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[ntroduction

Introduction Générale

Actuellement, le monde comnait une avance technologique considérable dans tous les
secteurs, el cela grice 4 l'nformatique qui est unc scicnee qui Ctudic les techmigues du
traitement automatique de l'information. Elle joue un rdle important dans le développement de
l'entreprise el d'autres établissements.

Avant l'invention de 'ordinateur, on enrcgistrait toutes les informations manwvellement
sur des supports en papier, ce qui engendrait beaucoup de problémes tels que la perie de
temps considérable dans la recherche de ces informations. la dégradation des sapports, la
lourdeur des mises & jour ...elc.

Auyjourd’hui, l'ordinatewr est devenu le moyen le plus sir pour le traitement et la
sauvegarde de l'information. Cetie invention 4 permis d'informatiser les systémes de données
des enlreprises, ce qui a contribuer & leur développement,

Iin Algérie, les hopitaux font partie intégrante des élablissements que l'informatique
powta beaucoup aidés. Fn effet, la croissance de la population hospitaliére néeessite Ia mise
en place dune gestion rationnelle précise et rapide, or et jusgu'a ce jour, la maniére de gérer
manucllement est encore dominante d'ou la nécessite d'introduire linformatique dans les
administrations hospitaliéres.

L'objectif de notre projet présenté dans ce mémeoire est la conceplion el la réalisation
d'une application client/serveur pour le suivi des admissions dans |'établissement
hospitalier Ibn Zohr de la wilaya Guelma. Le choix de Parchitecture client/serveur est motivé
essentiellement par la décentralisation du suivi des dossiers malades.

Nous avons organisé ce mémoire de la fagon suivante :

Le premier chapitre scra consacré 4 une étnde préliminaire que nous avons menée au
sein de I"hépital Ihn Zohr.

Le deuxiéme chapitre quant a lui, présente I’analyse et la conception de notre systéme

informatique basees sur le langage Unified Language Modeling (UML),



[niroduclion

Ta réalisation et l'implémentation de notre application fera 'objet du troisi¢me chapitre
dans lequel, nous illustrerons les différentes partics de l'application 4 savoir la base de
données et le logiciel qui la régisse.

Enfin, nous terminerons par unc conclusion générale,

e S PEVHETY P&gEE e P L S S
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| Chapttrel : Présentation di cadre d"dade ot Emde préliminaice

Iniroduection

L élude préliminute est 1étape fondamentale pour 1a conception et le développement d’une
application Informatique, elfe cormespond 4 Uanalvse profonde de activité de 1’établissement
concemeé par ['$ude.

O cour de cefie #tude, Nous aborderons 1'élude des postes de wavail, les documents, les

registres of fos procédures, les flux des inforimations, ainsi que 1"ensemble des 1égles de gestion.

L Cadre d’étude
1. Préscntation de lorganisme d*accueil
i.1. Historique

Situé au centre de la ville de Guclma, I'hépital Thn Zohr 2 &€ inauguré en 1840 sur superficie
da 822,74 m2 par la colonisation (rancaise.

Apres Uindépendance, "hépital comimence sa mission conune une filiére du scetcur sanitaire
de fa Wilaya de Guelma, ce dernier comprend denx hépitaux, Ton Zhor ot El Hakim Okbi ¢t cing
sous secteurs, A Defla, Said Bedjaoul, Belltheir, Houari Boumediene, Héliopolis.

1.2, Activité
Le 19 mai 2007 par le décret exceutif numéro 07-140 ’hopital [bn Zohr devient FPH
(rablisseinenl public hosplialler)
1.2, Plan Hospitalier
La capacite echmgue de Phopital 1bn Zohr est de 120 lis, il est doté de
Service médicaus-technique | Acupuncture. Epidémiologic. Laboratoire.

Servige radiologie | Anapath, Médecine légale.

sSeivice non hospitalier | Hémodialyse, Psychiatite, Mddecing de travail.

service d hosprtahsation © Infectieux, Hopital du jour, Pneumno-phiisiotogic.

lafigure | illustre la composition de Phépital Thn Zohr,
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¢ Chapitrel - Prisentation du cadre d'élwde el Edude peéliminaire

1.4, Etfectifs de Phipital

L'Hdpital Thn Zohr emplei 296 entre médecins spéoialitds, médecing  géndralisles,
pharmacicns, personnal parameédicaux et personmel administratif’
1.5, Missions

L hdpital thn Zolw est un établisscment public 2 caractére administratif doté de Ta personnalité
morale et de 'autonomic [fnancidre, i1 est placé sous la witelle de monsicur ke DSP (dirceteur de la
santé gt de la population).

L hapital est consttue de Pensemble des services sanitaires, de prévention, de diagnosiic el de
soin d’hospitalisation couvrant la population de toute |s wilava.

Dans ce domaine dactivite 'hdpital a pour mission de prendre en charge de maniére
hiérarchique les besoins sanitaires de la population, il assure entre autre

La mise en wovre des activités de prévention, de soins, de réadaptanion médicale cof
d"hospitalisation,

Assurer Porgamisation et la programmation de la distribution des soims.

Appliquer les programmes nationaux ct locaux de santé d la population,

Assurer le semvice de support au stage pratique et contribuer au reeyclage ot perlectionnement
de 'ensemble de persennel des scrvices de la sanlé.

L6, Oreanigramme général

ORSANIGRAMME DE LETABRLISSEMENT PUBLIC HOSPITALIER IBN ZOHR
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Figure 1.2 : Organigramme général de 'EPH Ibn Zohy




| Chapifrel : Presentation du cadre 4’ émds ot Emde préliminaire

2. Prisentation du champ d’étude
2.1. Mission

Le bureau des admisstons cat un des plus importanis services adnunistratils de Phépiial Thn
Zohr, c’est une sructure administrative sur laquelle $"appuie toute ls gestion de I'établissement
hospiialier, 11 4 pour mission

Ohientation de la population |

Jnregistrement du mouvement de la population hospitatigre ;

Elaboration, évaluation et exploitation des statistioues lides nux entrdes / sorties des journees
d’hospitalisation.

2.2, Organigramme fonctionnel

[ ORGANISATION DI BUREAL DES 1-;?411;::557
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Chapitre 1 : Présentation du cadre ' élude et Etude préliminaire

Fiche d’é¢tude de poste de travail 1

| Désignation : Chel service du burcau des admissions

Objectif; Contréle, vérilication et coordination

Jiffectif': 1

Liste des tiches

Fréguence

Assurer le bon fonctionnement du personzel
Etablir les statistiques sur les malades
Rapport irirestrie] (stalistique des malades)

Enregistrement des renseignements concernant les malades entrant /sortant/

3

déods,

Vérifier et corrige les admissions (modifier, suppression)

f

Moyens utilisés au nivean de ce poste

Journalidre
Mensuelle

Trimestrielle |

Aléatoire

. i
Aléatoire |

I - Désignat_iﬁﬁ ) Fréquence
1 Micro-ordinaleur AL1717 | Aléatoire
1 imprimante LQ2090 sur saisie Matriciel Aléatoire
Documents provenant & ce poste
! Désignation [ Origine | Exemplaire| Fréquence
i Effectif des malades - | Service Aléaloire
Effectil journée 5 Service Aléatoire
Cause de décds 5 Service Aléatoire
‘Résume d’activité quotidienne ‘ Admission Journaliére
Permis d"inhumer d APC - Aleatoire
Rapporis d'administration ‘ Administration Aleéatoire
Document établis par poste
Désignation i I Eum;;lsfi"re Fréguence
:'ﬁignatur{: des documents éiablis par le poste 2 1 Aléatoire
Statistiques ' 1 Aléatoire
_

e — ST Pagc '?' e SRR



" Chapilre 1 ;

Doycuments diffusés pur ce poste

Désignation

Presentagion du cadre d°élude ot Einde préliminaire

de jour, nb déces)

Rappert de statistique (admission normal, hdpilal

Fiche de performance de "activité d’hospitalisation | Administration

' Destinataire |Exenmiplaire | Fréquence
2 | Aleatoire
DSS |
Administration 2 Trimestriclle
[58 Mensuelle
Annuelle

Paged -——




| Chapitie | : Présentation du cadre d”étude et Etude préliminaire

Fiche d’étude de poste de travail 2

Muovens utilisé au nivean de ce poste

Désignation : Agent d administration du bureau des admissions
Objectif: Suivi des dossiers malades o i
Effecif:8 ]

D Liste des tiches . * Fréquence
Ltablissement des dossiers de saisies. o Aléatoire
Veille & 'information des malades sur toutes questions relatives & leur Aléatoire
Iospitalisation.

! La misc & jour des sortants et des enirants. Aléatoire
Assurer le suivi des déeds. : Aléatoire
Etablir lcs tableaux des statistiques (taux d’occupation de 1ii). Aléatoire
Fiahlissement des quittances des malades Aléaloire

Matériels . E Fréquence
4 Ordinateurs dotés d”un Microprocesseur PIV 1.5 MHAZ ) Aléatoire i
Imprimanie Epson LOQ2080 ESC/p2 | Aléatoire

Documents provenant & ce poste

Désignation " ﬂi-iéine Exemplaire
Demande dh{:ﬂpitﬂiéétinﬂ. ) | Service 1
i Bullelin d'évacuation Service/H 1
Déclaration de décés Scrvice I
| Certificat de décés | Service | 1
Cause de deéces Scrvice 1
Permis d*inhumé Ape 1
Bulletin d’admission (des sortants) Service 1
| Rapport journalier | Service 1
Rapport d’effectif des malades | Service 1

Frégqu ence |

Aléatoire

Aléatoire
Aléatoire
Aléatoire
Aléatoire
Aléatoire
Aléatoire
Aléatoire

Aléatoire

e PagE‘ g . A N —



Chapire 1 :

Document établis daps ce poste

Preésentation du cadre d' étude et Elude préliminaire

"~ Designation Exemplaire Fréquence

Bulletin d’admission+ fiche navette 2 Aléatoire
Bullelin d’admission de garde malade ] Aléatoite
Certificat de séjour /présence 1 Aléatoire
Avis de décés 1 A I"heure du décés
Bulletin d’évacuation | Aléatoire |
Certificat déces 1 Aléatoire 2
Certificats non contagieux 1 Aléatoire
Certificat dc relrail de corps. 1 Aléatoire

i Les admissions en état de sorfic (malade-garde malade) 1 Aléatoire

Documents diffusés par ce poste

: Désignation Destinataire "Exemplaire I'réguence

Bulletin d’admission~ ficlie navelle Service 1 [ Aléatoire
Certilicat de séjour Maladc 1 Aléatoire |
Bulletin d*évacuation Hépitaux 1 Aléatoire
Avis déces Promoteur 1 - Aleatoire

| Cause de décds Promoteur 1 Aldatorire
Dossier de malade APC 1 Aléatoire |
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Chapitre | : Présentation du eadre d”énde et Fiode préliminaire

Fiche d'étude de poste de travail 3

Mr s : . Y e
i Désignation : Personnel paramédical du service d’admission

Objeetit : Suivi pamﬁﬁiﬂ:ﬁi dees patients
Effectif:3
S F T S [  Frigeencs
Suivi les actes médicaux | ‘ Aldatoire
Assurer le délassement des patients | Aldatojre
Exécuter les traitements conseillés par le médecin ' Aldatoire
Moyens utilisés au niveau de ce poste : Néant
Documents provenant a ce poste
- Désignation - | {}riginé | Excmplaire Tréquence
Le bulletin d’admission + fiche navetic (vide) B/A 111 Aléatoire
i
L. N i

Document établis dans ce poste

l" - Désignation | Exemplaire | Fréquence |
" Remplir la fiche navette ! 1 ‘ Aléatoire |
E
Documents diffuses par ve poste
| " Désignation o "Destinataire | Exemplaire ! Fréquence |
L S . N S
La fiche naveite | Medecin .
) 1 Aléatoire
trartant
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Chapitre 1 :

Fiche d*étude de poste de travail 4

Présemiation du cadre d*étude et Etude préliminaire

5' Désignation : Mcdecin Trailant

Objectif : Suivi médical des patients

Effectif : 3

Liste des tiches [ Fréquence
_T’}égrﬁﬁiﬁm!iun des consultations des paticnts. Aléatoire
Assurer les commandes de médicament. Aléaloire
Assurer la prise en charge des paticnts admis par des convocations. Aléatoire
Assurer la consultation des patients. Aléatoire
Prescription des traitements aux paticnls Aléatoire
Prescription des nouvelles admissions aux patients Aléatoire
! Prescripiion des sorties des patients Aléatoire
Moyens ulilisés au niveau de ce pnste
o Désignation ) | Fréquenece
1 Micro-ordinatenr Wise - o Aléatoire
I 1 Imprimante Sensys Aléatoire
Documents provenant a ce poste
Désignation Origine [ " Exemplaire | Fréquence
| Lettre d’orientation ) CEx T 1 Aléatoire
Fiche de iransfert des malades évacudst dossier Ex ‘ 31 Aléatoire
de malade
Résultat de bilan (radiologique et biologique) Radiologic 1 Aléatoire
Résultat d’anatomo-pathelogie ' Anapath | 1 Aldatoire
} ) [
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Chapilre 1 :

Document établis dans cc poste

Présenlation du cadre d'étude et Etude préliminaire

Ordonnance de traitement
'Demande d’hospitalisation
Compte rendu dhospitalisation
Résuwmé cliniyue de sorlie

i Certificat décés

Fiche d’évacuation du malade

Fiche de prélévement

Documents diffusés par ce poste

Ordomnance du traitement
Demande d'hospitalisation
Compie rendu d’hospitalisation
Demande d'examen et de bilan
Fiche d’évacuation

Résumé clinique de sortie FN

Cause do déuds

'lﬂlééi_gnation ' Emepim re Fréguence
N f‘- I Aléatoire
1 Aléatoire
1 Aldéatoire
‘ | Aldaroire
| 1 Aléatoire
3 Aléatoire
Fiche de transfert et prise en charge du malade 1 Aléatoire |
1 Aléatoire
Désignation | Destinataire | Exemplaire  Fréquence
Malade 1 " Aléatoire
B/A I | Aléatoire
Malade 1 Aléatoire
Radiclogue | Aléatoire
BiA 1 Aléatoire
BIA I ! Aléatoire
Dreventlon | Aldarolre

Lépende :

E.EX : Htablissement externe (privé, public)
EX :Etals cxterne (service, établissement)
B/A : Bureau des admissions

H  : Hospitalisation

e -~ Page15



1 Chapitre 1 Présentatiom dvy cadve d"éfude et Etude préliminaire

2. ¥lex ¢’information

L'gtude des flux d’informations permet de montrer les échanges d’informations au sein de
I"organisme lul-méme e entre ce desnicr of d’autres organisines.

Cette ¢tude va aboutir 4 une représentation graphique des flux. Cetle représentation donmery
ute vue globale sur la circulation d'informations entre les acteurs qui participent aux activitss
éludiées.

2.1, Presentation des flux d’information

La figure 4 représenic Ie fTux d*informations

Service d'admigsion

/ Familie dafont

vy |

Vigure 4 : Flux d*informations
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Chapitre 1 : Présemtation du cadre d’étude et Etude préliminaire

2.2, Description des flux d’informations

Dans le tableau ¢i aprés nous déerivons lo schidma de circulation d’ informations au sein du

service concerné par P'étmde ainsi que I'interaction avee les autres acteurs.

Flux | Deseription
{0l Remise d™une letire d’orientation au service concernd '
02 [Aprés la consultation, le médecin formule une demande Phospitalisaion |
03 |Envoie de la-demande d’ha;sﬁidtaiisatiﬂn
04 |Ltablissement de Ia fiche navette + le bulletin d’admission
05 |Envoie du dossier dc malade au service concernd et admission
06 | Aprés suivi du traitement prescription de la sortic sur la fiche navette
07 |Envoic le dossier de malade pour I'archivage aprés paiement des frais
08 Envoie d’un ﬁiﬁp@ﬂ de déces + certificat de décés + dossier du malade (FN+BA)
09 |Remisc d’un certificat de déeds + cerfificat do non c-:;.'miagiml _
10 |Envoie lc certificat de décés a I' APC + dossier de décds
11 ! Peroeption du permet d*inhumé
12 |Retrait dela déﬁnui}_ie par un proche avec le permet d’inhumé ]
13 Eé-l.li.'l;‘:giﬁll'ﬁmf:]]t des informations nécessaires (piéce d’idcmiﬂ:’ﬁ-j'"é't_'_fmmfissagt: du!
certificat du retrait de cadavre
14 | [ envoie du i‘appﬁf[ administratif 4 la direction DSS ]
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Chapiire 1 ; Présentation du cadre d*étude et Efude préliminaire

3. Etude des documents

3.1, Définition et objectif

Léude de documents permet de donner wne wvuc sur le volume informationnel du
fonctionnement de la gestion administrative. Un document est défini comme un enserable
d’informations utilisées dans les diflérents traitements au cours de la circulation d*information.

Alnsi, Ie bul de cette étude est de mettre en valenr "importance du document, de détaillé son
contenu pour Pextraction des informations, Pour chaque document, on a établi une fiche d’analyse
qui conticnt la désignation du document, som ohjectif, son format, sa nature, son support ¢t son
contenu, Les documents utilisés peuvent étre classés en plusicurs calégories :

Document de saisie des informations : qui seront ulilisés pour la saisic les informations.

Document intetnes : servent uniquement & Iintéricur de organisme pour utilisation internc

en permettant I’échange inter siructure de " information.

Document externes : proviennent des acteurs externes 4 Iorganisme et alimentent le systéme

en information vitales.

3.2. Liste des documents concernés par |’élude

Apres une cnquélc menée au niveau du bureau des enirées nous avons jugé que les documents
demande d’hospitalisation, certificals de décés, bulletin d’admission, fiche navette, bullctin
d’admission de parde malade, certifical séjour, certificat de présence, certificar non contagion,

bulletin d"évacuation sont nécessaires pour notre étude.
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Chapitre 1 : Présenlation du cadre d’émde ot Flude préliminaire

Fiche d étude du document 01

[Bésignatiu-h : Demande d’hospitalisation

Objectif : Demande dédi’huspitaiisatiﬂn du malade

MNature Format

Support

: Interne N Ad

Imiprime

Deseriplion

Entéte
Désipnation de Phépital

Désipnation du document
Corps
Désipgnation du service
Nom de médecin et spécialisie
MNom du praticien ayant accorde [*hospitalisation
Premicr cadre réservé s patient
Nom patient
Nom de jeune fille
Prénom de patient
Age patient
Mom do qolle
Numéro du it d hespitalisation
Heure d’hospitalisation
Deuxieme cadre réserveé au médecin orientant
Nam et prénom du médecin
Grade
Etablissement
Secteur/unité/service
Troisiéme cadre réservé au Garde malade
Nom et prénom du garde malade
Type de pigce d’identité présentde
Numéro et date de délivrance
Bas
Signature du médecin

Date et vise du pralicien




|
|

Chapitre | : Présentation du cadre d*éude ot Etude préliminaire

Fiche d’étude du docoment 02

Désignation : Bulletin d’admission

]{}b;ccnf . Quverture d’un dossier médical

Naturc | Format h |! Support

Tuterie o lae T |Imj§}i'r'{ié T
N ke

| Deseription “

Entéte - o o

Désigmation de I"hopital
Désignation du document
Lorps

1L v a4 cadres :

| Premier eadre réscrveé & Pindentification du patient
| M® d'admission

Nom du service

Date d*admission
Nom du paticnt
Prénom du patient
Dale de naissance
ILieun de naissance

Code de wilaya de naissance

Prénom du pére

Mom et prénom de la mére
Mationalite du patient

Profession du patieni

Situation familiale du patient
Nom d’époux

Adresse de Ta résidence du patient
Code ﬁ'ilajsa de résidence

Noni et prénom de la personne 4 contacter (coures pondant)
N Tel

Adresse de correspondant

Code de wilaya de contaci
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Chapitre 1 : Présentation du cadrs d*éude ¢ Elude préliminaire

Deuxidéme cadre réserve a Pidentification de Passurc
Immatriculation de ["assuré
N de prise en charge
Nom et prénom du patient
Date de naissance
Caisse d’alliliation
Troisiéme cadres réservés i Phospitalisation
Service dé hospitalisation
Date d’entréc
Heure d’entrée
MNom d'unité d*hospitalisation
N untie
N de lit
Médecin traflement
Mode d’entrée
N° prise en charge (sanié)
Elablissement d’origine
5 Quatriéme cadre réservé aPaccident
Type d'accident
Daie e I'éviénement
Heure d’événement
Lien d’accident
Panientl ransporté par
Références
Autorité changée de I'enquéle

Bas

Ncéant
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- Chapitre 1 : Présentation do cadre d°étude ef Efude préliminaire

Fiche d’étude du docament 03

Désignation : Certificat de déees

Objectif : Confirmation officietle du décés du malade

Désignation ministére

Désignation d’établissement

Désignation du document

Corps

Premicr cadre réservé 4 la déclaration
Nd ordre

LYannée el date

i.a déclaration par le dirscteur d établissement
Le nom et prénom
MNom de conjoins
Adresse
Deuxidéme cadre réservé aux formalités accomplics

Age et date de naissance
Lieu de naissance
Nom du pére
Nom el prénom dc la mére
Date d’entrée
Date déeés
Heure de déces
Diagnostic de déces
Salle du service

Bas

Signature de médeein

Signature du proche du détont

———— . SRS — PagE 2[." ) SR S

MNature | Format o i'Suppurt

lnterne Al | Tmprimé _
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Chapitre T Présentation du cadre d'étude et Efude préliminaire

Fiche d étude du decument 05

Diésignation : Retrait cadavie

Objectif : Confirmation du retrait de cadavre

MNature ‘Format | Suppori

Tuterne la Ad Imprimé

.ﬁéécripﬁun

S ——

RADP
- Wilaya
Désignation d’établissement
Désigmation du document

Corps

N* déces

Carte ou bien pidce d*identité

Date de livrant

1 Nom et prénom de cadavre

Age de défant

Service

Matricule

Dale de décés

Noim de la personne retirant le cadavre
Ligu e parenid

Piece d’identité

Date lieu de liveant

Bas

Signature de retrail du cadavre

' Signature responsable de garde
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- Chapitre 1 Prisuntation du cadre d'étude at Etude préliminagine

Fiche d’étude du document 06

Désignation : Certificat non contagion

Nature o Format h - Wﬁuppur’t

i |

Fnterne Ad o ‘ Imprimé

Description

RADPFP
Wilaya
Dafra
Deésignation d-¢tablissement
Désignation de service
N°d’ordre

Désignation du document
Corps

Déclaration par le médecin
Nom et prénom de cadavre
Licu d’inhumer

' Condition déeés

Bas

Date

Signature de médecin
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Chapitre 1 : Présentation du cadre d’étude et Etude préliminaire

1*colomme : Désignation du scrvice !

27 solonne @ Dare d’entrée

3 B¢ o olonne: Vleure d’cnirée
4™ colonne : Nom de Ia salie
5% colonne : N 1it !
67 colomme : Nom du médecin traitant

2" et 3 page réservéces aux actes médicaux-chirurgieaux et aux examens pratigués

dans I'établissement d’hospitalisation y compris les consultations effectué par les

praticiens externe au service
Tableau de 6 colonnes :
1"colonne  : Dale
2°™ colonme : Désignation du service
3 B oolonne : Code d°examen
4™ colonne : Nature d’ examen {

S eolonne : Cotation

6°™ colonne : Nom et prénom el qualité du praticien
4"" page réservée aux soins infirmiers (actes paramédicaux) effectués dans
Iétablissement d’hospitalisation

Tableau de 6 colonnes :

1*ealonne  : Nate

2" eolonne ; Désignation du service

?cmc

colonne : Code d’examcen (geste d’exarnen)
4" solonne © Nature d’examen

5 colonne : Cotation

6°™ colonne : Nom ¢t prénom et qualité du parameédical
5" page réservées aux actes médicaux, chirurgicaux et anx examens effectués dans une
siruciure externe (publique ou privée)
Tableau de 7colonnes

1**colunme  : Date

2 colonne : Désignation du service

3 Bmme o lonne: Code d’examen

4" colonne ; Nature d’examen

55 colonne : Colalion

6°" colomme ; Nom, prénom et qualilé du praticicn

S - Pagelli N - S



~ Chapitre | - Présentation du cadre d’étude ef Etude préliminaire

7 eolomme : N° prise en charge (santé)
6" et 7" page réscrvées aux médicaments actes et examens
Tableau de 6 colonnes
1*“colonne : date de prescription
2°% colonne : Code DCT (code médicament)
3 "™ colonne : Libelle DCT (forme et dosage)
4™ golonne @ Quantité prescrite
5 colonne : Quantité fournie
6" colonne : Nom et prénom et qualité du preseripteur
8*™ page réservéc i la sotie : il va 2 cadres
Premier cadre réservé au praticien

Date de sortic

Heure de sortie
Mode de sortie
Code de sorlic
Diagnostic ou motif d’entrée
Diagnostic de sortie
Code CIM
Code GHM
Nom, prénom ¢t grade du praticien
Date du visa du praticien
Signature du praticien
Visa du chel scervice
Nenvitme cadre réservé i 'administration de I'établissomeont
N de la facture
Date de la facture
Montant total de Ia prestation
N" de guiltance
Part 8.5 (pourcentage)
Parl patient (pourcentage)
MNature de document de sortie
N de document

1)ésignation d’établissement d’accueil

N prise en charge (santé)
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Chapitre 1 : Présentation du cadre d™étude et Etude préliminaire

Mom de mincur accompagné i sa sortic
Bas

Nom, prénom el lonclion de la sipnature (service comptabilitd)

| Dale et cachet (service comptabilité)
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- Chapitre 1 :

Fiche d’étunde duo document 08

Présentation du cadre d'étude et Etude préliminaire

Désignation : Evacuation du malade

| Objeetif : Justification de 'évacuation des malades

Diésignation du document
Corps
Il ya 5 parties :
Premicr partie :
Date d*évacoation
Heure d’évacuation
Deuxicme parties :
Lieu d*établissement

Désignation de secleur

Troisiéme partie :

Age du malade

Durée du séjour

Urgenee {oui/mon)

Quatriéme partie :

Motif de I’évacuation
Mowen de I'évacuation
Conditionnement
Type

Accompagnateur

Qualite

Cinquidme parties :

Mom ¢t prénom du malade

Hospitalisation (oui/ non}

Dingnostic ou motif d"hospitalisation

I)ésignation d’établissement d*évacuateur

Diagnostic dc la raison médicale |’ évacuation

Page 28
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- Chapitre 1 - Présentation du cadre 4" dinde ¢ Etode préliminaire

Diésignation de Paccord du service d accucil {ouifmon)
Désignation de la wilaya
Diésignation de I'établissement d’accueil
Désignation du service d’accueil
Bas

MNéant

—_— S S Page 29 P TR S P S ————



.: Chapitre 1 : P'résentation du cadre d’étude of Ctude prélimmaire

4. Etude de registres
Cette étude permet d’indiquer la désignation, Pobjectif la localisation des registres el
d’ tnumeérer les différentes rubriques des ces registres.
Au niveau du burcau des entrées existe neuf registres ;
Rezistre de mouvement des populations
Registre de déces ;
Repistre d*évacuation ¢t réception 1" évacuation;
Registre répertoire |
Regisire minute ;
Registre matricule ;
Repistre certificats de séjour of présence ;
Regisire de maladie chromigue.
Au nivean de service existe un registre

Regisire de consullation.
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Chapiire

Fiche d°c¢tude de registre 01

1:

Présentation du cadre d’étude et Etude préliminaire

Désignation : Registre de mouvement de la population hospitaliére

ﬁi}jectif : Enregistrement des renscignements des entrées / sorties des malades hmﬁilalisés

Localisation : B/A {Chef bureau)

Fréquence d'utilisation ; Aléatoire

| Nature

Tnterne

Support

Format

: 'Rf:gisﬁ*c

A3

| Colonne :

Colonne :

| Colonne :
Colonne :

| Colonne

Colonne :
Colonne ;
Colonne :
Colonne :

Colonne :

Colonne :

Colonne
{ Colonne

Colonne :

'Colonne

Des I:I!'i]'}ﬁﬁll-.

Partie réservée nux adoaltes

Existant de matin
Entrée
Sorfie

Déceés

: Restant & manuit

Existant de matin
Eintrée
Sortie
Déeds

Restant a minwit

Existant de matin

: Entrée

Sortie

Deécés

: Restant & thinwit

Partie réservée anx enfanis 12-16 ans

_ Partic réservée aux enfants au sein

| Observation

Séquentielle
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Chapitre 1 : Presentation du cadre d*élude ot Fiude préliminaire

Fiche &°étude de regisire 02

Désignation : Registre décés

: ﬂhjl;utif . Déclaration de déces

Localisation : B/A E'Ehcf burean)

Fréquence d’utilisation : Aléatoire

Nature iSupport | Format
Interne o Registre _ A4
Description o - Observation

PRI

e —— e Y e b

Colonne : I ordre d’enregistrement
[ Colonne : Annde

 Colonne : Nom et prénom du décés
Colonne : Nom de conjoint
Colonne : Adresse Séquentielle
Colonne : Datc ct lieux de naissance
Colonne : Nom de pére

Colonne : Nom et prénom de la mére
Colonne © Fritrée

Colonne : Décés

Colonne : Heure décés

Colonne : Diagnostique de décés

Colonne : Signature.,
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- Chapitre 1:

Fiche d’étude de registre {3

Désignation : Repistre d"évacuation

Présentation du cadre d*éhde ot Thude préliminaire

‘Localisation : B/A (Chef bureau)

Objectif : Inscription des malades évacuds vers d autres hipitaux ou services

Fréguence d’utilisation : Aléatoire

Nature o Support

Format

Interne Registre

Ad

Description

Obscrvation

Colonne : D’ordre d’cnregistrement
Colonne : Date

Colonne : Nom et prénom

Colonne : Sexe

Colonne : Age

Colonne : Adresse

Colonne : Heure de départ

i T .
{ Colonne @ Motif d*évacuation

Colonne : Ltat de patieni

Colonne @ Observation fservice

Colonne : Etablissement d’accueil aprés accord

Colonne : Patient conditionné (oui/ non)

séquenticlle
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Chapitre 1 : Présentation du cadre d’étude et Efude préelinmnaire

Fiche ¢’étude de registre 04

Désignatinn-;._ﬁ!:éé_i;lrhﬁ ré];eﬁr.}ire

i ﬂhjeéi:if: Classement des malades par ordre alphabétique

Localisation : B/A (Agent administrateur)

Frégquence d utilisation : Aldaloire

Nature support ‘Format
Tnterne Registre A4
' Drescription Observation

| Colonne : N° d’ordre d’enregistrement
Colonne : Nom

Colonne : Prénom Séquentielle
Colonne : Age

Colonne : Dale d'enirde

Colonne ! Date de sortie

Colonne : Service
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l Chapitre 1 :

Fiche d’élude de registre 03

P'resentation du cadre d’étude et Ende préliminaire

' Désignation : Registre minute

Localisation : B/A (Ag:éh_fé'dn]j-x1isiralcﬁr'j o

Objectif : Inscription des malades admis a I"hépital + cardes malades

Fréquence d’utilisation : Aléatoire

MNature

Support

{ literne

Regii-:[re

myy

Format

Colonne

Colonne :
Colonne :
Colonne :
s Age
Colonne :

Colonng :

Description

N° d’ordre d’cnregistrement
Nom

Prénom

Service

Date d’entrée

Observation

Séquentielle




Chapitre 1 : Présentation du cadre d’élude et Flude préliminaire

Fiche d*étude de regisire 06

ﬁésigna tion : Regis'ﬁa de matricule

Objectif : Classement des malades par maricule,

- Localisassions : B/A {Chéfbﬁr_é_au)

-F'r.*é(.[.l.lgﬂlcé-ﬂ’l.ilii-iﬁﬂtiun : Aléatoire

Nature Jrgulﬂlpﬂ\rt | Format

Intermne - Registre ‘ A3

b i iege

r]}csc.riptiun o h Observation

Colonne : Matricule

Colonne : Nom et prénom

Colonnc : Daie et lienx de naissance
‘ Colonne : Dale d’entré séquentielle
Caolonne : Date de sortie (décés) .
Colonne : Classement

Colonnc : Journée de traitement chaque tiimestre

Colonne : Total de 4 trimestres
Colonne : Journée de classe

Colonne : Classement par nationalité

Colonne : Observation
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* Chapitre [ : Présentation du cadre d*&tade ef Tiwude préliminaire

Fiche 4’ étude de registre 07

Désignation : Registre de certificat de si:j-;irﬂfé el présence

_[)b]{:cuf Eéi‘:ﬁbliun les malades de s¢jour ot présence

Localisation : B/A (Agend i:’t{.imini:-.:.ll.':‘;ltﬂur}

Iréquence d’utilisation : Aléatoire

Nature sSupport ~ [Format

Tnierne o Registe Ad

Descri ptmn - Observation
Colonne : N° d’ordre d’enregistrement T
| Colonne : Nom et prénom

Caolonne © Age Séquenticlle

Calonne : Date d enirée
Colonne : Date de sorlie

Colonne : Service

e

Remarque :
Dans le certificat de présence en écrit e traftement au lisu de date de sortic.



Chapiire 1 : Préscatation du cadre d*étude et Frude préliminaire

Ficke d*ftude de registre 08

;'hééri;gﬂtina - ﬁégis;tra de maladie chronique /payante

Objectif ; Inscription les malades chronique Ipé}-_ante. (statistique)

Localisation : B/A (Agent administrateur) T T

| Fréquence @ utilisation : Aléatoire -

Naiture - ﬁup-p'urt - Format

o R ﬁééi_{;ge VTR -
Description —_— VR, ~TObservat eI

Colonne : Matricule

i Colonne : Nom et prénom
Colonne : Age Séquentielle
Colonne : Date d’entrée

Colonne : Date de sortie

[ Coloenne : TTnité de service




Chapilre 1 : Présenmtation du cadre d’étude et Ftude préliminaire

Yiche d*étude de registre 009

iﬂ_ésdiéﬁﬁt"iﬁﬁ : Registre de consultation - __'
Objeetif - Inscription les malades consulié par le médecin 5
Localisation : Service (Mdédecin traitant) S R d|
F_réi]_ﬁéﬁéé.(-i.‘uti[isaﬁun : Aléatojre B

Nature Support Format
! Interne . Registre A4 h :
 Description - o Ohservation

Colonne : Matricule .
Colonne : Nom et prénom !
Colonne : Age Séquenticlle

Colonnc : Date d’cotrde

Colonne = Unité de serviee ;
Colonne : Maladie ,
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3. Etade des procédures

Iresentation dus cadre d°éude et Erade prélitninaire

Cette analyse permet de déterminer et de déerire les procédures of les informations véhiculées

et a pour but de déceler les insutfisances de Porpanisation en question. En autre ferme celle étude

permet de définir Tes informations circulanles entre les différents postes. Ainsi, pour chacune dey

procédures 11 faul ;

Bonire les chanpes d™informations sous {onme de document

Ftudier Ienchainement des opérations

Pour cela nous utiliserons la table des syinboles suivante -

Symbaie h Eigrlifimti-{-};.
.._—h— )
Sens de circulation
e .
—— ——J Dossier
3 :1 -I.i’;ué.i:"tre
- ﬂrchivu'ge """

Sjm:l_l.;t.(%lf?"' - Signification
'. Opération {tache)
H___;_——~— _! ! Document
B L Classernent T

Tableauw 1 : Symbaoles ufikisés
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['résentation du cadre d’élude o Elude préliminaire

Procédure 1 : Hospitalisation

Patient Service d’ﬂﬁépitalisatiqm ' Bureau d*admission
Dof ] | 01 ’ t
p
ny2 02 J J

Légende

I (= | =]

|

Dod

I3 01 : Document (letire d’orientation).

D 02 : Document (demande de d'hospitalisation),

R 01 : Registre des admissions {minute).

[ 05 ; Dossier bulletin d*admission — fiche navettc,

12 04 : Dossier médical (ouverture).

Description de la procédure

Opération | Tiche Deﬁﬁripﬁun
01 0 Récepiion de |a lettre & orientation. O
02 Consultation du malade,
03 1élivrance d’une demande d'hospitalisation.
02 01  |Réception la demande d’hospitalisation.
02 |Erablissement la fiche navette ef bulletin d*admission.
03 |Enrcgistrement dans le registre d’admission (minute) + registre|
mouvement.
04 Classement des informations du malade par ordre alphabéhque

(3

01

L’enviie du dossier au service conecerné
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~ Chapitre 1 ; Présentation du cadre d’étude et Ctude préliminaire

Procédure 2 : Prise en charge du garde maladce

Service d’hospitalisation | " Garde malade Burean d’admission

|
]

!. — B S—
|

I

2

v

S
L
L}

F Y
A

_,—'—'_I e

[m[ po2 i zos j

e

Ro2

Légende

D01 : Demande de garde malade par médecin,
D02 : Bullctin d’admission de G/M,

RO1 : Registre d’admission mimute.,

R02 : Registre de consultation du médecin.

Deseription de la procédure

Opération !Tﬁche ‘Deseription

01 01 Le médecin demande la prise en charge de G/M.

| Demande 4 établissement G/M.

02 01  |Réception de la demande.
0z Etablissement de bulletin d*admission de G/ML

03 Enrcgisirement dan le registre d*admission {minute).

03 01  |Réception bulletin d’admission G/M.

02 Lnregisirement dans le registre de consultation.
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Procédure 3 : Sortic normale

Service d’hospitalisation | Paticnt Bureau ' admission
] _ =
E
| # |
J
L J l i
LDW J [ g . > 02
I :
”m ) B Doz J ROI
SEN— v
v 7Y
RO2

Légende :

1301 : Rapport des sortants,

D02 : Dossier malade (fiche navetle + bulletin d’admission).
D03 : Billet de quittance.

R : Registre de répertoire.

R{2 : Regisire sortie (archivagc).

Description de Ia procédure

Opération |Tache |Description
H] ool Mécdeein rcnl_ﬁifil: la fiche navette fﬂn'nla de suttie — suiliv notuale, ... ).
02 Etablissement d’un rapport sortant.
03 Etablizssement d’une résume de sortie.
02 01 [R/A réccptionﬁé ‘la FN'BA+ résume standard de sortic
02 Enregistrement des renscignements des malades dans registre manicule -+
registre monvement. '
03 Préparation de [a facture de médicament.
04 | Archivage dossier médical.
03 01  |Réception le billé quittance.
02 | linregistré la sortie de malade dans le registre de mouvement.
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Procéedare 4 : Evacuation

Service d’hospitalisation | Bureau d’admission
o
b
Dal . 02
T T
of bol
I Y

D1 : Document de la lettre d’évacuation.
ROI : Registre d'¢évacuation.
D01 : Dossier de malade.

Description de Ia procédore.

'Opération | Tache Description
(H i 1 Demande d”évacuation par le médecin
02 01 Réception de la demande.
02 Archive el mise 4 jour de 1a fiche navette,
03 Ftablizsement bulletin d*admission d’évacuation.
04 Enregistrerment dans le regisire d’évacualion.
I b
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Procédure 5 - Sortic déeis

Présentation du cadre d'étude et Ctude préliminaire

/ﬂsr

Dos

L

D7

b,

LD&I.R/J__

Service d'ho spitai-iszﬁun | Bureau d’admissions APC Parent détunt
i e
o1 ’
h 4
i
o2
- bBi
/"%
Das

v

Légende.

Dol

Do5

D06 -

: Rapport de sortant.
DOo1 -
D2 -
D03 :
1304 :

Tlaossier de malade,
Certificat décés.
Certilicat décés conirol.. ...

Certificat de constatation de déeds.

: Permis dlinlhamer.

Avis de décds.
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Présentation du cadre d”étude el Etode préliminaire

DO7 : Cerafical non contagiens,

DOR @ Retrait de corps.

Pescription de procédure.

Opération |Tache | Dregeription B
01 0r 'ﬁmnplissage des champs de mode de sortie dans la fiche navette (mode
 sortie = décés).
02 Envoi de (I'N + BA} + rapport de décés - certificat décds.
02 01  [Réception dossier malade (FN + BA) rapport décés,
02 | Lnregisire dans le registre décts ot registre répertoire,
03 Archivage du dossier malade.
04 Délivrance du certificat de constatation déeés + cerlificat décés,
03 01 Réocpﬁoﬁ permis d'inhumer.
02 Etablissement avis déeds + ceriificat non contagicu.
B 03 Enregistrement les informations retrait corps.
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Chapitre [ : I'résentation du cadre d*&tude et Liude préliminaire

6. Critigue et suggestion :

6.1. Critigue

Apres I"étude ellectuée an niveau du bureau des admissions, nous avons constaté que la
gestion acluelle souffre dun ensemble fmportant de lacunes, celles ci sont dues 4 des insuffisances
d’ordres informationnelles, organisationnelles et technigucs.

A, Insuffisances informationnelles
1. Volume des informations trés élevé sur le maladc.

Fxemple : les mémes informations dans tous les repistres.

b2

. Exislence de certaines rubriques gui ne sont jamais remplics.
Exemple : fiche navette (les accidents).

. Les manques des informations au nivean de la fiche navetie.

L]

Fxemple : codification des soins trailement,
B. Insuffisances organisationnelles.
1. Les dovwnents peuvent 8lres signés par n'importe quel agent.
2. I’organigramme théorique du hurean des admissinns n'est pas respects.

. Une charge trés élevée au niveau de burcau des admissions.

8]

C. Imsuffisances techniques.

1. Absence des régles permettant I'établissement des statistiques sur les taux d’occupation des
lits.

2. Manyue des moyens d”archivage moderne, éléments de rangements caducs (ne peuvent pas

résister aux incendies el aux inondations).

6.2, Suggestion :
Les suggestions proposées aux insuffisances relevées sont :
A, Suggestions organisationnelles
Définir pour chaque poste ses propres tiches,
Création d’un nouveau poste d’archiviste.
Reorganisation du bureau des admissions cn ce qui conceme la réception des évacuations
entranies.
B, Suggestions informationnelles
Suppression des rubriques non utilizées

Remplissage de toules Tes rubrigues des documents utilisées.
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Chapitre | : Présentation du cadre d”étude et Etude préliminaire

. Suggestions techniguoes.
Maintenance ¢t actualisation du matériel informatique et bureautique.
Mise en ceuvre d'un logiciel de suivie des admissions.

Sécuriser tous les documents utilisés dans le burean des admissions.

7. Solution informatique proposée

L ontil informatique permet de résoudre plusiewrs problémes et de réaliser traitement sur les
données avec rapidité, facilité, sdeurité et précision. Le temps de réponse ¢t le taux d’crreurs sont
considérables diminuees, Pour cela, nous proposons unc solution de type client/serveur qui sera
détaillée dans le chapitre réalisation.
7.1. Les avantage

La solution client serveur proposée présente les avantages siivants :

Minimiser le temps de circulation des différents documents.

Eviter le blocage du sysiéme en cas de panne d’un miero-ordinateur.

Meilleur communication entre [es I;{&SIEE.

Traitcment des informations en temps réel.

Mon redondance des informations.

7.2, Les inconviénicnts

Cette solution ndécessite investissement humain et matériel important (formation du
personnel, eréation d’un réseau local, noquisition d'un erveur, cle.).

Une panne du scrveur posera une paralysie de tout le sysiéme.

MNécessite un haul niveau de maintenance et de suivi de la base de données,
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Introduoction
Cetle partic est consacrée aux étapes fondumentales pour le développement de notre systéme

de gestion des admissions. Pour la conception ¢t la réalisation de notre applicalion, nous avons
cheisi LMI. (Unified Modeling Language) comme langage de modélisation, ce dernicr offre une
flexibilité marquante qui s'exprime par I'utilisation des plusicurs iypes de diagrammes,
1. Analyse
1. Capture des besoins fonctionnels
L’étude préliminaire nous a permis d"avoir une idée plobale sur le fonctionmement de
I'hdpital Tbn Zohr, d’une maniére générale, el le fonctionnement des admissions au niveau du
bureau des admissions d*unc maniére plus particuliére,
A partir de celte étude nous pouvons commencer la phase d’analyse pour la capture des
besoins fonctionnels et la spécification des choix techniques.
1.1. Services concernés par 1'étude
Les services concernés par une admission sont : service maladies infecticsuses, respiratoires,
hémodialyse et hdpital de jour.
1.2. Gestion des admissions
Un malade, dés son admission, 4 I"hdpital peul &tre orienté ver Ic service concerné selon sa
malacie. Son admission pusse par les étapes suivantes :
¢ La premicre ¢&tape: est une étape de réception les malades au niveau du burcan des
admissions ;
e La deuxiéme &tape - est une étape de suivi des admissions par le personnel de santé de
chaque servies pendant le séjour a I"hopital ;
= Latroisieme ¢tape : est une étape de sortie des malades autorisés par les médecing traitants.
1.3. Identification des acteurs
Les principaux actcurs interagissant avec le systéme futur sont :
¢ [e chef de burean des admissions;
e ['agent d’administration ;
» Le Meédecin trattant ;
¢ Les paramédicanx.
De notre projet indique que les deux acteurs de service templaceé par un agent do saisie

pour effectuer tous les aclivités concernant au service lui-méme

Page 4%



Chapitre2 : Analyse et conception

1.4. Choix technigucs
Les choix techniques adoptés pour réaliser notre projet sont :

UML pour langage de modélisation ;
Utilisation du langage de programmation Delphi ;
Le SGIBD SQL server est utilisé pour mmplémenter la base de données congue,
2. Spécification des besoins
Cette étape est primordiale au début de chaque démarche de développement. Son bul est de
veiller a développer un Iogiciel adéquat, sa [inalilé est la description générale des fonctionnalités du
sysieme, en repondant 4 la question : Quelles sont les {onctions du futur sysiéme?
Notre systéme firtur doit répondre aux exigences suivantes :
» Il doit pouvoir gérer et partager toutes les données au niveau de chaque service ;
* Il doit pouvoir récupérer les informalions de chaque patient 4 partir de son matricule pour
melire 4 jour la basc des données ;
®  Suivi des traitements des paticnts au niveau de chaque service jusqu’a leurs sorties;
®  Calcul des différcnics statistiques « le nombre de décés, le nombre de lits libres, etc...
3. Modélisation des besoins
3.1. Présentation du langage UML
UML (Unified Modeling Language), se présente comme un langage de modélisation
graphique et textucl destiné 4 comprendre et & définir des besoins, spécificr et documenter des
systémes, esquisser des architectures logiciclles, concevoir des solutions et communiquer des points
de vuoe. Il véhicule en particulicr les concepts des approches par objels (classe, instance,
classification, etc), et intégre d'autres aspecis tels que les associations, los fonctionnalitds, les
evénements, les états, les séquences, cic.
UML délinil neuf types de diagrammes devisés en deux catégories :
Diagrammes statiques (structurels) : diagramme de classe, d'objet, de composant, de déploiement
et de diagramme de cas d'atilisation.
Diagrammes dynamique (comportementaux) : diagramme dactivitd, de séquence, d'état-
transition ct de diagramme de collahoration. [Gaertner ot Muller, 2005}
Pour la modélisation des besoins, nous wtilisons les diagrammes TIML suivant : Diagramme

de cas d'utilisation, diagramme de séquence, diagramme d'activité ot diagramme de classe.
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Chapitre2 : Analyse et conception

3.2. Diagramme de cas d'utilisation
2.1, Présentation

Un diagramme de cas d'otilisation est un graphe d'acteurs. un ensemble de cas d'utilisation
englobés par 1a limite du sysiéme, des associations de communication entre les acteurs et leys cas
d'utilisation, et des généralisations entre eas d'utilisation. [Rosenthal et af, 2001]

Un diagramme de cas d'utilisation est destiné a repréventer lex besoing der utiliealcurs par
rapport au systéme. [Gabay, 2004
3.2.2. Tdeniificaiion

Aprés notre élude nous avons soulevé les cas d'utilisation suivants:
Authentification : Le systéme doit vérilicr que l'utilisateur est bien ce qu'il prétend &tre et ui donne
ensuile 'autorisation d’acees.
Mise & jour : Pouveoir mettre & jour les informations des patients, garde patient . . . etc.
Etat de sorties : Bulletins propre aux patients: (bulletin d'admission, billel de salle, certificat de
séjour, certificat de présence et déclaration de déceés). Pour le garde-patient : (billet de salle).
Etablissement des statistiques : Moyenne des décés par mois, moyenne des enirés/sorlie par mois.
Maintenance de la base de donnde ; Rectification lcs saisies, mise des informations du personnel
médical,
Suivi les malades : autorisation des admissions ct sortie patients.
Admizsion service : affectation location, hospitalizsation, Maj fiche navetie.

es diagrammes sont regroupds par acteur comme guit ;



! Chapitred ;

Agent
d"administration

Analyse el conception

Authenlification

Drermaride
- hirepitelisation

‘f,_‘-""l nchide

Curte chita
Inciude

Jusifwateon
d demeitE
T e

Huollztin
d' admiszion

Fiche navetie

mw&l[?\l

admission

Incleede

:‘tuthenu!r:.a.llun
S —_ il
\ \\k

"'E:llﬁl:':ﬂl e
séjoanr

Certfical de
RS

“Authentification
[ruclude
Sortie _—
..-'"_'_'_-_'_"‘--..
| mlﬂﬂ L L

\wfm

Mrchivage dossicr
maaluadis

Figure 2.1 : Diagrammec des cas d"utilisation pour Facteur
agent d’adminisiration
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Include

R Authenlbification
Mise a juer BOD ::-—'—

v\‘__“"\“”{’

""ﬂ-.,_._h<—]-l'.e|_:l'il"|n:_'aliun e saisie
X1
i

Gxtend e ——e
Maj. infi p-s _">
S

———
Cled By ~ - Authiudl Tt fuu T
Dres adimissions Xf’—‘-“\ Include _,-'” —
(Eldh]ix:ix:m:nl statig'riquﬁf‘rmﬁtl (’ Nombre enirant

o -

e -
Monmabre sortant
Fctem
<—}~Ihdm.l’mms _’)

e

Figure 2.2 : Diagramme des eas dutilisation pour Pacteur
Chef de burean des admissions
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—
&.ﬁuﬂmtﬁﬂuﬂim

Extend leﬂ rcudu
medical
b RH Sun-'l dis
=
=areing hdalades _.—-:_ [ l'i.JI.E widial “]
] o

@ Cerualieal mndD
. i
(wl'tltlﬁl'@
Extend

Meédecin
e

Trailant

o ————

: Aurtacisbion sorlie
natl

Intclude

r—

Figure 2.3 : Diagramme des cas d’utilisation pour
L'acteur Médecin

Remargue :
Ici la mission de saisic des traitements malade au sein du service concerné st déléguée 4 un

agenl de saisie,

N e e P&ge 54 -



Chapitre2 :

@

)8

Agent sajsie
Sorvice

T

R

Paranédical

Analyse et conception

Al]th:nrﬂiemii)
Include ——

PR

Audmiysion
Sorvice

e

—_—
Affectation localion
hospitalisaton
T

~
-

Extend

e ——

" Mai. fiche navede
'\"1-\_\_‘_‘-‘_

Figure 2.4: Diagramme des ¢as d’utilisation pour acteur paramédieal
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IT. Coneeption
1. Diagramme de séquence

Ce diagramme permet de décrire les scénarios de chague cas dutilisation en mettant Vaceent
sur la chronologie des opéralions en interaction avec les objets. {(tabay. 2004]

Un diagramme de séquence montre une interaction présentée cn séyuence dans le temps. En
particulier, il montre aussi les objets qui participent 4 linteraction par leur "ligne de vie" et les
messages qu'ils échangent présentés cn séquence dans le temps. [Rosenthal et al, 2001]

Voici quelques notions de base du diagramme : [Duml. 2008]

Seénario : une liste d'actions qui déerivent une interaction entre un acleur et la SySIéme.

Interaction : un comportement qui comprend un enscmble de messages échangés par un
ensemble d'objets dans un certain contexte pour accomplir une certaine tiche.

Message | Un message représente une communication unidirectionnelle entre objets qui
transporte de l'information avec I'intention de déclencher une réaction chex Ie réeopteur.

Les figures 2.5 4 2.10 représentent les diagrammes de séquence des cas dutilisation.
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: Formutaire i : B -

Ttilisatenr ' :
' f '
: ' !
a5 Demande formmlaine .I !
» ;
. Afficher formulairte :
Suisic I mot ds passe 5
o Ervoic donnée L
— p Virifior
EDD
L] |
i lasd
) ALT o IMBE non vabide]  erneur L
Sigoal emeur — )
—rin )
AfTichage éoran [sinon] MDP valide
T
L
™ Apcuell
: o L
| i i
: o
' i
' i
V P
i ;
, i
L] |
U i i
L i i
i P
i i

Figure 2.5 : Diagramme de¢ séquence du cas d'wtilisation authentification
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= : Formulsire -’ : Médecin : Admission ‘ : Pabicnt 3 67 paik i
Agenl B/A i ,
[ ' i i .
— ; I P :
Demende foreywlaine : ! i
ey : H s
; i i :
Adfichage ; i v
el ; * I
h i : i
Selection médegih i i
Envoie donnde N i
1

Alt

L}
1
1
1
T
F
I

_|<-r Viéritieg
i
i

Signallerreor ! |médecin n'existe pas) '

H
L}

...... i 1 2 e i m i, e i T e B
1

» ¢ [Sinon| médecin exisle i
- = Enregistré ok

[
I
I
]
1

Dermande ™ paty

1
1
[]
i
1
]
1
1
i

TR R e e WM b e m i m .-
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-

. Envod: dimnér.

i 1 H
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! : ! i !
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- . 1 V 1
% i "'—--1."' | | 1
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i L - 1 o 1
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1 E " i
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Chapitre? :

Waisie fes donnds
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i
1
1
I
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.............................
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.
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I5a
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agrammc de séquence du cas d'util
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Figure 2.6
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EX ]
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Agent BIA '
|
! :
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i ?
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-
|
Allichags |
s =
!
Sélection 25_adm N
Lo
! Nemande la recherche Fechierche
S EA ;
i
Al !
- I 14l exlsie :
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< f :
) |
vy Ies mndiffealieng o
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i 'hg Vrler
i B
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.......... | SR '
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Figure 2.7: Diagramme de séquence du cas d'utilisation modification d*admission
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: Formulafee +Adinission
Apent Bra
1
| ! :
- g r
| |
Demands formulire i !
jr ;
Affichape [ :
. I :
< : i

Seleciaon N adm

f
- i
! Dieugurnde be rechereiie Peclierche
i
: |

j i
}h/ | M_adm existc I

Dcmander gonfirmation de = q
. Suppresdeon | :
. |

A

Waliger la suppreszion o :
O wirifior si sappression possible o

r‘ . WeériBer

; I
_‘{Errt:ur b umm“iw}ﬁ/ I Suppression impossible __J
] !
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Figure 2.8: Diagramme de ségquence du cas d'utilisation suppression d’admission
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Figure 2.9: Diagramme de séquence du cas d'utilisation suivi de traitement
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Figure 2.10: Diagramme de séquence du cas d'utilisation sortic patient
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2. Diagramme d'activité

Le diagramme d’activité donne une vision des enchainements des activilés propres & une
operation ou & un cas d'utilisation. [Gabay, 2004]

Le diagramme d'activiié est allach¢ & une calégorie de classes et déerit le déroulernent des
activités de cette catégorie. Le déroulement s'appelle "ol de control". 11 indigue la part prisc par
chague objet dans exéeution d'un travail. 1l sera enrichi par les conditions de séquence,
| Btetie, 2003
Diagramumne d'activité de 'asuthentification

Le diagramme d'activilé d'suthentification (fig 2.11) nous permet de voir les comportements
internes du systéme, lors du démarrage de l'applicalion par 'utilisateur, le systéme Iui alfiche le
formulaire d'authentification, aprés que le mot de passe soif saisi le systéme vérifie sa validité et

affiche la page d'accueil sinon il affiche un message d'erreur.

Utilisateur Systéme BDD
. ] Demande o Onvrir
I puverture de N I'application
¥
Saixi le nom Afficher le
d*utilisalenr el le |4 formulaire |
maot de passe d*authentification i
i
et o a— i
- Consuliation Consulter
BEDD

Analyse réponse  [*

Authentification | l,
échnuée

Affichage écran
d*aceueil

Figure 2,11 : Diagramme d’sctivité d’authentification
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Diagramme d'activité Noovelle admission

Analyse et conception

Ce diagramme ce déroule au niveau de burcau des admissions et sc poursuit au niveau du

service concerné. Aprés une demande d'ajout d'une donnée (admission) par I'wilisateur (patient,

garde patient), le systéme Iui affiche le formulaire d'ajout pour qu'il puisse saisir ces données et

confirmer leur enregistrement au niveau de la base de donndes. Puis le service concerné conirile el

vérifie 'entrée du patienl.

(Garde patient

i
i

¥

Enregistre
ment info

£- pat

[ donner |

Formulaire Médecin Admission " Patient
T i
Stleclion YVérification
.“" médecin 7
Errcur |4 —{}
remande ————
Créatien
nowylle
Durmande admission
N pat
t I
Contrdler
- P | existant
patient
J Erreur <l> '
Enregistre ¥
ment
Naisie
infu _“J
garde - -
patient
w
Saisie
info Enregistre
g_pat ment N [*
adm g_pail
Enregistrer
® Saisic donner
inlo mov
Enregistre —|

nov adin

e
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Erreur

—

[re————

E

'] Saisie ]

LN_adm |

"

Maf.
 admission

Analyse ef conception

Verifier

i

v

Figure 2.12 Diagramme d'activité nouvelle admission

Diagramme d activité madification Padmission

Formulzire

Admission

e

Premzande les

Recharche

ki

M adm

F

maodification

B .

Tirrewr

Aflichape

donnée

Walider Maj

Figure 2,13 BHagramme 4 setivité modification I’admission
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Magramme d’activité suppression Padmission

Formalaive | Admission
t_,., Sélection p| Recherche |
= N_adm o N adm [
Errenr R ,J\

- v i
emandes o Affichage
confirmation
de
SUPNEE S0 [ i S

| . Contrélar
o ———
| Kreear 4
dopnés

Valider
SUPFCSSIN

Figore 2.14: Diagramme d activité suppression Padmission

Diagramme &’ activité Suivi des traitements médicanz
Au mveau du service concerné, el aprés une demande d ajout d'une donnde (traitement) par
Futilisatewr, le systéme lui atfiche le formulare d'ajout pour quil puisse saisir ces données ct

cotfirmer leur enregistrement au niveau de la base de donnédes.
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: Formulaire Admission L Ligne traitement 'i'rﬂit.é]-i-!-e-ﬁl_
| .
i N_ adwm !
| &"*, aaisie
| |
S&lertion | | Virifier
Iraitement
Yalider _{f'- - |‘
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[
.
; Bélectien F o
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| Affichage ls

décompte
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Figure 2.15: Biagramme d*activité Saivi des traitements médicans
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Diagramme &' activieé Sortic patient
Au niveau du service, aprés une demande ajowt dune donnée (soriie patient) par lutilisateur,
lo swstime lur affiche e formulaire d'ajout pour qu'il puissc saisir ces données ot confirmer leur

enregistrenent au niveau de la base de dJonnées pui le burcau des entrées contrdlé of vérifié 1a sortie

d'un panent.

Formulaire Admiassion | Médecin | Guide praliend
- ‘ |
!N pat : .
-e} Sapigie S S Contriler
Valider |
l BOTLie '
| i
{ |
!
{ode -
médecin
sélection | Médecin
[ | VErifié
Code j
fi médecin AR A
Date ol CATCEistIe |
diaguostic : —
s0TER |
Salsie [P |
L Enregisirg !
‘ Sortie
I validie &
Saisie '] Contrdler
N adin [
Krrewr [ S '
| +
R | Apntoviser
I_._v
Validé [ Borie
i sirrfie
G pat le |
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Analyss el conception

*  Traitement © Unc instance de cette classe représenic leos traitements ol les actes medicaws

prescrit pout un paticot le patient durant son hospitalisation.

e [igne traiterment: Une instance do cette classe represeHic un fratement prescrit 4 une

adniigsion,

* DMod sortie © Une mstance de cette classe représente la maniére doni la patient va sorlir de

I'hépital (Sortie par guérison (norral), par évacuation, ou bicn par décés),

Nous delinissoms les inéthodes et les atiributs de chague classe comme suit

Classe Attribut ' | Methode
Admission N adin, Dat_adm _pat | Ajouter (1 o
Jlat_adm Gpat, Fpai o
| Heur_adm_pat,Dat_sortie pat | é\';l:]dlrli]]:e[;'. J
Dat_sortie Gpal, Heur sortie pat | oupp \
MN_déeompt  Total, DHag sorlic
Etablis_origin, Destinaiion
[ Fatient N pat Norn__pa{t: ",I’rn_pai__ Sexe Ajouter {)
Dn_pat, Lo pat, ,Adresse, Wilaya - Modifier { )
"Age pat Pros_pat, Prn_per pat, Supprimer [ )
Nenn_mer_pat, Pen_mer_pat, Nat_pat,, |
Situ_fam, Nom_con_pat, prn_con pat,
Typ pid, N_pid. N s s,
Mad_adm o Cnd_'[ﬂ____adm, iibéil__.’*d acﬁ;ﬁ,—' (_.‘-[H'I.‘.j-lj_l-tﬂl'{ ) -
Sulle | N_salle, N_lit fibell unit, Consulter ( } }
Service Cod _:"-an-'icc:__ libeil_sénricc Consulter { )
- Garde ii:fi"ﬂclﬁ | N_'_L"u pat ',"Nmn___{}pm :].J.fﬂ_f_Tf_‘rﬂ[- ','Ele,;:r: Ajouter {} o o
| Dn_Gpat, Ln_Gpat, Adsesse Maodifier { )

| Personnel santé

Age Gpat, Adresse, Licn luu Gpul,

- MNat Gpal, Wilaya, | yp_pd, N pid,

N _per__seiﬁt; ﬁmfut_;m __san't,'

Nom_per_sant, Pm_per sant

SUppraner

Ajouter )
Modifier {
Supprimer ( }

Mod sortie

Cod_sortie, libell sortie,

Traitement ‘Cud_trait, libell_trait, tarif, Type wrait
Medecin Grade o -
| Paramédicauz | Grade

_Ligne_trﬂi'tci'nmt | Dl début, Da?__ﬁh, Quantite

i Consulter { )

_(:f'uusul't'é?( )

Sélection traitement { )

Hable 2.1 Clusses dégagées
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3.3, Dictionnaire de données

Analyse et conception

! Cud:ﬁcutmn Désignation Type Taille
N_adm | huméro admission Entier 9
Dat adm_pat Date admission patient Date 8 N
Dat_adm_Gpat | Date admission Garde palient Date &
Mleur_adm_pat | Heure admls.smn palient Temps 4
Heur sortie Heur sortic patient Temps 4
Dat_sortic pat | Date sortie patient Date 8
Dat_sortie_Gpat | Date sortie garde patient Date 8 -
Ftablis origin ! Etablissement origine Caractére 20
| Destination | Destination Caractére | 20
N dcmmp Wumero décompte Numérigue L3
Total _ Tolal Numeérigue | 8
Diag sortie | Diagnostic de sortic Caractere [ 20
N pat | Numéro patient Entier 13
Nom pat Nom patient Caractere 20 N
Prn_pat _| Prénom patient Caractére 20
Sexe | Sexe patient B Caractere 15
Dn pat _{ Date naissance Date I8
Ln_pat Lien naissance Caractere | 20
Ape pal Age patient Entier 3
Adresse _Adresse patient Caractére 20 f
Wlla}-'d | wilaya Caractére 120 ]
Prn per_pat Prénom du pére paticni . Caraciére 20
Nom mer _pat ' Nom de la mer patiente Caractére | 20
Prn_mer - pat Prénom de la mérc patiente Caractére 20
Nat pat | Nationalité p;a_;;cnt Caractére 15
Pros_pat Profession patient . Caracitre 15
Situ [aum | situation familiale du patltnt - Lurae lere 15
Nom con pat | Nom du conjoint du patient Caraciére 20
Pm_con_pat Prénom du conjoint du patient ' Laractére 20 '
Typ_pid Type pidee d’identité _ Caractére 20
N_pid Numéro de piéce d’identité Numérique 15
Nss { Numéro de séeurild social Numérique 12
Cod M adm Code mode admission Caractére 2
| libell M adm | Libclle mode admission Caractére 20
N_Gpal Numéro de garde patient Entier 13
Nom Gpat Nom garde paticnt Caractére 20
| Pm_Gipat Prénom garde patient Caractére 20
| Sexe | Sexe parde paticnt . Caractére 15
Dn_ Gpat Date naissance garde pam:m Date 8
Ln_Gpat | Lieu de naissance de garde patient | Caractére 2 ]
Age Gpat | Age parde paiient | Entier P
Lien fam Lien familiale 3 Caractére 15
' Adresse Adresse | Caractere 50
Wilaya Wllava Caractére 20
Nat  Gpat Natmnalﬂé garde patient Caractére | 15
Typ pid . Type pn’::qg, d'identité Caractére | 20
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'tN_pid ! Nm_n%?m de prece d’identité ! Numérique | 15
N_sall Numéro de salle 3 Numérigue 2
N 1t Numéro de lits ) Numgérique

! libell unité Libell¢ d’unité ) Caractére | 15
Cod_service { Code service i Numérique
Hibell service | libellé de service | Caractére 25
N_per_sant | Numéro de personnelle santé | Numérigue 5
Statut_per sant | Statut de personnelle santé Caractére 20

\ Nom_per sant | Nom de personnelle santé | Caractére 20
Prn_per sant prénom personnel santé _ Caractére 20
Crade (rrade médecin _ ] Caractére 20
Grade CGirade paramédicaux ) Caractere [ 20

| N_trait Numgéro trailement B Numérique | 5

Libell trait Libelle de traitement ) Caractere | 20
Tarif Tarif unité traitement i Numeérique 8
Typ tait Type traitement ] B Caractére | 20

| Dat _début Date de début de mraitement Date &

Dat_fin Date fin de traiterent \ Date 8

_f_}}_]ﬂ_ﬂﬁﬁé‘ Quantité COMSOMMEE ' | Numérique |3 _
Cod_sortie | Code sorlie i | Caractere 2 !

Libell_sortic | Libellé de sortie | Caractére  [20 |

Table 2.2 : Dictionnaire de donndoes

3.4. Identification des relations

L’¢tude menée nous a permis de soulever les régles de gestion suivantes

Chaque admission est admise dans un scul mode d'admission et chagque mode d'admission
conlicnt un ou plusicurs patients.

Une admission est affectée & une seule salle qui se trouve dans ume unité d'un service bien
déterminé et une salle contient un ou plusieurs admissions.

Chaque patient peut étre accompagné par un garde patient
Le personnel médical suit un ou plusieurs patients et un patient esi suivi par un ou plusicurs
agents du personnel médical.
Le personnel médical est obligatoirement affecté dans un seul service et un service contient
un ou plusicurs agents du personnel médical,
Une admission subi un ou plusieurs traitements et un traitement est subi par un ou plusieurs
admissions.
Une sortie d’admission possédc un mode de sortie et un mode de sortie concerne un ou

plusieurs admissions.

A partir du dictionnaire de données et ies régles de gestion, nous avons construit le diagramme

de classes suivanies :
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2.4, Passage au maodéle relationnel

Ftant donné que le sysiéme projelé ne peut pas manipuler les données exprimées en
diagramme de classes élaborées dircctement et & partir de la description conceptuelle que nous
avons effectuées, nous pouvons passer au modgle relationngl ¢n utilisant des régles de
passage.

2.4.1. Notions essentielles

* [Domaine : ¢'est l'ensemble des valeurs d'un attribut.

+ Relation : ¢'est un sous ensemble du produit cartésien d'une liste de domaines. C'est en
fait un tableau 4 deux dimcnsions dont les colonnes comrespondent aux Domaines et
dont les lignes contiennent des tuples, On associe wn nom 4 Chague colonne.

o Altribul : c'est une colonne d'une relation, caractérisé par un nom.

e lTuple : c'est la liste des valeurs d'une ligne d'unc relation. [Etievant. 2009

e Cardinalité : elle permet de définir les conditions de participation d'une entité i une
relation. Toulefuis, une entité peut participer a plusicurs relations.

» Llarité : est le nombre d'attributs d'nne relation, [ Contensin .2004]

e (¢ : On distingue deux types de clés:

e (¢ primaire : ensemble d'attribuis dont les valeurs permettent de distinguer les n-
uplets les uns des autres (notion d'identi fant),

o Clé étrangére : Attribul qui est clé primaire d'ine auire enfité.

¢ NB : pour la notation, nous avons choisi de mettre en pras les clés primaires et de
metire * 4 la fin de chaque clé étrangére.

2.4.2. Régles de passage

Tranoformation dep classes o chiaguo clasee i aling e TTMT, dealenn unge eelation, 11 s
choisiv un attribul de la classe pouvant jouer le réle de clé.

Transformation des associations : Nous distinguons trois familles d’associations

Association 1.* : il faut ajouter un altribut de type clé étrangére dans la relation fils de
Vassociation. L'attribut porte 1o nom de la clé primaire dc la relation pére de l'association,
Association *..* et n-aire et classes-association : la classe-association devient une relation.
La clé primaire de cette relation est la concaténation des identifiants des classes connectées 4
l'association.

Association 1..1 : il faut ajouter un atiribut de type ¢lé étrangére dans la relation dérivée de la

classe ayant la multiplicit¢ minimale égale & un. 1.aftribut porte le nom de la clé primaire de
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Fn appliquant ces régles de transformation dun diagramme de classe vers un modéle

relationnel, nouys avons aboutit au schéma relationne] suivant -

] {jlaﬁs& ' |  Attributy

I Admission N_adm ,Dat adm _pat, Dat_adm_CGpat, Heur adm pat,

i Dat_sortic_pat, Dat_sortic_Gpat, llewr sortie_pat, N_décompt , Total
. Diag sortie ,Ctablis_origin Destination

I Cod M adm™ N_pat* N_Gpat®, N 1it¥, N_sall* N per sant®,

Cod_sortie*

mﬂ: ) - N galle, N L, Libell_unit, Cod_servic®

’?ﬁ*ra . | Cod_service, Libell service, N per_sant® o
i:—P;:}:safiﬁéi Sante N per_sant, Stalul _per_sa,nt,Nnin per_sant ._PI‘I-I_ per samnt

| suiwe o INpersat. Npa
i_P_’aram_t"-tj_iL‘-mm o N_per_sanl®, Grade

| Médecin N persant® Grade
| Ligne traitement L Dat_Debut \Dat Fin Quamilé,Cod trait*, N adm*

Talde 2,3 : Modile relatlonnel de la base de donnécs
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2.4.3 Mise cn cenvre de Ia buse de donnde »

Traitement
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Analyse of conception

Mode admission

Ciogd 1 asn
Libell M_adim

Wigure 2.18 : Modéle logique de donné

| Admissicn
r T_udm o 5
1 T Diai aden _Fal ".
i _ Lt adin_ Gpul |
- Heur sdm pat [
Li e _ I _samie_pwr |_
traitement Tatl_sactie Gyl
h____.._.. sl |
ERITL ) LYY — L
Lmaniins e :
Nt iz Paticrit
H_adm Dz tierios
Cid B _achp® N
b pat* N _u_:., )
.Z..._“ w..u:. # UTE 18T
T ._..M_._.L._#._
H_zuli® T ] HERE :
M per_santt (Garde patient e
o sogcet =4
—— | M Mg
| - Fom Gpat JH_ i
“ Mode sortie P Cipat ...urﬂq,_...mb_.
Sowe DAL e
o 13In_Cipmal I'm_per =t
L) _wore 1 Chpat Wam me_ont
Libeli_sortia Addrze Pm mer pe
Agw Cinat ZEIHUL
i H ._m.___u.“_.._...nw_u._l_h...._ H:"I.....__.._”_. .
“ Mar_Gpai I COE_
Wilays m...hﬂlnn_.ﬂlﬁ
Typ_pad =X O
Zl_ﬂ_ﬂ..; ! N el
) Mow s
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Principe
il Code Libellé
C Célibataire
M | Marié R
Vv | Veuf
D Divoreé

* Profession

La profession cst sur 01 position numérique :

Format
o |

Principe
| Clode Tihellé

1 - Femme au foyer
2 Chbmage |
3 Emplove
]4 - Retraité

* Sexe

Le sexe est codé sur 01 position alphabétique ;

Formail

2 ]
Principe
Code Libellé
M | Masculn H|
F féminin |
“Mode de sortic

Le made sortie est codé sur 02 positions alphabéiiques :
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Chapilre 3 Eéalisation

Svsteme d exploitation : Microsoft Windows XP ou plus.

I.a configuration maiérelle recomondée est un microordinateur compalible (PIV minimum
avee 256 MO de RAM).

1.3, Connexion a la base de denndées ‘B Admissions’

Pour la connexion i 1a base de données *“BDDAdmissions’, nous avons utilisé la source de

données ODBC (Open Data base Connectivity) qui perinet une grande performance a 1’aceds aux

domnndes.
2. Sécurité

La politique de sécurité adoptce dans la solution que nous proposons est basée sur la
technologie Active directory de Microsoft. L authentification pour 1'accés a la base de données se
fait en se basant sur "aunthentification Windows contriler par le contrdleur de domaine. Les
utilisateurs sont authentifiés lors de Pouverture d’une session Windows (Nom utilisateur, mot de

passe).

Les utilisatcurs futurs du systéme possédent des profils qui varient selon leurs dches dans le
suivi des dossiers patients :

Profil & plein pouvoir attribuer au chef de burean des admissions

Prolil 4 pouvolr restreint : suivi des dossiern: istratifs des patients attribné aux agents
d’administration et suivi des traitements attribués aux paramédicaux.

3. Présentation des owtils utilisés

3.1. Microsoft S0QL Server

SQL Server cst un systéme de gestion de base de données (SGBD) développé et commercialisé
par Microsoft.
Bicn quil ait é1€ initialement co-développé par Sybase et Microsofl, Ashton-Tate a également été
associé & sa promidie version, suilic cn 1989, Celle version est sortle sur les
plateformes Unix el O8/2.

Depuis, Microsoft a porté ce systéme de base de données sous Windows ¢t il csl maintenant
uniguement pris en charge par ce systéme,

En 1994, le partenariat entre les deux sociétés ayant ¢té rompu, Microsoft a sorti la version 6.0
puis 6.5, sur la plateforme Windows NT. [Wiki, 2010]

Microsoft a continué de commercialiser le moteur de basc dc données sous Je nom de SQL
Server, tandis que Sybase, pour éviter toule confusion, a renomme Sybase SQL Scrver en Sybase
Adaptive Server Enterprise.

Microsoft SQI. Scrver fail désormais partie de la stratégie technigue de Microsoft en matiére
de base de données. Le moteur MSDE, qui est la base de SQL Server, doit 4 terme remplacer le
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Figure 3.2 : Interface de Borland Delphi 6
4. Description de la solution proposée

4.1 Présentation les tables de la base de données

Tahle Admssion

| Rubrigue | Dégignation Type Taille

W adin Numeéra admission Entier 09

Dat_adm pat Date admission patient Date 08

Dat adm Gpat Date admission parde patient Date 08

i Hew: adin pal - Heure admission patienl Temps 04
| Dat_sortic_pat Dake sortic patient 1Dale 08
Dat_soric Gpal | Date sorlic garde patient | Dale 03

Heur sortie pat | Heure sorlie patient . Temps 04

N décompt Numéro décompte Numérique 05

- Total ! Tatal Numeérique 08

Diag sortie Diagnostic de sorlie Caractére 20
Etablis_origin Etablissement origine Caractére 20

' Destination Destination i Caractere 20

Cod M_adm - Code mode admission Caractére 02

N pat Muméro paticnt Entier 3

N Gpat Numéro garde patient Entier 13

- N it Numeéro lit Numérique 03

N sall Numéro salle - Numérigue 02

N per samt Numérg personnel santc MNumérique 035
Cod_sortie Code sortie Caraclére (12
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Table Patient

Rubrigue Désignation Type Taille
N pat Numéro patient Lntier 13
Nom_pat | Nom patient Caraciére 20
Pm_pat Prénom palient | Caractére 20
Sexe Sexe Caractére 15
Dn_pat ate naissance patient Date 08
Ln pal Licu naissance patient ! Caractére 20
Adresse Adresse Caractére 20
Wilava Wilava Caractére 20
Age-pat Ape patient Entier 03
Pros_pat Profession paticnt Caractére 20
Pm per pat Prénom pére patient Caractére 20
Nom_mer pat f Non mere patient Caractére 20
Pra mer pat P'rénom mére paticnl Caractére 20 '
Mat_pat Notionalité paticnt Caractére 15
Situ_fam | Situation Familial | Caractére 15
Nom_con_pat Nom conjoins patient Caractére 20
prn_con_pat Prénom conjoins patient Caractére 20
Typ pid Type prece didentité Caractére 20
N pid | Numéro piéce d’identité | Numérique 15
N_s_s Numéro sécurité sociale Numérique 12
‘Lable Garde patient

Rubrigue Diésignation Type Taille
N Gpat Numéro garde paticnt Entier 13

! Nom_Gpat Nom garde patient Caractere 2

P Gpat Prénom parde patient araclers 20
Scxe Sexe Caractére 15
Dn_Gpat Dale naissance garde patient Date 08
Ln Gpat Liew naissance garde paticnt  Caraclére 20
Adresse Adresse Caractére 50
Age Gpat Age garde patieni Entier 02
Lien fam pp Lien familial garde patient Caractére 15
Nat CGpat Nationalité garde patient Caractere 13
Wilaya Wilaya Caractérc 20
Typ pid - Type piéce didentité Caractére 20
N_pid Numéro piéce d’identité Numérique 15
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[ mﬂnb-fi"c-[ue i Diésignation i Type ‘ Taille }
. Cod M adm Code mode admission Caractére 02 ‘
‘ Libell M adm | Libelle mode admission Caractére 20 |
i ! : i
Table Mode sortie
| Rubrigque Désignation ‘ Type | Taille
[ Cod _sortie ‘Cods sortie | Caraciére i 02 |
Libell sortie | Libelle sortic | Caractére 20
Table Salle
Rubrique Désignation ) | Type I Taille
N salle Numéro salle Numenque 02 ;
| 1_li Muiudiv it Mumdérigue 03
Libell unit Libelle unité | Caractlére 15
Cod servic | Code serviee Numdérigue ap
Table Service
Rubrique Désignation Type Taille
Cod servic [ Code service _-Nimié'ri'qhé R
Libell servic Libelle service | Caractére 25
N per sant Numéro personnel santé Numérique | 05
Table Traitement
Rubrique Désignation Type | Taille |
| N_trait Nuniéro traitement Numérique | 05 |
Libell irait Libelle trattement Caractére 20
Tarif | Tarif Numérique 08
Typ trait Type traitement Caractére 20
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Table Ligne traitement
Rubrigue I T}Esignatiuﬁ ' Type | Taille
Dat_Dedut Date début - Datc 08
Dat sFin | Date fin Date 08
Quantité (Quantite Numérigue 03 !
| N_trait Numéro traitement Numerique 05 i
'N_adm ‘ Numéro admission Entict 09
Table Personncl santé
! Rubrique |  Désignation Type Taille |
| N_pf:r__é,ér{t Numéro peréanncl sante Nomerique 05 N
Statut per sanf Statut personnel santé - Caraciére 20
Nom_per sani . Nom personnel santé Caractére 20
Prn per sant Prenom personnel santé Caractére ! 20
— i
Table Médecin
Ruhr‘iqué - | R “Désiguatiun Type [ Taile |
N _per sant MNuméro personnel santé - Numeérique 05
| Grade Grrade Caractére 20
Table Paramédicaux
i Ru hr'i'que Désignation Type ‘ Taille |
N _psr_san:f - "Numéro persommel santé Numénque i 05
| Grade Grade Caractere : 20
| |
Table Suivi
|_ Ruhriqut:” - ] ' iﬁsigﬂﬁtiﬂﬂ Type L Taille
| N_pat o | Numéro patient " Entier A T .i
‘ N per sant Numeéro personnel sanié Numérique (5
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4.2. Schéma de ta base de doandées BDDAdmissions”

Hialisation

La figure suivanlc présente le diagramme relationnel de la base de données
‘BDDAdmissions’.
[ .
+ Mode_admission iﬁﬁ“}]“mt
1 cod M acr 1} s
“Lad B s iz Grd
— AR Ben fipar
ﬁ | |Dn_Goet
|
— e Pl et
N nmmm ket .
me-wuﬂ EI H_am A INas mask
P st A ?i*amﬁ ) {
Libel st v P Patient
- e am pa N st A
A ¥ M pat
4 P Prsat
B ~onpa .
o 1
| J_" ! i :l:.!'ljd
: {Seu
Ligne_tratement . i . e w
Pereonng]_santé | :
3
T IM ger sant A =
forn_p=r s3nk SLvi
| | - - | mly o
i Py cer sant i e
B RS |
s pe et v JUEEEE
: kbl ' Salle
¥ A A
| Service T
{ i T
. . | ¢ac_service Al sJEEd_SE‘.‘EE . ﬂ
Traitement i il service =
i LGS A | = W aet sart w
libell vait | Médedn !'Paamémux ‘
ip et | B per sart | T per et ]
frarf v| e | | joale |

Fipure 3.3 : Base de données SQL server
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tmm vy

Recherche  __,. Palient __, Par Numéro Admission

L Par Nom et Prénom

Implémentation

La figure ci-apres représente 12 menu pénéral de notre application

DAL sk e, b venl Aoo.ibn

[ T R )

I R i LI LU T

| e A i 1 : :4:|i1m: IR
| i e L R T E I R

hegszme o 0730 % Fenner

Figure 3.4 : Interface de Papplication

5. Contrile de données

La fiabitité de nimporte quel systéme de gestion repose sur la validité des informations
traitées du fait que l'erreur peut sz produire a des point différents des chemins suivis par les
informations & cause des fautes commises par Ihomme ou une défaillance de matéricl, il cst
impératif que les contréles rigourcux soient établis aux point clés de la circulation de nformation
pour assurer une inlégrité de 1a base,

L'alimentation de l'information a rendu nécessaire Putilisation des contrisles suivants:

Les coniriles manuels qui nécessitent ;

" verilier chaque information avant de saisir.

" vérifier chaque état de sortie avant difTusion.
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Les contrdles automatiques qui concernent les informations envovées vers 1y base de
données, on distingue:

Le contréle de code: verilier que le code saisi répond aux régles de codification,

Le contréle de présence : ¢’est de vérifier que chaque champ de l'enregistremenl posse d une
valeur.

Le contréle de validit: Tes informations dont les valeurs sont connues auparavant doivent

subir un contrdle de plage valeur.

Le conirdle relatit’ i1 s'agit de rapprocher une information avec les informations dé[d oxistds,

Conclusion
Dans cette dernigre partie de notre projet, nous avons commencé par présenter |*architecture
génerale de la solution proposée, puis nous avons présenté les différents outils du développermant

utilisés, et nous avons détaillé prégenté la solution proposée (base de donnés ol upplication).

TI— I Ilage g? L — - e o
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Conclusion générale

Au cours de ce mémoire, nous avons présenté les difiérentes étapes de la
conception ¢t la réalisation de nowe application pour le suivi des admissions dans

I*établissement hospitalier Ibn Zoht.

Afin de satisfaire les besoins des ufilisateurs nous avens commencé la
conception en wtilisant le formalisme UML, puis, une fois celle conception ¢st
fermings, la mise en cenvee de bases de donndes o'est faito avoe Ju gestionnaire de
buses de donndes SOL server et enfin la concrétisation de 'application sous

l'environnement de programmation Borland Delphi 6.

Ce projet a fait I'objet d'une expérience inkéressante, qui nous a permis
d'ameliorer nos connaissances et nos compétences dans le domaine de travail d’une
part, et d’uutre part, dans e monde de la conception et la réalisation dea applications

informatique.

Cepundant des perspectives d'améliorations de notre application restent
envisageable telles que l'enrichissement du menu des statistiques en introduisant des
graphes ainsi que l'amélioration de la qualité des renseignements avec une recherche

multicritéres.
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