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L’ informatique est une science qui est impliquée aujourd hui dans la plupart des
domaines de la vie, son utilisation connait de nos jours une grande expansion. Elle
intervient dans les différents secteurs tels que I'enseignement, |I’administration, le
commerce ...et le secteur de la santé ne fait pas défaut. Les difficultés rencontrées au
guotidien dans la gestion du nombre important de patients et leurs dossiers, dans la
communication au sein  du corps médical pourrait étre contournée par I'utilisation de

I”informati que.

Dans ce cadre sinscrit notre projet de fin d'éudes qui consiste aréaliser une

application pour la gestion d’ un cabinet médical.

Afin de mener a bien notre projet, nous avons réparti le contenu de notre travail en

chapitres, aing :

e Le premier chapitre s'intitule « Etude de |'existant » Dans ce chapitre nous
présenterons la cabinet médical dermatologique « Lasers Dermatologiques » qui a
été notre organisme d accueil, nous allons décrire ses postes de travail ainsi que
les différents documents existants puis nous représenterons le diagramme de flux

d’informations échangé entre les acteurs du systeme.

e Ledeuxieme chapitre sous le nom «analyse et conception », qui est consacré a
|”anal yse et la conception de notre application, pour cela nous avons opter pour le

langage UML, pour se faire, nous avons utilisée quelques diagrammes :
-Diagramme de cas d’ utilisation pour la représentation des besoins des utilisateurs
-Diagramme de séquence pour lareprésentation des cas d’ utilisation

-Diagramme de classe pour la représentation des objets du systeme

e Letroisieme et le dernier chapitre « Réalisation et implémentation », comporte
guand & lui la présentation de |’ environnement dont lequel notre application a été

réalise, les outils utilisés et quelques interfaces de notre application.



Chapitre

Etude de |’ existant



Chapitre 1 : Etude de I'existant

|.1. Introduction :

L'éude de I'existant est la premiere étape de la conception d’'un systeme
d’ information, car pour proposer des solutions, il est impératif de bien comprendre le
fonctionnement du systéme existant. Le but de cette étape est d' avoir une vue générae
sur I’organisme d'accueil et de prendre en compte tous les moyens de traitement
d’ information utilisés, la circulation de ces information, ainsi que les paramétres
humains et organisationnels de la structure. Cette étude se conclue par un diagnostic de

la structure actuelle pour pouvoir apporter des solutions aux problémes rencontrés.
Ce chapitre contient essentiellement :

¥ Une présentation de |’ organisme d’ accueil.
v Etude del’ existant.
¥ Critique de I’ existant.

¥¢ Proposition de solution.
|.2.Présentation del’ organisme d’ accuell :
|.2.1.Présentation de |’ organisme d’ accueil :

Lasers Dermatologiques est un cabinet médical communautaire spécialisé dans
la dermatologie, situé a 1Rue des freres BEGGAZ-bloc C n°2 — Nouvelle ville TIZI-
OuUZOou.

Ce cabinet a une importante activité autour des maladies de la peau et la

chirurgie dermatol ogique.

[.2.1.1. Cabinet médical :
[.2.1.1.1.Définition d’un cabinet médical:

Un cabinet médical est un local ou est exercé une profession libérale liée aux
soins de santé (exemples: radiologue, chirurgien-dentiste, dermatologue ....). Le

médecin proposera dans ses locaux des consultations liées a sa spécialité.

-
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Un cabinet médical sera toujours constitué d’ au moins une salle de consultation
(qui fera parfois office de bureau pour le médecin spécidiste), d une salle d' attente
pour les patients, et parfois d'un /une secrétaire meédical(e) sera présente pour

renseigner prendre les rendez vous des patients.[ 1]

[.2.1.1.2. Classification des cabinets médicaux:
L es cabinets médicaux sont classifiés comme suit :
.2.1.1.2.1. Le cabinet médical individud :

Le médecin dispose de son propre cabinet, de locaux qui correspondent a ses
besoins d’ équipements et d’ appareils. 1l est le seul responsable du fonctionnement du

cabinet, et emploi selon sataille un ou plusieurs employées ou assistantes médicales.
1.2.1.1.2.2. L e cabinet médical communautaire:

Deux ou plusieurs médecins exercant dans des branches similaires dirigent
ensemble un grand cabinet médical en partageant le personnel et en utilisant une
infrastructure. Comme (exemple: laboratoire, salle de radiologie). Ils forment une
société simple ou une société en nom collectif et établissent en son nom un contrat
avec les patients, travaillent ensemble directement ou indirectement et émettent des

factures communes.

.2.1.1.2.3. Le cabinet médical collectif :

Le cabinet collectif et le modele de cabinet le plus « classique » et rassemble deux

ou trois médecins exercant dans différentes branches ou de méme spécialisation.

Un cabinet collectif est le regroupement de plusieurs médecins qui vont partager la
méme infrastructure sans pour autant coordonner leurs pratiques medicales. Chaque
médecin exerce alors pour son propre compte. Il établit un contrat avec le patient en

son seul nom , décide seul des traitement a prescrire et émet ses propres factures.

i
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Seuls I'infrastructure et le personnel du cabinet médical (laborantine, assistante en
radiologie, secrétaire et/ou assistante médicale) sont partagés. Chague médecin dispose
souvent d’une ou de plusieurs assistantes médicales qui gerent les consultations,
I’accueil et I’'administration. Ce modéle autorise aussi la collaboration avec d autres
professions médicales. Il n'y a aucune obligation de lien entre les spécialités médicales
représentées dans un cabinet collectif doté d’une petite infrastructure. Les membres

d’un cabinet collectif peuvent ainsi avoir chacun son propre groupe de patients.
1.2.1.1.2.4. L e cabinet du médecin chef :

Le cabinet est ici dans un hopital. Le médecin assure des soins ambulatoires et
stationnaires et ses horaires de consultation sont par conséquent limités a quelques
jours. Les analyses en laboratoire, radios et thérapies sont effectuées par le personnel
de [I'hdpital. L’assistante médicale soccupe ici principadement de téches
administratives et organisationnelles. Les patients sont en général envoyés par autre

médecin.

|.2.2.Présentation du domained’ é&ude:

Un cabinet médical contient des médecins et des secrétaires chacun a ces

activités

% Lesactivités du médecin :
v’ L’auscultation des patients.
v' Lamise ajour des dossiers des patients.
v" Délivrance des ordonnances.
v" Délivrance des certificats médicaux.
v Ladirection du cabinet médical.
v’ Superviser et veiller au bon fonctionnement du cabinet.

Y% Lesactivitésdela secrétaire médicale:

v' L’accuell des patients, et I’ organisation de leurs passages dans la

salle des consultations.

Y
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v Préparation et classification des dossiers des patients.

v" Noter les rendez-vous.
|.3. Etudedel’existant :

| .3.1.Etude des postesdetravail :

L’ étude des postes de travail nous aidera a comprendre |’ organisation qui existe et
peut étre nous aider a déceler les postes surchargeés, et les taches effectuées, les
responsabilités et les documents qui passent par les différents postes, ainsi que les

principaux défauts de |’ organisation existants.

Pour rendre notre étude plus bénéfique pour les informations que nous traitant,
une fiche d étude des postes de travail sera utilisée et contiendra les informations

suivantes :

¥ Fichesd’analyse des postes detravail :

Lafigure suivante représente la fiche d’ analyse du poste de travail N°1 (Médecin) :

Fiche d’analyse de poste N°1

Code : DRS

Désignation : Médecin.

Service derattachement : /

Effectifs: 02

Téaches a accomplir

-Soigne les malades :

Soigne les maladies de la peau et allergiques.
Effectue les chirurgies dermatol ogiques.
Effectue une épilation électrique.
Etablie les soins esthétiques.

Etablie une cryothérapie.

Création des dossi ers médicaux.
-Délivre des ordonnances.

-Délivre des certificats médicaux

Documents entrants au poste

Désignation | Origine

)
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-Le dossier médical avant lamise ajour. -Secrétaire.
-Lesfiches résultat d'analyse. -Patient.
Documents sortants du poste

Désignation Destinataire
-Ordonnance. -Patient

-Le dossier médical apréslamiseajour. -Secrétaire.
-Certificat médical. -Patient.
-Fiche d'analyse. -Patient.

Figurel.l: Fiched analyse du poste detravail n°1 (M édecin)

Lafigure suivante représente lafiche d’ analyse du poste de travail N°2 (Secrétaire) :

Fiche d’analyse de poste de travail N° 02

Code: SC
Désignation : Secrétaire.
Service derattachement : Médecin.
Effectifs: 01
Téaches a accomplir :
= Accuellle et aidele malade.
* Prise derendez-vous.
= Orientation des malades destinés a la chirurgie.
= Classement des dossiers médicaux par ordre al phabétique.
» Classement desfiches d analyse effectuées par les patients.

Documents entrants au poste

Désignation Origine
-Lesfiches d’' analyse des patients. -Médecin
-Le dossier médical apréslamiseajour -Médecin

Documents sortants du poste

Désignation Destinataire

-Le dossier médical avant lamise ajour -Médecin

Figurel.2: Fiched analyse du poste detravail n°2 (Secrétaire)

)
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| .3.2.Etude des documents existants :

Pour mieux comprendre la circulation des flux dinformations dans
I’organisation il est important d' étudier tous les supports d’'information utilisés, a
s avoir les documents. Il existe deux types de documents :

-Documents internes: Ce sont des documents utilisés seulement a I’ intérieur
du champ d’ étude.

-Documents externes: Ce sont des documents qui sont destinés utilisés ou qui
proviennent de I’ extérieur du champ d’ étude.

Cette étude va nous permettre d’ avoir une vue global sur les informations manipul ées
et d' évaluer |e cas du systéme existant.

¥ Liste desdocumentsexistants:

Numeéro Désignation

01 Dossier médical

02 Ordonnance

03 Certificat médical

04 Fiche d’analyse

05 Fiche résultat d’ analyse

Figurel.3: Tableau delaliste des documents existants
L es abreéviations utilisées pour les types de données :
A . Alphabétique
N: Numérigue
AN : Alphanumeérique
D: Date

)
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¥ Fiches d'analyse des documents:

Lafigure suivante représente lafiche d’ analyse du document N°1(Dossier Médical) :

Fiche d’ analyse du document N°1

| .Identification

Code : DM.

Désignation : Dossier Médical.
Nature de document : interne.
Nombred’exemplaire: 01.
Utilité: présente le patient

|I. Description desrubriques

Rubrique Type Taille Observation
Nom patient A 10 /
Prénom patient A 10 /
Age N 2 /
Fonction A 20 /
Adresse AN 20 /
Nom maladie A 10 /
Nom de traitement A 100 /

Figurel.4: Fiched analyse du Dossier M édical

a
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Lafigure suivante représente lafiche d’ analyse du document N°2(Ordonnance) :

Fiche d’ analyse du document N°2

| .Identification

Code: OR

Désignation : Ordonnance.

Nature de document : externe.
Emetteur : médecin.

Destinataire : patient.
Nombred’exemplaire: 01.

Utilité : décrit le traitement nécessaire.

|I. Description desrubriques

Rubrique Type Taille Observation
Nom médecin A 10 /

Prénom médecin A 10 /

N° tel médecin A 10 /

Adresse AN 20 /

Nom patient A 10 /

Prénom patient A 10 /

Age N 2 /

Date D 10 JJIMM/AAAA
Nom de traitement A 100 /

Figurel.5: Fiched'analyse de L’ Ordonnance

)
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Lafigure suivante représente lafiche d’ analyse du document N°3(Certificat Médical) :

Fiche d’analyse du document N°3

| .Identification

Code: CM.

Désignation : Certificat Médical..

Nature de document : externe.

Emetteur : médecin.

Destinataire : patient.

Nombred’exemplaire: 01.

Utilité: justifier les absences de travail, d étude. ..

|I. Description desrubriques

Rubrique Type Taille Observation

Nom meédecin A 10 /

Prénom medecin A 10 /

Adresse AN 20 /

N° tel médecin N 10 /

Nom patient A 10 /

Prénom patient A 10 /

Date D 10 JIMM/AAAA

Nbr dejoursd arrét detravail | N 2 Date fin-Date début d’ arrét

Date début d’ arrét D 10 JIMM/AAAA

Datefin d' arrét D 10 JIMM/AAA
>date début d’ arrét

Figurel.6: Fiched analyse dela Certificat M édical

&
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Lafigure suivante représente lafiche d’ analyse du document N°4(Fiche d’ analyse) :

Fiche d’analyse du document N°4

| .Identification

Code: FA

Désignation : Fiche d’ analyse.
Nature de document : externe.
Emetteur : médecin.
Destinataire : patient.
Nombred’exemplaire: 01.
Utilité: Effectuer des analyses..

II. Description desrubriques

Rubrique Type Taille Observation
Nom médecin A 10 /

Prénom meédecin A 10 /

N° tel médecin A 10 /

Adresse AN 20 /

Nom patient A 10 /

Prénom patient A 10 /

Age N 2 /

Date D 10 JIMM/AAAA
Nom d’ analyse A 30 /

Figurel.7 : Fiched analyse dela Fiched analyse

|
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La figure suivante représente la fiche d’analyse du document N°5(Fiche Résultat
d’ analyse) :

Fiche d’analyse du document N°5

| .Identification

Code: FRA

Désignation : Fiche résultat d' analyse.
Nature de document : externe.

Emetteur : patient.

Destinataire : médecin.
Nombred’exemplaire: 01.

Utilité : représentent les résultats d’ anal yses.

|I. Description desrubriques

Rubrique Type Taille Observation
Nom medecin A 10 /

Prénom meédecin A 10 /

Adresse AN 20 /

N° tel medecin N 10 /

Nom patient A 10 /

Prénom patient A 10 /

Age N 2 /

Date D 10 JIMM/AAAA
Numeéro patient AN 20 /

N° tel patient N 10 /

Date de prélevement D 10 JIMM/AAAA
Résultat d’ analyse AN 100 /

Figurel.8: Fiche Résultat d’analyse
|.4. Graphedesflux d’information :
|.4.1. Définition :

Diagramme des flux est une représentation des interactions, entre les acteurs du
champ d' étude (acteur interne) et les autres domaines (acteur externe) en termes de

flux d’ information échangé.[2]
[.4.2. Conceptsutilisés:

a-Acteur : est un agent capable d’ échanger une information avec les autres

acteurs, il peut étre interne ou externe
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» Formalisme graphique:
Pour représenter un acteur on utilise un ovale ou un rectangle a I’intérieur du

guelle on écrit le nom de I’ acteur.

b-Flux d’information : il décrit I'information qui circule entre deux acteurs,

dans le cadre du systeme d’information concerne.

» Formalisme graphique:
Le flux d'information est représenté par une fleche orienté de I’ acteur émetteur

vers |’ acteur qui le recoit. La désignation du flux est inscrite a coté de la fleche.
1.4.3. Graphe desflux d’'information del’ organisme d’ accueil :
La figure suivante illustre le graphe des flux dinformation au sein de I’ organisme

d accuell :

f Meédecin )
py- :
N0, 1O
[ Secrétaire ]

( Patient )

A A A

Le champ d’ étude

Figurel.9: Le Graphe desflux de données

&
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Description des flux d' information :

1. Dossier médical avant lamise ajour.
2. Dossier médical apréslamiseajour.
3. Fiche d'analyse.

4. Ordonnance.

5. Certificat médical.

6. Fiche résultat d' analyse.

I.5. Critiquesdel’ existant :

Le cabinet médical ne dispose d’ aucun outil informatique ce qui engendre beaucoup de

problémes dont :

» Travaux manuels élevés, lourds et peénibles qui se présente d une facon
répétitive a savoir |I’archivage, la mise en ceuvre et la consultation des fiches
meédicales.

» Absence d’'un moyen de recherche rapide: pour chercher un dossier, il faut
faire une recherche manuelle dossier par dossier par nom du patient, ce qui
engendre une perte de temps.

> Processus trés long avec probabilité de perte de documentation : puisqu’un
dossier médical englobe un ensemble de documents tels -que, fiche médicale,
ordonnance et les feuilles qui contiennent les dates des RDV. |l est possible
gu’ un document qui appartient a tel dossier soit rangé par erreur dans un autre
dossier lors de I’ organisation et le stockage dans les boites d’ archives.

» Encombrement et non clarté de la fiche médicale qui contient plusieurs
informations a cause de sa petite taille, chose qui peut géenérer I'gout ou la
suppression parfois de certaines informations utiles

> Absence de la notion de confidentialité a cause de non séparation entre fiche

médical et dossier médical : on remarque que la secrétaire peut accéder aux

¥y
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informations confidentielles du patient, or le respect du secret médical impose
gue seul le médecin peut consulter le dossier.

> Lagestion des RDV, se fait d' une maniére manuelle ce qui provogue un risgue
d oubli ou chevauchement des RDV.

> La perte de temps est remarquable en cas d augmentation du nombre des

patients pour la consultation.
|.6. Proposition de solution :

Dans le cadre de ce stage au sein du cabinet Lasers Dermatologiques. On a eu
I’ opportunité d’ effectuer ce projet de fin d’ étude qui consiste a développer une
application pour la gestion d’un cabinet médical et en particulier un cabinet de
dermatologie.

En effet, cette application permet de gérer les patients d’ un cabinet, de rentrer
les observations de la consultation en cours, de préparer les ordonnances, de les
sauvegarder et de gagner le temps d’ écriture en utilisant les listes prédéfinies de

médicaments, de signes cliniques, d’ antécédents familiaux et médicaux, etc.

|.7. Conclusion :

Tout au long de ce chapitre, on a pu donner une présentation du cadre de travail. Pour
cela, on a commencé par la présentation de I'organisme daccueil et ses

différents postes. Puis, on a décrit I’ application qu’ on vise a dével opper.

Le prochain chapitre est consacré a I’analyse et la conception de notre systeme en
utilisant UML. .

&
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Chapitre 2 : Analyse et conception

[1.1. Introduction:

Pour mener a bien le développement d'une application, il convient de suivre une
démarche méthodologique pour la planification et la conception de cette derniere, et
cela en mettant en évidence tous les objectifs tracés pour la bonne éaboration du
projet souhaité.

Dans ce cas précis, le principal objectif a atteindre est le développement d'une
application permettant la gestion d’un cabinet médical. Pour cela I'utilisation dUML
semble étre I’ outil le plus approprié.

Ce chapitre est structuré comme suit : la premiére section est consacrée a la
présentation de I’ UML.

Dans les deux sections suivantes nous présentons respectivement I’analyse et la

conception de notre application.

I1.2.Les M éthodes de conception :

L es méthodes utilisées dans | es années 80 pour organiser la programmation
fonctionnelle (notamment MERISE) étaient fondées sur une modélisation séparée des
données et des traitements.

Lorsque la programmation objet prend de |I'importance au début des années 90,
la nécessité d’ une méthode qui lui soit adaptée devient évidente. Plus de cinquante
méthodes apparai ssent entre 1990 et 1995, mais uniquement trois d’ entre elles se sont
détachées nettement apres quelque années: OMT, BOOCH et OOSE.

Chague méthode avait ses avantages et ses partisans. Le nombre de méthode en
compeétition s était réduit mais le risque d’ un éclatement subsistait : la profession
pouvait se diviser entre ses trois méthodes, créant autant de continents intellectuel qui
auraient eu du mal a communiquer. C' est pour celaque I’ unification de sestrois
méthodes ¢’ est avérée indispensable.

Pour la modélisation de notre application, nous allons utiliser le langage de
modélisation unifie UML. [3]

5
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[1.2.1. Présentation d'UML :
[1.2.1.1. Définition :

UML (Unified Modeling language), se définit comme un langage de
modélisation graphique et textuel destiné & comprendre et a définir des besoins
spécifiques et documenter des systémes, esquisser des architectures logicielles,

concevoir des solutions et communiquer des points de vue. Il véhicule en particulier :
L es concepts des approches par objets : classe, instance, classification ...etc.

Intégrant d’ autres aspects : association, fonctionnalités, événements, états, séquences,
etc. [9]

11.2.1.2. Lesdiagrammes d’UML : [4]
UML définit treize types de diagrammes devisés en trois catégories :

1. Diagrammesfonctionnels:
- Diagramme de cas d’ utilisation.
-Diagramme de contexte.

2. Diagrammes statiques (structurels) :
-Diagramme de classe.
-Diagramme d’ objet.
-Diagramme de composant.
-Diagramme de déploiement.
-Diagrammes de structure composite.
-Diagrammes de package.
3. Diagrammes dynamiques (comportementaux) :

-Diagramme d’ activite.

-
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-Diagramme de séquence.

-Diagramme d’ état transition.

-Diagramme de collaboration.

-Diagramme de timing.
[1.2.2. Utilitésd’UML :

UML est utilise pour spécifier, visualiser, modifier et construire les
documents nécessaires au bon développement d'un logiciel orienté objet, UML offre
un standard de modélisation, pour représenter |’ architecture logicielle. Les différents

éléments représentables sont :

e Activité d'un objet /logicidl.
e Acteurs.

e Processus.

e Schéma de base de donnees.
e Composantslogiciel.

e Réutilisation de composants.
11.2.3. Formalisme d’'UML :
UML se décompose en plusieurs sous ensembles :

> Lesvues: lesvues sont les observations du systéme. Elles décrivent e systeme
d un point de vue donné, qui peut étre organisationnel, dynamique, temporel,
architecturel, géographique, logique, etc. En combinant toutes ses vues, il est
possible de définir(ou retrouver) le systeme compl et.

> Les diagrammes: Les diagrammes sont des ééments graphiques. Ceux-ci
décrivent le contenu des vues, qui sont des notions abstraites. Les diagrammes
peuvent faire partie de plusieurs vues.

> Les modeles d'élément: Les modéles d'élément sont les briques des
diagrammes UML, ces modéles sont utilisés dans plusieurs types de

diagrammes

.
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Exemple d’ éément : cas d’ utilisation, classes, association, etc.

[1.3. Démarche de modéisation a suivre:

L’UML n’est pas une méthode et par consequent il nous propose la démarche de

modélisation représentée graphiquement comme suit:

Identification des
acteurs

::> Diagramme des

Identification des cas utilisation

besoins

| | Digammede
scéquences

H—

Diagramme de
classes

Figurell.l: Représentation graphique de la Démarche de modéisation




Chapitre 2 : Analyse et conception

11.4. L’ Analyse:

Consiste a déterminé ce que I'application devra faire et I’expression de son
comportement et son architecture ains que |’examen des cas d' utilisation et leurs

Scénarios.

La phase d'analyse débute par la mise en évidence des différents acteurs qui
interviennent dans le systeme, et leurs besoins.

I1.4.1. Identification des acteurs:

Un acteur représente une entité externe qui interagit directement avec le
systeme étudié, en échangeant de I'information (en entrée et en sortie). On trouve les
acteurs en observant les utilisateurs directs du systeme, les responsables de la
maintenance, ainsi que les autres systémes qui interagissent avec lui.

Pour notre systéme, on peut distinguer deux acteurs principaux:
v’ Secrétaire.
v' Médecin
v

[1.4.2. Diagramme de contexte::
11.4.2.1.Définition :
C'est un modeéle conceptuel de flux qui permet d'avoir une vision globale des
interactions entre le systeme et les liens avec I'environnement extérieur .il permet auss
de bien délimiter le champ d'éude.[5]




Chapitre 2 : Analyse et conception

11.4.2.2.Diagramme de contexte de notre application :

Lafigure suivante illustre le diagramme de contexte de notre application :

Secrétaire

application de gestion dun
cabinet médical

Figurell.2: Diagramme de contexte

[1.4.3. Elaboration de modéles de casd’ utilisation :

Médecin

Les modéles des cas d' utilisation permettent d’avoir une représentation de

I” ensembl e des fonctionnalités compl etes du systeme.

Le modéle de cas d' utilisation comprend les acteurs, le systeme et les cas d' utilisation

eux-méemes.

Cette section se décompose en deux parties :

-Le diagramme de cas d' utilisation.

-Description textuelle des cas d' utilisation.
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11.4.3.1. Diagramme des cas d’ utilisation :

[1.4.3.1.1.D€éfinition ;

Le diagramme de cas d'utilisation représente la structure des grandes
fonctionnalités nécessaires aux utilisateurs du systéme. C’ est le premier diagramme du
modele UML. Celui ou s assure la relation entre I’ utilisateur et les objets que le

systeme met en ceuvre.
L es @démentsdesdiagrammes de cas d’ utilisation :
+ Acteur

Un acteur est I'idéalisation d'un rdle joué par une personne externe, un

processus ou une chose qui interagit avec un systeme.

+ Casd'utilisation
Un cas d'utilisation est un moyen de représenter les différentes possibilités
d’ utiliser un systéme. 1| modélise un service rendu par le systeme, sans imposer
le mode de réalisation de ce service.
Il exprime toujours une suite d'interaction entre un acteur et |’ application.

[l définit une fonctionnalité utilisable par un acteur.
Relation entre casd’ utilisation :

e L’inclusion:
La relation dincluson "include" précise qu'un cas dutilisation contient le

comportement défini dans un autre cas d'utilisation.

e L’extension:
La relation d'extension "extends' signifie qu'un cas dutilisation peut dans
certains cas augmenter le comportement d'un autre cas d'utilisation. Une

condition devravalider cette augmentation.
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Larelation «Use»:Lorsgu'une ou plusieurs taches sont utilisees régulierement,
on peut les factoriser dans un méme use case et faire de telle sort que d'autre

uses cases |'utilise en pointant par une fleche traite.

[1.4.3.1.2. Identification des casd’ utilisation :

Pour chacun des acteurs cités, notre application doit donc offrir un ensemble

de fonctionnalités. Ces fonctionnalités sont classées par acteur :
Médecin :

v
v

S authentifier

Gestion des patients

- Ajouter un patient

- Consulter laliste des patients

- Modification des coordonnées du patient

- Suppression d' un patient

Gestion du dossier médical

-Visualiser le dossier médical

- Consulter laliste des consultations médicales d’ un patient
- Ajout d’ une nouvelle consultation

- Visualisation des détails d’ une consultation

- Modification d’ une consultation

- Suppression d’ une consultation
-Création d’ une ordonnance
-Impression d’ une ordonnance
-Ajout d’un certificat médical
-Impression d’un certificat médical
-Ajout d’une lettre d orientation

-Impression de lettre d' orientation
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v' Gestion de la bibliotheque médicale
-Ajout d’un médicament
-Modifier un médicament

- Suppression d’ un médicament

v" Gestion des rendez-vous
-Ajouter un rendez-vous
-Modifier un rendez-vous

-Supprimer un rendez-vous

v" Gérer les coordonnées du médecin

-Modifier les coordonnées

Secr étaire;

v Sauthentifier
v' Gestion des patients

v' Gérer lesrendez-vous

!
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11.4.3.1.3. Diagramme de cas d’ utilisation général :

Lafigure suivante représente le diagramme de cas d' utilisation général de notre

application :

extend

Gestion du
dossier Médical

Accéder a
‘.%\ I'espace
Medecin
\I,*VFJ*E_
0y W W

mMedecin ; \

Gérer les
coordonnées du
” - médecin

gestion de la
biblioth&que
médicale

gestion des
rendez-vous

gestion des
patienks

Accéder a
I'espace

) Secrétaire

Secretaire

Figurell.3: Diagramme de cas d’ utilisation géenéral

11.4.4. Description textuelle des cas d’ utilisation :

Chague résultat possible de I’exécution d’'un cas d'utilisation est appelé
scénario, ¢'est un chemin logique traversant le cas d' utilisation. Un scénario est une
instance de cas d'utilisation. Un ensemble de scénarios pour un cas d' utilisation

identifie tout ce qu'il peut arriver lorsque ce cas d’ utilisation est en ceuvre.
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» Casd'utilisation « s authentifier »
Titre: s authentifier

Résumé : chague utilisateur doit taper son propre nom d’ utilisateur et son mot de

passe pour accéder al’interface qui le concerne.
Acteurs: médecin et secrétaire.

Pré conditions: I utilisateur n’est pas authentifié donc il ne peut pas accéder a

I” application.

Post conditions: I’ utilisateur est authentifié, il accéde al’ interface qui le concerne.
Scénario nominal :

1. L’ utilisateur demande le formulaire d’ authentification

2. Le systéme affiche le formulaire

3. L’ utilisateur tape son propre nom d’ utilisateur et son mot de passe puis clique sur le

Botton « connexion »

4. Le systéme vérifie la validité des coordonnées de I utilisateur.
5. L’ utilisateur accede alasession qui le concerne.

Scénario alter natif :

A1l:I'enchainement démarre a |'étape 4 du scénario nominale. Le systeme
indique la non validité des coordonnées de I’ utilisateur, alorsil ne peut pas accéder a

sa propre session. L’ enchainement reprend a |’ étape 3 du scénario nominal.

» Casd'utilisation « Ajouter un nouveau patient »
Titre: Ajouter un nouveau patient

Acteurs: Utilisateur (médecin ou secrétaire)
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Pré condition : L’ utilisateur est connecté, le patient n’ existe pas
Post condition : patient créé

Scénario nominale:

1. L’utilisateur demande le formulaire d’ ajout d’ un nouveau patient
2. Lesysteme afficheleformulaire

3. L’utilisateur remplit le formulaire

4. L’ utilisateur valide le formulaire

5. Lesysteme enregistre la demande d’ gjout

Scénario alternatifs:

A1l : Leschamps du formulaire ne sont pas remplit

L’ enchainement A1 démarre au point 4 du scénario nominal

5. Le systeme indique que le formulaire n’ est pas bien remplit

L e scénario nominal reprend au point 3

A2 : Le patient existe d§ja

L’ enchainement A2 démarre au point 4 du scénario nominal

5. Le systeme affiche un message d’ erreur (patient existe dé§ja)

L e scénario nominal reprend au point 3

» Casd'utilisation « Consulter laliste despatients»
Titre: Consulter laliste des patients
Acteurs: Utilisateur (médecin ou secrétaire)

Pré condition : L’utilisateur est connecté,

-
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Scénario nominale

1. L’utilisateur accéde a son espace aprés |’ authentification
2. L’utilisateur clique sur « gestion des patient » puis sur liste des patients
3. Lesystéme affiche laliste des patients.

» Casd'utilisation « modification des coordonnéesd’un patient »
Titre: modification des coordonnées d’ un patient
Acteurs: Utilisateur (médecin ou secrétaire)

Preé condition : L’ utilisateur est connecté, |e patient existe
Post condition : coordonneées patient modifiées

Scénario nominale:

1. L’utilisateur demande I’ affichage de la liste des patients
2. Lesysteme affichelaliste

3. L’utilisateur sélectionne un patient

4. L’ utilisateur Clique sur le bouton de modification

5. Le systeme affiche le formulaire de modification

6. L’ utilisateur effectue les modifications puis valide

7. Le systeme enregistre les modifications puis affiche un message de

confirmation

-
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» Casd'utilisation « Suppression d’un patient »
Titre: Suppression d' un patient

Acteurs: Utilisateur (médecin ou secrétaire)

Pré condition : L’ utilisateur est connecté, |e patient existe
Post condition : patient supprimé

Scénario nominale:

1. L’ utilisateur demande I’ affichage de la liste des patients
2. Lesysteme affichelaliste

3. L' utilisateur saisit le nom du patient a supprimer et il valide la suppression en

cliguant sur « Supprimer ».

4. Le systeme enregistre la demande de suppression et affiche un message de

confirmation de suppression.

» Casd'utilisation «Visualiser le dossier médical »
Titre: Visualiser le dossier médical
Acteurs: médecin
Pré condition : le médecin est connecté, le patient existe, le dossier médical existe
Scénario nominale:
1. Le médecin clique sur le menu Dossier Médical dans |a page d’ accuell
2. Le systéme affiche laliste des patients

3. Le médecin sélectionne un patient puis clique sur « voir dossier »

.
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4. Le systeme affiche les détails du dossier médical du patient
Scénario alter natifs:

Al: Ledossier médical estvide

L’ enchainement A1 démarre au point 4 du scénario nominal

4. Le systéme affiche un dossier médical vide

» Casd'utilisation « Consulter laliste desconsultationsd’un patient »
Titre: Consulter laliste des consultations d’ un patient
Acteurs: médecin
Pré condition : le médecin est connecté, le patient existe
Scénario nominale:
1. L’utilisateur demande I’ affichage de la liste des patients
2. Lesysteme affichelaliste
3. L’ utilisateur sélectionne un patient puis cligue sur « voir Dossier »
4. Le systéme affiche les détails du dossier médical du patient
5. Le médecin clique sur « Consultation »

6. Le systéme affiche laliste des consultations du patient sélectionné

» Casd'utilisation «Ajout d’une nouvelle consultation »
Titre: Ajout d’ une nouvelle consultation
Acteurs: médecin

Pré condition : le médecin est connecté, le patient existe

.
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Post condition : consultation ajoutée
Scénario nominale:
1. L’utilisateur demande I’ affichage de la liste des patients
2. Lesysteme affichelaliste
3. L’ utilisateur sélectionne un patient puis clique sur « voir Dossier »
4. Le systéme affiche les détails du dossier medical du patient
5. Le médecin cligue sur « nouvelle consultation »
6. Le systeme affiche un formulaire d ajoute d’ une consultation
7. Le médecin remplit le formulaire puis valide

8. Le systeme affiche un message pour confirmer |’ enregistrement de la

consultation

» Casd'utilisation « Visualisation des détails d’une consultation »
Titre: Visuaisation des détails d’ une consultation
Acteurs: médecin

Pré condition : le médecin est connecté, le patient existe, la consultation est dga

cree

Scénario nominale:

1. L’utilisateur demande I’ affichage de la liste des patients

2. Lesysteme affichelaliste

3. L’ utilisateur sélectionne un patient puis clique sur « voir Dossier »

4. Le systeme affiche les détails du dossier médical du patient

-



Chapitre 2 : Analyse et conception

5. Le médecin clique sur le menu « consultation »
6. Le systeme affiche laliste des consultations du patient sélectionné
7. Le médecin sélectionne une consultation

8. Le systéme affiche les détails de la consultation

» Casd'utilisation « Suppression d’une consultation »

Titre: Suppression d’ une consultation

Acteurs: médecin

Pré condition : le médecin est connecté, la consultation existe

Post condition : consultation supprimé

Scénario nominale:

1. Le médecin demande I’ affichage de |a liste des consultations d’ un patient
2. Lesysteme affiche laliste des consultations

3. Le médecin sélectionne la consultation puis clique sur « supprimer »

4. Le systeme enregistre la demande de suppression et affiche un message de

confirmation de suppression.

» Casd'utilisation « Création d’une ordonnance »

Titre: Création d’ une ordonnance

Acteurs: médecin

Pré condition : le médecin est connecté, le patient existe, consultation crée

Post condition : Ordonnance gjoutée
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Scénario nominale:

1. Lemeédecin demande |’ affichage de laliste des patients

2. Lesysteme affichelaliste

3. Le médecin sélectionne un patient puis clique sur « voir Dossier »

4. Le systéme affiche les détails du dossier médical du patient

5. Le médecin clique sur «nouvelle Consultation»

6. Le systeme affiche un formulaire d’ ajout d’ une nouvelle consultation

7. Le médecin remplit le formulaire puis clique sur « Délivrer Ordonnance »
8. Le systeme affiche un formulaire d' gjout des médicaments al’ ordonnance
9. Le médecin remplie |’ ordonnance puis valide

10. Le systeme effectue I’ enregistrement

» Casd'utilisation «Impression d’une ordonnance »

Titre: Impression d’ une ordonnance

Acteurs: médecin

Pré condition : le médecin est connecté, I’ ordonnance existe

Post condition : Ordonnance imprimeé

Scénario nominale:

1. Lemédecin demande I’ affichage de laliste des patients

2. Lesysteme affichelaliste

3. Le médecin sélectionne un patient puis clique sur «voir Dossi er»

4. Le systéme affiche les détails du dossier médical du patient

.
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5. Le médecin clique sur le menu « ordonnance »
6. Le systeme affiche laliste des ordonnances du patient

7. Le médecin sélectionne une ordonnance puis clique sur « impression »

» Casd'utilisation «Ajout d’un certificat médical »
Titre: Ajout d' un certificat medical
Acteurs: médecin

Pré condition : le médecin est connecté, le patient existe, le dossier médical est

crée

Post condition : Certificat medical gjoutée

Scénario nominale:

1. Lemeédecin demande |’ affichage de laliste des patients

2. Lesysteme affichelaliste

3. Le médecin sélectionne un patient puis clique sur « Voir Dossier »

4. Le systéme affiche les détails du dossier médical du patient

5. Le médecin clique sur «Nouvelle Consultation»

6. Le systeme affiche un formulaire d’ ajout d’ une nouvelle consultation
7. Le médecin remplit le formulaire puis clique sur « Certificat Médical »
8. Lesysteme affiche un formulaire d’ gjout d’ un certificat médical

9. Le médecin remplie le certificat médical puis cligue sur « enregistrer »

10. Le systeme affiche un message de confirmation d’ gjout

.
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» Casd'utilisation «Impression d’un certificat médical »
Titre: Impression d' un certificat medical
Acteurs: médecin

Pré condition : le médecin est connecté, le patient existe, certificat médical

existe

Post condition : Certificat médical imprimé

Scénario nominale:

1. Lemeédecin demande |’ affichage de laliste des patients

2. Lesysteme affichelaliste

3. Le médecin sélectionne un patient puis clique sur « Voir Dossier »
4. Le systéme affiche les détails du dossier médical du patient

5. Le médecin cligue sur « Certificat Médical »

6. Lesysteme affiche laliste des certificats du patient

7. Le médecin sélectionne le certificat puis clique sur « impression »

» Casd'utilisation «Ajout d’unelettred’orientation »
Titre: Ajout d' une lettre d’ orientation
Acteurs: médecin

Pré condition : le médecin est connecté, le patient existe, le dossier médical est

crée

Post condition : lettre d’ orientation ajoutée

-
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Scénario nominale:

1. Lemeédecin demande |’ affichage de laliste des patients

N

. Lesysteme affichelaliste
3. Le médecin sélectionne un patient puis clique sur «Voir Dossier»
4. Le systéme affiche les détails du dossier médical du patient

5. Le médecin clique sur «Nouvelle Consultation»

»

. Le systéme affiche un formulaire d’ gjout d’ une nouvelle consultation

7. Le médecin remplit le formulaire puis clique sur « Lettre d’ orientation»
8. Lesysteme affiche un formulaire d' gjout d' une lettre d' orientation

9. Le médecin remplie lalettre puis clique sur « enregistrer »

10. Le systéme affiche un message de confirmation d’ ajout

» Casd'utilisation «Impression delettred’orientation »
Titre: Impression d une lettre d’ orientation
Acteurs: médecin

Pré condition : le médecin est connecté, le patient existe, lalettre d orientation

existe

Post condition : lettre d’ orientation imprimée

Scénario nominale:

1. Lemeédecin demande |’ affichage de laliste des patients
2. Lesysteme affiche laliste des patients

3. Le médecin sélectionne un patient puis clique sur « Voir Dossier »

g
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4. Le systeme affiche les détails du dossier médical du patient
5. Le médecin cligue sur le menu «lettre d orientation »
6. Lesysteme affiche laliste deslettres du patient

7. Le médecin sélectionne une lettre d’ orientation puis clique sur « impression »

» Casd'utilisation « Ajouter un médicament »
Titre: Ajouter un médicament
Acteurs: médecin

Pré condition : le médecin est connecté, le médicament n’ est pas enregistrer dans

la base des médicaments

Post condition : médicament gouté

Scénario nominale:

1. Le médecin demande le formulaire d’ gjout d’ un nouveau médicament
2. Lesysteme affiche le formulaire

3. Lemédecin remplit le formulaire

4. Lemédecin valide le formulaire

5. Lesysteme enregistre lademande d’ gjout est affiche un message de

confirmation d’ gjout du médicament.

Scénario alternatifs:

A1l : Leschamps du formulaire ne sont pas remplit

L’ enchainement A1 démarre au point 4 du scénario nominal

5. Le systemeindique que le formulaire n’ est pas bien remplit
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L e scénario nominal reprend au point 3

A2 : Le médicament existe d§ja

L’ enchainement A2 démarre au point 4 du scénario nominal

5. Le systeme affiche un message d’ erreur (meédicament existe dégja)

L e scénario nominal reprend au point 3

» Casd'utilisation « M odifier un médicament »
Titre: Modifier un médicament
Acteurs: médecin
Pré condition : Le médecin est connecté, le médicament existe
Post condition : médicament modifié
Scénario nominale:
1. Le médecin demande |’ affichage de la liste des médicaments
2. Lesysteme affiche laliste des médicaments
3. Le médecin sélectionne un medicament
4. Le médecin Clique sur le bouton de modification
5. Le systeme affiche le formulaire de modification
6. Le médecin effectue les modifications puis valide

7. Lesysteme enregistre les modifications puis affiche un message de

confirmation de modification

-
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» Casd'utilisation « Suppression d’un médicament »
Titre: Suppression d un medicament

Acteurs: médecin

Pré condition : Le médecin est connecté, le médicament existe

Post condition : médicament supprime

Scénario nominale:

1. Lemédecin demande |’ affichage de laliste des médicaments

2. Lesysteme affiche laliste des médicaments

3. Lemédecin saisit le nom du médicament a supprimer et il validela

suppression en cliquant sur « Supprimer ».

4. Le systeme enregistre la demande de suppression et affiche un message de

confirmation de suppression.

» Casd'utilisation « Ajouter un rendez-vous »

Titre: Ajouter un rendez-vous

Acteurs: L’ utilisateur (Secrétaire)

Preé condition : L’ utilisateur est connecté, |e patient existe
Post condition : rendez-vous gjoutée

Scénario nominale:

1. L’utilisateur demande I’ affichage de laliste des patients
2. Lesysteme affichelaliste

3. Le médecin sélectionne un patient puis clique sur « Rendez-vous »

.
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4. Le systéme affiche un formulaire d’ gjout d’ un nouveau rendez-vous
5. L’ utilisateur remplit le formulaire puis valide

6. Le systeme affiche un message de confirmation d’ gjout du rendez-vous.

» Casd'utilisation « Ajouter un rendez-vous »

Titre: Ajouter un rendez-vous

Acteurs: L’ utilisateur (Médecin)

Pré condition : L’ utilisateur est connecté, |e patient existe

Post condition : rendez-vous gjoutée

Scénario nominale:

1. L’ utilisateur demande I’ affiche de laliste des patients

2. Lesysteme affiche laliste des patients

3. Le médecin sélectionne un patient puis clique sur « Voir Dossier»
4. Le systéme affiche les détails du dossier médical du patient

5. L’ utilisateur Clique sur le bouton « nouveau RDV »

4. Le systéme affiche un formulaire d’ gjout d’ un nouveau rendez-vous
5. L’ utilisateur remplit le formulaire puis valide

6. Le systeme affiche un message de confirmation d’ gjout du rendez-vous.

.
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» Casd'utilisation « M odifier un rendez-vous »

Titre: Modifier un rendez-vous

Acteurs: Utilisateur (médecin ou secrétaire)

Pré condition : L’ utilisateur est connecté, |e patient existe, le rendez-vous existe
Post condition : rendez-vous modifié

Scénario nominale:

1. L’ utilisateur demande I’ affichage de la liste des rendez-vous

2. Lesysteme affiche laliste des rendez-vous

3. L’ utilisateur sélectionne un rendez-vous puis clique sur « modifiers»
4. Le systéeme affiche un formulaire de modification du rendez-vous
5. L’ utilisateur effectue les modifications puis valide

6. Le systeme affiche un message de confirmation de modification

» Casd'utilisation « Supprimer un rendez-vous »

Titre: supprimer un rendez-vous

Acteurs: Utilisateur (médecin ou secrétaire)

Pré condition : L’ utilisateur est connecté, |e patient existe, le rendez-vous existe
Post condition : rendez-vous supprimé

Scénario nominale:

1. L’ utilisateur demande I’ affichage de la liste des rendez-vous

2. Lesysteme affiche laliste desrendez -vous

3. L’ utilisateur sélectionne un rendez-vous puis clique sur « supprimers»

.
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4. Le systeme effectue la suppression puis affiche un message de confirmation de

modification

» Casd'utilisation « M odifier mot de passe du medecin»
Titre: Modifier mot de passe du médecin

Acteurs: médecin

Pré condition : Le médecin est connecté

Post condition : mot de passe modifié

Scénario nominale:

1. Le médecin clique sur le menu le bouton « modifier mot de passe » dansle

menu « Gestion des coordonnées » de la page d’ accueil
2. Le systéme affiche le formulaire de modification du mot de passe
3. Le médecin effectue les modifications puis valide

4. Le systéme enregistre les modifications puis affiche un message de
confirmation

» Casd'utilisation « M odifier nom d’utilisateur du médecin»
Titre: Modifier nom d' utilisateur du médecin

Acteurs: médecin

Pré condition : Le médecin est connecté

Post condition : nom d’ utilisateur modifié

Scénario nominale:

.
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1. Le médecin clique sur le menu le bouton « modifier nom d’ utilisateur» dansle

menu « Gestion des coordonnées » de la page d’ accuell
2. Le systéme affiche le formulaire de modification du nom d’ utilisateur
4. Le médecin effectue les modifications puis valide

5. Lesysteme enregistre les modifications puis affiche un message de

confirmation

I1.5. La conception :

La conception est la phase |a plus complexe du projet, Dans lagquelle une
nouvelle vue du model e fait son apparition. Cette vue exprime les modules et les

exécutables physiques sans aller alaréalisation concrete du systéme.

Apres avoir decrit textuellement les différents cas d’ utilisations concernant notre

systeme, nous alons les présenter formellement al’ aide des diagrammes

11.5.1. Diagramme de séquence:

[1.5.1.1. Définition :

L e diagramme de séquence représente la succession chronologique des
opérations realisees par un acteur. Il indique les objets que I’ acteur va manipuler et les

opérations qui font passer d’ un objet a un autre.
[1.5.1.2.Diagramme de Séquence de quelques cas d’ utilisation :

Voici Les diagrammes de sequence de quelques cas d’ utilisation :

.
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» Diagramme de séquence pour le casd’ utilisation « Authentification»

. i .
Fenéfre tramtem ent Page
d'authentification arifi i S
Médecin (Secrétaire verification Principale

Lancar
Afichage
g
Saigir le login & mot de passg puis\Valider
Pénﬁer
Accées Refuse
¢
|Atteindre la page Principalg
g
Affichage
]

Figurell.4: Diagramme de sequence « S authentifier »

=
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» Diagramme de séquence pour le casd’ utilisation « Nouvelle consultation »

SGBD

Stockage

g

Page Page liste Page dossie Page
rincipale Patient Médical Mauveile
Médecin P P Consultation
Lancer aprés auth
Affichage W
¢
Cliquer sur liste des patients g
Séléctionner un patient puis
.‘ cliguer sur "Voir Dossier”
Affichage
Affichage
¢
Clique sur "nouvelle Consultation "
Affichage T
- g
remplir le formulaire Valider
Cofirmation d'enregistrement
n

Figurell.5: Diagramme de séquence « Nouvelle Consultation »

o
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» Diagramme de séquence pour le casd’ utilisation « Ajouter un Patient »

- . Faiou i - . ™~
_ interface mgl'euiaﬁsuc\l.::iu ajouter a la bas confirmation de
medecin/ accueil patient de donnée I'ajout du patient
secretaire
Lancer
h Affichage
demande d'ajout
d'un nouveau
patient
[ Atteindre 1
R
41
Affichage T
.‘—— Veérifier
Remplir puis valider ; Enregistremant
du patient
n >
Erreur >
Atteindre
T Affichage

Figurell.6: Diagramme de séquence « Ajouter un Patient»

&
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» Diagramme de séquence pour le casd’ utilisation « Modifier Patient »

Intérface B
Page s Interface
ARG tai Principale Rt Medification SGBD
Médecin [Secrétaire p Patient
Lancer aprés auth

» Affichage T—‘

Cliguer sur liste des Patient

-

Affichage
o s= ;

Sélectionner un Patient
Puis Cliquer Sur "modifier”

Affichage de formulaire de modification

Bl
modifier les champs
T—‘ Valider Stockage
Message de confirmation|de modification T ‘—‘

E T

Figurell.7 : Diagramme de séquence « M odifier Patient »
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» Diagramme de séquence pour le casd’ utilisation « Ajouter Rendez-vous »

! : % intérface 3
Page Principale I::.s::::ts Ajout rendez- SCGEBD
Médecin VOous
Lancer aprés auth F‘l‘
¢ Affchage

Séléctionner un Patient puis Cliqiersur \oir Dossier T

< L
Affichage

Cliquer sur"Nouveau RDV"

>
Affichage
&
Remplir le formulaire > Valider W Stockage
< Message de confirmation d'ajout

Figurell.8: Diagramme de séquence « Ajouter Rendez-vous »

11.5.2. Diagramme de classe:

L e diagramme de classes est généralement considéré comme le plus important
dansun développement orienté objet. Il représente |’ architecture conceptuelle du

systeme. Il décrit les classes que le systeme utilise, ainsi que leurs liens.

Lafigure suivante représente le diagramme de class détaillé de notre

application :

.
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» Diagramme de classe détaillé:

Id-traitement |1 0 Id-cons 0. 1.1 | idexamen
idcons i = Date
lettred’orient _?eqfre examen
ari
motifcons 0,1
1.* diagnostic
{ fait observation
aite
0.F 1.1
_
1.1 i Med 1d-Crd

Id-Patient 0.” Ty 1,1| Nom date
Hom \_ Ajouter Prénom
g"i"ﬂr_“ —, username
at-naiss psw
Age

1.1 —
Adresse
Tel
Sec-soc I/f——ﬂ

contenir
0. 1.7 | 1d-Medic
Nom
Type
prenom e details
e login i, -

(ﬂjuut&r psw @f/:
A

Figurell.9: Diagramme de classe détaillé

E
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Labasededonnées:

Apres avoir modélise notre application avec les différents diagrammes offerts par

le langage de modélisation UML, une mise en ouvre d’ une base de données est

nécessaire car elle permet d étendre les possibilités d’ interaction avec les utilisateurs et

de mettre des données ala disposition d’ utilisateur pour une consultation, une saisie ou

une mise ajour tout en s assurant des droit accordés a ces derniers.
LeModéeereationnd :

Un schémarelationnel est un ensemble de relations correspondant ala structure de
données manipulées par une application. On peut déduire notre modele relationnel a

partir du diagramme de classes, en fonction des cardinaliteés.

Schema Relationnd :

table medecin ( idmed, nommed, prenommed, psw , username )
table Secretaire ( _idsec, nomsec ,prenomsec, login, psw )

table patient (idpatient , nom, prenom , datenaiss, sexe, adresse , tel, secsoc,age,
idmed*)

table consultation ( idcons, date, tarif , heure, motifcons, diagnostic,
observation ,idpatient* , idmed* )

table ordonnance ( idord, dateord , idcons*)

table_medicament ( idmedicament, nommedic, typemedic , detailmedic)

table-contenir ( traitement , durée, quantite , idmedic* , idord*)
table rendzvous ( idrdv , heurerdv, daterdv , idpatient* , idmed*)
table lettre orient ( idorient, lettre,idcons* )

table certificat ( idcert, certificat, idcons* )

.
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examen complet ((idexamen , examen , idcons* )

I1.6.Conclusion :

Dans ce chapitre nous avons présenté |’architecture conceptuelle de notre
application en utilisant le proche objet, et cela en sadant des différents outils de

modélisation du langage UML qui facilite la métrise et la production de logiciels.

Pour la phase analyse, nous avons défini les différents cas d’ utilisation puis, nous
les avons traduit au travers la construction des diagrammes de ségquence, puis on a

construit le diagramme de classes dans la phase de conception.
Enfin nous avons défini le modéele relationnel.

Le chapitre suivant sera consacré a |I'implémentation et la réalisation de notre

application.
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[11.1. Introduction :

Laréalisation vient couronner le travail de |’ étude conceptuelle. Elle présente
la derniére étape et elle est trés importante puisque gréce aellele projet
informatique va exister réellement, sa réussite est conditionnée par une multitude
de choix essentiellement d’ ordre technique concernant |’exécution de ce qui a
été congu et proposé comme solution afin de répondre aux besoins des utilisateurs et

de remeédier aux insuffisances pergues.

Nous alons présenter dans ce dernier chapitre les tables de |a base de données,
I’ environnement de développement, les outils qui ont servi alaréalisation de notre
application, et nous terminerons par la présentation de ses fonctionnalités a travers ses

différentes interfaces.
[11.2. Le modéle physique des données :

Ce modél e nous donne la représentation physique de I’ ensemble des tables de la
base des données du systeme étudié.

Table medecin :

idmed Numéro d' identification du médecin | | nt(2) Primaire
nommed Nom du médecin Varchar(20)

prenommed Prénom du médecin Varchar(20)

psw Mot de passe du médecin Varchar(10)

username Nom d' utilisateur du médecin Varchar(10)

Figurelll.l: Table medecin
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Table Secretaire:

idsec Numéro d'identification de la Int(2) Primaire
secrétaire

nomsec Nom de la secrétaire Varchar(20)

prenomsec Prénom de la secrétaire Varchar(20)

login Login de lasecrétaire Varchar(10)

Figurelll.2: Table Secretaire

Table patient :

idpatient Numéro d'identification du patient | Int(11) Primaire

nom Nom du patient Varchar(20)

prenom Prénom du patient Varchar(20)

idmed Numéro d’identification du Int(2) Secondaire
médecin

datenaiss Date de naissance du patient date

sexe Sexe du patient Varchar(5)

adresse Adresse du patient Varchar(30)

tel Numéro de téléphone du patient Int(10)

SECsoC Numéro de sécurité sociale du Int(12)
patient

age Age du patient Int(2)

Figurelll.3: Table patient

E
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Table consultation :

idcons Numéro d identification de la Int(11) Primaire
consultation

idmed Numéro d'identification du Int(2) Secondaire
médecin

idpatient Numero d'identification du patient | |nt(11) Secondaire

date Date de laconsultation date

tarif Tarif dela consultation Int(4)

heure Heure de la consultation time

motifcons Motif de la consultation text

diagnostic Diagnostic de la consultation text

observation Observation text

Figurelll.4: Table consultation

Table ordonnance:

idord Numéro d'identification de Int(11) Primaire
I’ ordonnance

idcons Numéro d'identification de la Int(11) Secondaire
consultation

dateord Date de I’ ordonnance date

Figurelll.5: Table ordonnance

E
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Table medicament :

idmedicament Numéro d'identification de Int(11) Primaire
médicament

nommedic Nom du médicament Varchar(20)

typemedic Type du médicament Varchar(10)

detailmedic Détails sur e médicament text

Table contenir :

Figurelll.6: Table medicament

idmedic Numéro d'identification de Int(11) Secondaire
médicament

idord Numéro d’ identification de Int(11) Secondaire
I ordonnance

traitement Traitement text

durée Durée Int(3)

quantite Quantité du médicament Int(3)

Tablerendezvous:

Figurelll.7 : Table contenir

idrdv Numéro d'identification du Int(11) Primaire
rendez-vous

idpatient Numéro d'identification du patient | Int(11) Secondaire

daterdv Date du rendez-vous date

heurerdv Heure du rendez-vous time

idmed Numéro d'identification du Int(2) Secondaire
médecin

Figurelll.8: Tablerendezvous

5
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Table lettreorientation :

idorient Numéro d'identification de lalettre | Int(11) Primaire
d orientation

idcons Numéro d'identification de la Int(11) Secndaire
consultation

lettre Lettre d orientation text

Figurelll.9: Tablelettreorientation

Table CertificatM édicale:

idcert Numéro d'identification du Int(11) Primaire
certificat Médicale

idcons Numéro d'identification de la Int(11) Secndaire
consultation

certificat Certificat médicale text

Figurelll.10: Table CertificatM édicale

Table Examencomplet :

Idexamen Numéro d'identification de Int(11) Primaire

I’ examen compl et

idcons Numéro d'identification de la Int(11) Secndaire
consultation
examen Examen Complet text

Figurelll.11: Table Examencomplet

E
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[11.3. Description del’ environnement detravail :

Afin de réaliser notre projet on a travaillé sous le systéme d’exploitation
Microsoft Windows 8 et on a opté pour la programmation en java Sous

I’ environnement de développement : NetBeans IDE 8.2

111.3.1. Lesoutils de développement :

[11.3.1.1.L e langage de programmation (java) :

JAVA est un langage orienté objet créé par James Gosling et Ptrick Naughton
employés de Sun Microsystems avec le soutien de Bill Joy (cofondateur de Sun

Microsystems en 1982), présenté officiellement le 23 mai 1995 au Sun World.

Les concepts de JAVA sont hérités du C++ dont il est issu. JAVA posséde des
bibliothéques de classes qui fournissent les types de donnees de base, les possibilités
d’ entrées/sorties du systeme, la gestion des réseaux et autres fonctions utilitaires. Ces
bibliotheques sont écrit en java et de plus JAVA est doté de mécanisme puissants tels

que:

> Le GrbageCollector (GC) asynchrone (ramasse miettes), le GC libére toutes
les instances en mémoire qui he sont pas plus référencées par aucune variable.

» Un mécanisme d’ exception contraignant dans lequel une exception ne peut pas
étre ignoré. Une méthode provoquant une exception doit soit la traiter, soit
indiquer explicitement qu’elle ne traite pas et la fait remonter. Une exception
non captée par aucune méthode provoque I'arrét de la JAVA Vvirtue
Machine(JVM).

» Le multi-Thread : toute instance peut étre gérée dans un nouveau Thread
(tache), les accés concurrent sont gérés par des moniteurs transparents pour le
programmeur.

» Lasécurité est assurée par trois couches :

=
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a) Le“veérifier” est intégré a la VM et vérifie que le pseudo code qu'il
recoit est valide (il vérifie par exemple qu'un entier n'est pas utilisé
comme une adresse mémoire).

b) Le “clasdoader “ vérifie que le chargement des classes est valide (il
vérifie par exemple qu’ une classe ne se fait pas passer pour une autre ou
gu’ une classe possede une signature valide).

c) Le “security manager” controle I'accés d’un programme aux ressources
(entrées/sorties, acces réseaux, chargement de librairies binaires, etc.).

» La portabilité de JAVA : La compilation java ne prend pas en compte les
caracteéristiques systemes de la machine sur lagquelle elle est effectuée (on parle
de pseudo code) I'interpréteur JAVA interprete alors le pseudo code et exécute
les applications.

Ceci fait de JAVA un langage totalement indépendant des plates-formes et donc
portable d’un systeme a I’autre. L’inconvénient du pseudo code est sa fiable
vitesse d’ exécution.

Les navigateurs compatibles JAVA (Netscape Navigator, Microsoft internet
Explorer,....etc.) intégrent un interpréteur de pseudo code (JVM) pour exécuter

les programmes JAV A dans des pages Web (applets). [6]

Avantages de langagesjava:

e Laportabilité des programmes écrits en JAVA : ains ils peuvent étre exécutés
sur différentes plates-formes et sous des systemes d’ exploitation distincts.

e L’acces a des bases de données a I'aide de I’API JDBC: les programmes
peuvent consulter différentes bases de données qui utilise chacune un SGBD
différent.

e Lapossibilité de générer dynamiquement des pages Web personnalisées.

e Lasécurité offerte par le langage.

e Le multi-thread : Un programme peut lancer et gérer I’ exécution de plusieurs
threads.

%
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e Lagestion des exceptions: un programme ecrit en JAVA peut prévoir dans son
code I'arrivé d’'une erreur (dans le réseau par exemple) et la traiter en cas ou
elle survient.

e Lapuissance de développement offerte par la programmation orienté objet.

e Lapossibilité de créer des applications distribuées.

111.3.1.2. IDE ( NetBeans) :

C'est un environnement de développement intégré (IDE) pour Java, placé en
open source par Sun en juin 2000 sous licence CDDL (Common Development and
Distribution License). En plus de Java, NetBeans permet également de supporter
différents autres langages, comme Python, C, C++, XML e HTML. Il comprend
toutes les caractéristiques d'un IDE moderne (éditeur en couleur, projets multi-langage,
refactoring, éditeur graphique d'interfaces et des pages web). NetBeans est disponible
sous Windows, Linux, Solaris (sur x86 et SPARC), Mac OS X et Open VMS,[7]

L'image suivante est une capture décran montrant |'environnement de
développement de notre application :

File Edit View Mavigate Source Refactor Run Debug Profile Team Tools Window Help Q> search {ctrl+])

PEES DE TH»R-&-

&2 NetBeans DE

My NetBeans

Recent Projects Install Plugins Activate Features

Add support for other languages and
technologies by nstaling plugins from the

S—— NetBeans Update Center.

ORACLE

Figurelll.12: L’ environnement de développement NetBeans
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[11.3.1.3. L’ interface phpMyadmin :

PhpMyAdmin est une application web qui permet de gérer un serveur de bases de
Données MySQL. Dans un environnement multiutilisateur, cette interface permet

également de donner & un utilisateur un acces a ses propres bases de donneées.

La figure suivante montre une copie décran de la page daccuell de

phpMyAdmin. L’ écran est divisé en deux parties. Sur la gauche on peut afficher toutes

les bases de données gérés par le serveur.la partie droite présente I’ensemble des

opérations disponibles en fonction du contexte.

4 Tocalhost / localhost | php... % | [

localhost phpMyAdmin - 2.9.2
8 Version du serveur: 5 0.27-community-nt » Version du client MySQL: 5.0.22
» Version du protocole: 10 » Extensions PHP utilisées: mysql
& Serveur: localhost via TCP/IP % Langue - Language @ : [Francais - French
Base de données » Utilisateur: root@localhost @ Theme / Style

Jeu de caractéres pour MySQL: UTF-8 Unicode (utf8) » Taille du texte [100% v
Interclassement pour la connexion MySQL:

\8,_unicode, ci :l" & Documentation de phpMyAdmin

A Site officiel de phpMyAdmin
» [Changelog] [CVS] [Lists]

mabase (11)
mysql (17)
phpmyadmin (7)
test (1)

& Créer une base de données
‘ |[Interclassement v” Créer ‘
¥ Afficher I'état du serveur
# Afficher les variables du serveur
% Processus

Jeux de caractéres et interclassement
& Moteurs de stockage

P Recharger les privileges

2 Privileges

& Bases de données

& Exporter

B Importer

Figurelll.13: Paged’accuell de phpMyAdmin

[11.3.1.4WampServer :

php

WampServer est une plateforme de développement Web, permettant de faire

fonctionner localement (sans avoir a se connecter a un serveur externe) des

Scripts PHP. WampServer n'est pas en soi un logiciel, mais un environnement

comprenant deux serveurs (Apache et MySQL), un interpréteur de script (PHP), ainsi

gue phpMyAdmin pour |'administration Web des bases MySQL .

&
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Il dispose d'une interface d'administration permettant de gérer et d'administrer ses

serveurs au travers d'un tray icon (icéne pres de I'horloge de Windows).

La grande nouveauté de WampServer 2 réside dans la possibilité d'y installer et
d'utiliser n'importe quelle version de PHP, Apache ou MySQL en un clic. Aing,
chague développeur peut reproduire fidelement son serveur de production sur sa

machine locale. [8]

[11.3.1.5. Le Langage derequétes SQL :

Pour communiquer avec une base de données, on a besoin de lui envoyer des
commandes ou instructions appelées requétes, Que ce soit pour la création, la
suppression d'une table, la modification, I'insertion ou la sélection de données , le

langage standard de requétes est SQL .

SQL ou (Standard Query Language) est un langage permettent d’interroger les
bases de données d’ une maniére simple. Il est doté d’ une syntaxe particuliere que I’ on
doit respecter pour que la communication avec la base se passe au mieux son succes
est di a sa smplicité et au fait qu’'il énonce des requétes en laissant le SGBD

responsable de la stratégie d’ exécution.

SQL couvre les trois fonctions indispensables a la mise en ceuvre et al’ exploitation

de base de données relationnelles :

v' Lacréation des données.
v" Lamanipulation des données.

v" Le contrble des données.

[11.4. Implémentation de L’ application :

I11.4.1. Partie stockage :

Pour I'implémentation de cette partie, Nous avons créé avec le SGBD MY SQL

une base de données [ mabase] contenant les différentes tables.

-



Chapitre 3: Implémentation et réalisation

L’ image suivante est une capture d’ écran montrant les différentes tables de notre

base de données :

i hittpi//localhost/phpmyadrmin/ i localhost / localhost / mab... %

23 Serveur: localhost » & Base de données: mabase

g Structure  2sQl  ,Rechercher (@Requéte & Exporter filmporter %£Opérati saPrivileges  [¥ Supprimer
Table Action Enregistrements  Type Interclassement Taille Perte
[] certificat = E ¥ F X 0 InnoDB latin1_swedish_ci 32,0 Kio =
Fia56 06 dOnr6as [] consultation ] : [l X 12 InnoDB latin1_swedish_ci 48,0 Rio =
[] contenir 5 8 & ¥ F X 0 InnoDB Iatin1_swedish_ci 48,0 Kio =
0O p E= R A 0 InnoDB  lafini_swedish_ ¢i 32,0 Kio -
mabase (11) [l lettreorient E B EH ¥ B X 0 InnoDB  lafin1_swedish ci 32,0 Kio -
e [1 medecin £l 2 InnoDB lafin1_swedish_ci 16,0 Kio =
5 consultation [0 medicament BB ¥ E X 2 InneDB latint_swedish_ci 16,0 Kio =
g ﬁg‘n?;‘,[mmmm [] ordonnance g5 8 ¥ B X & InnoDB latin1 swedish ¢ 32,0 Kio -
gm‘ﬁ:m [ patient 3 m X 20 InnoDB latin1_swedish_ci 16,0 Kio -
B medicament [ rendezvous € @ X & InnoDB latin1_swedish_ci 48,0 Kio =
E :;?i(:,ﬂn;'anw [l secretaire = B ¥ @ X 0 InnoDB latin1_swedish ci 16,0 Kio 7

B rendezvous 11 table(s) Somme 50 InnoDB latin1_swedish_ci 336,0 Kic 0 o

Bishcrin 1t Tout cocher / Tout décocher Pour la sélection : v

4 Version imprimable & Dictionnaire de données

‘13 Créer une nouvelle table sur la base mabas
’7N0m: | Nombre de champs: l:l

Figurelll.14 : Lestablesdela base de données

Apres avoir créé cette base de données, on a établi une connexion NetBeans /MY SQL
al’ aide de pilote OJDBC.

[11.4.2.Partietraitement :
[11.4.2.1.LeProjet Cabinetmedical :

Lafigure suivante est un capteur d'écran de notre projet :
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Services | Files | Projects X | =
- @& cabinetmedicale

Bl Source Packages

i javax.swing

- [ newpackage

@?? Accueil1.java

@} Fajoutconspatexistant.java

E} Fdossierpat.java

E} JOrdonnance.java

@} Ordonnance java

BExs

@} accueilsecretaire, java
- [E} certificat.java

@ Connexion.java
-|E consultation java
@} cordonnee. java

- [E} lettrecrient.java
E} liste_patient.java
& listemedic.java

E} listepatient.java
E} lagin.java

E!} nouveaumedicament.java
@}, nouveaupatient. java
E} nouvellecons.java
@ patient.java

@ pdf.java

@}, rdvpatient.java
E} rendezvous. java

E} username.java
E-[E5 res

H-| j5 Test Packages

- | g Libraries

- | @ TestLibraries

| B |

Figurelll.15: Implémentation du Proj et

[11.4.3. Partie Présentation :

A travers les interfaces présentées ci-dessous, nous visons a donner une vue

générale de notre application congue.
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Fenétre d’authentification :

C'est lapremiere fenétre visible par notre application, cette fenétre conduit I’ utilisateur
a s authentifier par son nom d’ utilisateur et son mot de passe .Cette étape lui permet

d’ accéder a son propre espace

| £ La page d'authentification =
| Médecin v
Y Nom d'utilisateur: |
F N\
[ ' Mot de passe:
E—
l ) connexion l 6 annuler

T e e e Yl

Figurelll.16 : Fenétre d authentification

Fenétre espace M édecin :

Cette fenétre s affiche aprés la réussite de connexion du médecin, elle lui permet
d’ accéder aux différentes fenétres de son propre espace afin d’ effectuer certain

traitements apres avoir tapé son nom d’ utilisateur et son mot de passe

=
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| Gestion des & Gestion des Gestion des Dossiers Gestion des patients Gestion des Rendez-vous

g

| daterdy

2017-09-26 10:00:00 1 =
2017-08-26 09:00:00 i =
2017-09-26 08:.00:00 1

2017-08-26 15:00:00 1

e

Figurelll.17 : Fenétre espace médecin

Fenétre nouveau patient :

Cette fenétre s affiche en cliquant sur bouton Ajouter patient dans le menu dela
fenétre espace médecin, elle permet de créer un nouveau dossier d’ un patient en

remplissant toutes les déférentes informations.

E
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n - o IEN
s

Nouveau patient

Mam:

Prénom:

[Crate de naissance:

Sexe: ) Homme |_J Femme

Adresse:

Mumeéro de téléphone:

Age:;

Mumeéro de sécurité sociale:

|_ €3 Quitter |

Figurelll.18 : Fenétre Ajout d’un nouveau Patient

Fenétreliste des Patient :

Cette fenétre s affiche en cliquant sur bouton liste des patient dans le menu de la
fenétre espace médecin
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info patient

D Nom Prénom Date de naiss... | Sexe Adresse Téléphone ‘ Age Numéro de sé...

iD- 2 2 ararbii amina 1993-09-12 femme ouacif centre 668887366 24 16516516
8 aouchiche khadidja 1993-12-27 femme ‘tadmait 560125485 23 51651651
7 aouchiche emar 1990-12-15 homme tadmait 560125458 27 516516554

Nom: ararbii 8 mohammed omar 1990-12-15 homme ouadhia 5601256 27 51654452
9 ararbi mohammed 1987-12-04 homme ouadhia 5601456 30 516544223

Prénom- amina

Date de naissance: 1993-09-12

Seve: femme

Adresse: ouacif cantre

Téléphone: 668887366

Age: 24

Numero de sécurité sociale - 16516516

Voir dossier

ER =
€ B a M=REA <]

» z
Bureau « M [j 90

Figurelll.19: Fenétre Liste des Patient
Fenétre dossier meédical :

Cette fenétre s affiche en cliquant sur bouton « détails » dans e lafenétre liste patient
apres avoir sélectionné un patient. Elle contient les informations personnel, les
consultations les ordonnances ... etc.

Info Patient 26/08M7 10:18 %

D: 2
[ consutations [ Certficats Médicaux | Letres dorientations | Analyse | Rendez-Vous | Ordonnances |
Nom : ararbii =
Prénom :  amina I 2
Détails Consultation
& it i
g # :i:; 2::'27 09-22 i i | L i
bijgl hguykgiujl
22 2017-0 Jhbugihigy mjldfs quuukzhdjiop
27 2017-09-24 nwwdg fnfchf fheh Motif de consultation : o
29 2017-09-24 sagicg vaxhds flehg
33 2017-09-24 = vbov cnovn
e — 34 2017-09-24 dgsgs dfsdgsd dfdf
3 45 2017-09-24 i T w 8 o
Roaxelic Consuliaiinn] 45 2017-09-24 hgagagegaga hhhhhhhhihh  hhbhhRhRhh Dissuaztic ool
50 2017-09-24 it i it
54 2017-09-24 dddd ddddddd ddddddd
57 2017-09-24 qdasfoq FSDD osd
59 2017-09-24 dz das sad .
59 2017-09-24 Gl oy
7 2017-09-24 dgsd sdgsd qsfgsf
72 2017-09-24 sga ngfgn fhnt
7 2017-09-25 vidndrgj gfighjgh inajfahit
76 2017-09-25 aezelg fssdgsdad sdsdgsdds
2017-09-24
i Nouvean RDV Date:

| B X

Supprimer]

Figurelll.20 : Fenétre Dossier médical

E
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Fenétr e nouvelle consultation :

Cette fenétre s affiche en cliquant sur bouton nouvelle consultation dans le menu dela
fenétre dossier médical

B Mouvelle consultation S
Nom du patient : ararbii Prénom du patient: amina
Date: 2017-09-26

Nouvelle Consultation o .
| Valider la consultation ‘

Motif de consultation : . j
[ I Delivrer Ordonnance ]
Diagnostic: &
D | Lettre D'orientation ‘
£ _
[a]
Observations: 4 T |
D, | Certificat Médicale |

iw|

Figurelll.21: Fenétre nouvelle consultation

Fenétreliste des consultations:

Cette fenétre s affiche en cliquant sur consultation dans le menu de lafenétre dossier
meédical .Elle contient |a liste des consultations du patient

&
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Dossier Patient

26/09/17 10:18 B

1]
Info Patient
D: 2
Nom : ararbii

J Consultations T Cerlificats Mémcauﬂ Lettres d'orientations T Analyse [ Rendez Vous I Ordonnances ]

Prémom :  3mina

Age: 24 |1

i Date de consulta... | Motif

| diagnostic

| obsenation

| 10 2017-09-22

= 22 2017-09-24
27 2017-09-24
29 2017-09-24
33 2017-09-24
- 34 2017-08-24
. 15 2017-09-24
Nouvelle Consultation J a5 170654
50 2017-09-24
54 2017-09-24
afs 2017-09-24
58 2017-09-24
69 2017-09-24
71 2017-08-24
72 2017-09-24
73 2017-09-25
76 2017-09-25
‘ : i Nouveau RDV ‘
Supprimer

iygkjhb
esdfgj

Kibijgl
dfygfgj

hguykgiujl

jhbucihfgy Omildfs guvukzhdjiop
anawdg fehichi fhefh
sagfcg vdxhds fiehg
wey vbev cnevn
dgsgs dfsdgsd dfdf

f T
hggggggggeg hhhhhhhhhhhh hhhhhhhhhh
jhr hir
dddd ddddddd ddddddd
adasfgq FSDD gsd
dz dos sad
dgsd sdqgsd qsfgsf
sgd ngfgh fhht
vidhdfgj afighjgh Ihgjfghjt
aezelg fssdgsdgd sdsdgsdds

Détails Consultation

id: 19

Motif de consultation : o4y

Diagnostic: dfygfgj
Observations:
hffhfh
2017-09-24
Date:

Figurelll.22: Fenétre Liste des consultations

Fenétre Détails d’ une consultation :

Cette fenétre s affiche en sélectionnons une consultation dans la liste des consultations

d’un patient .Elle contient les détails de la consultation

Dossier Patient

26/09/17 10:18 B

2]
Info Patient
ID: 2
Nom : ararbii

J Consultations T Cerlificats Mémcauﬂ Lettres d'orientations T Analyse [ Rendez Vous I Ordonnances ]

Prénom :  amina

i Date de consulta..

Age : 24 |10
10 2017-09-22
| 2017-09-24
r 22 2017-09-24
27 2017-09-24
29 2017-09-24
33 2017-09-24
- 34 2017-09-24
: 45 2017-09-24
Nouvelle Consultation s 7o 54
50 2017-09-24
54 2017-09-24
57 2017-09-24
59 2017-09-24
69 2017-09-24
71 2017-09-24
72 2017-09-24
73 2017-09-25
76 2017-09-25

‘ : i Nouveau RDV ‘

B X |

Supprimer

| Motif i | diagnostic | obsenvation |
iygkihb Kjbkjg! hguykgiujl |
ihbveihfgy mjldfs quwizhdjiop |
ovmewdg fehfchf fheth

sqgfcg vdxfhds fpechg |
wew vboY cnovn

dqsqs dfsdgsd dfdf |
fi i i |
haggggogagg hhhhhhhhhhhh  Rhhhhihhhh |
inr hir 1

dddd ddddddd ddddddd |
qdgsfgq FSOD gsd

dz dgs sqd |
dgsd sdgsd qsfgsf |
sgd ngfgh fhhf |
vidhdfgj afighjgh Ihgjfghit |
aezefg fssdgsdgd sdsdgsdds

Détails Consultation

id: 19

Motif de consultation : . 4;

Diagnostic: dfygfaj
Observations:
hffhfh
2017-09-24
Date:

Figurelll.23: Fenétre Détails Consultation
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Fenétre Nouveau Rendez-vous:

Cette fenétre s affiche en cliquant sur bouton « Rendez-vous » dans le lafenétre liste

patient aprés avoir sélectionné un patient. Elle permit d’ g outer un rendez-vous pour le

patient sélectionné.

Nouveau Rendez-Vous

Nom du médecin :

! érarhi |
Nom du patient: . ararbii
Date:
=S
Henre:

| © guier |

Figurelll.24 :Fenétre nouveau Rendez-vous

Fenétre Liste des médicaments:

Cette fenétre s affiche en cliquant sur bouton liste des médicaments dans le menu de
lafenétre espace médecin
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Liste des médicaments

Rechercher:
Information du medicament: D | Nom du médica... | Type du médica... | Détails |
18 clarelux 500 micr... mousse flacon de 100 | &
D 24 19 aclosone 0.05% pommade tube de 30g
20 clobex 500micro... shampoing flacon de 125mg
. 21 dermoval 0.05% ... creme tube de 10g
Nom du medicament alkotar 0.02% 22 diplorene 0.05%  pommade tube de 150
- . locatop 0.1% creme fube de 30g
bk i poiitete
nerisone c 0.1% creme tube de 30g
Détails: tube de G0g 25 amycor 1% poudre flacon poudreur ...
27 amorolfine arrow... vernis a ongles flacon de 2.6ml
28 dermazol gé 1% CTéme tube de 30g
29 amorolfine criste... vernis a ongles flacon de 2.5ml
) 30 locerylpro 5% vernis a ongles flacon de 25 ml
4 )| myk 1% creme tube de 15 g
- 32 trosyd 1% creme tube de 30 g
u 33 pevary 1% solution flacon de 30 g
e — 24 tarhinafina cand  camarimés hnita da 14

Figurelll.25: Fenétre Liste des médicaments

I11.5. Conclusion

Dans ce chapitre nous avons présenté les outils utilisés pour le développement
de notre application, ensuite nous avons donné une description du fonctionnement de
notre application en présentant ces différentes interfaces et les différents traitements

gue peut faire chague utilisateur.
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Le travail réalisé tout au long de notre stage au niveau de la cabinet
medical « Lasers Dermatologiques» nous a permis de découvrir le domaine
médical dermatologique et de voir sur le terrain |I'ensemble des taches effectuées

par les médecins et la secrétaire

L’ objectif de cetravail était de concevoir une application informatique pour la
gestion des dossiers meédicaux de la cabinet médica dermatologiques « Lasers

Dermatologiques ».

Cetravall nousapermis:

e D’acquérir une expérience dans la conception avec lanotation UML.

e D’approfondir nos connaissances en matieres programmation JAVA, SQL.

e Sadapter al’ environnement de dével oppement Netbeans.

Notre application qui atraité la gestion des dossiers meédicaux, offre une

meilleure communication entre les médecins et |a secrétaire.

Notre application a un effet structurant sur |’organisation des Systeme
d information de la cabinet, quoi qu'elle présente diverses fonctionnalités (gestion
des dossiers médicaux, gestion des patients, gestion de la bibliotheque médicale ...)
sera toujours perfectible pour une meilleure disponibilité des informations sur les

patients.
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