardate [metier].

» La couche [metier]: est la couche qui applique les régles dites métia.d la
logique spécifique de I'application, sans se prépec de savoir d'ou viennent les
données qu'on lui donne, ni ou vont les résultatsllg produit.

3. Une partie présentation : Comme son nom l'indique, cette partie s’occupe ale |
présentation graphique (interfaces graphiquesysig¢me pour les utilisateurs; elle est
implémentée par des clients java.

Implémentation de notre application :
Partie stockage :

Pour I'implémentation de cette partie, Nous avarg® @vec le SGBD MYSQL une base de
données [dataBaseMedical] contenant les différetabtes de chapitre conception.

Apres avoir créé cette base de données,évabdie une connexion NetBeans /IMYSQL a
I'aide de pilote JDBC.

L"image suivante est une capture d’écran montdantconnexion établie, ainsi que les
différentes tables de notre BDD.
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IV.6 Partie présentation :

Elle sera consacrée pour donner une vuérgiende notre application, et cela a travers
les interfaces présentées ci-dessous.

Interface accueill :

T — ERaT e B 3
'?'Fage Connexicn - L ¢ L v i

Centre Hospitulo-Univesitaire de Tizi-Ouzon

{ w1 CENTRE HOSPIALOANNER ™25 —
I~ 0 1120200

C’est la premiéere fenétre visible par notre appiica elle nous permis d’aller vers la fenétre
d’authentification de I'administrateur et des s#lieurs (médecin et infirmier).
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Interface Authentification de I'administrateur :

et

5 Connexion adnﬁfﬁsiﬁkggr-q

- Nom utilisateur;
: -~

|

i

& e
Précédent

C’est I'étape ou I'administrateur pourra accédson espace en saisissant son ‘nom
d’utilisateur’ et son ‘Passeword’.
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Interface Espace administrateur :

5 i
= Espace administrateur ., W — - c——

EspaceAdministrateur

?J Gestion des Employés

& Gestion des services

@ Quitter

a Déconnecter

Cette fenétre s’affiche aprés la réussite de exion de I'administrateur, elle lui permet
d’accéder aux différentes fenétres de son progracesafin d’effectuer les fonctionnalités
appropriées.
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Interface Gestion des utilisateurs :

Modifier / Supprimer

Cette fenétre s’affiche en cliquant surtbawgestion de professionnels de santé dans le
menu de la fenétre espace administrateur, ellegtedencréer, modifier et supprimer un
utilisateur.
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Interface d’Authentification des utilisateurs (médein et infirmier) :

? Connexion Utilisateur

€5, Connexion {3 OQuitter

Cette fenétre conduit I'utilisateur a s'iddieti par son nom utilisateur et son mot de passe
on choisissant aussi le type de Il'utilisateur (no@@eu infirmier).

Cette étape lui permet d’accéder a son proprecespa
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Interface espace médecin :

& - -
" Mes coordonés

i e Ajouter Nouveau Patient

Jﬁl Accéder au Dossier Médical du Patient

Quitter

Cette fenétre s’affiche aprés la réussite de cannedu médecin, elle lui permet d’accéder
aux différentes fenétres de son propre espacel&ifectuer certain traitements apres avoir
tapé son nom d'utilisateur et son mot de passe@onectant en tant que meédecin.
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Interface Ajout nouveau patient :

" Nouveau patien, créer un nouveau dossier médical

Cette fenétre s’affiche en cliquant sur bautouveau patient dans le menu de la fenétre
espace médecin, elle permet de créer un nouveaieddain patient en remplissant toutes les
déférentes informations.
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Interface Dossier médical :

Détail: Historicue ;

N° consultation: < Aucun= Numéro

Date:

Motif de consultation :

Diagnostic :

Pronostigue ;

Cette fenétre s’affiche en cliquant sur boutorecdans le menu de la fenétre nouveau
patient apres avoir remplis toute les informatigm@m, prénom,....) concernant le nouveau
patient. Elle contient les informations personrglles consultations les antécédents.

« Information : contient toutes les informations penselles qui ont étaient saisis lors
de la création du patient.

* Antécédents : cette partie donne la possibilit&idealiser les antécédents du patient
ou de mettre a jour la liste des antécédents queoiteantécédent personnelle ou
familiale.

« Consultation : cette partie donne la possibilité/die I'historique des consultations
ainsi d’ajouter une nouvelle consultation.
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Interface nouvelle consultation :

01i07i2015

AN

£ Nouvelle Préscription

Cette fenétre s’affiche en cliquant sur boutonvetle consultation dans le menu de la
fenétre dossier médical dans I'anglet nouvelle ctiagon.
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Interface nouvelle prescription :

Cette fenétre s’affiche en cliquant sur boutonvetie prescription dans le menu de la fenétre
nouvelle consultation. Elle permet I'ajout d'uniteenent, un examen ou bien une
hospitalisation.
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Les interfaces de I'infirmier :

L’infirmier et le médecin ont des taches presqu&laires, mais les infirmiers ont pas le
droit ni de prescrire ni de faire une consultatisont des accompagnateurs des
médecins, alors ils ont le droit que voir les dexssmeédicaux sans rien y est changer.

D’ou les interfaces de I'infirmier et celles du neéth sont presque identique.

On prend le cas de l'interface Dossier médical :

On voit bien que c’est la méme avec le médecin détail pres, il n’y a pas de
consultation.
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Conclusion ;

Dans ce chapitre nous avons présenté les oulilsésgtpour le développement de notre
application, ensuite nous avons donné une desmmigii fonctionnement de notre application
on présentant ces différentes interfaces et I&&rdifts traitements que peut faire chaque
utilisateur.
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Conclusion Générale.

Conclusion Générale

Le travail réalisé tout au long de mon stagaiveau du CHU de Tizi-Ouzou m’a permis
de découvrir le domaine médical et de voir sueteain I'ensemble des taches effectuées par
les professionnels de santé.

L’objectif de ce travail était de concevoire application informatique pour la gestion
des dossiers médicaux du CHU de Tizi-Ouzou. Gairaous a permis :

= D’acquérir une expérience dans la conception awv@otfation UML.
= D’approfondir nos connaissances en matieres pragatimn JAVA,SQL.
= S’adapter a I'environnement de développement Nethe

Notre application qui a traité la gestion des darssinédicaux, et qui adopte I'architecture
Client-serveur 3-tiers offre une meilleure commatiimn entre les professionnels de la santé.

Notre application a un effet structurantl&rganisation des Systeme d’Information
Hospitalier (SIH), quoiqu’elleprésente diversesctionnalités (gestion des dossiers
meédicaux, gestion des services, gestion des profesds de santé...) sera toujours
perfectible pour une meilleure disponibilité deformations sur le patient.
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