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Résumé

Dans ce mémoire, nous traitons la contraignante question relative a la gestion des dossiers
médicaux dans une structure sanitaire. Nous nous focalisons sur les processus qui tournent
autour des dossiers médicaux des patients tels que la gestion des consultations, la gestion
des hospitalisations et la gestion les évacuations. Selon le profil, plusieurs espaces
(administrateur, agent, secrétaire, gestionnaire et archiviste) y sont proposés afin de
garantir la sécurité et la confidentialité des données. Des modules de gestion des patients,
d’authentification, d’archivage et de data visualisation y sont aussi inclus pour aider a la

bonne prise de décision.

Mots Clés : Structures sanitaire, logiciel de gestion, gestion informatisee des structures

sanitaires
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Abstract

In this memory, we address the pressing issue of medical record management in a
healthcare facility. We focus on the processes related to patient medical records such as the
management of consultations, hospitalizations, and evacuations. Depending on the profile,
several roles (administrator, health worker, secretary, manager, and archivist) are proposed
to ensure data security and confidentiality. Management modules for patients,
authentication, archiving, and data visualization are also included to aid in effective

decision-making.

Keywords: Healthcare facilities, management software, computerized management of

healthcare facilities.
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Introduction Générale

Lors d’une consultation, le médecin collecte les données du patient et les note sur des
fiches. Selon la nature de la consultation, les données collectées peuvent étre des résultats
d’examens sanguins, des tests, des feuilles de surveillance, des ordonnances etc. Pour une
meilleure prise en charge des patients, ces données sont conservées dans un ensemble de
fiche nommés « dossier médical du patient ». En effet, un dossier médical est une
documentation sur 1’état du patient et des traitements prodigués, les pronostics et les
contr6les, il contient tous les identifiants du patient [1]. Malgré le role capital des données
dans le suivi des patients, il faut noter, dans nos pays, des insuffisances dans la gestion des
dossiers médicaux entrainant des problémes majeurs dans le bon suivi des patients. Face a
ces difficultés, nous assistons a une montée en puissant des systémes d’information

informatisés qui peuvent constituer un remeéde [2].

Ainsi, Dans quelles mesures la mise en place d’un systéme d’information peut-elle
améliorer la gestion des dossiers médicaux dans les structures sanitaires ? En d’autres
termes : la numérisation des dossiers médicaux et la mise en place d’un systéme
d’information sont-elles une garantie de I’amélioration du service et de I’augmentation de
la qualité dans les structures sanitaires ? En effet, la digitalisation des dossiers médicaux
représente un défi majeur pour les structures de santé en raison de plusieurs limitations
inhérentes a ce mode de gestion traditionnel. Ces dossiers peuvent parfois étre difficiles a
retrouver, surtout lorsqu'ils sont stockés dans des archives volumineuses ou dispersees.
Cela peut entrainer des retards dans la consultation des informations cruciales lors des soins
urgents, impactant la qualité et la rapidité des traitements. 1l rend également la coordination
entre différents prestataires de soins plus compliquée. Les informations doivent souvent
étre transmises physiquement, ce qui augmente le risque d'erreurs de communication et de

perte de données importantes [3].

Face a cette situation, nous proposons de mettre en place un systéme d’information
sécurisé, fiable et simple d’utilisation pour une bonne gestion des dossiers médicaux. Ainsi

notre application devra contenir les modules suivants :
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e Gestion des dossiers médicaux : qui permettra d’avoir le dossier complet des
patients;

e Gestion des consultations : permettra de programmer les consultations;

e Gestion des services et des agents : qui gere les services qui existent et le personnel;

e Gestion des hospitalisations et des évacuations : permettra d’avoir une liste
compléte des patients hospitalisés et ceux évacués;

e Gestion des états et des finances : qui gere le budget, les entrées;

e Gestion des utilisateurs et des acces : gere la sécurité;

e Tableau de bords : permettra d’avoir une vue sur les activités.

Ce travail a pour objectif général de mettre en place un systéme d’information afin
d’améliorer le processus de production de I’information, de pratiquer une médecine et des
soins de qualité et aussi d’étre a jour par rapport a I’évolution de la société. Autrement dit,

nous cherchons a :

- Mettre en place une base de données unifiée de gestion sanitaire dans une structure
de santé;

- Concevaoir les différents modules de gestion relatifs aux dossiers médicaux;

- Mettre en place un systeme de gestion des archives pour les dossiers;

- Implémenter, tester et déployer un SI complet de gestion des dossiers médicaux;

- Mettre en place un tableau de bord pour une vision décisionnelle des activites.
L’intérét de ce travail pour les structures sanitaires est de fournir une gestion efficace :

o Des patients : constituer le dossier du patient, I’équipe de soins;

o Des consultations : organiser efficacement les consultations;

o Des services et des agents : suivre les horaires et les responsabilités du personnel;

o Des hospitalisations et des évacuations : gérer efficacement les hospitalisations et
les évacuations, saisir les motifs, saisir le lieu, la date...;

o Des états et des finances : permettra de connaitre ce que les activités rapportent;

o Des utilisateurs et des acces : fournir les identifiants pour permettre 1’acces aux

utilisateurs privilégiés;
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o Du tableau de bords: regroupant tous les indicateurs pour permettre aux

responsables de piloter avec performance 1’activité;

Pour notre démarche, nous avons adopté une méthode mixte pour avoir une meilleure
compréhension de notre étude car les données sont traitées avec pertinence et efficacité.
Une méthode mixte est une « méthode qui repose sur 1’intégration, la collecte, I’analyse
et/ou la combinaison de données quantitatives et qualitatives dans un méme travail » [4].
Dans le cadre de notre étude, nous procéderons dans un premier temps a une enquéte
qualitative pour définir la problématique, collecter les données, les analyser et les exploiter.
Dans un second temps mener une démarche quantitative au pres des instituts sanitaires par

le biais d’un questionnaire pour recueillir les données dont nous avons besoin.
Notre travail s'articule autour de quatre chapitres :

o Le premier chapitre présente les définitions des concepts clés de I’étude. Il pose les
bases théoriques et conceptuelles nécessaires pour comprendre le sujet abordé.

o Ledeuxiéme chapitre est dédié au cahier des charges et aux choix des technologies.
Il détaille les exigences fonctionnelles et techniques, ainsi que les technologies
sélectionnees pour la réalisation du projet.

o Le troisieme chapitre couvre I’installation et la configuration des outils choisis,
ainsi que 1’analyse du systéme. Il décrit le processus de mise en place des outils,
ainsi que 1’évaluation du systéme dans son contexte d’application.

o Le quatrieme chapitre se concentre sur la conception, la réalisation et les tests de
I’application. Il détaille le processus de développement de 1’application, les étapes

de mise en ceuvre, et les tests effectués pour garantir son bon fonctionnement.
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Chapitre 1 : Présentation des concepts clé, état de I’art
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Dans le cadre de toute recherche scientifique, la compréhension et la maitrise des concepts
fondamentaux sont essentielles pour établir un socle solide sur lequel repose I'ensemble du
travail. Le chapitre 1 se propose de présenter ces concepts clés, en offrant une vue
d'ensemble des théories, des modeles et des terminologies qui constituent le fondement du
domaine étudié. Par ailleurs, il est primordial d'examiner I'état de I'art, c'est-a-dire les
avanceées récentes et les approches actuelles, pour situer la recherche dans un contexte plus
large et identifier les lacunes éventuelles que cette étude se propose de combler. Ce chapitre
permettra donc non seulement de clarifier les notions essentielles, mais aussi de positionner

la recherche dans le paysage scientifique actuel.

1.1. Définition des concepts clés du sujet

1.1.1. Structures sanitaires
Une structure sanitaire est une institution qui a pour objectif I’amélioration de la santé de
la population, elle contribue aux soins et a la prévention [5]. Toutefois nous pouvons avoir
des structures sanitaires généralistes c’est-a-dire un établissement qui ne se limite pas
seulement a un domaine de la santé, nous avons comme exemple 1’hdpital régional, nous
pouvons aussi avoir des structures sanitaires spécifiques a un domaine de la santé comme
par exemple les hdpitaux psychiatriques. Les structures sanitaires sont réparties en trois
grands groupes; les hopitaux publics, les cliniques privées a but lucratif et les

¢tablissements privés d’intérét collectif.

1.1.1.1. Hopital public
Un hopital public désigne un établissement de santé géré par 1’Etat. En tant que tel, il a
pour mission de garantir I’accés aux soins pour tous [6]. Les employés au sein d’un hopital
public tel que les secrétaires, les infirmiers, les médecins, les sages-femmes, les aides-

soignants etc. sont des fonctionnaires rémunérés par 1’Etat.

1.1.1.2. Cliniques privées a but lucratif
Une clinique privée a but lucratif est un établissement qui opére dans le secteur privé avec
pour objectif de générer des bénéfices [7]. Contrairement aux hoépitaux publics, ces
cliniques sont financées par des investisseurs privés et leurs revenus proviennent
principalement des frais payés par les patients ou par les compagnies d’assurance. Elles

proposent divers services médicaux allant des visites de routine aux opérations
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chirurgicales complexes. Le personnel est souvent employé sous contrat privé et peut
bénéficier de salaires competitifs et de conditions de travail attractives. Les cliniques
privées mettent généralement un accent particulier sur la qualité du service et la satisfaction
des patients, ce qui peut inclure des installations modernes et des temps d’attente réduits
[wi].

1.1.1.3. Etablissements de santé privés d’intérét collectif
Les établissements de santé privés d’intérét collectif sont des structures de soins privés a
but non lucratif. Leur mission principale est de fournir des soins de qualité tout en
respectant des principes de solidarité et d’égal accés aux soins pour tous les patients [8].
Bien qu’ils appartiennent au secteur privé, leur fonctionnement se rapproche de celui des
hopitaux publics. Ils sont souvent finances par des fonds publics et privés ainsi que par des
dons et subventions. Ils peuvent proposer une gamme variée de services médicaux incluant
des consultations, des soins hospitaliers et des interventions chirurgicales. Leur personnel

est souvent engagé sous des contrats spécifiques a ces établissements [W2].

1.1.2. Gestion informatisée des structures sanitaires
Un logiciel de gestion est un outil complet dont le but principal est de faire gagner du temps
et d’avoir une vision globale sur I’ensemble des activités grace a un suivi quotidien et a de
nombreuses fonctionnalités [W3]. Il est congu pour aider les organismes de santé dans la
coordination de leurs activités et de gérer les multiples opérations et peut les aider a relever
plusieurs défis organisationnels. Ses fonctionnalités peuvent par exemple permettre
d’automatiser les opérations quotidiennes telle que la planification des rendez-vous, la
gestion des factures médicales, la documentation ainsi que les stocks de matériel médical
disponibles, la gestion des dossiers patients, la gestion des médecins... [WA4]. Ainsi la
gestion informatisée des structures médicales fait référence a la surveillance et a
I’administration des systémes de technologie de I’information de ces derniéres : matériel,
logiciels et réseaux. Cette gestion se focalise sur 1’optimisation du fonctionnement des
systémes d’information [2]. Il s’agit d’aider les professionnels de santé a mieux organiser

leur travail ce qui est tout aussi important.
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1.1.3. Gestion des patients
La gestion des patients fait référence a I’ensemble des processus et des activités menées
dans la prise en charge des patients au sein d’un établissement de soins de santé [6]. Cela
inclut généralement les hopitaux, les cliniques, les cabinets médicaux et d’autres
organisations de soins de santé [W5]. Elle permet de mettre a disposition des informations
nécessaires et utiles a la prise en charge et au suivi du patient tout en se conformant aux
normes de confidentialités des données personnelles, elle permet aussi de gérer toutes les
activités medicales des patients. Cette fonctionnalité permettra de : créer un nouveau
patient lorsque ce dernier vient pour la premicre fois dans I’établissement en renseignant
toutes les informations nécessaires; rechercher et consulter les détails sur ce patient, I’acces
a une fiche patient permet d’en consulter la synthése, I’historique du patient a une période

donnée; déclarer le médecin traitant; déclarer le service [1].

1.1.4. Gestion des consultations
La gestion des consultations implique la coordination des rendez-vous entre les médecins
et les patients, la prise de rendez-vous, la tenue d’un calendrier pour les consultations, la
gestion des annulations [9]. Globalement la gestion des consultations vise a optimiser
’utilisation du temps, a offrir un service de qualité aux patients, a minimiser les retards ou
les annulations et a assurer une communication fluide entre les parties impliquées dans le
processus de consultation [W6]. En effet une consultation est une rencontre entre un
médecin et un patient durant laquelle le médecin donne son avis sur les problémes de santé
ressentis par le patient. Il peut également établir son diagnostic, prescrire un traitement et
donner des conseils. Ainsi la consultation se compose de deux parties : I’'une diagnostique

et I’autre décisionnelle [W7].

1.1.4.1. Consultation diagnostique :
Elle est une conversation avec le patient afin de savoir quels sont les symptomes et d’autres
informations complémentaires (traitement et problemes de santé antérieurs). Une fois ces
informations collectées, le médecin traitant peut obtenir des informations supplémentaires

par le biais d’un examen physique [9].
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1.1.4.2. Consultation décisionnelle
Une consultation décisionnelle est un type de consultation médicale qui se concentre sur la
prise décisions concernant le traitement ou la gestion d’un patient. Lors de cette
consultation, le médecin examine les options disponibles pour le traitement du patient.
Ainsi, sur la plateforme le médecin traitant pourra indiquer le type de pathologie du patient;

ses informations (nom, prénom, adresse, age...) peuvent y étre enregistrées [9].

1.1.5. Gestion des hospitalisations

La gestion des hospitalisations est un processus crucial dans le domaine de la santé qui vise
a assurer une prise en charge efficace et optimale des patients hospitalisés [10]. Cela inclut
diverses étapes du moment de 1’admission jusqu’a la sortie du patient. Cette fonctionnalité
permet de gérer les patients qui doivent étre hospitalisés, indiquer la date d’entrée, le
nombre de jours, le numéro de la chambre et du lit... Une bonne gestion des
hospitalisations contribue a garantir que les patients recoivent les soins dont ils ont besoin
dans les délais appropri€s, tout en optimisant 1’utilisation des ressources hospitaliéres. Cela
favorise un rétablissement efficace et améliore la satisfaction des patients et du personnel
médical [W8].

1.1.6. Gestion des évacuations
La gestion des évacuations se rapporte a I’ensemble des procédures, stratégies et mesures
mises en place pour assurer la sécurité des personnes et la bonne organisation lors d’une
évacuation d’urgence [11]. Elle constitue un élément essentiel de la securité et nécessite
une planification minutieuse et une préparation adéquate pour assurer la sécurité et le bien
étre des personnes concernées en cas d’urgence [W9]. La décision d’évacuer un patient
dépend de son état de santé, du manque de soins dont le patient a besoin, du manque de
place, de certaines disciplines ou de spécialités dans 1’établissement, des moyens et des
matériels non disponibles. Cette fonctionnalité permet de renseigner les informations
nécessaires pour I’évacuation d’un patient en définissant le motif, la date, 1’hdpital

d’accueil, I’état du patient...

1.1.7. Gestion du personnel et des services
La gestion du personnel et des services est un aspect crucial de toute organisation, qu’il

s’agisse d’une entreprise, d’une institution publique ou d’une organisation. Cette tache
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implique la coordination et la supervision de toutes les activités liees aux employés et aux
services offerts par 1’organisation [9]. Cette fonctionnalité permet de repertorier tous les
agents de santé qui participent a la constitution des dossiers médicaux des patients, de
connaitre quels sont les agents qui participent au processus de gestion des patients, de
connaitre les agents qui sont dans les différents services et quels sont leurs roles. Elle
permet aussi d’identifier les services qui sont disponibles dans I’établissement, de lister

¢galement les agents qu’il y a dans chaque service [W10].

1.1.8. Gestion des états et des finances
Une gestion efficace des états et des finances dans une structure sanitaire contribue a
maintenir la qualité des soins, a améliorer 1’efficacité opérationnelle et a assurer la
pérennité financicére de 1’établissement, ce qui est essentiel pour fournir des services de
santé essentiels & lacommunauté [W11]. Elle permet d’enregistrer les recettes journaliéres,
de connaitre ce que 1’établissement a réalisé€ sur une période donnée. Cette fonction permet

de ressortir les dates de chaque opération menée dans 1’établissement.

1.1.9. Gestion des utilisateurs et des droits d’accés
La gestion des utilisateurs et des droits d’acces fait référence a la pratique de contrdler
I’acces aux ressources informatiques, aux données et aux fonctionnalités d’un systéme ou
d’une application en attribuant des droits appropriés a chaque utilisateur. Cela permet de
sécuriser les informations sensibles, de protéger la confidentialité¢ des données et d’assurer
que chaque utilisateur a uniqguement acces aux ressources nécessaires pour accomplir ses
taches spécifiques [12]. Le contrdle des accés est primordial dans chaque systéme
d’information, alors gérer 1’utilisation de ce dernier devient un défi [W12]. Cette
fonctionnalité permet de contréler les utilisateurs qui accedent au systéeme, de donner
I’autorisation d’accés aux utilisateurs primordiaux c’est-a-dire donner un identifiant et un
mot de passe a tous les utilisateurs qui ont le droit d’accéder au systeme et aussi définir le
role que joue chacun. Ainsi une bonne gestion des utilisateurs et des droits d’acces est
essentielle pour garantir la securité et la confidentialité des données, ainsi que pour prévenir
les incidents de sécurité tels que les accés non autorisés. Cela nécessite des politiques
claires, une gestion appropriée des identités et des acces, ainsi qu’une surveillance continue

pour détecter et répondre aux menaces potentielles.
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1.1.10. Gestion de ’analyse et des tableaux de bord décisionnels
La gestion des analyses et tableaux de bord décisionnels est un aspect essentiel de la prise
de décision éclairée dans les entreprises et les organisations [13]. Cette pratique implique
la collecte, la transformation et la présentation des données pertinentes sous forme de
tableaux de bord et de rapports pour faciliter la prise de décision efficace et stratégique.
Un tableau de bord est avant tout un instrument d’aide a la décision facilitant le pilotage
proactif. 1l mesure la performance d’une structure afin d’accéder aux objectifs de
performance et présente les éléments d’appréciation pour juger la situation. Le tableau de
bord contribue a réduire I’incertitude et offre une meilleure appréciation des risques

inhérents a toutes prises de décisions [W13].

1.2. Etat de Part
Plusieurs logiciels et plateformes de gestion hospitaliére sont proposés dans la littérature.

Nous avons :

e AthenaOne ou AthenaClinicals : AthenaOne! est une suite de solutions de gestion
médicale développée par Athenahealth, une entreprise axée sur les services de santé
numériques. Cette plateforme logicielle offre une gamme de services : gestion des
dossiers médicaux électronique (DME) qui permet aux prestataires de soins de
sant¢ de saisir, de stocker et d’accéder aux données médicales des patients de
maniére électronique; gestion des rendez-vous pour permettre aux patients de
prendre des rendez-vous en ligne tout en gérant les horaires des professionnels;
gestion des consultations pour stocker les notes de consultations; gestion financiére
permettant au personnel de facturer les consultations et gérer les paiements [W14].

e eClinicalWorks : eClinicalWorks? a été fondée en 1999 avec un objectif simple :
débarrasser les cabinets médicaux du papier et établir toutes les connexions dont
les fournisseurs ont besoin avec les pharmacies, les laboratoires et les chaines
d’approvisionnement. Les principaux services proposés par eClinicalWorks

comprennent : les dossiers médicaux, la gestion des pratiques qui permettent aux

1 https://www.athenahealth.com/

2 https://www/eclinicalworks.com/
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établissements de santé d’optimiser leurs opérations administratives, notamment la
gestion des rendez-vous, la facturation, la gestion des stocks [W15].

e Practice fusion : Practice fusion® est une société de technologie médicale qui offre
un systeme de dossier médical éelectronique gratuit pour les médecins et les
établissements de soins de santé. Fondé en 2005, il vise a simplifier la gestion des
dossiers médicaux des patients en fournissant une plateforme cloud permettant
d’enregistrer, de stocker et de gérer les données médicales; la gestion des
prescriptions et les résultats de laboratoire, la gestion des rendez-vous. Cette
technologie vise a améliorer I’efficacité des pratiques médicales, a réduire les
erreurs médicales potentielles et a fournir un acces plus rapide et plus facile aux
informations médicales des patients [W16].

e Arzalea Health : Azalea Health* est une plateforme qui fournit des dossiers de santé
électronique basés sur le cloud, la gestion de cabinet et des services de gestion du
cycle de revenus pour les prestataires de soins de santé. Il vise a améliorer
I’efficience et I’efficacité de la prestation de soins en proposant des fonctionnalités
intégrées qui rationalisent les flux de travail, améliorent les soins aux patients et
facilitent une meilleure communication entre les patients et les prestataires. Elle
comprend diverses fonctionnalités telles que les dossiers médicaux, la facturation,
la planification, la gestion des rendez-vous, la gestion de la pharmacie [W17].

e Apicrypt: Apicrypt® est une plateforme sécurisée congue pour permettre aux
professionnels de santé d’échanger des informations médicales. Il permet a ces
derniers de communiquer en toute sécurité les données des patients, notamment les
résultats des tests, les dossiers médicaux. Elle facilite la messagerie sécurisée tout
en maintenant les normes de protection des données [W18].

e Topaze : le logiciel Topaze® est une solution informatique utilisée dans le domaine
médical. 1l est spécialement congu pour la gestion des dossiers médicaux. Il permet

aux professionnels de santé de stocker et d’accéder aux informations médicales

3 https://www.practicefusion.com/
4 https://www.azaleahealth.com/

5 https://www.apicrypt.org/

6 https://www.topaze.com/
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telles que les résultats d’examen, les diagnostics, les traitements. Il vise a simplifier
la gestion des dossiers médicaux en les rendant accessibles [W19].

e Mediboard : Mediboard’ est un systéme d’information hospitalier libre basé sur les
technologies web. Il permet la mise en place d’un dossier patient informatisé pour
tous les établissements de santé. Il est congu pour aider les agents de santé a gérer
les dossiers des patients, les rendez-vous, les prescriptions. Il fournit des
fonctionnalités telles que la gestion des patients, la planification des rendez-vous,

la facturation et I’intégration des résultats de laboratoire [W20].

Tableau 1: Tableau de comparaison des solutions existantes

Solutions Consultations | Hospitalisations | Analyses | Dossiers RDV | Payant

médicaux / Free
AthenaOne v v v v | Payant
eClinicalWorks N4 v | Payant
Practice fusion v v | Payant
Azalea Health v v v | Payant
Apicrypt v v Payant
Topaze v v Payant
Mediboard V4 V4 v | Free

Source : Conception de I’ auteur

Les solutions payantes (AthenaOne, eClinicalWorks, Practice Fusion, Azalea Health,
Apicrypt et Topaze) offrent des fonctionnalités variées avec certaines se spécialisant dans
des domaines spécifiques. Mediboard est la seule solution gratuite proposant une gestion
des rendez-vous, des analyses et des dossiers médicaux. AthenaOne et Azalea Health sont

les seules solutions a offrir une gestion des consultations.

Notre proposition :

7 https://mediboard.org
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Tableau 2: Tableau de comparaison des solutions existantes avec notre proposition

Solutions Consultation Hospitalisations Evacuations Analyses Dossiers RDV Payant
médicaux !/ Free

AthenaOne v v v v’ | Payant
eClinicalWorks 4 v | Payant
Practice fusion v v’ | Payant
Azalea Health v 4 v | Payant
Apicrypt v 4 Payant
Topaze v v Payant
Mediboard v v v | Free

SIHOS v v v Payant

Source : Conception de I’auteur

En conclusion, ce premier chapitre a permis de poser les bases théoriques et conceptuelles
indispensables a la compréhension du sujet étudié. En passant en revue les concepts clés et
en analysant I'état de I'art, nous avons non seulement cerné les éléments constitutifs du
domaine de recherche, mais aussi mis en lumiere les tendances actuelles et les défis

auxquels il est confronté.
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Chapitre 2 : Analyse du systéeme et choix des technologies
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Le chapitre 2 se concentre sur l'analyse du systéme en question, étape cruciale pour
comprendre ses exigences. Cette analyse permet d'identifier les besoins spécifiques du
projet et d'évaluer les différentes options technologiques disponibles. Le choix des
technologies appropriées est déterminant pour la réussite du projet. Ce chapitre offre ainsi
un cadre analytique pour sélectionner les outils et les solutions les plus adaptés aux

objectifs du systeme.

2.1. Spécification des besoins
Cette partie permet de récapituler les besoins et les exigences du client. Nous nous
focalisons ici sur les besoins fonctionnels, technologiques et organisationnels de la solution

attendue.

2.1.1. Besoins organisationnels

2.1.1.1. Les utilisateurs

Les cibles ont bien été définies / types d’utilisateurs. Ainsi, vont se connecter a la

plateforme :

- Le personnel sanitaire : les médecins, les infirmiers, les sages-femmes. ..
- Le secrétaire;

- L’archiviste ;

- Les gestionnaires : les comptables, les caissiers et autres

- Administrateur :
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Figure 1: Utilisateurs de la plateforme

Personnel

Administrateur Archiviste

Plateforme

Secrétaire Gestionnaire

Source : Conception de I’ auteur

2.1.1.2. Les espaces

Le tableau suivant resume les différents espaces que regorge notre plateforme selon les
types d’utilisateurs. Il met en évidence une repartition claire des taches et des
responsabilités au sein de notre systeme, chaque espace étant concu pour répondre aux
besoins spécifiques de différents roles. Cela permet une gestion efficace, organisée et

seécurisée des informations et des opérations de la structure.
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Tableau 3: Tableau des espaces

ESPACES FONCTIONNALITES
Espace Gestion des patients;
Secrétaire Gestion des consultations;
Gestion des hospitalisations;
Gestion des évacuations.
Gestion des consultations;
Gestion des patients;
Gestion des évacuations;
Gestion des hospitalisations;

Espace Agent

o 0O O O|J|0O O O ©O

Gestion des recommandations.

O

Gestion des consultations;
Gestion des patients;
Gestion des évacuations;
Gestion des hospitalisations;
Gestion des archives.
Gestion des utilisateurs;
Gestion des roles;

Gestions des permissions;
Gestion des départements;

Espace
Gestionnaire

Espace
Administrateur

0O O 0O O|]0 O O O O

o

Gestions des services;

Gestion des chambres;

o

Gestion des lits;

(@]

Espace Archive Gestion des archives;
Gestion des patients;

Gestion des consultations;
Gestions des hospitalisations;
Gestion des évacuations.

Source : Conception de I’ auteur

o O O O O

La figure ci-dessous représente aussi les différentes espaces de notre plateforme, elle met
en lumiére I’organisation de la plateforme ou chaque role a une place définie et contribue

a I’efficacité et a la gestion fluide de I’ensemble du systéme.
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Figure 2: Espaces de la plateforme
-
©
Administrateur

r|E| €

Gestionnaire
Archive

Secrétaire

Source : Conception de I’auteur

2.1.2. Besoins technologiques

L’environnement technique du projet est spécifi¢ dans le tableau suivant :

Tableau 4: Tableau des besoins technologiques

Besoins technologiques

Exigences du clients

Type de solution

Plateforme Web

Mode d’acces

HTTPS via le navigateur

Sécurité

SSL/HTTPS

Nom de domaine

www.nomclinigue.com

Hébergement Serveur de S@RRIS GROUPE
Utilisateurs Multi-Users
Stockage Dans une base de données

Reprise aprés panne

Backup planifié et automatique

Gestion des Fichier

Serveur FTP

Droits d’acces

Authentification et Confidentialité
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2.1.3. Besoins fonctionnels / Fonctionnalités attendus

Le tableau suivant récapitule les besoins fonctions pour notre plateforme.

Tableau 5: Tableau des besoins fonctionnels

Gestion des
dossiers médicaux
des patients

- Creéation de dossier medical

- Consultation et impression d’un dossier
- Recherche et filtre sur les dossiers

- Numérisation et Archivage des dossiers

Gestion des
consultations

- Ajout, modification, suppression d’une consultation
- Affichage d’une consultation
- Impression d’une consultation

hospitalisations et
des évacuations

Gestion des - Creation et modification des services

services et des - Affectation de ressources (humaines, matérielles) a chaque service
agents - Création, modification, suppression des profils des agents

Gestion des - Ajout, modification, suppression d’un lit, d’une chambre

- Suivi des lits, des chambres qui sont occupés ou disponibles
- Suivi et mise a jour des demandes d’évacuation
- Consultation, impression des demandes d’évacuation

Gestion des états
et des finances

- Suivi des recettes
- Production de rapports financiers

Gestion des
utilisateurs et des
droits d’accés

- Création, modification, suppression des comptes utilisateurs
- Attribution des roles et des permissions

Tableau de bords
/ Module
décisionnel

- Affichage des données, tableaux, graphiques
- Organisation de I’affichage des données
- Filtrage des données

Source : Conception de I’auteur

2.2. Choix des technologies

2.2.1. Langage de programmation

Un langage de programmation est un ensemble de regles et de syntaxes qui permettent a

un programmeur de communiquer avec un ordinateur pour lui donner des instructions a

effectuer. Les langages de programmation peuvent étre utilisés pour créer des logiciels, des
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applications mobiles, des sites web et bien d’autres programmes [14]. Il existe de nombreux

langages de programmation chacun ayant ses propres avantages et inconvénients.

2.2.1.1. Langage Front End
Le langage front end est la conception de I’interface graphique utilisateur ¢’est-a-dire la
partie visible, I’interface utilisateur d’une application ou d’un site web. Il est responsable

de I’aspect visuel d’un site web [W21].

Tableau 6: Tableau de comparaison des langages front-end

Langages | Avantages Inconvénients

HTML -Concu pour offrir une liberté -Risque de perte de données a
maximale; cause de sa structure distribuée;
-Compatibilité multiplateforme. -Stockage d’une page représentant

en général plusieurs fichiers.

CSS -Séparation du contenu et de la | -Incompatibilité entre navigateurs;
mise en forme; -Plusieurs niveaux, ce qui crée de
-Cohésion de la présentation dans | la confusion.

tout le site avec les feuilles de style

externes.

Java Script | -Manipulation simplifiée d'objets | -Vulnérable aux attaques de
fournis par une application hote; sécurité;

-Ecriture de scripts pour gérer | -Probléme de compatibilité.
l'affichage et les interactions

utilisateur.

Source : Conception de I’auteur

2.2.1.2. Langage Back End
Un langage de programmation back end est la clé¢ de votite de I’application web. En accord
avec le cahier de charges, 1I’équipe de développeurs back end va travailler au
développement des fonctionnalités de I’application [14]. Le travail de back end est invisible

pour I'utilisateur final, mais sans son intervention il n’y a pas d’application [W22].
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Tableau 7: Tableau de comparaison des langages back-end

Langages Avantages Inconvénients
PHP - Open source et gratuit; - N’est pas siir en raison de son open

- Facile a apprendre. source;

- Difficile a maintenir pour les
grandes applications.
Python - Son minimalisme et sa syntaxe | - Langage de programmation

lisible facilitent I'apprentissage interprété;

rapide; - Utilisation d'un ramasse-miettes,

- Il est massivement utilisé. pouvant causer des probléemes de
performance ou de fuites de
mémoire.

Java - Facile a programmer, - Codes verbeux;

composer, rassembler, étudier, - Performances relativement faibles

apprendre; par rapport a certains autres langages

- Dispose d’un écosystéme trés | de programmation.

développé de bibliotheques, de

frameworks et d’outils.

Source : Conception de I’ auteur

NB : Pour notre travail nous avons choisi le langage PHP car bien qu’il présente quelques
inconvénients, il reste un choix populaire pour les applications web en raison de sa facilité
d’utilisation, de sa grande communauté de développeurs et de son support pour de
nombreuses bases de données. Les développeurs doivent simplement prendre en compte
les inconvénients potentiels et prendre des mesures pour éviter les problémes de sécurité

et de maintenance.

2.2.2. Bases de données
Une base de données ou Database (DB) en anglais n’est qu'une collection structurée de
données qui est organisée pour en faciliter ’utilisation et la récupération. Une BD est une
entité dans laquelle il est possible de stocker des données de fagon structurée et avec le

moins de redondance possible [15]. Ces données doivent pouvoir étre utilisées par des
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programmes, par des utilisateurs différents. Au sein d’une BD, les données sont organisées
en lignes, colonnes et tableaux. Elles sont indexées afin de pouvoir facilement trouver les
informations recherchées a I’aide d’un logiciel informatique [W23]. La gestion de cette
derniére se fait grace a un systeme appele SGBD (Systéeme de Gestion de Base de Données)

ou DBMS (DataBase Management System) en anglais [16].

Tableau 8: Tableau de comparaison des SGBD

SGBD Outil d’administration | Prix Capacité de Propriétaire
stockage

MySQL Facile a utiliser sur | Gratuit Entre 2et4 Go | Oracle
plusieurs plateformes corporation

Oracle Puissant mais la console | Payant Capacité de | Oracle
d’administration n’est stockage corporation
pas assez simple supérieur a 16To

SQL Server | Le plus simple mais ne | Payant 524 Po Microsoft
fonctionne que sous
Windows

PostgreSQL | Facile a utiliser sur | Gratuit Entrelet6 To Postgres
plusieurs plateformes

Source : Conception de I’ auteur

NB : Aprés avoir fait cette etude, nous avons porté notre choix sur le SGBD MySQL pour
diverses raisons : il est adéquat pour les applications web, il est gratuit, ne nécessite pas
un serveur hyper puissant et peut tourner sur une machine de bureau avec des
caracteristiques acceptables. |/ nous permet d’implémenter correctement notre base de
données qui est une base de données relationnelle et de faire les opérations nécessaires.
2.2.3. Framework de développement

Le framework constitue le squelette des applications et sites web. 1l sert & réaliser bien de
taches dans le domaine de I’informatique, on 1’utilise autant pour créer des sites web que
pour sécuriser des codes. Il nécessite une connaissance de base, notamment en langage de
programmation. En d’autres termes, le framework est le point de départ du développement
logiciel. Au cours des taches, on y ajoute des fonctionnalités de niveau supérieur, sans quoi
il n’est pas fonctionnel, néanmoins il faut que cette base soit la plus solide possible. Plus

I’infrastructure est solide et plus 1’application est de haut niveau. On distingue différents
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types de frameworks qui possédent chacun des caractéristiques spécifiques. Chacun a ses

propres avantages et sa propre écriture [W24].

Tableau 9:Tableau de comparaison des frameworks

Framework | Avantages Inconvénients
Laravel - Riche écosysteme avec de |- Moins performant;
nombreux packages; - Lourd a utiliser pour les
- Peut étre utiliser pour le | applications simples.
développement rapide.
Symfony -Peut étre utiliser pour des | - Syntaxe verbeux;
applications complexes; - Configuration complexe
- Dispose de  nombreux
composants réutilisables.
Django -Peut étre utiliser pour les - Difficile a apprendre pour les
applications web complexes; développeurs non familiers avec
-Dispose d’une grande Python;
communauté et beaucoup de - Il n’est pas flexible pour les
ressource. applications non standards.
NodeJs -Tres flexible et modulaire; - Performance réduite pour les
- Architecture événementielle applications qui nécessite une
asynchrone gestion intensive des requétes en
temps réel;
- Gestion des erreurs compliquée a
cause de l'asynchronisme.
PHPRad -Flexible; - Dispose d’une communauté
-Prend en charge plusieurs bases | réduite;
de données. - Limitation en maniére de
personnalisation.

Source : Conception de I’auteur

NB : Nous avons choisi PHPRAD pour notre travail car il est un outil puissant pour les

développeurs PHP qui cherche a créer rapidement des applications web. Il est facile a

Marie Santhiou MENDY




Etude et Conception d’une plateforme de gestion d’une structure sanitaire : Focus sur les dossiers médicaux

utiliser, flexible et offre un ensemble complet d’outils de développement pour aider les
développeurs a travailler plus rapidement et plus efficacement et il est aussi adapté pour
les projets qui développent une forte interaction avec une base de données. Les
fonctionnalités intégrées de PHPRAD entrainent la création d’applications avec une base

de données complexe.

2.2.4. Serveur d’application

Tableau 10: Tableau de comparaison des serveurs d'application

Serveur Avantages Inconvénients

JBoss -1l peut étre - Complexité de
personnalisable et configuration;
configurable; - Nécessite un temps

-Prend en charge une | d’apprentissage significatif.
variété de
plateformes
matérielles et

logicielles.

Apache -Capable de gérer | - Complexe a configurer;
plusieurs connexions | - Peut étre vulnérable a
simultanément; certaines failles de sécurité

-Capacité a traiter les | si les configurations ne sont

requétes HTTP. pas correctement gérées.

Source : Conception de I’auteur

NB : Nous portons notre choix sur le serveur d’application Apache car il se révéle plus
adapté grace a sa simplicite, sa large compatibilité avec divers systémes et langages ainsi
que ses capacités eprouvées pour la gestion des requétes web. Sa facilité de configuration
pour les connexions sécurisées et sa gestion efficace des connexions simultanées font de

lui le choix privilégié.
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2.2.5. Outils de modélisation Sl|I

Tableau 11: Tableau de comparaison des outils de modélisations

Outils Avantages Inconvénients

Meérise -Adapté au systéme - Moins flexible pour les systemes modernes et
d’information orientés objet;
traditionnel; - Utilisé pour les systémes traditionnels ce qui

-Modélisation précise | limite son utilisation dans les nouveaux modeles

des bases de données. | de développement.

UML -1l peut étre appliqué a | - Complexe a mettre en ceuvre en raison de sa
une grande variété de | multitude de diagramme;

systeme; - Gestion de nombreux diagrammes pouvant
-1l est flexible avec de | entrainer un surcout en temps et en effort.

nombres types de

diagrammes.

Source : Conception de I’ auteur

NB : Nous avons choisi UML pour la modélisation de notre plateforme car il offre une
grande flexibilité et peut étre utilisé pour modéliser une variété de systémes, pas seulement
les systemes d'information, il propose également une variété de diagrammes (diagrammes
de classes, de cas d'utilisation, de séquences, d'activités, etc.) qui permettent de modéliser

les différents aspects d'un systeme de maniere détaillée et précise.

2.2.6. Autres outils utilisés

2.2.6.1. WampServer
WampServer est un logiciel open-source qui permet de créer un environnement de
développement web local. Il comprend un serveur Apache, une base de données MySQL
et le langage de script PHP. Ce logiciel est tres utile pour les développeurs car il leur permet
de travailler sur des projets locaux avant de les mettre en ligne. WampServer dispose d’un
panneau de contr6le qui permet de gérer les services Apache et MySQL, a partir de ce
panneau de contrdle les fichiers de configuration de PHP et Apache sont accessibles. Ce
panneau de controle est trés pratique car il permet de démarrer et d’arréter les services en

un seul clic [17].
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2.2.6.2. Client FTP FILEZILLA
Filezilla est un client FTP open-source et gratuit qui permet aux utilisateurs de transférer
des fichiers entre leur ordinateur et un serveur distant. Il offre une interface graphique
conviviale qui permet aux utilisateurs de se connecter facilement a un serveur FTP et de

naviguer dans les fichiers et les dossiers [18].

2.2.6.3. Editeur de code Visual Studio CODE
Visual Studio Code, également connu sous le nom de VS Code est un éditeur de texte
gratuit et open-source développé par Microsoft. L’une des fonctionnalités les plus
appréciées de VS Code est sa capacité a gérer un large éventail de langages de
programmation. [19]. En plus de son support linguistique, VS Code propose une multitude
de fonctionnalités pour améliorer la productivité du développeur. Parmi celles-ci nous
pouvons citer : 1’auto-complétion du code, la coloration syntaxique, la navigation dans le

code, les fonctionnalités de débogage.

2.2.6.4. StarUML
StarUML est un logiciel de modélisation UML qui permet de créer des diagrammes pour
concevoir des systemes logiciels, des applications, des bases de données. Il est congu pour
supporter les différents types de diagrammes UML (classes, cas d’utilisation, séquence,
état, activités, déploiement ...). Ces diagrammes aident les développeurs et les architectes
logiciels a mieux comprendre, concevoir et communiquer, ils offrent une interface
utilisateur intuitive avec des fonctionnalités de glisser-déposer (drag and drop) pour
faciliter la création de diagrammes UML. L’interface est congue pour étre conviviale et

permet aux utilisateurs de travailler efficacement [20].

2.2.6.5. Draw.io
Draw.io est un logiciel qui permet de créer des diagrammes, des organigrammes, des cartes,
des schémas techniques, des maquettes et bien plus encore [21]. Il est largement utilisé
pour créer des illustrations visuelles dans divers domaines tels que les affaires, I’éducation,
la technologie et le développement de logiciels. 1l est facile a utiliser, ce qui en fait un outil
accessible aux débutants comme aux utilisateurs avancés. Elle offre une grande variété
d’outils de dessin: fléches, icones, lignes et courbes qui permettent de créer des

diagrammes clairs et professionnels. Le logiciel Draw.io peut étre utilisé en tant
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qu’application web indépendante mais il est également intégré a des plateformes de
stockage en ligne comme google drive, OneDrive et GitHub. Il offre la possibilite
d’exporter des diagrammes créés sous différents format (PDF, PNG, JPEG, SVG et XML).
De méme nous pouvons importer des fichiers au format XML de Draw.io pour les éditer

davantage.

En somme, ce deuxiéme chapitre a permis de décomposer et d'examiner les composantes
essentielles du systeme étudié, facilitant ainsi une compréhension claire des enjeux et des
exigences techniques. L'analyse effectuée a conduit a une sélection rigoureuse des
technologies, basée sur une évaluation objective des besoins et des contraintes spécifiques
au projet. Ce choix technologique constitue une étape décisive, car il faconne la mise en

ceuvre pratique et I'efficacité globale du systeme.
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Chapitre 3 : Conception du Systeme
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Le chapitre 3 est dédié a la conception du systeme, apres avoir analysé le systeme et
selectionné les technologies dans le chapitre précédent, il s'agit ici de formaliser le design
global du systéme. Cette phase inclut la définition des composants, leur interaction, ainsi
que les interfaces utilisateur et les bases de données. Le but de ce chapitre est de s'assurer

que chaque élément du systeme est congu de maniére a répondre aux exigences definies.

3.1. Diagramme de cas d’utilisation

3.1.1. Diagramme de cas d’utilisation gestion des évacuations
Dans ce diagramme nous avons deux acteurs : 1’agent et le secrétaire qui ont chacun des
roles a jouer. Le secrétaire peut ajouter, modifier ou afficher une évacuation, imprimer la
liste des évacuations, renseigner la date de 1’évacuation. L’agent peut modifier une
¢vacuation, renseigner le motif de 1’évacuation, il peut également enregistrer la date de
I’évacuation, renseigner 1’hopital d’accueil Ils doivent obligatoirement s’authentifier pour

pouvoir accéder a ces espaces.
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Figure 3: Diagramme de cas d'utilisation gestion des évacuations

=)

Secrétaire

>0
\

Agent

3.1.2.

Diagramme de cas d'utilisation gestion des évacuations

Ajouter modifier
une évacuation

Afficher la liste
des évacuations

Enregistrer la
_date de
I'évacuation

«includes?

S'authentifier

«include»

Renseigner le
motif de
I'évacuation

: IR .o oo sgmsenasanme
T U S
destination
Eregistrer «include»

I’hopital
d’accueil

3
Mot de
passe

Source : Conception de I’ auteur

Diagramme de cas d’utilisation gestion des consultations

Les utilisateurs dans ce diagramme sont :

e [ ’agent qui peut modifier ou afficher une consultation, il peut imprimer la fiche de

consultation mais il doit renseigner ses informations de connexion pour réaliser ces

actions.

e Le secrétaire qui peut faire la gestion des consultations c¢’est-a-dire ajouter,
modifier, afficher une consultation cette action nécessite une authentification.
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Figure 4: Diagramme de cas d'utilisation gestion des consultations

Diagramme de cas d'utilisation gestion des consultations

Ajouter modifier
une consultation

P «incl:lude»
Afficher la liste i
des

% AEGSTE e consultations

i
i e «include» ¢ B g
Secrétaire \\ ~~~~~~~~~~ ' Saisir login
. :

kY ' - !ﬂ
q «include»

Renseigner le
service

y ; *«include»
Renseigner ['etat
ela 3

Saisir mot

de passe

consultation

«include»
«include»

Définir le motif
dela
consultation

i
i
i
]
]
1}
1}
i
1
:
|
1
1
1
i
i
i
\
'
'

Agent \

Donner les
recommandations

Source : Conception de I’auteur

3.1.3. Diagramme de cas d’utilisation gestion des hospitalisations
Le principal acteur est :

Le secrétaire qui peut ajouter, modifier une hospitalisation, allouer une chambre
disponible, affecter un patient a un lit ... 1l doit aussi renseigner son identifiant et mot de

passe.
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Figure 5: Diagramme de cas d utilisation gestion des hospitalisations

Source : Conception de I’auteur

3.2. Diagramme de classe
Le diagramme suivant représente les différentes classes de notre systéme, nous avons les

classes suivantes :

o Patients : qui contient toutes les informations des patients;

o Consultations : permettant de voir I’historique des consultations de chaque patient
dans les services, les salles et avec 1’agent concerné;

o Services : elle contient les informations du service et le département qui 1’abrite;

o Departements : elle représente les différents departements;

o Evacuations : elle contient les informations relatives & une évacuation vers une
structure selon la zone suite a une consultation;

o Transports : renseigne les différentes destinations lors des évacuations;

o Structures externes : elle contient les renseignements sur une structure;

o Hospitalisations : elle contient I’historique des hospitalisations dans les chambres
suite a une consultation;

o Salles : elle contient les données des salles;

o Chambres : elle renseigne les informations relatives aux chambres;

o Lits : contient les informations des lits qui sont dans les chambres;
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o Personnels : contient les informations du personnel avec leur fonction et leur salle;
o Metiers : contient les données de chaque fonction;

o Localisations : elle renseigne la localisation de chaque chambre et département;

o Recommandations : fait référence aux prescriptions suite a une consultation;

o Archives : contient les documents archivés d’un dossier;

o Réles : fait référence aux roles que jouent chaque utilisateur;

~ . . . . . ~ . -
o ROles-permissions : renseigne les autorisations des réles que jouent les utilisateurs.
Figure 6: Diagramme de classe
Chambres —
+Code_chambre | oCansahons
+Capacite_chambre * +Code_localisation *
+Etat_chambre \ -
Départements
+Departement
Lits
+Numero_lit
+Montant
+Etat_lit =
Hospitalisations
+ldHosp
+Etat_hospitalisation Services
+Date_hospitalisation
+Jours +Code_service
Transports Patients
+Transport +Matricule_patient
+Montant +Prenom_patient
+Nom_patient
+Age_patient
+Adresse_patient
+Sexe_patient
+Telephone_patient
Salles
+Salle
+Numero
+Montant
Evacuations

Consultations

3 =

+:gaison +Dossier
+Montant :Baotneé%?nsultauon
+Date_evacuation \ Mot e
+Diagnostic
+Etat_paiement
+Date_priseRV

Personnels

+Matricule_personnel
+Nom_personnel

B +Prenom_personnel
+Email_personnel
Structures_externes %
+Nom - * *
+Ville Recommandations
hom: com Archives

+ld_arch Metiers

+Nom_arch

+Document +Metier

Roles

+Role_id
+Role_name

Role_permissions /

+Permission_id
+Page_name
+Action_name

Source : Conception de I’auteur
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3.3. Modéle physique de données
Figure 7: Modele physique de données

tanspots ¥
" structureexterne ¥ Transport ARCHAR(150)
Nom ARCHAR{ 100} Mantant INT(11)
Ville VARCHAR(155) >
»
F " recommandations ¥
T : | Recommandation VARGHAR(222)
| ‘r '
| A :
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I ) DateSy DATE I_ - ] archives v
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b —< 9 Struchre VARCHAR{100) B———— : —— Nom VARCHAR(7T7)
¥Transpart VARCHAR(150) } Il [ Docunens VARGHAR(555)
» Rason VARCHAR(7T7) [ A } * pesse INT(111)
] patients ]  Moniznt INT(11) } B ! | "
Matricule INT(11) L2 I ey }
o | Service VARCHAR(123) |
Frenom ”fwm“ﬂ 4 Dateonsitznon DATE I s r
tom VARGAAA(145) Moniznt INT(11) H,,,,J Nomem INT(11)
Adresse VARCHAR($15) H————————————— -; Etat VARCHAR(%5) % Chambre VARCHAR(111)
A M a | Diagnostics VARCHAR(35) } Mantent INT(L1)
Seiz VARCHAR(45) b < St RTAR(1) I Etat VARCHAR(555)
TE‘WEWCHARG:‘ »Patent INT(L1) | hospialisation ¥ } g
 salle VARCHAR(222) = DINT(1g } SF
________ i< Recommandation VARCHAR(222) | # Dosser INT(111) | |
}  Agen's VARCHAR(Z22) | » Chambre VARGHAR(111) :
\ DatePriseRY TIMESTAMP S dutiT(ny |
J personnels L } > 2 DateH TIMESTAMP :
Matrcule VARCHAR{Z27) ‘ ¥ ot VARCHAR(S59) S [
» Email VARCHAR(333) } : 2 JoursINT(11) I }
Prenom VARGHAR(145) P 1 I » } |
Nom VARCHAR(145) 4 } }
Telephone V ARCHAR(45) " salles v | I
¥ Salle VARCHAR(222) Salle VARCHAR(222) } $‘
MoPmeVRCGHARDSS) L Numen INT(11) | | chambres v
logn_session_key VARCHAR(255)  Senvice VARCHAR(222) } Code VARCHAR{111)
emai_stafus VARCHAR(255) Moniznt INT(1) I @ Locaisation VARCHAR(222)
passward_espire_date DATETIME > o H Capacite INT(11)
passward_reset_key VARCHAR(255) v Eiat VARCHAR(227)
# Senice VARCHAR(222) T, : »
¥ Metier VARCHAR(333) : [B— . v
& User_role_id INT(11) | | |
G | ; |
T : B
| | | CodeService VARCHAR(222) |
] L . Hopsatmetvmcimezy [ ] |
‘f l ] role_permissions ¥ > I 1
1 i permission_id INT(11) | !
4 I roles v Dage_name VARCHAR(2SS) I ) departement ¥ - |ﬂ.3i5“:ﬂ15 '
T metirs ¥ e A INT(LD) " [ FTS—— | »‘ fSSE—— = | ! Locaisation VARCHAR(Z22)
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» L4 3 >

Source : Conception de I’auteur

Ce diagramme de classe représente le modéle relationnel de notre systeme illustrant les
relations entre les différentes tables. Nous avons en-dessous les difféerentes tables avec

leurs clés étrangeéres :
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Archives : dossier;

Lit : chambre;
Chambre : localisation;
Salle : service;
Service : departement;

Departement : localisation;

AN NN Y U N N N N NN

Réle-permission : réle-id.

3.4. Diagramme de sequence

Evacuation: dossier, transport, structure;

Hospitalisation : dossier, chambre, lit;

Consultations : patient ; service, salle, agent, recommandation;

Personnels : service; fonction, salle, user-role;

3.4.1. Diagramme de séquence gestion des consultations

Figure 8: Diagramme de séquence gestion des consultations

sd Diagramme de séquence gestion des consultations )

Secrétaire

3

1 : Clique sur le bouton nouvelle consultation

2 : Affiche la page contenant le formulaire

Saisie les informations nécessaires

4 : Valide la nouvelle consultation

5 : Verification des informations

alt

6 : Succes

[Informations correctel]

[informations incorectes]

8 : Modifie la consultation

9 : Enregistrement de la mis & jour

10 : Modification éffectuer

Source : Conception de I’auteur
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Dans ce diagramme de gestion des consultations le secrétaire va cliquer sur le bouton
nouvelle consultation, le systéme lui renvoie le formulaire a remplir, il saisit les données
puis I’envoi au systéme qui va faire la vérification pour voir si tous les champs sont
renseignés si c’est bon il valide sinon il renvoie échec. L’agent clique sur le bouton
modifier, effectue les modifications, le systetme procéde a 1’enregistrement et renvoie

modification effectuée a 1’agent.

3.4.2. Diagramme de séquence gestion des évacuations

Figure 9: Diagramme de ségquence gestion des évacuations

sd Diagramme de séguence gestion des évacuations)

Secrétaire Agent Systéme

H
1 : Cligue sur nouvelle évacuation

< 2 : Renvoie le formulaire & remplir
PRCISTERAS "RHERASTENED" URREGETERGS "ORRCASTERST \RRATASERED™ TR 5

:
3 : Saisie les informations

L

4 - Valide le formulaire

L.

5 : Verification

alt : 1
_/ i 6 : Succés
[Informations correctes] l :

e e e e e e . e o . . . S . S S f—_— fy, S — o {— f— T t— — {— f— Tt S {— o f— {—

[Informations incorrectes]f 1 Ech!ec

8 : Modification

et

i

9 : Enregistrement

Source : Conception de I’ auteur

Le secrétaire clique sur le bouton nouvelle évacuation, le systeme affiche le formulaire a

remplir, puis 1’agent saisit les informations et les valide, le systéme fait la vérification si
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les informations sont correctes il renvoie succes sinon il renvoie échec. L’agent clique sur
modifier, fait les modifications et valide ; le systeme enregistre les modifications et notifie

a I’agent du succes de la mise a jour.

3.4.3. Diagramme de séquence gestion des hospitalisations
Pour la gestion des hospitalisations, Le secrétaire clique sur nouvelle hospitalisation, le
systeme affiche le formulaire a remplir qu’il va renseigner et valider, puis le systéme
procede a la vérification si les informations saisies sont correctes il notifie au médecin

enregistrement réussi sinon il le notifie enregistrement échoué.

Figure 10: Diagramme de séquence gestion des hospitalisations

sd Diagramme de séquence gestion des hospitalisations )

Secrétaire Systéme

1 : Clique sur nouvelle hospitalisation

2 : Affiche le formulaire a remplir

3 : Saisie les informations ‘
4 : Validee les informations SSTEY
le_J 5 : Vérifications des informations
alt ) A 6 : Enregistrement réussi

[Informations correctes]

o e e s e e s s e s st S e S S e i e S e, P e e e S e e e i s s

7 : Enregistrement échoué

'

< '

d il
l—| l
'

0 '

L 0

:
[Informations incorrectes].

Source : Conception de I’ auteur
En conclusion, la conception du systeme élaborée dans ce chapitre a permis de structurer
les différents éléments du projet en une architecture solide et fonctionnelle. Chaque
composant a été soigneusement défini et intégré pour assurer une cohésion et une

interopérabilité optimale.

Marie Santhiou MENDY



Etude et Conception d’une plateforme de gestion d’une structure sanitaire : Focus sur les dossiers médicaux

Chapitre 4 : Realisation, déploiement et test,

présentation de la solution
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Le chapitre 4 se concentre sur la réalisation concréte du systéme, son déploiement, et les
phases de test. Aprés avoir congu l'architecture du systéme, il est maintenant temps de

traduire ces plans en un produit fonctionnel.

4.1. Réalisation

4.1.1. Rappels des outils et technologies choisies
Dans le chapitre précédant, aprés 1’état de I’art nous avions eu a choisir un ensemble
d’outils et de technologies pour la conception et la réalisation de notre projet. Nous

avions choisi comme :

- Serveur d’application : WAMP Serveur

- Serveur de base de données : MySQL

- Langage Back End : PHP

- Langage Front End : HTML / CSS / JS

- Framework de développement : PHP RAD
- Outil de déploiement : Filezilla serveur

- Editeur de code : Visual Studio Code

- Générateur de fichier : FPDF

4.1.2. Création de la base de données dans le SGBD MySQL
Pour créer une base de données, nous nous connectons a notre interface phpMyAdmin une

fois connecté, nous cliquons sur « nouvelle base de données ».

Figure 11: Création de la base de données

Ml CfScrver MySQL-3306

i Databases =[] SQL | (g, Status =3 Useraccounts = =l Export [@& Import | 4° Settings | Il Replication

Databases

@ Create database g

sihos latin1_swedish_ci hd Create

Source : Conception de I’auteur
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Dés que la base de données est créée, nous procédons a I’importation du code SQL. Pour
ce faire, nous cliquons sur « Importer », puis nous choisissons le fichier a importer et

valider.

Figure 12: Importation des données

rver- MySQL-3306 » @ Database: sihos

4 Structure L} saL 4  Search [ Query =} Export &= Import & Operations == Privileges % Routines

Importing into the database "sihos"

File to import:

File may be compressed (gzip, bzip2, zip) or uncompressed.
A compressed file's name must end in .[format].[compression]. Example: .sql.zip

Browse your computer: Choose File | Mo file chosen (Max: 128MiIB)
You may also drag and drop a file on any page.

Character set of the file: utf-8 -~

Partial import:

Allowr the interruption of an import in case the script detects it is close to the PHP timeout limit. {This might be a good way to import large files,
transactions.)

Skip this number of queries (for SQL) starting from the first one: | (1]

Source : Conception de I’auteur

La base de données est alors créée.

Figure 13: Base de sonnées SIHOS

bt Structure | [J SQL | 4 Search | [J Query |3 Export | [« Import | 4” Operations | =7 Privileges 4# Routines (& Events 25 Trige
Filters
Containing the word: |

Table = Action Rows & Type Collation Size Overhead
[ archives Y |[&]Browse {4 Structure % Search 3Jc Insert G Empty & Drop 1 MyISAM utfé_general_ci 9.2 KiB 84 B
] chambres i [ Browse [t Structure % Search %t Insert I Empty & Drop 4 MyISAM uifé_general_ci 1@.2 KiB -
[CJ consultations i [ Browse {4 Structure (&% Search 3F& Insert g Empty @ Drop 8 InnoDB  utf8_general_ci 80.@ KiB -
[l departement ¢ [l Browse [ Structure % Search ¢ Insert Wl Empty @ Drop 8 MyISAM utfS8_general_ci 12.3 KiB -
[] evacuations 1; [i] Browse [4 Structure & Search e Insert lﬁlEmply @ Drop 5 MyISAM utf8_general_ci 17.4 KiB -
[ hospitalisation 9 (] Browse [l Structure % Search #c Insert §giEmply & Drop & MyISAM utf8_general_ci 14.2 KiB -
[ lits 9 [E] Browse G4 Structure & Search Fe Insert G Empty @ Drop s MyISAM utf8_general_ci 9.2 KiB =
[] localisations ¥ [T Browse Fa Structure & Search ¢ Insert IR Empty @ Drop 3 InnoDB  uif8_general_ci 16.@ KiB -
[ metiers i [ Browse {4 Structure &% Search #& Insert fEmpty @ Drop 9 MyISAM utfB_general_ci 8.2 KiB -
[1 patients ﬁ [i7] Browse (14 Structure % Search e Insert lﬁlEmpty @ Drop 11 InnoDB  utfé_general_ci 16.@ KiB -
[J personnels ¢ [l Browse [4 Structure & Search 2 Insert §@Empty @ Drop 11 InnoDB utf8_general_ci B80.@ KiB -
[ recommandations iy | |Browse |4 Structure 4 Search 3¢ Insert [l Empty @ Drop 5 InnoDB  utf8_general ci 16.8 KiB -
[ roles ¢ [ Browse i Structure % Search F& Insert ERIEmpty @ Drop & MyISAM utf8_general_ci 9.2 KiB 44 B
[J role_permissions iy || Browse [} Structure % Search ¢ Insert Il Empty & Drop 379 MyISAM utfé_general _ci 34.9 KiB 3.7 KiB
[ salles ir [ Browse [ Structure & Search Jc Insert g Empty & Drop 8 InnoDB  utfB_general ci 32 @ KiB =
[m| Console |, . <l 7] Arowss Lk Strochire & Search & Insert B8 Fmnhe @ Nran & InnaNR 1A nenaral ri 9 & win -

Source : Conception de I’auteur
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4.1.3. Création du projet
Pour créer le projet, nous exécutons PHPRAD en tant qu’administrateur. Une fois que nous

sommes dans I’interface de PHPRAD nous cliquons sur « New project ».

Figure 14: Création du projet

Source - Conception de I’auteur

Une fois que nous cliquons sur nouveau projet, nous avons I’interface de configuration du
projet dans laquelle nous devons renseigner le nom du projet, son emplacement, choisir la
langue. Nous devons aussi choisir notre serveur, le nom de la base de données si hous
avons déja notre base, renseigner toutes les informations de connexion nécessaires. Nous

avons aussi le choix de créer une nouvelle BD.

Figure 15: Configuration du projet

| Create New Project E |

Project Information Select Database.

Project Name SIHOS I S
| S 4 ‘o b
MYSQL /. -4
Project Location () |C\wamp6a\wwwisihos \ MARIADE SQLITE POSTGRE mMssaL
Exampic —

xamppAhtdocs\projectnam

Site Address @D |hrpsfiocalhosy/sihos | It Difterent
http//localhost/projectdin localhost 3306

Project Language root
Default Language | English -

[ Enable Mutti Language
—_— Database sihos ~|
4 Create New
i
Choose Icon Pack
@ o
(®) web Server (Apache) © PHP internal Server Font Awesome Material lcons Simpie Line Drip lcons
Cancel @ create Project

Source : Conception de I’auteur
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Nous avons notre projet crée :

Figure 16: Projet Slhos

View Helper  Help

L]
Mew Project oﬂpﬂ-l’wpﬂ B Save Project *Pmpﬂsdﬂnw PrupaTheme >Prwi¢vnln&mt - . Publish

@ Authentication | = Roles and Permission [ User Records Management | 3% Records Timestamps | () Records SoftDelete BB Page Events — ProjectMenu | = AuditTrail | [l Custom)s [l Custom css
= Pages Wi Page Design " Preview Project Explorer
sihos <3 & 3 O Archives Pages L 0 List Page Fields Id Field Properties
=[] [§) Database Tables Generat Page Custom  Design 1 Output FieldName Group  Search SearchType ~ 01, Display
- FI T consultations = 1 & Nom ] [=]) HLKE%R - Sartable False
P localisations Bl ViewPage o Design © & oser ] B wuken - Field Link --CurrentRecordDetail--
- patients Fl  AddPage [l | Design & Documents m] & wuken - Fermatfecordfield
& Er personnels = it Pag O 5 F!:\dFOﬂ:rExpleSs\orl <th> </th>
a-E T recommandations * ?::::E:::::I:ha;rcwuﬂ
- salles ] DeletePage - = Display Label ]
L services ~ 02 Master Detail Relation
o EIT departement List Page Properties Master Detail Reletion Set Relation
< BT metiers = = ~ 04, Inline Edit
-l rolepermissions oT'P'“ Faise - InlineEdit True
S B e JF‘:ET“""E Arctives EditFieldControlType —FromEditPage--
@ UseP Display T
S BT chambres DisplayType Tobolarkist e o
s-EA 7 evacuations Auvcun Tecer ActivateMode click
- hospitalisation ¥ ",:‘m“mm"":::':“m} ShowButtans left
o B s wn.nm
P structureesteme Having
5T transports Order By v —
g etabase Viens HjaxPage How to render the field record with htm view. you can
= s Custom Views Use Ajax Mavigation use custom display and provide your own Custom vi..
- . B
Source : Conception de I’auteur
4.1.4.1. Choix du theme
. \ b -
Pour le choix du théme, nous allons sur 1’onglet « Project theme ».
Figure 17: Choix du theme
P]
Select Template tophat - Boostrap-material-design.css v Mavbar Variant Dark w| [ Light Text Calor

"

# O Projectd Project Title DATE CREATED & CATEGORY Status
-
v & ® 7
1 Nice Project Man 2 weeks ago Deployment active Fd x
4 54 = . .
6 Lorem Ipsum: Usage, Comm 1 week ago Deployment active ® ;s X |
& O 8 Itis a long established fact that a reader wil 1 week ago Deployment active ® 7 X
U m 10 Itis a long established fac 2 weeks ago Development active ® J x
= O 1 Lorem Ipsum: Usage, Common example 2 weeks ago Deployment active ® x
ol
an ™ - '

@ ox

Source : Conception de I’auteur
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4.1.4.2. Organisation du menu

Pour I’organisation du menu, nous allons sur « Project menu ».

Figure 18: Organisation du menu

Project Menu Menu Style Static Partial Collapse SideBar ~ Use Accordion Behavior
F
1 1' - Liste des chambres = ]
i
- Liste des hospitalisations
I 1 - liste des évacuations
E - Liste des structures externes ME'I"II.I Propertles
- Liste des moyens de transports
e Path |consuItations_a'mes_consultations v|
—-Espace comptabilité

--En attente de validation

Display Label |Espace Agent |
- Toutes les cansultations

—|-Espace Agent Target self >

- Toutes mes consultations

- Mes consultations en attente Menu lcon |<i class="fa fa-adn "= </i= Pick

—- Evacuations et hospitalisations

- Gestion Evacuations

- Gestion Hospitalisations

—-Espace Administration

Localisations / Sites

R

A a{}kay

Source : Conception de I’auteur

4.1.5. Génération des formulaires et des modules
La genération de formulaire permet de créer automatiquement des interfaces pour la saisie,
la modification et la visualisation des données. Lorsqu’une table est sélectionnée,
PHPRAD peut générer automatiquement des formulaires bases sur la structure de cette

table, chaque colonne de la table est convertie en champ de formulaire.

Les modules représentent les composants fonctionnels de notre application. En
sélectionnant une table de la base de données, un module complet est généré incluant toutes
les fonctionnalités nécessaires pour gerer les enregistrements de cette table. Les modules
typiquement générés incluent des formulaires pour 1’ajout et la modification de données,
de vues de listes pour afficher les enregistrements et des pages de détails pour visualiser

des enregistrements individuels.
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Figure 19: Génération des formulaires

©) revron

o Pages

&

5[] Datobase Tables

“
[ r consultations
.r localisations
.r patients
FA personnels
r recommandations
%] salles

&
&
&
&
&
&
©
A senviees
&
&
&
&
&
5
£
&

sihos

A r departement
.r"' metiers.

."‘l role_permissions
.r roles.

r"l chambres

A" evacuations
FA hospitalisation

® .r- structureexterne
® .r" transports

Database Views

Custom Views

1
oUpeanject 5 Save Project * Project Settings

i Page Design Preview Project Explorer
5 O Archives Pages o Ik O List Page Fields

2 User Records Management {5 Records Timestamps @ Records SoftDelete & Page Events — Project Menu

=7 AuditTroil | [l Custom)s [l Custom C5S

d Field Properties

Generat Page Output  FieldName Group  Search ;m(m,-pe 01. Display
u u : -_I:In Diplayipe  Plinlex
[ %] %LIKES - Sortable False
[ View Page ] Design Dossier D = GLIKE% - Field Link --CurrentRecordDetail--
@ AddPage 0 Design o = SLLIKESL . FermatRecordField
FieldFooterExpression <th> </th>
[ EditPage ] Design FieldHeadericon
ColumnWidthOrClass
. DeletePage d Design Display Label 1d
02 Master Detail Relation
List Page Properties Master Detail Relation Set Relation
01, Page Design . ~ 04, Inline Edit
InlineEdit True
Ditons False: EditFieldCantrolType --FromEditPage--
Pnl;em_:e ::"h;um UsePopoverDisplay  True
k'ph, e - " Placement left
Aucun Enceg Teoww) AdtiveteMode dlick
 02.Detaut Query Configuaton ShowButtans teft
Join Tables (Collection)
Where
Having
Order By v
5 DisplayType
LR How to render the field record with html view, you can
Use Ajax Navigation use custom-display and provide your own custom vi...

Source : Conception de I’auteur

Figure 20: Génération des modules

[
oopmm'px ﬂ Save Project *ijmsaﬁn;;

=

= Pages

o

sihos

= @ Database Tables
@8
S AT consultations
@ T localisations
o B patients
- personnels
- AT recommandations
T salles
w-EfT services
o[ departement
CR %] o metiers
BT role_pemissions
@ T ol
BT chambres
@ BT evacuations
@ T hospitalisation
- s
@ T stuctureexteme
- transports

= @ Database Views
FA Custom Views

o
-

User Record:

£ Records

Project Explorer

OO  Archives Pages [0 List Page Fields

Generat Page f Output  FieldName Group  Search

List Page

A

Nom
o 1 Daossier |:| E
E4  Documents [m] =

List Page Properties

~ 01.Page Design ~

AjaxPage False

PageTitle Archives

DisplayType TabularList

Aucun Enregi Trouw:

~ 02. Default Query Configuration

Jain Tables (Collection)

Where

Having

Order By -
AjaxPage
Use Ajax Navigation

Source : Conception de I’auteur

4.1.6. Gestion des authentifications

(D) Records SoftDelete | BB Page Events — Project Menu

£ AuditToil | [ Customs [ Custom csS

chhType

BT T |

%LIKES
SLIKES:
FLIKEY

Id Field Properties

v 01. Display
DisplayType PlainText
Sortable False
Field Link --CurrentRecordDetal--

FormatRecordField
FieldFocterExpression <th></th>
FieldHeaderlcon
ColumnWidthOrClass
Display Label Id

~ 02 Master Detail Relation
Master Detail Relation Set Relation

~ 04, Infine Edit
InlineEdit True
EditfieldControlType --FromEditPage--
UsePopoverDisplay  True
Placement left
ActvateMode click
ShowButtens left

DisplayType

How to render the field record with html view. you can
use custom display and provide your own custom vi...

Pour la gestion des authentifications, nous cliquons sur I’onglet « authentification » puis

nous sélectionnons la table qui nous permettra de les gérer.
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Figure 21: Gestion des authentifications

Open Pro
Select Login | Registration Table personnels > |
a Authentication Y~ Roles and Pernt
Select Pages That DO NOT Require Athentication
LT
User Name Field Prenom M* . L
Select Pages that does not required user authentication
o ! Password Field MotPasse | |
1 archives/list [} |
User ID Field user_role_id | [ archives/view
Email Field Email v w [0 archives/add
consultations profile Phat ) [ archives/edit
rofile oto
localisations [ archives/delete
patients [ Enable Remember Me [ consultations/list I
personnels [ consultations/view H
recommandations [ consultations/add |
salles Login Mode Username Or Email ~ O consultations/edit |
services Allow Users to Register [ consultations/delete ]
[J consultations/enattente
departement [0 consultations/mes_consultations |
rmetiers [ Force Email Verification [] Auto Login After Registration - |

[ consultations/en_attente_de_validation
role_permissions [ consultations/mes_consultation_en_attente
roles [ Enable Password Reset Password Reset Intenal [ consultations/editcomptable i
chambres O localisations/list

evacuations [ localisations/view

[ localisations/add

R EEE R

hospitalisation ] Administrator Approve Account '
lits [ localisations/edit
[ localisations/delete v
structureexterne
transports
Database Views
8 Close @ oy ||

@ Custom Views

Source : Conception de I’auteur

4.1.7. Gestion des roles

Figure 22: Gestion des roles

a Authenticaticl _:_ Roles and Permissicn User Records Management {g- Records Timestamps @ Records SoftDelete ; Page Events — Project Menu =: Audit Trail . Custom JS -

= FPag - o x
sihos {:; Role Base Access Control E.
g Database Tables () Static Role Permission @ Dynamic Role Permission |
=g © Mo Role Permission
User Role Field Manage Tables
I- consultations
localisati
l- OCallsalions | aid Default Users Roles Set Roles Permissions [ Toggle Check All |
[ patients [Fie
A
'_ persannels o Add New Role ‘ Remove Role PageName PageAction Permision are
on
recommandatiy archi I
3 =-User Roles or
T salles H . archives View
[ services Administrateur I'Iai
archives Add O
[T departement Secretaire Rel
[ metiers archives Edit O |
_ Comptable
r role_permissiorn archives Delete b
[T roles ‘- Archiviste L
i 5
r chambres A " archives import_data O pl
en
r evacuations H 9 consultations List
r hospitalisation - @estionnaire consultstions View
I- lits
[~ structureextern consultations Add O
T transports cansultations Edit O =
Database Views
g consultations Delete ¥ il
@ Custom Views

Okay 2 7

Source : Conception de I’auteur
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Pour la gestion des roles, il s’agit de définir, attribuer et contrdler les permissions et les
responsabilités des utilisateurs au sein du systéme. Pour ce faire nous cliquons sur I’onglet

« Roles and permission » et donner a chaque utilisateur ses priviléges.

4.1.8. Gestion de I’audit
Pour la gestion de I’audit, il faut cliquer sur I’onglet « Audit trail ». Il s’agit de la
surveillance et I’enregistrement des actions effectuées par les utilisateurs. Cela permet de

détecter des activités suspectes ou non autorisees.

Figure 23: Gestion de I'audit

Configure Application Audit Trail Log Enable Audit Trail
Log Locations | Table ~ Log Login Actions [_| Log Failed Actions Log Page Actions
Pagename | List View[] Edit Add Deletl]
Table Mame a s ~
pp_log ‘ archives | | -
New table will be created if it does not exist.
— i ] ] ] ]
Audit Fields T Add New Field Drop Field  <onsuftations o
Name Value localisations O
Action $action personnels O
TableName $table_name O = = = =
recommand...
RecordID $rec_id
SqlQuery $sql_query salles |
UserlD $user_id services ]
ServerlP get_user_ip() departement 0
RequestUrl $request_url
metiers O
RequestData $request_data
RequestCompleted $req_status role_permiss... O
RequestMsg $message roles O

<

§
®

Source : Conception de l’auteur
4.2. Déploiement et Tests
4.2.1. Déploiement
Pour le déploiement de notre application, nous allons le faire en six étapes:

Etape 1 : Préparation de 1’environnement de production

e Installer WampServer qui a comme serveur web Apache pour pouvoir accéder a
I’application via un navigateur web, serveur de base de données MySQL pour la

gestion de la base de données, serveur d’application PHP qui va nous permettre de

lire les fichiers PHP;
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e Installer FTP/SFTP serveur comme Filezilla serveur.

Etape 2 : Préparation du déploiement
e Faire un backup du projet (fichiers PHP, JS, CSS, HTM...);
e Faire le backup de la base donnée.

Etage 3 : Transfert vers le serveur

e Transférer le projet vers le dossier WWW du serveur;
e Créer la base de données dans le wamp serveur;
e Importer la BD dans le wamp serveur.

Etape 4 : Configuration du projet

e Faire la liaison entre le projet et la base de données en modifiant le nom
d’utilisateur, le mot de passe, le nom de la BD, le numéro du port dans le fichier

config.php.
Etape 5 : Test de I’application

e Se connecter en tant qu’administrateur en accédant a I’application via le navigateur

web et utilisant 1’url approprié, renseigner le login et le mot de passe.
Etape 6 : Paramétrer I’application

e Créer les utilisateurs;
e Affecter les réles.
Figure 24: Processus deploiement

\
Préparation de Préparationdu | Transfertvers = Configuration Test de Paramétrage de
I'environnement | déploiement le server du projet I'application I'application
de production
Installer wamp Backup du projet Transférer le Faire la liaison Se connecter i
server projet tre | iet et o utilisateurs
Backup de la BD Créer la BD entre le projet via l'url e
Installer FTP reer la BD Entrer le login et oelelilee
server Importer la BD le mot de passe roles )

Source : Conception de I’auteur
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4.2.2. Tests de la solution

Pour publier le projet, nous allons sur 1’onglet « publish »

Figure 25: Premiere étape de la publication du projet

ohlznpmjed onp.npm_m B Save Project * Project Settings .pm,‘mn.m

. Publish

(@ Authenticstion | % Roles and Permission ) User Records Management | 4% Records Timestamps | () Records SoftDelete | Bl Page Events — ProjectMenu | [=7 Audit Trail [l Custom)s [l Custom CsS
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sihos {"’ & ":1‘ O  Archives Pages o E= [0 List Page Fields Id Field Properties
[A[E) Detabase Tebles Generat Page Custom  Design 1 Output FickiName Group  Search  SearchType v 01 Display
: L P o | , ECECENE SCRNCTT | oo s
@ T consultations 4 F  Nom O = %LIKE% - Sortable False
: ] View Page ] Design . ield Li -
[ localisations o & Dossier O B wukex - Field Link CurrentRecordDetail
[ petients Add Page O e B Documents O B wks - FormatRecordField
[ pesonns FieldFooterExpression <th> </th>
Edit Page [} Design FieldHeaderlcon
[ recommandations ColumnWidthOrClass
o salles [  Delete Page [m] Design :
Display Label Id
R serviees ~ 02 Master Detall Relation
w2 T departement List Page Properties Master Detail Relation Set Relation
T metiers ST . = v 04, Inline Edit
ol . A= InlineEdit True
[ rolepermissions AjaxPage False
oler Pantite P EditfieldControlType  --FromEditPage--
= 9= chives UsePopoverDisplay  True
r chambres DisplayType TabularList Placement left
Al d
[T evacustions e Trouw ActivateMode click
[ hespitalisation ¥ 02 Default Query Configuration ShowButtons left
g Join Tables (Collection)
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[T structureexteme Having
" transports Order By v
Database Views n DisplayType
ApxPage How to render the field record with htm view. you can
Custom Viens Use Ajax Navigation Use custom display and provide your own custom vi...
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Une fois que nous cliquons sur publier nous avons une interface ou nous devons a nouveau

cliquer sur publier.

Figure 26: Deuxiéme étape de la publication du projet
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DatabaselserMame root E
app/controllers/EvacuationsController.php DatabaselserPassword
spp/controllers/HaomeController.php DatabaseMame sihos £
~ 03.System Files i
spp/controllers/HospitalisstionController.php Project Favicon
Project L
spp/controllers/IndexContraller.php rejeet ege F
~ Divers E
spp/controllers/LitsController.php Default Home Page Home
EmailSettings P EmailCs i etti w
spp/controllers/LacalisationsController.php T
spp/controllers/MetiersController.php Page to redirect user after login
v

@ Publish

Source : Conception de I’auteur
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Une fois que c’est nous pouvons nous connecter en tant qu’administrateur et faire les

configurations nécessaires.

4.3. Présentation de la solution

4.3.1. Page de connexion

Figure 27: Page de connexion

Bienvenue Chez Sito &, Utilisateur en ligne
Nom d'utilisateur ou ema &
Mot de passe LN
S'IDENTIFIER @
Vous n‘avez pas de compte? RE TRE&
Tous Les Droits Sont Réservés | © SiHo - 2024 A Propos De Nous | Aide Et FAQ | Contactez Nous | Politique De Confidentialité | Termes Et Conditions
locshhost/siva/Home.

Source : Conception de I’auteur

La page de connexion permet aux utilisateurs de se connecter, pour cela ils devront
renseigner leur nom d'utilisateur ainsi que leur mot de passe en s’assurant que les
informations sont correctes afin d'accéder a leur compte, a partir de la I’utilisateur peut

aussi accéder a la page de création de compte.

4.3.2. Page creation de compte
La page de création de compte permet aux nouveaux utilisateurs de s’enregistrer et de créer

un profil.

Pour créer un compte, I’utilisateur doit suivre ces étapes : entrer le prénom, le nom, le
service, la salle, la fonction, le numéro de téléphone, entrer son mot de passe et le
confirmer, I’email, le réle, la matricule va se charger automatiquement a partir du prénom,

du nom et de la fonction.
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Figure 28: Création de comptes

e
Enregistrement de ['utilisateur Vous avez déja un compte?  SIDENTIFIER
Prenom * Entrer Prenom
Nom* Entrer Nom
Service * Sélectionnez une valeur ¥
Salle™ Sélectionnez une valeur ¥
Fonction * Sélectionnez une valeur *
Telephone * Entrer Telephone
Motpasse * Entrer Motpasse @

Devrait contenir & caractéres minimum Lete capitsle Nombre symbale

Confirm Password * Confirm Password @

lecahostishoftome Email * Entrer Email }

Source : Conception de I’auteur

4.3.3. Espace administrateur

L’administrateur peut accéder aux pages suivantes :
o Gestion du personnel : il peut ajouter, modifier ou supprimer un personnel

Figure 29: Gestion du personnel

P SiHo & h I ~
Salut Gestion du Personnels + AJOUTER UN AGENT Chercher Q

MA_Administrateur

# Matricule Email Prénom Nom Téléphone  Fonction User Role 1d

1 YD_Pédiatre ydiedhiou@gmail.com Yacine DIEDHIOU 709865438 Pédiatre 5 ® F x

2 MW_Aide soignant mwade@sarrisgroupe.sn  Mamadou WADE 702223344 Aide soignant 3 o E o

3 MM_Secrétaire mmendy894@gmail.com Maria Mendy 772437025 Secrétaire 2 ® @ x

4 MF_Gestionnaire  mfaye@gmail.com Mouhamed Faye 765437890 Gestionnaire 8 =

5 MD_Archivisie mdiawara@gmail.com Moussa DIAWARA 782345612 . Archiviste 4 ® T x

Source : Conception de I’auteur
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o Gestion des rdles : il a la possibilité de créer un réle, modifier ou supprimer.

Figure 30: Gestion des roles

P SiHo 2 DMINISTRATEUR | - |

Roles
Salut + AJOUTER UN NOUVEAU Chercher Q
MA_Administrateur

# Role Id Role Name A
16 Gestionnaire ® F ¥
25 Agent ® F A
34 Archiviste ® @ ¥
43 Comptable ® F x
52 Secretaire ® Z ¥

Source : Conception de I’auteur
o Gestion des permissions : il affecte a chaque utilisateur des permissions selon le
role qu’il joue dans la plateforme, il peut ajouter, modifier ou supprimer une
permission.
Figure 31: Gestion des permissions
p SiHo T e

Salut Role Permissions + AJOUTER UN NOUVEAU Chercher Q
MA_Administrateur

# Permission Id Role Id Page Name Action Name (o)
1 41 6 transports delete © @ 3
2 4410 6 transports editfield o By
3 4409 6 transports adit ® @ 3
4 4408 6 transports add ® & A
6 4407 6 transports view ® @ A

Source : Conception de I’auteur

o Gestion des départements : il a la possibilité d’ajouter, de modifier, d’afficher ou

de supprimer un département.
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Figure 32: Gestion des départements

Salut Gestion des Departements + AJOUTER UN DEPARTEMENT  Chercher Q
MA_Administrateur

# Departement Localisation / Site

1 Systéme diinformation BATIMENT PRINCIPAL ® = x
2 Radiologie ANNEXE 1 ® F x
3 Neurologie ANNEXE 1 ® E x
4 Médecine générale BATIMENT PRINCIPAL & B
5§ Immunologie BATIMENT PRINCIPAL ® = x

Source : Conception de I’auteur

o Gestion des services : il peut créer, afficher, modifier ou supprimer un service.

Figure 33: Gestion des services

P SiHo &H
Salut Gestion des Services + AJOUTER UN SERVICE Chercher Q

MA_Administrateur
# Service Departement
1 Secrétariat Administratif ® T x
2 Radiologie Radiologie = L
3 Pediatrie Médecine générale ® F x
4 Informatique Systeme d'information ® F x
5 Financier/comptabilité Administratif ® Z x

Source : Conception de I’auteur

o Gestion des chambres: I’administrateur peut ajouter une nouvelle chambre,

afficher les détails, modifier ou supprimer.
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Figure 34: Gestion des chambres

P SiHo &HIMA_ADMINISTRATEUR ! ~ |
Salut Chambres + AJOUTER UN NOUVEAU Chercher Q

MA_Administrateur

# Code Localisation Capacite Etat

1 0004 ANNEXE 2 1 Non disponible e F x

2 0003 ANNEXE 1 4 Disponible ® F x

3 0002 ANNEXE 1 2 Non dispenible R

4 0001 ANNEXE 1 1 Disponible ® £ x

EXPORTATION =~ Records - 4 sur 4 N

Source : Conception de I’auteur

o Gestion des lits : il peut ajouter, modifier, afficher ou supprimer un lit.

Figure 35: Gestion des lits

P SiHo &HI MA_ADMINISTRATEUR | ~ A
Salut ths + AJOUTER UN NOUVEAU Chercher Q

MA_Administrateur

# Numero Chambre Montant Etat

15 0003 15000 Libre ® F x

24 0003 15000 Occupé ® 2 x

33 0002 20000 Occupé ® Z x

42 0002 20000 Libre ® F x

51 0001 30000 Libre ® F X

Source : Conception de I’auteur

4.3.4. Espace agent

L’agent peut accéder aux eéléments suivants :

Marie Santhiou MENDY



Etude et Conception d’une plateforme de gestion d’une structure sanitaire : Focus sur les dossiers médicaux

o Gestion des consultations : il peut voir I’historique de ses consultations, celles qui
sont en attente et celles qu’il a déja effectuer; afficher la liste des consultations et

ou modifier.

Figure 36: Gestion des consultations/espace agent

P SiHo & HIY [
- Gestion des Consultations
Salut YD_Pédiatre Chercher Q
# A
© ESPACE AGENT # Dossier Date Matricule Prénom Nom Salle Agents Etat
) TOUTES MES 18 2024-06-29 34101195 Youssouf CAMARA  Salle_Pediatrie_Bureau_22 YD_Pédiatre EN ATTENTE ® &
CONSULTATIONS
27 2024-06-27 81038528 Idda GOMIS Salle_Pediatrie_Bureau_22 YD_Pédiatre TRAITE ® @
36 2024-06-28 16943060 Omar BADJI Salle_Pediatrie_Bureau_22 YD_Pédiatre EN ATTENTE ®
B EXPORTATION = Records : 3 sur3
v
Tauie | ac Nraite Qant Dacarnude | @ QiHA A Drannc Na Niatie | Aida Ft CAN | Cantartar Mane | Dalitinns Na Canfidantialitd |
- . B
Source : Conception de I’auteur
. I - L . / - . 5 s
o Gestion des évacuations : il peut modifier une évacuation pour renseigner 1’état du
. . 5 .
patient et le motif de I’évacuation.
Figure 37: Gestion des évacuations/espace agent
p SiHo & HI YD A
S Evacuations
Salut YD_Pédiatre LI =
# A
er - { o # Id Dateev Dossier Structure Transport Montant
15 2024-08-02 5 Hopital principal Hors Ziguinchor 50000 ® @
24 2024-07-01 6 Hopital régional Zone Ziguinchor 25000 ®
33 2024-07-04 1 Hopital St Jean De Dieu Hors Ziguinchor 50000 ® @
42 2024-06-28 4 Hopital principal Hors Ziguinchor 50000 ® @
61 2024-06-27 3 Hopital régional Zone Ziguinchor 25000 ® @
= EYDARTATION = Records - 5sur§ b

Source : Conception de I’auteur

o Gestion des hospitalisations : il peut modifier une hospitalisation et renseigner si

elle est en cours ou terminée.
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Figure 38: Gestion des hospitalisations/espace agent

P SiHo a PEDIA
o Hospitalisation
Salut YD_Pédiatre P e @

#Id Dossier Chambre Lits Dateh Etat Jours
16 5 0003 5 2024-06-27 12:30:24 EN COURS 6 ® =
25 1 0003 4 2024-06-27 12:30:.03 EN COURS 5 ® Z
34 4 0002 3 2024-06-27 12:29:30 EN COURS 10 ® £
43 2 0002 2 2024-06-23 19:11:49 TERMINEE 3 ® &
52 2 0001 1 2024-06-23 18:59:43 Terminée 2 ® @
61 3 0001 1 2024-06-23 18:59:18 EN COURS 5 ® v

Source : Conception de I’auteur

o Gestion des patients : il peut lister ou afficher les détails d’un patient.

Figure 39: Gestion des patients/espace agent

p SiHo

Salut YD_Pédiatre Gestion des Patients - -

Matricule Prénom Nom Age Sexe Téléphone

98529314 Louis Georges DIOUF 6 HOMME ®
83729978 Neyla MANEL 4 FEMME —
81038528 Idda GOMIS 3 FEMME —
80429797 Marthe TENDENG 85 FEMME 780097733 ®
78265554 Sophie TOURE 18 FEMME 756668899 ®
70555679 Louisa PREIRA 25 FEMME 176543221 ® =

Source : Conception de I’auteur

o Gestion des recommandations : il a la possibilité d’ajouter, d’afficher les détails, de

lister les recommandations.
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Figure 40: Gestion des recommandations/espace agent

p SiHo &HIYD PEDATRE! ~ @
Salut YD Pédiatre Gestion des Recommandations + AJOUTER UN RECOMMANDATION Chercher Q
# Recommandation
1 Rendez Vous ®
2 Regime alimantaire ®
3 Hospitalisation ® [z
4 Analyse ® 7
5 Activité Sportive ® @
v

B EXPORTATION = Records - 5 sur 5

Source : Conception de I’auteur

4.3.5. Espace gestionnaire
Le gestionnaire dispose d'un espace qui lui est dédié. Il accede aux fonctionnalités

suivantes :
o Gestion des patients: ici il peut afficher la liste des patients, afficher les détails.

Figure 41: Gestion des patients/espace gestionnaire

P SiHo 1

Salut JD_Gestionnaire Gestion des Consultations Chercher a

# Dossier Date Mafricule  Prénom  Nom Salle Agents Etat Paiement

18 2024-06-29 34101195 Youssouf CAMARA Salle_Pediatrie_Bureau_22 YD_Pédiatre ENATTENTE NON REGLE
26 2024-06-28 16943060 Omar BADJI Salle_Pediatrie_Bureau_22 YD_Pédiatre ENATTENTE NONREGLE
34 2024-06-25 24671852 Amy Sow Salle_Radiologie_Bureau_10  MA_Aide soignant ENATTENTE NON REGLE
OMPTABILITE - 43 2024-06-24 15317293 Pape DRAME Salle_Radiologie_Bureau_10  MA_Aide soignant TRAITE NON REGLE

$ EN ATTENTE DE VALIDATION [ 2024-05-28 24671852 Amy SOW Salle_Pediatrie_Bureau_22 AAS_Pédiatre ENATTENTE NONREGLE

[BIEXPORTATION ~ Records : 5 sur 5

Source : Conception de I’auteur
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o Gestion des consultations : il peut afficher toutes les consultations qui sont réglées
et ceux qui ne le sont pas. Par contre il ne peut pas effectuer de modification ni de

suppression.

Figure 42: Gestion des consultations/espace gestionnaire

p SiHo -
: : Gestion des Consultations
Salut JD_Gestionnaire LA %

# Dossier Date Matricule  Prénom  Nom Salle Agents Etat Paiement A
18 2024-06-29 34101195 Youssouf CAMARA Salle_Pediatrie_Bureau 22  YD_Pédiatre ENATTENTE NONREGLE =
27 2024-06-27 81038528 Idda GOMIS  Salle_Pediatrie_Bureau_22  YD_Pédiatre TRAITE REGLE «
36 2024-06-28 16943060 Omar BADJI Salle_Pediatrie_Bureau_22  YD_Pédiatre ENATTENTE NONREGLE *
45 2024-06-25 24671852 Amy Sow Salle_Pediatrie_Bureau_22  ENS_Pédiatre ENATTENTE REGLE «
54 2024-06-25 24671852 Amy SOW Salle_Radiologie_Bureau_10 MA_Aide soignant ENATTENTE NONREGLE =«
63 2024-06-24 15317293 Pape DRAME  Salle_Radiologie_Bureau_10 MA_Aide soignant TRAITE NON REGLE * \

Source : Conception de I’auteur

o Gestion des archives : le gestionnaire peut afficher la liste des archives ou afficher

les détails.

Figure 43: Gestion des archives/ espace gestionnaire

p SiHo a
: . Gestion des Archives Q
Salut JD_Gestionnaire Chercher
L]
#1d Intitulé Numéro de Dossier Documents Joints
& GESTION DES ARCHIVES
W e jnkbhhfg 5 Q CTFWQOEHBD_YS14.JPG v
o 21 ORDONANCE 1  2UCEJX15YABRWOI PDF B
$ ESPACE COMPTABILITE
B EXPORTATION - Records - 2 sur 2

Source : Conception de I’auteur

o Gestion des évacuations : il peut uniquement afficher la liste des consultations.
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Figure 44: Gestion des évacuations/espace gestionnaire

P SiHo a 5 IN . Il
. i Evacuations
Salut JD_Gestionnaire ey @
# Id Dateev Dossier Structure Transport Montant
185 2024-08-02 5 Hopital principal Hors Ziguinchor 50000 ®
24 20240701 6 Hopital régional Zone Ziguinchor 25000 ®
33 2024-07-04 1 Hopital St Jean De Dieu Hors Ziguinchor 50000 ®
42 2024-06-28 4 Hopital principal Hors Ziguinchor 50000 ®
51 2024-06-27 3 Hopital régional Zone Ziguinchor 25000 ®
[E EXPORTATION = Records : 5 sur § W
Source : Conception de I’ auteur
o Gestion des hospitalisations : affichage de la liste ou des détails.
Figure 45: Gestion hospitalisation/espace gestionnaire
p SiHo &HIJD_GESTIONNARE | ~ |
. R Hospitalisation
Salut JD_Gestionnaire P BIERL a
# Id Dossier Chambre: Lits Dateh Etat Jours
16 5 0003 5 2024-06-27 12:30:24 EN COURS 6 ®
25 1 0003 4 2024-06-27 12:30:03 EN COURS 5 -
34 4 0002 3) 2024-06-27 12:29:30 EN COURS 10 -
43 2 0002 2 2024-06-23 19:11:49 TERMINEE g ®
52 2 0001 1 2024-06-23 18:59:43 Terminée 2 @
6 1 3 0001 1 2024-06-23 18:59:18 EN/COURS 5 ® =

Source : Conception de I’auteur

4.3.6. Espace archiviste
Il s’occupe de tout ce qui est archive, il ne peut effectuer des opérations liées qu’aux

archives :

o Gestion des archives : il peut ajouter, modifier ou méme supprimer une archive.
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Figure 46: Gestion des archives/espace archive

P SiHo a L ~
Salut MD Archiviste Gestion des Archives + ARCHIVER UN FICHIER Chercher Q
&
# Id Intitulé Numéro de Dossier Documents Joints
& GESTION DES ARCHIVES
11 ORDONANCE 1 % 2UCEJX15YABRWOI PDF ® F x
B EXPORTATION = Records : 1sur1
v
True | ac Nrnite @nnt Dacansde | QiHn A Dranne Na Mone | Aida Ft CAN | Cantactas Mase T Balibireis N M Anfidantialifa |
Source : Conception de I’auteur
o Gestion des consultations : lui aussi il ne peut qu’afficher la liste des consultations
ou afficher les détails.
Figure 47: Gestions des consultations/espace archive
P SiHo & HIMD_AR | ~
- Gestion des Consultations
Salut MD_Archiviste il E
# Dossier Date Matricule  Prénom Nom Salle Agents Etat Paiement
2024-07- ) . ®
1 10 23 83759978 Neyla MANEL Salle_Pediatrie_Bureau_22 YD_Pédiatre ANNULE REGLE
2024-07- Louis . NON v
2 9 23 98529314 Georges DIOUF  Salle Pediatrie Bureau 22 YD_Pédiatre TRAITE REGLE
2024-06- ) . EN NON ®
3 8 2 34101195 Youssouf CAMARA Salle_Pediatrie_Bureau 22 YD_Pédiatre ATTENTE REGLE
2024-06- ) X -
4 7 57 81038528 Idda GOMIS Salle_Pediatrie_Bureau 22 YD_Pédiatre TRAITE REGLE
2024-06- ) . EN NON ®
5 6 28 16943060 Omar BADJI Salle_Pediatrie_Bureau_22 YD_Pédiatre ATTENTE REGLE v

Source : Conception de I’auteur

o Gestion des évacuations : il peut voir les détails, afficher la liste des évacuations.
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Figure 48: Gestion des évacuations/espace archive

P SiHo &HIMD_ARCHVISTE! - |
. Evacuations
Salut MD_Archiviste Chercher a
#Id Dateev Dassier Structure Transport Montant
15 20240802 5 Hopital principal Hors Ziguinchor 50000 ®
2 4 2024-07-01 6 Hopital régional Zone Ziguinchor 25000 ®
33 20240704 1 Hopital St Jean De Dieu Hors Ziguinchor 50000 ®
42 20240628 4 Hopital principal Hors Ziguinchor 50000 ®
51 2024-06-27 & Hopital régional Zone Ziguinchor 25000 ®
EJEXPORTATION = Records - 5 sur 5 &
Source : Conception de I’auteur
o Gestion des hospitalisations : il peut afficher la liste des hospitalisations ou voir les
détails.
Figure 49: Gestion des hospitalisations/espace archive
P SiHo & ; "
s italisati
Salut MD_Archiviste Hospitalisation ook s
# Id Dossier Chambre Lits Dateh Etat Jours
16 5 0003 5 2024-06-27 12:30:24 EN COURS 6 b
25 1 0003 4 2024-06-27 12:30:03 EN COURS 5 ®
34 4 0002 3 2024-06-27 12:29:30 EN COURS 10 ®
43 2 0002 2 2024-06-23 19:11:49 TERMINEE 3 ®
52 2 0001 1 2024-06-23 18:59:43 Terminée 2 ®
6 1 3 0001 ¢ 2024-06-23 18:59:18 EN'COURS 5 ® g

Source : Conception de I’auteur

o Gestion des patients : il peut également afficher la liste des patients, afficher les

détails d’un patient.
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Figure 50: Gestion des patients/ espace archiviste

p SiHo [
Salut MD_Archiviste Gestion des Patients Chercher a
# Matricule Prénom Nom Age Séxe Téléphane
1 98529314 Louis Georges DIOUF ] HOMME ®
2 83759978 Neyla MANEL 4 FEMME ®
3 81038528 Idda GOMIS 3 FEMME ®
4 80429797 Marthe TENDENG 85 FEMME 780097733 ®
5§ 78265554 Sophie TOURE 18 FEMME 756668899 ®
6 70555679 Louisa PREIRA 25 FEMME 76543221 T v
Source : Conception de I’auteur
4.3.7. Espace secrétaire
Il effectue les opérations liées aux consultations, aux hospitalisations, aux évacuations, aux
patients...
o Gestion des patients : il peut ajouter ou modifier un patient mais ne pas peut pas
effectuer de suppression.
Figure 51: Gestion des patients
p SiHo &HIM ETARE! -~ |
Salut MM_Secrétaire Gestion des Patients + AJOUTER UN PATIENT Chercher Q
. # Matricule Prénom Nom Age Séxe Téléphone A
[ ESPACE SECRETARIAT A
1 81038528 Idda GOMIS 3 FEMME ® (4
4 GESTION DES PATIENTS
e 2 80429797 Marthe TENDENG 85 FEMME 780097733 ®
3 78265554 Sophie TOURE 18 FEMME 756668899 ®
4 70555679 Louisa PREIRA 25 FEMME 776543221 ®
6 67327978 Pape Demba FALL B HOMME 701112380 ®
6 41334387 Chérif SEYDI 79 HOMME TT5552244 ® ]

Source : Conception de I’auteur

Marie Santhiou MENDY



Etude et Conception d’une plateforme de gestion d’une structure sanitaire : Focus sur les dossiers médicaux

o Gestion des consultations : il a la possibilit¢ d’ajouter ou de modifier une

consultation, il crée ainsi le dossier du patient.

Figure 52: Gestion des consultations/espace secrétariat

P SiHo s
J Gestion des Consultations

Salut MM_Secrétaire + NOUVELLE CONSULTATION Chercher Q
# Daossier Date Matricule Prénom  Nom Salle Agents Etat Paiement
18 2024-06-29 34101195 Youssouf CAMARA Salle_Pediatrie_Bureau_22 YD_Pédiatre ENATTENTE NONREGLE = &
27 2024-06-27 81038528 Idda GOMIS  Salle_Pediatrie_Bureau_22  YD_Pédiatre TRAITE REGLE ® @
36 2024-06-28 16943060 Omar  BADJI  Salle_Pedialric_Bureau_22 YD_Pédiatre ENATTENTE NONREGLE = ©
45 2024-06-25 24671852 Amy SOW  Salle_Pediatrie_Bureau 22 ENS_Pédiatre EN ATTENTE REGLE ® @
654 2024-06-25 24671852 Amy Sow Salle_Radiologie_Bureau 10 MA_Aide soignant EN ATTENTE NONREGLE = ¥
63 2024-06-24 15317293 Pape DRAME Salle_Radiologie_Bureau_10 MA_Aide soignant TRAITE NONREGLE = & v

- . b
Source : Conception de I’auteur
o Gestion des hospitalisations : il peut créer, modifier une hospitalisation mais
, .
n’effectue pas de suppression.
Figure 53: Gestion des hospitalisations/espace secrétariat

p SiHo T "

Salut MM_Secrétaire Hospltallsatlon <+ AJOUTER UN NOUVEAU Chercher =}
# Id Dossier Chambre Lits Dateh Etat Jours ~
16 5 0003 5 2024-06-27 12:30:24 EN COURS 6 e o
25 1 0003 4 2024-06-27 12:30:03 EN COURS 5 ®
34 4 0002 3 2024-06-27 12:29:30 EN COURS 10 © @
43 2 0002 2 2024-06-23 19:11:49 TERMINEE 3 ® o
52 2 0001 1 2024-06-23 18:59:43 Terminée 2 e O
61 3 0001 1 2024-06-23 18:59:18 EN COURS 5 ®» @,

Source : Conception de I’auteur

o Gestion des évacuations : le secrétaire a la possible d’ajouter ou modifier une

évacuation.

Marie Santhiou MENDY



Etude et Conception d’une plateforme de gestion d’une structure sanitaire : Focus sur les dossiers médicaux

Figure 54: Gestion des évacuations/espace secrétaire

P SiHo & HI MM_SECRETAIRE | ~ =

Salut MM_Secrétaire Evacuations + AJOUTER UN NOUVEAU Chercher Q

# I1d  Dateev Dossier Structure Transport Viontant

15 2024-08-02 5 Hopital pnincipal Hors Ziguinchor 50000
24 2024-07-01 6 Hopital régional Zone Ziguinchor 25000
33 2024-07-04 1 Hopital St Jean De Dieu Hors Ziguinchor 50000
4 2 2024-06-28 4 Hopital principal Hors Ziguinchor 50000
5 1 2024-06-27 3 Hopital régional Zone Ziguinchor 25000

[E EXPORTATION = Records - 5 sur §

Source : Conception de I’ auteur

4.3.8. Cout et durée du projet
En cas de reproduction de la solution pour une structure sanitaire X, le projet va durer 04

mois et sera divisé en deux phases :
- Phase d’analyse et de développement de 03 mois

Tableau 12: : Tableau d'estimation de la phase d'analyse et de développement

Rubrique Quantité PU Totaux (FCFA)
01 Concepteur & DBA 01 mois 200 000 / Personne / mois 200 000
01 Développeurs 02 mois 200 000 / Personne / mois 400 000
01 Chef de projet 03 mois 300 000 / Personne / mois 900 000
Autres Dépenses 01 300 000 100 000
TOTAL 1 600 000 FCFA

Source : Conception de I’auteur

- Phase de déploiement & formation de 01 mois

Tableau 13: Tableau d'estimation de la phase de déploiement de formation

Rubrique Quantité PU Totaux (FCFA)
Hébergement web pro & SSL | 01 100 000 100 000
Nom de domaine 01 20 000 20 000
Formation 07 20000 140000
Prime de déploiement 01 100 000 100 000

TOTAL 360 000 FCFA

Source : Conception de I’auteur

Au total, le projet va couter a la structure sanitaire : 1 960 000 FCFA.

Marie Santhiou MENDY



Etude et Conception d’une plateforme de gestion d’une structure sanitaire : Focus sur les dossiers médicaux

En conclusion, ce chapitre a permis de concrétiser la conception théorique en un systeme
opérationnel, prét a étre utilise. Les étapes de realisation, de déploiement, et de test ont été
menées avec rigueur pour assurer que chaque composant du systéme fonctionne comme
prévu et que lI'ensemble répond aux attentes. La présentation de la solution a demontré

I'aboutissement des efforts investis, en mettant en évidence les fonctionnalités.
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Conclusion générale

Dans ce mémoire, nous avons exploré les diverses facettes nécessaires a la mise en place
d'une plateforme de gestion des données médicaux, en nous appuyant sur des analyses
approfondies, des méthodologies adaptées et des technologies de pointe. Premierement,
nous avons identifié les besoins spécifiques de la structure sanitaire en termes de gestion
des informations et des flux de travail. Les consultations, les hospitalisations, les
évacuations et la gestion des dossiers médicaux requierent une approche intégree pour
assurer la continuité des soins et I'efficacité des opérations. Les résultats obtenus montrent
gu'un systeme bien congu peut réduire les délais de traitement, minimiser les erreurs
médicales et améliorer la satisfaction des patients. Dans la seconde partie, notre étude a
mis en lumiére I'importance de l'interopérabilité entre les différents modules du systéme.
En intégrant les diverses fonctionnalités dans une plateforme unifiée, nous avons pu
démontrer comment une meilleure communication et une gestion centralisée des données
peuvent optimiser la prise en charge des patients. Les solutions proposées permettent non
seulement de suivre I'historiqgue médical de chaque patient mais aussi de faciliter les
décisions cliniques grace a une disponibilité immeédiate et précise des informations. Enfin,
nous avons abord¢ les défis liés a la mise en ceuvre de ce systeme, tels que la formation du
personnel, la sécurisation des données et l'adaptation aux évolutions technologiques
futures. La réussite d'un tel projet dépend non seulement de la qualité du systeme
développé, mais aussi de I'engagement des utilisateurs finaux et de la capacité a s'adapter

aux changements.

Le développement d'un systeme de gestion pour une structure sanitaire, centré sur les
consultations, les hospitalisations, les évacuations et les dossiers médicaux, représente une
avancée significative vers une meilleure gestion des soins de santé. Les bénéfices potentiels
en termes d'efficacité opérationnelle, de sécurité des patients et de qualité des soins sont
considérables. 1l est essentiel de poursuivre les efforts dans cette direction, en tenant
compte des évolutions technologiques et des besoins changeants des structures sanitaires,
pour continuer a améliorer les services offerts aux patients et optimiser les ressources

disponibles.
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Nous envisageons d’améliorer 1’application en mettant en place un systéme de suivi en
temps réel permettant aux patients et a leurs familles de suivre les étapes de traitement, les
rendez-vous et les évacuations et aussi développer une application mobile pour faciliter
l'acces aux dossiers médicaux, la prise de rendez-vous et la communication avec le

personnel soignant.
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Annexes 1 : Résultat de I'enquéte de I'hopital La paix

UASZ Master MSIA

Questionnaire
Objectif : Mémoire de fin d’Etude de master
Etudiante : Mlle Marie MENDY
Encadreur : Dr Edouard Ngor SARR / 77 755 19 10

QUESTIONS oul NON
1 Disposez-vous d’un logiciel de gestion hospitaliére ? X
Si Oui, Lequel ?
3. Si Oui, le logiciel est-elle en mode Cloud ou installer

dans un serveur local a I’hépital ?

4. Si Oui, Le logiciel gére-t-il les consultations ?
5. Si Oui, Le logiciel gére-t-il les rendez-vous ?
6. Si Oui, Le logiciel gére-t-il les hospitalisations ?
Si Oui, Le logiciel gére-t-il les évacuations ?
7 Si Oui, Le logiciel gére-t-il les dossier médicaux ?
Si Oui, Le logiciel gére-t-il les archives ?
8. Si Oui, Quelle appréciation faite vous du logiciel ? (Bon,
Assez bon, Excellent, Non satisfait)
9. Si Oui, Le personnel maitrise-t-il bien le logiciel ?
10. | Si Oui, Le logiciel est-il facile a maitriser ou a prendre
en main ?
11. | Si non, Souhaitez-vous disposer d’un logiciel de gestion X
hospitaliére ?
12; e Gestion des rendez vous

* Gestion des hospitalisations

e Gestion des évacuations
e Gestion des consultations
. Gestion des dossiers patients

e Gestion de la sécurité

Quelles seront les fonctionnalités attendues ?

) e Gestion des archives
Souligner les bonnes réponses
e Gestion des authentifications
e Gestion du personnel

e Gestion financiére

13. | Si un tel logiciel devrait étre déployé, disposer vous du X
matériel nécessaire ?

14. | Si un tel logiciel devrait étre déployé, disposer vous du X
personnel nécessaire ?

Le Responsable Autorisation de I’enseignant Encadreur
Prénom : Dr Ousmane Dr Edouard Ngor SARR
Nom : DIBA

Fonction :MEDECIN

Téléphone : 77 089 7332

Structure : Hépital de la PAIX / Ziguinchor ( service
d’accueil des urgences )

Date Enquéte : 30 /06/2024

Source : Conception de I’auteur

Marie Santhiou MENDY



FEtude et Conception d’une plateforme de gestion d’une structure sanitaire : Focus sur les dossiers médicaux

Annexes 1 : Résultat de I'enquéte de la clinique La Joanne

Source : Conception de I’auteur

Marie Santhiou MENDY



Résumé

Dans cette etude, nous traitons la contraignante question relative a la gestion des dossiers
médicaux dans une structure sanitaire. Nous nous focalisons sur les processus qui tournent
autour des dossiers médicaux des patients tels que la gestion des consultations, la gestion des
hospitalisations et la gestion les évacuations. Selon le profil, plusieurs espaces (administrateur,
agent, secrétaire, gestionnaire et archiviste) y sont proposés afin de garantir la sécurité et la
confidentialité des données. Des modules de gestion des patients, d’authentification,

d’archivage et de data visualisation y sont aussi inclus pour aider a la bonne prise de décision.

Mots Clés : Structures sanitaire, logiciel de gestion, gestion informatisée des structures

sanitaires

Abstract

In this study, we address the pressing issue of medical record management in a healthcare
facility. We focus on the processes related to patient medical records such as the management
of consultations, hospitalizations, and evacuations. Depending on the profile, several roles
(administrator, health worker, secretary, manager, and archivist) are proposed to ensure data
security and confidentiality. Management modules for patients, authentication, archiving, and

data visualization are also included to aid in effective decision-making.

Keywords: Healthcare facilities, management software, computerized management of

healthcare facilities.
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