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Résumé :

La plateforme de suivi de 1’état de santé des patients a distance est une solution technologique
qui permet de collecter, d’analyser et de partager les données médicales en temps réel, en dehors

des structures de soins.

Cette plateforme repose sur des interfaces interactives simples, permettant aux patients
d’envoyer leurs informations de santé vitales telles que les analyses de laboratoire, les
électrocardiogrammes, etc., en temps réel. Ces données sont ensuite traitées soit par des
médecins spécialistes, soit par des algorithmes d’intelligence artificielle, afin de détecter

rapidement toute anomalie dans 1’état de santé.

Cette technologie vise a garantir la continuité des soins, a renforcer la relation entre le patient

et les professionnels de santé, et a encourager la pratique de la médecine préventive.

Mots-clés : Télésanté, plateforme de suivi, suivi de patient, patients, santé connectée,
intelligence artificielle, surveillance médicale, médecine préventive, sécurisation des données,

notification.




Abstract:

The remote health monitoring platform is an advanced technological solution designed to
collect, analyse, and share medical data in real time, outside traditional healthcare facilities. It
features user-friendly interactive interfaces that allow patients to transmit vital health
information such as lab results, electrocardiograms, and other clinical data—in real time. The
collected data is then processed either by medical professionals or by artificial intelligence

algorithms to promptly detect any health abnormalities and enable timely intervention.

This technology aims to ensure continuity of care, strengthen the relationship between patients

and healthcare providers, and promote preventive medicine practices.

Keywords: Telehealth, Remote Monitoring Platform, Patient Monitoring, Connected Health,
Artificial Intelligence, Medical Surveillance, Preventive Medicine, Data Security, Real-Time

Notification, Patients.
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Introduction générale

Au cours des dernieres années, les avancées technologiques ont profondément transformé le
secteur de la santé, en particulier a travers le développement de solutions numériques permettant
de renforcer I’efficacité, la qualité et I’accessibilité des soins. Parmi ces innovations, la
surveillance a distance de la santé des patients (Remote Patient Monitoring — RPM) s’impose
comme un levier essentiel pour moderniser la relation entre les patients et les professionnels de
santé.

La surveillance a distance permet en effet de suivre, en temps réel, divers parameétres
physiologiques tels que la fréquence cardiaque, la pression artérielle, la qualité du sommeil ou
encore 1’observance thérapeutique, et ce, grace a des dispositifs médicaux connectés, des
applications mobiles et des plateformes de télésanté. Elle ouvre la voie a une médecine plus
préventive, plus personnalisée et plus réactive. Cette approche est particulierement pertinente
dans la prise en charge des maladies chroniques, le suivi post-opératoire ou encore le maintien
a domicile des personnes agées souhaitant conserver leur autonomie sans rompre le lien avec
leur équipe soignante.

Parmi les composantes de cette révolution numérique, la télémédecine joue un role majeur en
facilitant le suivi a distance et en décentralisant I’accés aux soins. Les dispositifs interconnectés
et les plateformes intelligentes permettent aujourd’hui une surveillance continue des patients,
directement depuis leur domicile, réduisant ainsi les hospitalisations évitables tout en favorisant
une meilleure qualité de vie. Néanmoins, plusieurs défis subsistent : la sécurité des données
médicales, l'interopérabilité des systémes, I’acceptabilité des technologies par les usagers et les
professionnels, ou encore la fracture numérique. Face a ces enjeux, l’intégration de
Pintelligence artificielle (1A) et de I’Internet des objets (10T) représente une piste prometteuse
pour proposer des solutions de santé intelligentes, prédictives et accessibles.

C’est dans ce contexte que s’inscrit notre projet de fin d’études, qui vise a concevoir et mettre
en ceuvre une plateforme de surveillance a distance de la santé combinant technologie connectée
et respect des exigences en matiére de sécurité et de confidentialité des données. A travers ce
travail, nous explorerons les fondements de la télésurveillance médicale, les choix techniques
adoptés, les défis rencontrés, ainsi que les perspectives offertes par ce type de solution pour

I’avenir du systéme de santé.




Le présent manuscrit est structuré autour d’une introduction génerale, suivie de trois chapitres

principaux :

Le premier chapitre est consacré a la santé connectée, en présentant les fondements, les

dispositifs et les enjeux liés a ce domaine en pleine expansion.

Le deuxieme chapitre s’attarde sur le cadre théorique et conceptuel. Il présente les
principales fonctionnalités attendues du systéme, les objectifs visés par le projet, ainsi qu'une

modélisation détaillée a 1’aide de diagrammes UML.

Le troisieme chapitre est dédié a I’implémentation du systéme, en détaillant I’environnement
de développement ainsi que les technologies utilisées, telles que PHP, Laravel, MySQL et

JavaScript. Il présente également les différentes interfaces de 1’application.

Enfin, une conclusion générale synthétise les apports du travail, suivie d’une bibliographie et

d’une webographie répertoriant les principales sources utilisées.




| Chapitre 01 \

_a santé connectée
(L’e-Sante)
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1. Introduction

Le concept d’e-santé, santé numérique ou santé connectee, s'affirme progressivement comme
une approche innovante et pertinente, soutenue par 1’émergence de nouveaux produits
technologiques de plus en plus performants, mobiles et fiables. En effet, ces dernieres années,
I'intégration du numérique dans le secteur de la santé est devenue un enjeu majeur de

I'innovation, tant dans la gestion des soins que dans I'accompagnement des patients.

Depuis ses premiéres expérimentations dans les années 1970, avec les premiers projets de
dossiers patients informatisés et le développement du tiers-payant, l'utilisation du numérique
dans le domaine de la santé a suscité un intérét croissant, bien que marquée par de nombreux
échecs et tentatives infructueuses. A la fin des années 1990, période durant laquelle les concepts
de télémédecine et de télésante étaient déja bien établis, le domaine a pris une nouvelle ampleur

avec I’apparition du terme « e-health ».

En 1999, lors du 7éme congres international de télémédecine, I'Australien John Mitchell
présente les résultats d’une étude nationale sur la télémédecine et la télésanté, affirmant que «
la rentabilité de la télémédecine et de la télésanté s'améliore considérablement lorsqu elles font
partie d’une utilisation intégrée des téléecommunications et des technologies de [’information
dans le secteur de la santé ». C'est a cette occasion qu’il introduit le terme « e-health », qu’il
définit comme « ’usage combiné de I’internet et des technologies de I’information et de la
communication (TIC) a des fins cliniques, éducatives et administratives, a la fois & I’échelle

locale et & distance » [W.1].

A I'heure actuelle, Iinformatique étant largement démocratisée, tant dans les officines, les
cabinets médicaux que dans les établissements de soins, le numérique en santé continue de subir

des transformations profondes et positives.

Ce phénomeéne peut étre attribué a un changement générationnel, marqué par l'arrivée de
professionnels de santé plus réceptifs aux nouvelles technologies, ainsi que par un nombre
croissant de patients de plus en plus connectés. Cette dynamique actuelle ouvre la voie a des
progreés rapides et bénéfiques tant pour les patients que pour les professionnels de santé. Parmi
les perspectives envisageables, on peut citer I'acces en ligne pour chaque patient, un suivi
individualisé, la centralisation des données médicales, la prescription dématérialisée, ainsi que
le partage d'informations entre professionnels de santé. En ce sens, le numérique, ou e-sante,

apparait comme un vecteur clé d'amélioration dans la prise en charge des patients.
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Ces innovations ont également permis de répondre a des problématiques majeures. Elles offrent
des solutions sérieuses et novatrices pour faire face a la pénurie de professionnels de santé dans
les zones médicalement sous-dotéees, pour améliorer la vie quotidienne des personnes a mobilité
réduite, ou encore pour limiter les interactions physiques au strict minimum, comme ce fut le

cas récemment durant la crise sanitaire.

Cependant, bien que ces avancées présentent de nombreux avantages et bénéfices, il est
également crucial de prendre en compte leurs limites. Leur développement rapide a conduit a
la création de nombreuses solutions de qualité, mais également a la mise sur le marché de

produits et d'applications parfois peu fiables [W.1].

2. Définitions de I’e-Santé

Il existe plusieurs définitions de 1’e-santé, qui varient en fonction des organismes et des

contextes d'application :

a. Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), I’« e-santé » est définie comme « les
services du numeérique au service du bien-étre de la personne ». Elle englobe également
« T’utilisation des outils de production, de transmission, de gestion et de partage
d’informations numérisées au bénéfice des pratiques médicales et médico-sociales »

[W.2].

b. De son coté, la Haute Autorité de Santé (HAS) en France définit le terme « e-santé »
comme « un vaste domaine d’application des technologies de I’information et de la
télécommunication au service de la santé » [W.3]. Ainsi, cette définition place la
télécommunication au cceur de l'information en santé, soulignant 1’importance de

I’échange numérique dans ce domaine.
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e-santé

Systémes >
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technos de

maintien @
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Figure 1 : Schéma organisationnelle de 1’e-santé [W.2].

En 2009, I’Organisation mondiale de la santé (OMS) a également défini le mobile-health (m-
santé) comme « toutes les pratiques médicales et de santé publique soutenues par des appareils
mobiles, tels que les téléphones mobiles, les dispositifs de surveillance des patients, les

assistants numériques personnels (PDA) et autres appareils sans fil ».

Les perspectives d’utilisation de I’association entre médecine et technologie semblent vastes et
prometteuses. Cette alliance pourrait constituer une réponse efficace aux defis posés par les
déserts médicaux, en permettant un suivi médical a distance pour les populations isolées, ainsi
qu’aux personnes a mobilité¢ réduite, qui bénéficieraient ainsi d’une surveillance continue,
accessible en tout temps. Les données collectées quotidiennement par ces dispositifs, qu’elles
soient stockées ou transmises aux professionnels de santé, ouvrent la voie & un suivi plus précis
et réactif. Cette approche pourrait non seulement améliorer la qualité des soins, mais aussi
permettre ’avenement d’une médecine personnalisée, systématiquement adaptée aux besoins

individuels des patients.

3. Domaines d’applications de I’e-Santé

Elle comprend principalement deux principaux domaines [1] :

d. Le premier domaine clé de 1’e-santé concerne les systéemes d'information de santé (SIS)
ou hospitaliers (SIH), qui constituent le fondement de l'infrastructure numérique de la
santé. Ces systemes facilitent I'organisation et I'échange d'informations, tant entre la
médecine de ville et les établissements hospitaliers qu'au sein des différents services

d'un méme hépital. Le dossier médical partagé (DMP), instrument essentiel de la gestion
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des donnees de santé, repose sur ces systéemes pour garantir la fluidité et la continuité

des soins.

Le deuxiéme domaine majeur de I’e-sante est la télésanté, qui inclut principalement la
télemédecine et la m-santé. Ces pratiques exploitent les technologies numériques pour
offrir des soins a distance, améliorer I'accés aux services de santé et faciliter le suivi des

patients a travers divers dispositifs connectés.

3.1. Télémédecine :

La télémédecine désigne la pratique de la médecine a distance, permettant d’améliorer 1’acces

aux soins pour les patients situés dans des zones éloignées des centres médicaux (par exemple,

via la téléconsultation). Elle offre également une prise en charge rapide en cas d’urgence

(comme la télé-assistance), et constitue un moyen efficace de réduire les colts en limitant les

déplacements des médecins pour des consultations ou actes médicaux (par exemple, la télé-

chirurgie).La télémédecine a aujourd’hui trouvé de nombreux champs d’applications, et se

décline en différents termes dont il est difficile de déterminer une typologie unanime. On

présente finalement cinq catégories d’applications en télémédecine [W.4].

La téléconsultation : est une consultation a distance entre un professionnel médical (un
médecin, une sage-femme, un chirurgien-dentiste) et son patient via 1’utilisation des
technologies de I’information et de la communication. Elle peut bénéficier a tous les
types de patients, quelle que soit leur age ou leur pathologie ou leur lieu de résidence.
C’est au professionnel médical d’évaluer la pertinence du recours a cette pratique au
regard de la situation clinique du patient, de la disponibilité des données de ce dernier
ainsi que de sa capacité a communiquer a distance et a utiliser les outils informatiques.

Le patient doit donner son consentement [W.5].

La télé-expertise : Cette technique de consultation permet a un médecin, appelé
“médecin requérant”, de solliciter un confreére quant a lui appeler “médecin requis”, lors
d’une intervention ou de I’établissement d’un diagnostic. Tout médecin peut recourir a
la télé-expertise, peu importe sa spécialité, son secteur d’exercice ou encore sa

localisation [W.6].

La télésurveillance médicale : un médecin interpréte a distance les données nécessaires
au suivi médical d’un patient et, si nécessaire, prend des décisions concernant sa prise
en charge. Les données peuvent étre automatiquement enregistrées et transmises, soit

par le patient lui-méme, soit par un professionnel de santé [W.6].
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o Lateléassistance médicale : Il n’est pas rare que des médecins de spécialités différentes
ou non se sollicitent pour se conseiller mutuellement. La téléassistance médicale vient
simplifier ces échanges. En effet, un professionnel médical peut assister a distance un
autre professionnel de santé lors de la réalisation d’un acte. La téléassistance peut
également concerner des actes paramédicaux ou encore des actes de chirurgie. La
téléassistance est cependant un domaine de la télemédecine encore jeune, qui se

développe petit & petit, mais qui possede un avenir extrémement prometteur [W.6].

o Laréponse médicale dans le cadre de la régulation médicale des urgences ou de la
permanence des soins : il s’agit de I’assistance médicale a distance pour la régulation

des urgences, permettant une prise en charge immédiate et adaptée.
3.2. Les télé-soins :

Les télé-soins désignent I’ensemble des activités réalisées a distance par un professionnel

paramédical ou encore par un pharmacien.

4. Objectifs de la sante connectée

4.1. Réduction des co(ts :

L'un des principaux arguments en faveur du développement de la santé connectée réside dans
la possibilité de réduire les codts, en particulier par I'amélioration des processus de gestion et
de coordination des soins. Cette évolution permet également un désengorgement des
établissements hospitaliers, tout en favorisant une meilleure accessibilité aux soins pour une
population plus large [2].

4.2. Responsabilisation du patient et personnalisation des soins :

Un autre objectif essentiel de la santé connectée est de renforcer la communication entre le
patient et son médecin. Cette approche permet d'intégrer davantage le patient dans le processus
de soin, tout en augmentant sa responsabilité dans la gestion de sa santé. En conséquence, le

patient s'engage de maniere plus active dans le traitement de sa pathologie, contribuant ainsi a

une meilleure prise en charge de sa condition [3].
4.3. Sécurisation des données personnelles :

La question de la sécurité et de la protection des données personnelles constitue un enjeu majeur
dans le domaine de la santé connectée. Il est crucial d'etablir un cadre législatif clair afin de
déterminer la propriété des données et leurs modalités d'utilisation. Les données biophysiques,
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en particulier, sont des informations personnelles sensibles qui peuvent révéler une multitude
d'aspects concernant un individu [4]. Elles permettent non seulement d'analyser les habitudes
de vie d'une personne, mais aussi d'identifier des profils qui pourraient étre exploités a des fins
commerciales, telles que la publicité ciblée ou la prospection de marché. Etant donné la valeur
stratégique de ces données, il est essentiel de mettre en place des mesures de protection robustes

pour éviter toute exploitation abusive.

5. La télésurveillance pour le suivi des malades a distance

Le principe de la télésurveillance d'une pathologie repose sur le suivi continu d'un ou de
plusieurs indicateurs relatifs a la maladie d'un patient. Ce suivi, assuré par des contrbles
réguliers, permet au praticien d'évaluer la stabilité de I'état de santé du patient [6]. En cas de
variation défavorable d'un indicateur, il est impératif que le médecin en soit informeé rapidement
afin de mettre en ceuvre les mesures correctives nécessaires, dans le but de prévenir I'apparition

de complications pouvant entrainer une hospitalisation du patient [5].

La télésurveillance n'a pas pour vocation d'établir un diagnostic ni de fournir un traitement
médical au patient. Son objectif principal est de suivre I'évolution de I'état de santé du patient,
tel qu'il a été défini lors d'une consultation initiale. En cas d'aggravation de I'état du patient, cela
peut entrainer la mise en place d'autres actes de télémédecine, tels qu'une téléconsultation ou
une télé-expertise, permettant ainsi d'ajuster le diagnostic et/ou le traitement établi lors de la
consultation initiale [5].

L'acte de télésurveillance implique le transfert des données du patient via un réseau de
communication sécurisé. Ainsi, deux étapes essentielles sont requises pour la réalisation de cet
acte médical. La premiére étape consiste a collecter les mesures effectuées en fonction des
indicateurs définis par le médecin. Cette collecte peut étre réalisée par le patient lui-méme, a
condition qu'il ait recu la formation appropriée. Si lI'autonomie du patient ne permet pas une
telle réalisation, les mesures peuvent étre effectuées par un professionnel de santé. La deuxieme
étape consiste a analyser les données transmises par le patient. Cette analyse ne constitue pas
un acte de téléconsultation ou de télé-expertise, mais plutdt un acte intellectuel, réalisé par un
médecin ou un membre du personnel soignant, visant a évaluer I'évolution de I'état de santé du
patient [5].
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5.1. Avantage de la télésurveillance medicale :

La télésurveillance médicale est aujourd’hui un composant essentiel des systémes de soins, en
particulier pour les personnes &gées, les patients en phase postopératoire et ceux atteints de
maladies chroniques. Elle présente de nombreux avantages, parmi lesquels [7] :

« une amélioration significative de la sécurité des patients ;

des interventions médicales plus rapides en cas de besoin ;

e unsuivi immédiat et un soutien psychologique aprés un événement ;

e une réduction du nombre de jours d’hospitalisation ;

e une diminution des codts grace a un suivi effectué en dehors du cadre hospitalier ;
e un sentiment de sécurité accru pour le patient ;

« une meilleure implication de la famille dans le processus de soins ;

e une réponse adaptée a I’augmentation de la population agée ;

e une prise en charge plus efficace des patients atteints de la maladie d’ Alzheimer ;

« une meilleure accessibilité aux soins pour les patients vivant dans des zones rurales ou

isolées.
5.2. Les différents types de télésurveillance médicale :

Les fonctions activées par un systeme de télésurveillance médicale peuvent étre classées en trois
catégories principales, chacune jouant un réle essentiel dans le suivi a distance de la santé des
patients [8] :

5.2.1. Le télé-test et la télé-maintenance :

Les dispositifs d’assistance médicale, équipés de capteurs, font I’objet d’une surveillance en
temps réel grace aux systemes informatiques installés au domicile du patient. Cette
infrastructure permet de tester, a distance, le bon fonctionnement des appareils et des capteurs.
Dées qu’une anomalie est détectée, une alerte est envoyée immédiatement au centre serveur, qui

déclenche une intervention technique pour résoudre ou réparer I’anomalie, garantissant ainsi la

continuité de la surveillance et de 1’assistance.
5.2.2. La télé-alarme :

Lorsque les capteurs détectent une situation critique, soit en raison d'une défaillance de

I'appareil, soit liée a I'état du patient, une alarme est envoyée instantanément au centre serveur.
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Ce dernier, aprés avoir analyse la situation, intervient a distance pour prendre le contrdle des
appareils et activer I’alarme aupres du médecin traitant, du service des urgences ou du personnel
médical du centre, selon la nature de I’alerte. Cette réactivité permet d’assurer une prise en

charge rapide et efficace du patient.
5.2.3. Le téle-monitoring :

Le télé-monitoring consiste a collecter, en temps réel, des donneées relatives au fonctionnement
des dispositifs médicaux et a 1’état de santé du patient. Cette surveillance continue permet
d’identifier toute déviation par rapport aux prescriptions médicales, telles que le non-respect
des durées de traitement ou des parametres de télé-surveillance. En cas de non-conformité, le
systeme alerte immédiatement le médecin prescripteur, qui peut alors ajuster le traitement ou

intervenir rapidement pour prévenir toute complication.
5.3. Dispositifs médicaux connectés pour la télésurveillance médicale :

Les équipements connectés occupent une place essentielle dans les systémes de télésurveillance
modernes. lls incluent des capteurs, des dispositifs portables, des appareils médicaux et des
objets connectés qui communiquent entre eux de maniére fluide et intégrée. Leur réle principal
consiste a collecter en temps réel une variété de données physiologiques, telles que la fréquence
cardiaque, la pression artérielle, le taux d'oxygene dans le sang, ainsi que des parametres
environnementaux comme la température ambiante et I'numidité. Ces informations sont ensuite
transmises aux professionnels de santé ou a des systemes de gestion centralisés pour un suivi

continu et précis. On trouve les catégories suivantes :

EEG

Vision ‘ Hearing
Positioning Blood pressure

JSCellular .~

Caregiver

WLAN

Physician Bluetooth Movement

Figure 2 : Exemple de dispositifs médicaux connectés [9]
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5.3.1. Les objets connectés de suivi santé & bien-étre [W.7] :

Les objets connectés de suivi santé & bien-étre sont ceux qui se sont développés le plus ces
derniéres années, avec notamment une adoption large par le grand public des "wearables" de
suivi de l'activité et du rythme cardiaque. Pas uniquement réserveés aux sportifs, ils mesurent le

nombre de pas, la qualité du sommeil et le rythme cardiaque.

Leur intérét : ils sont trés adaptés pour suivre I'évolution d'un changement de comportement,
mesure de l'activité notamment. D'autre part, ces objets connectés sont souvent couplés a
des applications mobiles qui agregent les données collectées et les utilisent pour proposer toute

une série de conseils de prévention en sante.
a. Les objets connectés pour se challenger [9] :

Les bracelets et trackers d'activité sont plébiscités par le grand public et connaissent un succes
énorme. lls suivent et analysent des données sur le comportement global telles que le nombre
de pas, les activités sportives, les km parcourus, le nombre d’étages montés, les calories
consommeées dans la journée. Certains objets permettent aussi de prendre la mesure du rythme
cardiaque ou encore celle du taux d’oxygeéne dans le sang. Ces objets connectés permettent
donc de mesurer ses performances et jouent un rdle de coach électronique. Certaines
applications ouvrent enfin le partage des données a une communauté d'amis avec lesquels on

pourra se comparer ou qui encourageront les efforts réalisés.

Figure 3 : Appareil portable et capteurs.
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b. Les objets connectés pour se surveiller [9] :

Poids, sommeil, alimentation : aujourd'hui que ce soit via des applications mobiles ou des smart
devices, il est devenu possible de quasiment tout “contrdler". Par exemple, la balance
intelligente développée par Withings, permet de suivre les variations de poids mais
calcule également I’indice de masse corporelle (IMC), indique la répartition masse graisseuse /
masse aqueuse et calcule le besoin quotidien en calories. Dans un esprit similaire, la fourchette
connectée aide les gourmands a réfréner leurs fringales et & doser correctement ce qu'ils
ingerent. Pour les patients présentant des risques de troubles cardio vasculaires, les bracelets
d'activitées ou wearables proposant une mesure des pulsations cardiaques permettront
de s'assurer qu'une reprise de l'activité physique donne de bons résultats sur le rythme cardiaque
au repos. Pour ceux ayant des troubles du sommeil, on analysera leurs habitudes de sommeil,
les différentes phases du sommeil et on les aidera & mieux réguler leurs horaires de lever et de

coucher.
c. Les objets connectés pour détecter et prévenir [W.7] :

Les objets connectés ne se contentent plus d'aider a améliorer le bien-étre ou & accompagner les
activités physiques. Ils deviennent aussi des outils au service de la prévention en santé. De
nombreux bracelets d’activité, montres connectées et capteurs intégrés a des dispositifs
portables mesuraient déja la tension artérielle ou le rythme cardiaque. La derniére version de
I’Apple Watch va plus loin en intégrant un électrocardiogramme (ECG) dont les performances

se révelent particuliérement impressionnantes..
5.3.2. Les applications ou objets connectés dans I'exercice médical [W.7] :

Les applications et objets connectés santé sont "partie prenante du développement de la
médecine 4P (préventive, prédictive, personnalisée, participative) porteuse de bénéfices mais
aussi de nombreux impacts potentiellement moins positifs sur [’organisation du systeme de
santé et du systeme de solidarité. La Conférence Nationale de la Santé (France) demande
d'ouvrir un débat, pour mieux encadrer I'usage et la recommandation de ces produits et services,
elle insiste aussi sur le fait que ces objets doivent rester des outils et non une compétence a part

entiere.
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Figure 4 : Application mobile de sante.

5.4. Défis et enjeux liés la télésurveillance médicale :
a. Sécurité et confidentialité des données :

La protection des informations confidentielles des patients est d'une importance capitale,

nécessitant des protocoles de cyber sécurité rigoureux.
b. Adoption technologique :

Les patients comme les soignants doivent étre capables d'utiliser les équipements de

surveillance a distance, ce qui peut nécessiter une formation et un accompagnement.
c. Equité et acces :

Tous les patients, indépendamment de leur expérience technologique limitée ou de leurs

ressources, devraient pouvoir bénéficier de la télésurveillance.
5.4. Avantage de la télésurveillance médicale :

La télésurveillance médicale est aujourd’hui un composant essentiel des systémes de soins, en
particulier pour les personnes agées, les patients en phase postopératoire et ceux atteints de

maladies chroniques. Elle présente de nombreux avantages, parmi lesquels [7] :
« une amélioration significative de la sécurité des patients ;
o des interventions meédicales plus rapides en cas de besoin ;

e un suivi immédiat et un soutien psychologique aprés un événement ;
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une réduction du nombre de jours d’hospitalisation ;

« une diminution des codts grace a un suivi effectué en dehors du cadre hospitalier ;
e un sentiment de sécurité accru pour le patient ;

o une meilleure implication de la famille dans le processus de soins ;

e une réponse adaptée a I’augmentation de la population agée ;

e une prise en charge plus efficace des patients atteints de la maladie d’Alzheimer ;

« une meilleure accessibilité aux soins pour les patients vivant dans des zones rurales ou

isolées.
5.5. Les différents types de télésurveillance médicale :

Les fonctions activées par un systéme de télésurveillance médicale peuvent étre classées en trois
catégories principales, chacune jouant un réle essentiel dans le suivi a distance de la santé des
patients [8] :

5.5.1. Le télé-test et la télé-maintenance :

Les dispositifs d’assistance médicale, équipés de capteurs, font I’objet d’une surveillance en
temps réel grdce aux systemes informatiques installés au domicile du patient. Cette
infrastructure permet de tester, a distance, le bon fonctionnement des appareils et des capteurs.
Dés qu’une anomalie est détectée, une alerte est envoyée immédiatement au centre serveur, qui
déclenche une intervention technique pour résoudre ou réparer 1’anomalie, garantissant ainsi la

continuité de la surveillance et de 1’assistance.
5.5.2. La télé-alarme :

Lorsque les capteurs détectent une situation critique, soit en raison d'une défaillance de
I'appareil, soit liée a I'état du patient, une alarme est envoyée instantanément au centre serveur.
Ce dernier, aprées avoir analysé la situation, intervient a distance pour prendre le contrdle des
appareils et activer I’alarme aupres du médecin traitant, du service des urgences ou du personnel
médical du centre, selon la nature de I’alerte. Cette réactivité permet d’assurer une prise en

charge rapide et efficace du patient.
5.5.3. Le télé-monitoring :

Le télé-monitoring consiste a collecter, en temps réel, des donnees relatives au fonctionnement

des dispositifs médicaux et a 1’état de santé du patient. Cette surveillance continue permet
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d’identifier toute déviation par rapport aux prescriptions médicales, telles que le non-respect
des durées de traitement ou des parametres de télé-surveillance. En cas de non-conformité, le
systeme alerte immédiatement le médecin prescripteur, qui peut alors ajuster le traitement ou

intervenir rapidement pour prévenir toute complication.

6. Dossier Médical Electronique : Un Outil Essentiel pour I'E-santé et la

Gestion des Soins

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) considere que I'avenir de la santé est numérique,
car les technologies émergentes transforment constamment nos modes de vie, comme l'illustrent
les montres intelligentes qui surveillent les paramétres vitaux. Le concept de « santé
numérique» ne se limite pas uniqguement aux technologies mobiles et a Internet ; il englobe
également la santé électronique, qui inclut I'information, les ressources et les services de santé
fournis par voie électronique [10]. Dans ce cadre, les systemes de Dossiers Médicaux
Electroniques (DME) et leurs successeurs, les Dossiers Patients Electroniques (DPE) occupent
une place clé en transformant profondément le secteur de la santé. En informatisant les données
des patients, ces systemes optimisent les flux de travail et contribuent a améliorer la qualité des
soins. Grace aux DME et DPE les professionnels de santé peuvent gérer de maniére plus
efficace les informations medicales, suivre les antécédents des patients, planifier les rendez-
vous et coordonner les services, tels que la radiologie et les analyses de laboratoire.

6.1. Définitions :

6.1.1. Dossier Médical Electronique (DME) :

Le Dossier Médical Electronique (DME) est une version numérique du dossier papier d'un
patient, contenant ses antécédents médicaux, ses diagnostics, ses médicaments, ses plans de
traitement, ses dates de vaccinations, ses allergies et les résultats de ses tests.. Il permet un acces
rapide aux informations médicales et améliore l'efficacité des prestataires de soins en

centralisant les données essentielles pour le suivi des traitements et des soins [W.8].
6.1.2. Dossier Patient Electronique (DME) :

Le Dossier Electronique du Patient (DEP) est un répertoire numérique complet des informations
médicales d'un patient, couvrant I'ensemble de son parcours de soins en temps réel.
Contrairement au DME, il inclut des données provenant de divers prestataires et établissements,
facilitant ainsi une meilleure coordination des soins entre professionnels de santé. Le DEP offre

une vue globale de la santé du patient, quel que soit le lieu de soins [W.8].
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6.2. Pourgquoi numeériser les dossiers patients ?

La numérisation des dossiers médicaux repreésente une avancée significative dans la

modernisation du systeme de sante, répondant a plusieurs enjeux cruciaux [W.9] :

Fin du stockage physique : Les dossiers papier traditionnels comportent plusieurs
inconvénients logistiques, tels que le risque de perte, la dégradation due a des facteurs
comme l'incendie ou I'numidité, ainsi qu'une organisation de plus en plus complexe,
nécessitant des espaces de stockage dédiés. La numérisation élimine ces contraintes en
offrant un stockage illimité et sécurise via des serveurs cloud ou des bases de données

centralisées.

Accessibilité accrue : Les Dossiers Médicaux Electroniques permettent un accés en
temps réel a I'ensemble des informations médicales, pour tout soignant autorisé, depuis
n'importe quel appareil connecté (ordinateur, tablette, smartphone). Cette accessibilité

est essentielle pour :
- Les urgences médicales (acces facile au dossier médical) ;

- La coordination avec les différents établissements (hdpitaux, cliniques, médecins

libéraux) ;
- Le suivi des patients en consultation externe ou en télémedecine.

Données plus précises : Les erreurs causées par une écriture illisible ou par une saisie
manuelle répétée (par exemple, entre le laboratoire et le dossier patient) sont
considérablement réduites. Les DME intégrent des mécanismes de validation,
garantissant la précision et la cohérence des informations saisies tout au long du

processus de traitement des données :
- Alertes en cas d'allergies médicamenteuses.
- Confirmation des dosages.

- Cohérence des diagnostics (grace a des nomenclatures normalisées comme la
CIM-11).

Interopérabilité : facilitent le partage sécurisé des données entre :
- Les hopitaux et les cliniques.

- Les laboratoires d'analyse.
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- Les pharmacies (pour les ordonnances électroniques).

- Les spécialistes (par exemple, transmission automatique des comptes rendus

d'imagerie).
6.3. Principaux éléments d'un dossier médical électronique du patient [W.8] :
Un DME complet comporte plusieurs modules interconnectés :
e Profils patients structurés :
- Informations démographiques : nom, age, groupe sanguin, assurance maladie.

- Antécédents médicaux : maladies chroniques, interventions chirurgicales,

vaccinations.

- Allergies et intolérances : intolérances alimentaires et médicamenteuses (avec

leur degré de gravité).
e Documentation clinique :

- Notes meédicales : a commande vocale (par exemple, systéemes bases sur I'lA

comme Nuance Dragon).

- Diagnostics : codés selon les normes internationales (par exemple, CIM-11

pour les maladies).
- Plans de traitement : plans individualisés, objectifs de traitement.

e Intégration des données diagnostiques :

- Resultats de laboratoire : Connexion directe aux SIL (Systéemes d'Information

de Laboratoire).

- Imagerie médicale : Radiographies et IRM via PACS (Systemes d'Archivage

d'Images).

- Surveillance continue : Données issues d'appareils connectés (par exemple,

surveillance continue de la glycémie pour les patients diabétiques).
e Ordonnances et suivi des médicaments :

- Ordonnances électroniques : Transmission sécurisée aux pharmacies via des

ordonnances électroniques.




[OETIIEN La santé connectée (e-Santé)

- Gestion des interactions medicamenteuses : Alertes automatiques en cas de

risque (par exemple, contre-indications médicamenteuses).

- Observance thérapeutique : Rappels de prise de médicaments via des
applications spécifiques.

7. Conclusion

Ce chapitre a présente les fondements de la santé connectée (e-Santé), en mettant en évidence
ses applications principales, telles que la télémédecine, les télé-soins et la télésurveillance
médicale. Nous avons souligné les objectifs clés de la santé numérique, notamment la réduction
des codts, la responsabilisation du patient et la sécurisation des données. L'intégration des
Dossiers Médicaux Electroniques (DME) s'avére essentielle pour améliorer la gestion des soins
et I'acces aux informations médicales. Malgré les avantages évidents, des défis restent a relever,

notamment en termes de protection des données et de formation des professionnels de santé.

Dans le chapitre suivant, nous présentons notre démarche d’analyse et de conception de la

plateforme de suivi des patients a distance.
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1. Introduction

Dans ce chapitre, nous présenterons la modélisation et la conception d’une plate-forme dédiée
Dans ce chapitre, nous présenterons la modélisation et la conception d’une plate-forme dédiee
a la télésurveillance de la santé des patients. Cette etape permet d'étudier les spécifications
fonctionnelles précédemment exprimees afin de déterminer ce que la plate-forme réalisera en
termes de suivi médical a distance. Pour mener a bien cette modélisation, nous avons choisi

d’utiliser le langage UML afin d’analyser et structurer le modéle conceptuel de la plate-forme.
2. Objectifs

Avant de commencer la phase de conception, il est essentiel de définir et de préciser les objectifs
visés par la conception et le développement d'une plateforme de suivi de la santé des patients a
distance. Cette plateforme integre la plupart des fonctionnalités typiques des plateformes de
santé électronique, y compris la communication, I'amélioration de la qualité des soins, et
I'élargissement de l'accés aux patients. Dans les sections suivantes, nous mettrons en lumiére
les caractéristiques fondamentales de la plateforme de suivi de la santé des patients a distance,
ainsi que les objectifs spécifiques que nous cherchons a atteindre a travers ce projet de fin
d’études.

2.1. Fonctionnalités du systéme

Le systeme offre un éventail de fonctionnalités, notamment :

1. Dossier Médical Informatisé (DMI)

Le systeme permet un accés centralisé et sécurisé aux antécédents médicaux du patient. Il assure
le stockage des documents médicaux tels que les comptes rendus, ordonnances, résultats
d’analyses et autres données cliniques essentielles, facilitant ainsi le suivi longitudinal de la
santé du patient.

2. Communication entre le patient et le professionnel de santé

Une messagerie securisée et un module de visioconférence permettent des téléconsultations
efficaces. Le systeme facilite également I’échange de documents médicaux, le suivi des
prescriptions et la tracabilité des recommandations émises par les professionnels de santé.

3. Plan de soins individualisé

La plateforme offre la possibilité d’¢élaborer un plan de soins personnalisé, tenant compte des
spécificités cliniques de chaque patient. Ce plan peut étre ajusté dynamiquement en fonction

des donnees collectées en temps réel ou des évolutions de 1’état de santé du patient.
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4. Gestion des utilisateurs et des accés
Un systeme de gestion des comptes utilisateurs distingue les profils (patients, médecins,
administrateurs) et applique des niveaux d’autorisation différenciés. Cette architecture garantit
la sécurité des données et le respect strict des régles de confidentialité et d’intégrité.
5. Analyse et génération de rapports
La plateforme intégre des outils d’analyse permettant d’identifier des tendances de santé a partir
des données collectées. Ces rapports contribuent a I’aide a la décision médicale et permettent
une meilleure anticipation des risques pour une prise en charge proactive des patients.
2.2. Les objectifs liés a notre travail de PFE :
1. Améliorer la qualité des soins :
e Suivi en temps réel des signes vitaux, des symptdmes ou des paramétres chroniques.
e Détection précoce des complications ou de I'aggravation de I'état de sante.
e Meilleure coordination entre les professionnels de santé.
2. Améliorer I'accessibilité aux soins :
e Permettre un suivi régulier des patients éloignés, a mobilité réduite ou vulnérables, sans
déplacement.
e Favoriser la télémédecine et les consultations a distance.
3. Optimiser les ressources médicales :
e Prévenir les hospitalisations évitables.
e Décongestionner les urgences.
e Suivi automatisé et priorisation des cas urgents.
4. Renforcer la sécurité et la confidentialité :
e Protéger les données sensibles des patients grace a des mécanismes de chiffrement,
d'authentification et de tracabilité.
5. Renforcer I'autonomie des patients :
e Impliquer les patients dans leur suivi de santé grace a des interfaces conviviales
(applications, portails).
e Améliorer I'observance thérapeutique.
3. La modélisation de la plate-forme «Suivi des patients a distance»
Pour assurer une représentation précise et cohérente des différentes composantes du systéme,
nous avons choisi d’utiliser le langage de modélisation UML (Unified Modeling Language).
Ce choix permet de formaliser clairement les interactions, les entités du systeme ainsi que les

processus métier sous-jacents a la plateforme.
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Le langage de modélisation UML (Unified Modeling Language) est un langage de modélisation
et non pas une méthode, est utilisé par les développeurs informatiques pour représenter
visuellement les objets, les états et les processus dans un logiciel ou un systéme. Les intégrer
permettent de créer un modele pour un projet, de garantir une architecture d’information
structurée et d’aider les développeurs a présenter leur description d’un systéme de manicre
compréhensible pour des spécialistes externes. UML est principalement utilise dans le
développement de logiciels orientes objet [W.10].

Il s'agit d'un langage de modélisation graphique et textuelle utilisé pour décrire, documenter,
specifier, comprendre, esquisser et concevoir des systemes. 1l facilite également le partage de points
de vue. Sa syntaxe et ses regles claires visent a atteindre ces objectifs. La représentation graphique

est composée de diagrammes et s'appuie sur une modélisation textuelle qui la renforce.

Unified

Language

Figure 5 : Signification de ’'UML.
La notation UML est utilisée pour représenter graphiquement les différents composants d'un
systeme logiciel et leurs interactions afin de faciliter la compréhension et la communication des
concepts et fonctionnalités du systéme.
UML comprend plusieurs types de diagrammes, tels que les diagrammes de classes, de
séquences, d'activités et de composants. D'autres types de diagrammes servent a représenter
d'autres attributs du systéme logiciel.
4. ldentification des acteurs clés et de leurs roles
La mise en place d’une plateforme dédiée au suivi de I’état de santé des patients a distance
implique I’intervention de plusieurs parties prenantes, dont les rdles et les interactions doivent
étre clairement définis dés la phase de conception. Une identification précise des acteurs permet
de structurer les fonctionnalités a développer en fonction des besoins spécifiques de chacun,

tout en assurant la cohérence globale du systeme.
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A. L’administrateur :

Représente les développeurs et les techniciens en charge de la gestion d’une application qui

peuvent :

=N N N N NN N

B. Le

N NN NN

La gestion des utilisateurs et de leurs autorisations d’acces.

La gestion de I’application elle-méme.
Gérer le systeme.

Accepter les médecins.

Ajouter des spécialités.

Supprimer des médecins.

Supprimer des patients.

édecin :

Ajouter des patients.

Accéder aux données des patients.
Gérer les rendez-vous.

Rédaction d’un rapport de maladie.
Rechercher des médecins.

Suivi avec d’autres médecins.

Envoyer des messages aux médecins et aux patients.

Prendre des rendez-vous.
Transmettre des données de santé.
Rechercher des médecins.

Suivi avec les médecins.

Envoyer des messages aux médecins.

5. Diagramme cas d’utilisation

En utilisant le langage de modélisation unifie(UML), il est possible de représenter les

informations des utilisateurs (appelés acteurs) et leurs interactions avec un systéme a travers un

diagramme de cas d’utilisation. Ce diagramme est constitué de symboles et de connecteurs

spécifiques qui permettent de synthétiser les interactions entre les acteurs et le systéeme.

Les diagrammes de cas d’utilisation permettent notamment de décrire les scenarios

d’interaction entre le systéme et les utilisateurs, les objectifs que les acteurs cherchent a

atteindre en utilisant le systéeme, ainsi que la portée du systeme.
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Ils constituent un outil de collaboration efficace pour les équipes travaillant sur le

développement ou la modélisation d’un systéme ou d’une application [W.11].

5.1. Identification des cas d’utilisation :

L’identification compléte de tous les intervenants qui interagissent avec le systéme facilite

grandement la collecte des besoins en termes de fonctionnalités. En effet, il suffit alors

d’analyser chaque intervenant individuellement et de vérifier qu’il dispose de toutes les

fonctionnalités nécessaires en fonction de sa mission et du cadre du projet.

Ainsi, une analyse précise des fonctionnalités requises et du contexte du projet nous aide a

déterminer les différents scénarios d'utilisation qui ont été énumérés dans le tableau :

Cas d’utilisation Description

S’authentifier

Donner ses identifiants de connexion, ¢’est-a-dire Son email et son mot

de passe, au systéme afin qu’il puisse les vérifier.

Gérer le systeme

La gestion des utilisateurs du systeme implique la gestion de leur droits
d’acces .cela signifie que "on définit quels utilisateurs ont acces a

quelles fonctionnalités du systeme.

Accepter les

médecins

Accepter les médecins qui accéder aux la plate-forme.

Ajouter des

spécialités

Ajouter des spécialités dans la plate-forme.

Supprimer des

médecins

Supprimer des médecins de la plate-forme.

Supprimer des

patients

Supprimer des patients de la plate-forme.

Ajouter des

patients

Ajouter des patients dans la plate-forme.

Accéder aux

donner des patients

Accéder aux données et dossier médicaux des patients.

Gérer les rendez-

VOusS

La gestion des rendez-vous dans le systéeme inclut la gestion du temps

entre les patients.

Rédaction d’un

rapport de maladie.

Rédaction d’un rapport sur 1’état de santé de chaque patient a I’aide de

I’intelligence artificielle.
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Rechercher des

médecins

Rechercher des medecins sur la plate-forme.

Suivi les médecins

Suivi les médecins sur la plate-forme

Envoyer des

messages

Envoyer des messages que ce soit aux médecins ou aux patients.

Prendre des

rendez-vous

Prendre rendez-vous avec des médecins pour un examen.

Transmettre des

données de santé

Télécharger et transférer les données médicales du patient vers la

plateforme.

Tableaul : Liste des cas d’utilisations.

Maintenant que les cas d’utilisation et les acteurs impliqués ont été identifiés, nous pouvons les

représenter graphiquement a I’aide d’un diagramme de cas d’utilisation. Ce type de diagramme

utilise une notation graphique standard, qui permet de visualiser de maniére claire les

interactions entre les utilisateurs et le systeme :

" P R L semmmemmIIIT Bt L «include»
Gérer le systéeme
F__,,._F-—--';?_____________é Accepterles médecins 5. )
0 T T e

¢

Utilisateur

Administrat x‘““\‘_‘—‘_‘_\—ﬁ ‘h“‘n‘_ “,‘
ministrateur \ Supprimer des médecins > cinclodes. ™

Ajouter des patients

E510
g
/]H\\

=

3

oy

2

7

Plate-forme de surveillance & distances des patients

«includess,

«include»

Supprimé des patients ~ J......__._ «inciﬂa'e»n‘ o
________________________________________ =
i

Accéder aux données des pallenls <<|nc|ude>>“‘»\ N
Gérer les rendez-vous ) <<|nc|ude»

I

Patient \gﬂhﬂ_ﬁi—‘ﬁ

\P[endre desrendez-vous T <<|nclude» i
Transmettre des données de santé

Envoyer des messages e EECee LR b
@ <<|nc|ude»

Figure 6 : Diagramme de cas d’utilisation.
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6. Diagramme de classe

Le diagramme de classes est un élément clé du développement orienté objet, car il représente
la structure conceptuelle d’un systéme a travers ses classes et leurs relations. Chaque classe
décrit les attributs (état) et les méthodes (comportements) d’un objet. En UML, ce diagramme

permet de modéliser la structure statique des données et leurs interactions selon les besoins de

I’application.
Compte Notification
+d: integer —
+nom: _string :Spgtzg?r:g
Iﬁrgﬂfﬁe, sfrin L L +type_nofification: string
passe. sting - ~ | +id_nofification: intager
1 \
1
Patient
Utilisateur
- +Prendre des rendez-vous()
+
+ﬁﬁrlrr11 FZ%:;Q +Transmettre des données de santé()
Email- string T +Rechercher des médecins()
Mot de passe: sting +5uivi avec les médacing()
: +Envoyer des méssages()

Messages

1
\ 1 N
Médecin
+id: integer

! +Ajouter des patients) , | +from_id: integer
Admin +Accéder aux données des patients() L +o icl_'in-teggfJ
+(erer les rendez-vous() 1 +cu_rp,§: string

+Accepter les médecins) +Rédaction d un rapport de maladie() +pikce jointe: string

Figure 7 : Diagramme de classe.

*Ajouter les medecins) +Rechercher des médecins() .

i Acialita tcrée: date
*hjouter les SPEC'EJ tes) +3uivi d autre medecins() 1 a smodifier date
+Supprimer des médecins() +Envoyer des messages() L. :
+Supprimer des patients() T \

) 13 Rendez-vous
1 #id: integer
S +d_médecin: integer
Specialite +id_patient integer
+d: integer +programmé_a: date
+Nom: string
+Description: string
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7. Diagramme de sequence

Les diagrammes de séquence sont couramment utilises en UML pour représenter les
interactions dynamiques entre les objets d’un systéme au cours du temps. Ils illustrent les lignes
de vie des objets ou acteurs, ainsi que les messages échangés entre eux pour réaliser une
fonctionnalité spécifique. Ce type de diagramme met en évidence 1’ordre chronologique des
échanges, depuis le déclenchement d’un processus jusqu’a la fin de vie des objets impliqués
dans I’interaction [W.12].

7.1. Diagramme de séquence du processus « Authentification » :

Le diagramme de séquence illustre le processus d'authentification, impliquant plusieurs
interactions entre les acteurs suivants : le médecin, le systéme et I'administrateur. Le médecin
soumet une demande d'authentification au systeme. Ce dernier vérifie les informations fournies
et, en cas de validation, accorde l'acces au médecin. Si les informations sont incorrectes,
I'administrateur intervient pour résoudre le probléme. Le processus est divisé en plusieurs

fragments combinés afin de structurer les interactions entre les différents acteurs.
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sd SequenceDiagraml )

Médecin Systéme Administrateur

1 : Demander crée un compte

2 : Afficher formulaire L]

3 : Saisir les informations

¥

H 4 - Vérifier si il existe

'_II_L|

seq CombinedFragmentl )

[Siil e#(iste] :

L T T
. 5 - Afficher message le compte est existe déja

G Afficher message votre compte a été crée avec sucée

7 - Notification de nouveau médecin B - Werifier les informations

=

seq CombinedFragment2 )

ISi lesiinformations sont bonnes ]

iy, £ e = = 8 § T Fe - S e T
: 9 : Accepter le meadecin

]
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
I
|
|
|
1

10 : Supprimer le médecin

11 - Demander accédez aux systéme

P.\'"
[
S I

12 : Afficher formulaire :

13 : Saisir les informations 14 : Vérifier si il existe

q:'

Figure 8 : Diagramme de séquence du processus « Authentification».
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7.2. Diagramme de séquence du processus « Rechercher et demander le suivi un

médecin» :

Ce diagramme de séquence représente les interactions entre le Patient, le Systéme et le

Médecin dans le cadre du suivi médical a distance. Le patient envoie ses données de santé au

systeme, qui les enregistre et en informe le médecin. Ce dernier consulte les informations,

formule une recommandation, et le systéme la transmet ensuite au patient. L’ensemble du

processus, encapsulé dans un fragment combiné, illustre un échange dynamique, réactif et

continu, propre aux systemes de télésurveillance.

sd SequenceDiagraml )

Patient Systéme Médecin

1 : Demander formulaire de rechercher un médecin

T T R P LTT T
i 2 : Afficher le formulaire

3 - Saisir les données des recherche

A

4 - Vérifier les données

T

seq CombinedFragmentl )

[Si les données existe]

!q:. ....................................................................
, 5 : Afficher liste des médecins

6 : Demander suivi un médecin

CERER- tINRECISTERED -1 R ECIRT
9 : Notification accepter suivre

R et i L A L A Ll e e R R S e

10 : Afficher message aucune résultat

7 : Notification de nouvel avis de suivi

Figure 9 : Diagramme de séquence du processus «Rechercher et demander le suivi un

médecin».
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7.3. Diagramme de séquence du processus « Rendez-vous» :

Le diagramme de séquence "rendez-vous™ décrit le processus de prise de rendez-vous medical
entre un patient et un médecin. Le patient commence par initier une demande de rendez-vous
via le systeme. Le systeme Vérifie les disponibilités du médecin et envoie une réponse au
patient, incluant les créneaux horaires disponibles. Une fois que le patient choisit un horaire,
cette information est envoyée au systeme. Le systeme confirme le rendez-vous et notifie le
médecin de la nouvelle consultation. Finalement, le médecin recoit l'information et peut

éventuellement préparer le suivi nécessaire pour la consultation a venir.

sd SequenceDiagraml )

Patient Systéme Médecin

1 : Demander formulaire des rendez-vous

E‘E: ..........................................................
i 2 : Afficher le formulaire L

3 : Saisir la date et le temps

A J

4 - Notification de nouvel rendez-vous

seq CombinedFragmentl )

[Si disponible & ce moment 12 |
: q:. ...................................................

5: Accepter le rendez-vous
P
:

6 : Notification de rendez-vous accepté

< iodifer 14 date ou I8 emps &t acceptd

8 : Notification de rendez-vous accepté

Figure 10 : Diagramme de séquence du processus «Rendez-vous».
8. Conclusion
La phase de conception est cruciale pour la réussite de tout projet. En réponse aux exigences
specifiques de notre application, nous avons élaboré des diagrammes de cas d'utilisation et des
diagrammes de classes afin de structurer et planifier efficacement le développement de notre
application. Le chapitre suivant abordera le choix des outils de développement ainsi que la mise

en ceuvre du projet.
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1. Introduction
Dans ce chapitre, nous présentons la mise en ceuvre du systéme, de sa conception a sa
réalisation. Nous commencerons par décrire I'environnement et les outils de developpement

utilises, puis nous détaillerons les fonctionnalités de notre systéeme a travers ses interfaces.

2. Environnement de développement et langage utilisés

Le suivi de I'état de santé des patients a travers un systéme nécessite la collecte et le stockage
d'une quantité considérable de données. Aujourd'hui, plusieurs outils de création de sites web
sont disponibles pour les utilisateurs. Dans cette section, nous présenterons ceux que nous avons
utilisés, ainsi que les langages de programmation employés pour la réalisation de notre projet,

ainsi que I'outil de modélisation utilisé.

2.1. Outil de modélisation :
Nous avons congu notre application avec le logiciel StarUML. Ce progiciel aide les
programmeurs, les concepteurs de systemes informatiques et autres experts a générer des
diagrammes UML. Il offre de nombreuses fonctionnalités, notamment des options de
personnalisation, et tous les outils nécessaires a la création de diagrammes de conception pour
divers usages. Le programme dispose d'un manuel daide détaillé donnant acces a de
nombreuses informations sur les diagrammes UML et les fonctionnalités du logiciel.
2.2. Outils de programmation :
2.2.1 Langage PHP :
Le PHP, pour Hypertext Preprocessor, désigne un langage de programmation informatique, ou
un langage de script, utilisé principalement pour la conception de sites web dynamiques. Le
langage PHP est souvent associé au serveur de base de données MySQL et au serveur Apache.
Avec le systeme d'exploitation Linux, il fait partie intégrante de la suite de logiciels libres
LAMP [W.13].
2.2.2. Visual studio code :
Visual studio code est un éditeur de code gratuit et open source créer par Microsoft, qui
fonctionne sur Windows, MacOs et linux. Il offre un environnement de développement intégré
avec des outils pour aider les développeurs a gérer leurs projets techniques, de 1’édition et la
construction jusqu’au débogage. En somme, c’est un outil puissant et simplifié pour les
programmeurs de tous niveaux [W.14].
Visual Studio Code offre de nombreuses fonctionnalités, notamment :

e Prise en charge de plusieurs centaines de langages de programmation tels que C, C#,

C++, CSS, HTML, Java, Java Script, PHP, Python et bien d'autres.
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o IntelliSense, une fonction de saisie semi-automatique intelligente qui propose des
suggestions de code en temps reéel.

e Un débogueur intégré vous permet de modifier, compiler et déboguer votre programme
plus efficacement et plus rapidement.

e Une expérience d'édition naturelle avec raccourcis clavier, sélections multiples,
sauvegarde automatique de votre travail, recherche/remplacement et mise en forme
automatique du code source.

En bref, Visual Studio Code est un éditeur de code performant et adaptable qui conviendra a la
plupart des développeurs [W.14].

2.2.3. MySQL :

Le terme MySQL, qui signifie My Structured Query Language, désigne un serveur de base de
données relationnelle sous licence libre GNU (General Public License). Il est couramment
intégré dans la suite de logiciels LAMP, qui regroupe un systeme d'exploitation (Linux), un
serveur web (Apache) et un langage de script (PHP). [W.15].

2.2.4. Laravel :

Laravel est un frame work d'applications web doté d'une syntaxe expressive et élégante. Un
frame work web fournit une structure et un point de départ pour créer votre application, vous
permettant de vous concentrer sur la création de quelque chose d'incroyable pendant que nous
nous occupons des détails.

Laravel s'efforce d'offrir une expérience développeur exceptionnelle tout en fournissant des
fonctionnalités puissantes telles qu'une injection de dépendances complete, une couche
d'abstraction de base de données expressive, des files d'attente et des taches planifiées, des tests
unitaires et d'intégration, et bien plus encore [W17].

2.2.5. JSON :

JSON (JavaScript Object Notation) est un format 1éger d’échange de données. Il est facile a
lire et a écrire pour les humains. Il est également facile a analyser et a générer pour les machines.
Il est basé sur un sous-ensemble du langage de programmation JavaScript, selon la norme
ECMA-262, 3e édition - décembre 1999. JSON est un format texte entierement indépendant
du langage, mais utilise des conventions familiéres aux programmeurs des langages de la
famille C, tels que C, C++, C#, Java, JavaScript, Perl, Python, et bien d’autres. Ces propriétés
font de JSON un langage d’échange de données idéal.

JSON est construit sur deux structures :
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e Une collection de paires nom/valeur. Dans divers langages, cela se réalise sous forme
d’objet, d’enregistrement, de structure, de dictionnaire, de table de hachage, de liste a
clés ou de tableau associatif.

e Une liste ordonnee de valeurs. Dans la plupart des langages, cela se réalise sous forme
de tableau, de vecteur, de liste ou de séquence.

Ce sont des structures de données universelles. Pratiqguement tous les langages de
programmation modernes les prennent en charge d'une maniere ou d'une autre. 1l est donc
logique qu’un format de données interopérable avec les langages de programmation repose
également sur ces structures [W18].

2.2.6 JavaScript :

JavaScript est un langage de programmation qui est largement utilisé sur internet en conjonction
avec HTML et CSS. Il permet de créer des contenus dynamiques et interactifs sur les pages
web en utilisant les scripts. JavaScript peut stocker des valeurs, effectuer des opérations et
répondre a des évenements utilisateur. Il est considéré comme un langage orienté-objet, bien
qu’il utilise des prototypes plutdt que des classes pour définir les objets. En bref, JavaScript
permet aux développeurs web de créer des sites web riches en fonctionnalités et d’offrir une
expérience utilisateur plus immersive [W16].

3. Présentation de ’application

Notre systéeme sera intégré a une plateforme sécurisée de télésurveillance médicale, offrant un
environnement interactif facilitant 1’analyse et le partage des données de santé entre les
professionnels de santé et les patients. Ce systéme constitue une ressource essentielle en
fournissant un suivi personnalisé de 1’¢tat de santé des patients. Grace aux fonctionnalités
avancées de la plateforme, notre systeme permet une surveillance continue, ce qui aide les
professionnels de santé a mieux comprendre I’évolution clinique, a identifier les améliorations

et a détecter précocement les complications potentielles.

Dans cette section, nous décrirons les différentes fonctionnalités a travers les interfaces de notre

systeme.
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MedConnect About Testimonials FAQ

Connect with Healthcare
Professionals

Manage your health appointments, follow your doctors, and stay connected with your
healthcare journey.

Figure 11 : Interface principale du systéme.

MedConnect About Testimonials FAQ

About MedConnect

We're revolutionizing healthcare management by connecting patients and doctors in a seamless digital environment.

Easy Appointments Doctor-Patient Connection Secure Platform
Schedule and manage your medical appointments Build lasting relationships with healthcare providers Your health information is protected with state-of-
with just a few clicks. and track your health journey. the-art security measures.

Figure 12 : Interface principale du systeme « About ».
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MedConnect About Testimonials FAQ

What Our Users Say

"MedConnect has made managing my "As a doctor, this platform has helped me “The ability to follow my doctor's updates and
appointments so much easier. | can easily track better manage my patient relationships and manage my health records in one place has
my health journey and stay connected with my appointments. It's a game-changer for been incredibly valuable for my treatment.”
doctors.’ healthcare.”

Emily Rodriguez
Sarah Johnson Dr. Michael Chen Patient
Patient Cardiologist

Figure 13 : Interface principale du systeme « Testimonials ».

MedConnect About Testimonials FAQ Login/Register

Frequently Asked Questions

How do | register as a patient?

Click on the Login/Register button and select "Register as Patient”. Follow the simple registration
process to create your account.

How can doctors join the platform?

Doctors can register through the "Register as Doctor” option. You'll need to provide your medical
credentials for verification.

Is my health information secure?

Figure 14 : Interface principale du systéeme «FAQ».
3.1. Connectez-vous en tant qu‘administrateur :
La figure ci-dessous montre le formulaire de connexion de I'administrateur qui devrait lui

permettre d'accéder a son espace désigné.
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MedCare
signin - admin

Email address’
Password®

Remember me

Figure 15 : Connectez-vous en tant qu'administrateur.
3.2. Espace Administrateur :
Cette illustration présente la page d'accueil dédiée exclusivement a l'administrateur, qui
regroupe les principales fonctionnalités dont il aura besoin. Elles sont organisées dans un
tableau de bord a gauche, comprenant une section « Dashboard » affichant le nhombre des

médecins et des patients enregistrés dans le systéeme.

MedCare

{2} Dashboard Dashboard
Approve Doctors

Specialities doctors patients admins

1 0 1

ount of doctors count of patients count of admins

- Users

Figure 16 : Espace Administrateur.




(O ETNIEIRE Implémentation

3.2.1. Approuver les médecins :

La figure ci-dessous montre le processus d’acceptation ou de rejet des médecins qui ont créé

leur compte dans le systéme.

MedCare
! Dashboard Approve Doctors
@ Approve Doctors
= Name Email
") Specialities
Users Naida Daniels dokuz@mailinator.com

Showing 1result

Speciality Document

Cardiology download

Per page 0 v

Approve [ reject

Figure 17 : Approuver les médecins.

3.2.2. Les spécialités des medecins :

MedCare
1 Dashboard Specialities > List
- Specialities
v) Approve Doctors
6 Specialities
22 Users
Name Description Doctors Created at
Cardiology The study and treatm... Jun 19, 2025 20:05:59
Dermatology The branch of medici... Jun 19, 2025 20:05:59
Neurology The study and treatm... Jun 19, 2025 20:05:59
Pediatrics Medical care for inf... Jun 19, 2025 20:05:59
Orthopedics The study and treatm... Jun 19, 2025 20:05:59
Radiology The use of medicali... Jun 19, 2025 20:05:59

New speciality

# Edit

# Edit

# Edit

# Edit

# Edit

# Edit

Figure 18 : Les spécialités des medecins.
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3.2.3. Crée nouveaux spécialité :

MedCare

7). Dashboard Specialities > Create
- . .
5 B B Create Speciality
&) specialities Name’ Description

22 Users

Create & create another Cancel

Figure 19 : Crée nouveaux specialité.

3.2.4. Les utilisateurs :
Dans cette image ci-dessous, nous avons une liste des utilisateurs du systeme, y compris les

médecins et les patients.

MedCare
\ Users > List

{n] Dashboard § !

(¥) Approve Doctors

(=) Specialities ) 0

( s 4

28 users
Name Email Role Created Date
super admin admin@admin.com admin 2025-06-19 # Edit
Naida Daniels dokuz@mailinator.com doctor 2025-06-19 # Edit
Indira Nixon womocugo@mailinator.com patient 2025-06-20 # Edit

Per page 10 v

Figure 20 : Les utilisateurs.
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3.3. Formulaire médecins :
La figure ci-dessous montre le formulaire d'inscription que le médecin doit remplir, en
remplissant des informations personnelles et professionnelles, qui lui permettront d'accéder a

notre systeme et a I'espace qui lui est attribué.

MedCare

sign up - doctor

or sign in to your account

Personal Information 02 work Information

Name’
Email address”
Password’

Confirm password”

(0]

Figure 21 : Formulaire médecins « Personal Information ».
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vieacare

sign up - doctor

or sign in to your account

0 Personal Information work Information

Speciality

Select an option
Documents”
Drag & Drop your files or Browse
you must provide a PDF file containing the necessary docs

Download requirements file

Back

Figure 22 : Formulaire médecins « Work Information ».

3.3.1. Tableaux de bord du médecin :
L'image ci-dessous montre le tableau de bord du médecin.

MedCare

@ Dashboard
=] Manage Appointments

| Manage Follow Requests

(

=) Patients

Dashboard

2 patients 8% reviews
0 0

you patients count reviews count

7 rate average

0

rating avg

[
LA

Figure 23 : Tableaux de bord du médecin.
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3.3.2. Gérer les rendez-vous :

Sur l'image ci-dessous, nous avons les rendez-vous des

patients que le médecin gere.

MedCare

.} Dashboard
@ Manage Appointments
3 Manage Follow Requests

Patients

Manage Appointments
Patient Scheduled at Status
Indira Nixon Jun 21, 2025 11:00:00 pending

Per page 10 v

1

Accept Decline [ Edit

Figure 24 : Tableaux de bord du médecin.

3.3.3. Gérer la demande de suivi :

Dans cette image, les demandes de suivi des patients ou des médecins sont gérées.

MedCare

.} Dashboard
~| Manage Appointments
Q Manage Follow Requests

Patients

Manage Follow Requests
Patient Patient Status
Indira Nixon womocugo@mailinator.com pending

Perpage 10 v

Accept Decline

Figure 25 : Tableaux de bord du médecin.
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3.3.4. Liste des patients :

Sur cette image, la liste des patients du médecin est affichée.

MedCare

] Dashboard
:j‘ Manage Appointments

Y Manage Follow Requests

5 Patients

Patients > List

Patients
Id Name
#5 Naida Daniels

Email

dokuz@mailinator.com

Per page

10

v

Created at

Jun 19, 2025 22:28:58

New Patient

€2 Chat with

Figure 26 : Liste des patients.

3.3.4. Crée un nouveau patient :

Sur cette image, un nouveau patient est ajouté au systeme.

MedCare

{a} Dashboard

Manage Appointments
[\ Manage Follow Requests

5 Patients

Patients > Create
Create Patient
Name

Email

Password

@ cance'

Figure 27 : Crée un nouveau patient.
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3.4. Les rendez-vous des patients :
La figure ci-dessous montre un modéle permettant de sélectionner une date et une heure pour

un rendez-vous chez le médecin.

MedCare

() Dashboard Manage Appointments

@ Manage Appointments

2% Search Doctors New appointment

> Doctors Doctor Scheduled at Status

Naida Daniels Jun 21, 2025 11:00:00 pending

Per page 10 v

Figure 28 : Les rendez-vous des patients.
3.4.1. Rechercher un médecin :
La figure ci-dessous montre un modéle de recherche d’un médecin par nom ou par spécialité

dans le systéme.

MedCare

Dashboard Search Doctors

~—] Manage Appointments

‘ Search doctors. Sort by Name v

& Search Doctors

. Doctors

Naida Daniels
Cardiology

Dr. Boucha is a skilled physician specializing in [Your Specialty], committed to providing compassionate, evidence-
based care. With years of clinical experience, Dr. [Last Name] focuses on improving patient outcomes through
personalized treatment.

2 0 Patients View Profile

Figure 29 : Rechercher un médecin.
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3.4.2. Des médecins suivis :

La figure ci-dessous montre les médecins que le patient suit dans le systeme.

=\

{n} Dashboard

a

Manage Appointments

Search Doctors

g% Doctors

MedCare ® 0
¢\ Dashboard Doctors > View
la}
View D r
ff} Manage Appointments ew OCto
22 Search Doctors
&‘_3, Doctors
Naida Dariels s
0 12 4.2 0
Patients Years Rating Reviews .
Experience Quick Stats
Reﬁ)onse Time ah
Figure 30.1 : Des médecins suivis.
&
MedCare )

Contact Information

Algeria, Annaba, Annaba, hiahem abdelhamid
street, Apt.12,

& dokuz@mailinator.com

R, 0655766709

Working Hours

Sunday 08:00:00 - 00:00:00
Sunday 13:00:00 - 16:00:00

pationt Reviews

Indira Nixon
23 seconds ago

very good review

Figure 30.2 : Des médecins suivis.
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3.5. Messages :

La figure ci-dessous montre un exemple de message entre un patient et son médecin.

2 MESSAGES o * Naida Daniels A0

User Details X
Search

hi doctor v 0 seconds ago

D Saved Messages

Naida Daniels

4 seconds ago

Delete Conversation

Shared Photos

Nothing shared yet

o o Type a message. 4

Figure 31 : Messages.
4. Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté les différentes technologies et outils utilisés dans le

développement de notre plate-forme, ainsi que quelques interfaces graphiques de notre plate-
forme.
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Conclusion générale

En conclusion, nous avons développé une plateforme pour le suivi a distance du bien-étre des
patients, répondant a la nécessité d'adapter les systemes de santé aux avancées technologiques
et aux nouvelles exigences en matiere de soins. Cette solution innovante assure la continuité du
traitement médical, méme en dehors des établissements hospitaliers, notamment pour les
patients atteints de maladies chroniques ou vivant dans des zones éloignées. Grace a cette
plateforme dotée d'interfaces interactives simples et conviviales, les patients peuvent
transmettre en temps réel des données de santé essentielles, telles que les résultats d'analyses
de laboratoire et les électrocardiogrammes, entre autres. Cette approche favorise une gestion
proactive de la santé des patients, tout en réduisant la nécessité de déplacements fréquents vers
les établissements médicaux. De plus, les informations collectées et traitées par les médecins
sont rendues accessibles aux patients ainsi qu'aux médecins spécialistes via un service de
messagerie sécurisé, permettant ainsi une intervention rapide en cas de changement critique de

I’état de santé.

Au-dela de la dimension strictement medicale, cette plateforme renforce également le lien entre
les patients et les professionnels de santé en permettant un suivi individualisé, rassurant et
humain. Elle contribue a alléger la pression sur les structures de santé, a optimiser les ressources

médicales et a promouvoir une médecine préventive plus efficace.

Cependant, nous n'avons pas pu aller plus loin dans le développement de I'application en raison
de plusieurs limitations. Tout d'abord, des contraintes techniques ont entravé l'intégration de
certaines fonctionnalités avancées, notamment en ce qui concerne l'interface utilisateur et
I'interopérabilité avec les systemes de santé existants. Certaines spécifications technigques n'ont
pas pu étre pleinement réalisées, notamment la synchronisation en temps réel des données entre
la plateforme et les dispositifs médicaux (IOT et objets connectés). En outre, des limitations
liées a la sécurité des données ont également freiné les progres, notamment en ce qui concerne
la garantie de la confidentialité et de la sécurité des informations des patients. Enfin, le manque
de collaboration avec certains acteurs clés du secteur de la santé, tels que les hopitaux et les
centres médicaux, a restreint I'acces a des données pertinentes nécessaires pour tester et affiner
I'application dans des contextes cliniques variés. Ces obstacles ont contribué a lI'impossibilité

de finaliser et d'étendre pleinement le projet.




En réponse aux limitations rencontrées, plusieurs perspectives peuvent étre envisagées pour

surmonter ces obstacles et poursuivre le développement de la plateforme de maniére plus

efficace :

Intégration des dispositifs médicaux connectés : Etendre la compatibilité de la
plateforme avec une plus grande variété de dispositifs médicaux (montres connectées,
capteurs de glucose, etc.) pour offrir une surveillance encore plus compleéte.
Téléconsultations intégrées : Ajouter une fonctionnalité de téléconsultation vidéo
directement intégrée dans la plateforme, permettant ainsi une interaction en temps réel
entre le patient et le médecin.

Amélioration de la sécurité des données en mettant en place des protocoles de
cryptage robustes pour garantir une protection plus efficace des informations sensibles
des patients.

Utilisation de D’intelligence artificielle et de ’analyse prédictive : Intégrer des
algorithmes d'intelligence artificielle pour analyser les données en temps réel, prédire

des risques de santé et recommander des actions aux médecins et aux patients.
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