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INTRODUCTION GENERALE

INTRODUCTION GENERALE

Dans un monde de mondialisation devenant de plus en plus petit
jusqu’au point d’étre un petit village, des termes comme l'efficacité, la rapidité
et la précision s’averent de plus en plus utilisables et exigeantes dans le
domaine du travail. Pour cela l'intégration de l'informatique est devenue une
chose primordiale dans tous les domaines.

L'informatique fait désormais partie de notre quotidien, que ce soit dans le
domaine professionnel, des loisirs ou de l'usage personnel, cependant dans
notre pays |’Algérie, cet outil est en cours de développement, notamment dans
le domaine des services public.

Lors de notre stage, nous avons pu observer les différentes utilisations de
I'outil informatique dans le domaine hospitalier, et nous avons constaté qu’il
est principalement réservé aux fonctions de gestions administratives du
patient et du personnel, c’est-a-dire aux admissions, au secrétariat et au
planning. Rares sont celles destinées aux soins.

Durant ce méme stage nous avons pu converser avec le personnel infirmier qui
nous a exprimé sa réticence envers I'application de I'informatique dans le soin.
Nous avons essayé de leur faire changer cette idée recue en exposant et en
expliguant les avantages d’avoir un systeme informatisé et la facilité qu’il va
apporter dans les taches de travail de tous les jours. Dans le cadre de notre
projet de fin d’études, nous avons décidé d’informatiser les différents services

de la clinique d’hémodialyse ou ces dérouler notre stage.
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L’objectif de notre projet est de passer d’une gestion standard a une gestion
informatisé. Pour cela, des objectifs a cours et long termes ont été définis afin
d’accomplir les services suivants :

e Gestion des dossiers administratifs et médicaux des patients

e Gestion de la dialyse des patients

e Prescriptions mdicamenteuses

e Planification des séances et des rendez-vous de consultation

Nous notons qu'il n'y a pas de progamme qui gére les fichiers des patients, car
ils utilisent programme EXCEL et saisissent manuellement les données a
chaque étape.
Comme solution aux probléemes de I’existant, nous proposons ce qui suit :

e Au niveau des documents :
A ce stade, nous recommandons d’ajouter le type de la caisse de sécurité sur
la fiche de renseignement du malade. Nous proposons aussi d’ajouter la photo
du
malade et son assistant, médecin, infirmier et technicien.

e Au niveau des traitements :
Cependant, la principale contribution consiste a élaborer une application de
gestion de bases de données afin de faciliter en mieux le processus de
traitement

de I'information et d’harmoniser le travail.
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Chapitre | : L’hémodialyse

1. Introduction

Afin de comprendre le contexte du travail présenté dans ce
mémoire, nous définissons dans ce chapitre les notions relatives a
I'insuffisance rénale, ainsi les différentes étapes et procédures
d’hémodialyse, pour ensuite passer aux matériaux utilisés pour

I’hémodialyse.

2. Définition d’hémodialyse

L’hémodialyse est une méthode de suppléance rénale, c’est-a-dire
une technique permettant de survivre avec des reins qui ne
fonctionnent plus ou presque plus. Elle permet de débarrasser le sang
des déchets et de I'’eau normalement éliminés par les reins et réalise
ainsi une épuration extra-rénale de I'organisme. [1]

C'est une méthode tres efficace qui permet une bonne épuration en
guelques heures et le plus souvent, trois séances d’hémodialyse de 3 a 4
heures par semaine sont suffisantes pour maintenir un bon état général.

Des milliers de patients vivent grace a cette technique dans le monde.[1]

3. L’hémodialyse en Algérie

En 2014, le nombre d’insuffisants rénaux chroniques en dialyse
représente 18000 personnes dont plus de 8000 sont pris en charge dans
des établissements privés conventionnés avec les caisses de sécurité

sociale (telles que, la CNAS et la CASNOS). [2]
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4. Fonction du rein

La principale fonction vitale des reins, est la formation et
I'excrétion de l'urine. Tout le sang qui traverse les reins a chaque
battement de cceur est filtré a travers les parois de minuscules petits
vaisseaux en pelotons, les glomérules, qui se comportent comme un
tamis avec de microscopiques trous. L’eau, le sel, le potassium, l'urée, la
créatinine et toute sorte de molécules de petites tailles passent par ces
trous, tandis que les plus grosses molécules comme les protéines du
sang et les globules ne passent pas. Ensuite, ce sang filtré, appelé urine
primitive, circule dans de minuscules petits tubes qui se rejoignent en
tubes de plus grandes tailles jusqu’a la sortie du rein dans 'uretére puis
dans la vessie. Tout le long de son trajet, dans ces petits tubules, la
composition de l'urine est controlée et modifiée par le rein qui est
capable de réabsorber ce qui est utile a I'organisme et de laisser sortir
par l'urine ce qui est en trop. Cette action des reins, en réalité tres
complexe, permet a notre organisme de garder une composition
constante en eau, en sel, en potassium, en bicarbonates, etc. Cette
composition constante est indispensable a la vie. Ainsi, les reins sont
plus que des filtres, mais ils sont des controleurs et des régulateurs de la

composition de notre corps. [1]
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5. L’insuffisance rénale

L'insuffisance rénale est une altération du fonctionnement des
deux reins qui ne filtrent plus correctement le sang. Elle est dite aigué si
le dysfonctionnement est transitoire, chronique lorsque la destruction
est irréversible, sans possibilité de guérison. En cas d'insuffisance rénale
majeure, la fonction rénale peut étre supplantée par dialyse ou greffe de
rein. [3]

La dialyse effectue certaines fonctions des reins sains, mais elle ne
guérit pas l'insuffisance rénale. Un traitement de dialyse est nécessaire
tout au long de la vie d’une personne, a moins qu’elle puisse bénéficier
d’une greffe de rein. [3]

On utilise le taux de créatinine pour évaluer l'insuffisance rénale :
plus le chiffre est élevé, plus la filtration est diminuée, donc plus
I'insuffisance rénale est sévere. Le taux d’urée est moins utilisé car il

dépend beaucoup de I'alimentation et est moins précis. [3]
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Conclusion

Dans ce premier chapitre, nous avons abordé le contexte de notre
étude qui est I’'hémodialyse. Différentes informations relatives a cette
maladie chronique ont été soulevées. En Algérie, on trouve différentes
cliniques privées spécialisées pour ’hémodialyse. Nous nous intéressons
au fonctionnement d’'une de ces cliniques qui sera présentée dans le

chapitre suivant.
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Chapitre 2: Analyse et Conception

Introduction

Dans ce chapitre, nous allons tout d’abord présenter la clinique avec
laquelle nous avons fait cette etude. Nous soulevons ensuite les points
faibles des procédures classiques existantes dans cette clinique concernant

la gestion des patients, des salles, etc.

Ensuite, nous définissons les différents outils de conception et de
modelisation permettant de concevoir un systéme d’information adapté a la
clinique. Apres, grace a la méthode UML adoptée, nous proposons un
systéme d’information général permettant de faciliter et d’automatiser les
processus de gestion de la clinique.

1. Analyse de besoins :

1.1. Besoins non fonctionnels :
A. Sécuriteé:

e Elaborez une politique de sécurité du systéme d’information pour
prévenir :

Pour anticiper comment sécuriser les données informatiques, le mieux est de ne
pas étre dans la réaction, mais d’avoir une longueur d’avance. Pour ce faire, il
faut rédiger une politique de la sécurité informatique détaillée qui soit accessible
a tous les salariés et responsables. Cela implique que vous définissiez les
périmétres du systéme d’information a protéger, les éventuelles menaces et
vulnérabilités qui pésent sur le systeme, les responsabilités de chacun, les
procédures a initier face aux attaques, ... Cette stratégie réfléchie et définie en

amont est la seule vraie garantie pour contrer efficacement les cyber-menaces.


https://diligent.com/fr/blog/securite-informatique-de-lentreprise/

Chapitre 2: Analyse et Conception

Formez, sensibilisez et responsabilisez le personnel pour plus

d’efficacité :

Si dans une société, seul le responsable de la sécurité informatique sait
comment sécuriser les données informatiques, cela ne peut pas étre
suffisant. Le facteur humain est responsable d’un grand nombre
d’incidents, du fait d’inattention ou de méconnaissance le plus souvent.
Tous les employés et méme les responsables de I’entreprise doivent étre
au fait de la cyber-sécurité pour maintenir le niveau de risque le plus bas
possible. Aussi, le personnel doit étre formé, accompagné et mobilisé
autour de cet objectif. Des bonnes pratiques doivent étre exposées et des

régles édictées a travers 1’¢laboration d’une charte informatique.

Définissez des regles exigeantes en matiére de mot de passe :

Le mot de passe est le premier élément a mettre en place pour protéger les
postes de travail informatique d’une société. C’est un outil que doivent
adopter et maitriser tous les salariés pour savoir comment sécuriser les
données informatiques. Il faut convenir de certaines regles pour qu’il soit
hautement performant. Il doit étre individuel, secret et complexe. Il ne
doit pas étre ni noté, ni transmis. Il doit « comporter au minimum 8
caracteres incluant chiffres, lettres et caractéres spéciaux et doit étre
renouvelé fréeguemment (par exemple tous les 3 mois) », comme le

suggere la CNIL.


https://www.cnil.fr/fr/10-conseils-pour-la-securite-de-votre-systeme-dinformation
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B. Extensibilité:
Ce qui rend les applications plus qualitatives et a jour avec les problemes
qui surviennent sur le systeme, c'est la mise a jour continue de lI'application,
de sorte que la mise a jour assure la continuité du travail de l'application et
gu'aucun probleme ne se pose.

C. Connectivité:

Notre application ne besoin pas un réseau internet, il faut utilise un réseau
local.

D. Base de donnée:

Notre application besoin d’enregistrer des informations des patients, c'est
pour ¢a nous utilisons une base de donnée pour sauvegarder ces
informations.

2. Besoins fonctionnels :
2.1. Acteur du systeme :
Les acteurs de ce systéeme sont le médecin et l'infirmier, sont les seuls

qui utilisent le programme.

Meédecin

;

Infirmier

Systeme

Figure 1: les acteurs de systeme

10
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1. Diagramme de cas d'utilisation :

Examen des patients
> =

SEE el H“».,jinclude

= +include

11

Figure 2: Diagramme de cas d'utilisation

: -\--\-\-\-\-\-\-\-- _\_‘_\_\__\__\_‘_;h “""-.
\ H‘ P Tl
Actorl S =l Examen les analyses médical +include
Iy | ... vind e
~ T =
T~

~ i ———
. el
\ Traiter les patients "
____f—f}’\\\ +include ..+~
— ~— _,—"'

~
T

s'authentifier
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. Diagramme de séquence :
3.1Authentification

Systéme: BOD:

Utilisateur

Demande connexion

affiche le formulaire de connexion

le remplit
Confirme
Vérifier 1

Al

-~

v

v

Vlides

-~

Compte dufilisateur

Non valides

[ [

Figure 3: Diagramme de sequence "authentification”

Message d'erreur

-~

3.2 déconnexion:

utilisateur

se déconnecte

\

Page d'accueil

A

Figure 4: Diagramme de sequence "Déconnexion™
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3.3 Inscription

N

Utilisateur

Systéme: BDD:
Patlent

Demande Inscription

¥

affiche le formulaire d'inscription

[e remplit
Confirme
" :|Vériﬁer
Alt J non valides ms d'ereur

vérification d'existence "

données existées msq d'erreur < —

< déja existé

- Non existé
Ajouter "

b Opération réuissi | Bien ajouté L

Figure 5: Diagramme de sequence "Inscription™
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3.4 Consultation la lise des patients :

Systéme: BDD:

Acteur concerné

réF-authentification J

Prends la liste des patients du jour courant

¥

La liste

A

affiche la liste

r 3

Figure 6: Diagramme de sequence " Consultation la lise des patients "

il
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3.5 MAJ des médecin:

\ Systéme BDD
Admin
cas d'ajout J demande d'ajouter un
medecin
affiche le formulaire —
remplir,
; confirme \verification
[ [« vérification
Alt , non valides ]
msg d'erreur -
_________ —|— — T Twalides — — — [T
- Ajouter
Operation satisfait - -
- fait —

cas de modification)

demande la modification du
medecin choisi

¥

affiche le formulaire ]
remplir_ [
I—_>|:—| Confirme | verification
. o e
:I verification
Alt \ Non valides
msg d'erreur -
valides
N Modifier
Fait
Operation satisfait -

cas de suppression )

demande la suppression du medecin
choisi

-

msg de confirmation

Confirme

o Supprime

]
I
y

Fait

Operation satisfait «

_|
_|

Figure 7: Diagramme de sequence " MA'J des médecins "
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3.6 MAJ des assistants (infirmiers):

Systéme BDD
Admin
cas d'ajout J demande d'ajouter un
assistant
affiche le formulaire —
remplir,
[ ; —‘ confirme verification
| » L
<_—| vérification
s
Alt , non valides
msg d'erreur <
_________ —|T T T Tvalidess — T — [T
- Ajouter
Operation satisfait - -
< fait —
cas de modificationJ
demande la modification
d'assistant choisi
affiche le formulaire ]
remplir [«
—| Confirme | |verification
_| - o
4_—| verification
Alt } Non valides
msg d'erreur <
valides
B Modifier
Fait
Operation satisfait <
cas de suppression J
demande la suppression d'assistanf
choisi
msg de confirmation
—| Confirme
J > Supprime
Fait r
Operation satisfait < Lr
T

Figure 8: Diagramme de sequence " MA'J des infirmier"
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3.7 MAJ des patients :

Systéme BDD
Admin
cas d'ajout J demande d'aiouter un
patients
affiche le formulaire —
remplir,
| ; —‘ confirme verification
i » PP
:I vérification
B
Alt \ non valides
msg d'erreur <
_________ —|T T T Tvalidess — T — |
- Ajouter
Operation satisfait < -
-t fait —
cas de modificatinnJ
demande la modification
d'assistant choisi
affiche le formulaire ]
remplir_[<
III:—| Confirme | |verification
_ o I
<_—| verification
Alt ' Non valides
msg d'erreur <
valides
B Modifier
Fait
Operation satisfait <
cas de suppression J
demande la suppression d'assistan
choisi
msg de confirmation
—| Confirme
J > Supprime
Fait r
Operation satisfait < Lr
1T

Figure 9: Diagramme de séquence " MAJ des patients "
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3.8 Faire un bilan:

X

Acteur concerne

Demande faire un bilan

Systéme

BDD

Chargé la liste des analyses

Faire les analyses

A

v

Affiche la liste

v

Remplit L

Enregistré les résultats

Figure 10: Diagramme de séquence "Faire un bilan™

h 4
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3. Conception :

Diagramme de classe :

medecin suivi
I +|D_medcin +date debut du diyalis
analyser +nome +date de fin du diyalis
+ID_bilans +prenom +pris de tention
+|D_malade +email +eta de malade
+mot de pass +|D_infirmier
* | +ele +|D_malade
A - +heparine
i :bg'”ol . +retment_effectué
N +cuns;u er() +numero_machin
N +aj05 Er() +eta_de_festule_ou_cather
modifier() +pris_de_poid
+suprusion() +poid
+poid_eta_final
1*
bilan fich_malad
+|D_bilans +nome_malade
+prenom_malade
+situation_familiale B infirmier
+RDV ! - -
+la cause_ de_maladie +ID_infermier
+groupe_sanguin nome
+date_entre . ! +prenom
! +email
+Operationl() ! 1 *| +mat de pass
: +tele
+login()
bilan_bio 1% +ajouter_les_info()
+FNS
—- +UREE malde
bilan_infc +CREAT : +1D_malade
+CRP +glycimi fair_bilan +nome
+test_rapid - +prenom
+|D_bilans tele
+|D_malade
+date_fair_bilan

Figure 11: diagramme de classe

19
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Diagramme de séquence global :

\”% RO
Utilisateur

| | 1 b

demende de Faire un Bilan g demende de Faire un Bilan g Faire un Bilan
L

h 4

Remplit la formule de Bilan

:3 Remplit [1

Demende de faire un MAJ sur

les médecing MAS

Demende accepler

D Remplit

Demende de faire un MAJ sur les
infirmiers MAJ

Demende accepter

D Remplit

-

Visual Paradigm Online Free Ii fion

Figure 12: Diagramme de séquence global

"
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Conception IHM

1. La notion ”UI/UX”

c’est une notion qui porte comme sujet d’’etude l'interface de "application ,on peut la

d’eviser en deux notions :

La notion Ul : c’est I'abréviation du terme anglais ”User interface”, ce terme signifie le

fait de dessiner la maquette du systéme de telle fa,con I'utilisateur soit satisfait de ce que se

rendre son application .

La notion UX : c’est I'abréviation du terme anglais ”User experience”, c’est un terme

tres récent il donne la possibilité a I'utilisateur d’interagir avec la maquette comme elle soit

le systeme attendu .

Tout ,ca se fait grace aux logiciels de prototypage sans écrire des lignes de code .

2. La méthode utilisée

Pour la conception d’interface, on fait appel a |'une des méthodes vues pendant la
progression du module IHM , c’est la méthode de prototypage laquelle serve de faire un
prototype et le présente chez le client, en remarquant les points de satisfaction et les points
de réfute,ce que nous permet d’atteindre I'acceptation du produit final par le

d’eveloppement des points forts et la correction des points faibles.

B
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3 Les outils utilisés

3.1 Outil de modilisation

rStarUMLT”

The Open Source UML/MDA Platform

Figure 13 : Star uml|

3.2 les outils de programmation

W | NetBeans

Figure 14 : NetBeans

NetBeans

My sql server

Y
MysaL

Figure 15 : Php my admin

}



CHAPITRE 3 : Conception IHM

A Eﬁlg

CONTENT

EPHROS

CENTRE D"HEMODIAYLSE DE LAGHOUAT

la gestion des Infirmiérs la gestion des médcins

ol

la gestion des malades ® ‘

Férme l'application

Figure 16 : la page main

ﬁ Mot de pass: | | 2 Grade: [

%o Numero de téléphone: | |

Illll" ID médcin: | |

o Arrive ; ;® Valider : = Modifier 6 supprimer

icrée, supprimez, modifiez ou renommez des utilisateurs et des groupes d'utilisateurs.
vous pouvez affecterde utilisateurs a des groupes simplement en faisant un glisser/déplacer de utili...
Examen les patients

id Fname Lname email password phone DateOfBirth
3 =d sqd =qd 6545sqg ddf
4 ahmed df sddf dsdfd ddsfdsf
8 dazdaz aezdfae zefzef 5464 545
9 CC0W W CWXCS g sgdsqg 654654 55644

Figure 17 : Profile medecin

23
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Profile de Infirmier

% Nom: [ |

I % Prénom: [ |
M G-mail: [ |

ID Infirmiér:
Mot de pass: [ |

NMuméro de téléphone:

o Arrivé ; ;® Valider ,’. Modifier o supprimer

crée, supprimez, modifiez ou renommez des utilisateurs et des groupes d'...
vous pouvez affecterde utilisateurs a des groupes simplement en faisant un glisser/dépl.

| id | Fname | Lname | email | password | phone
2 [asaa |inF it |11 |s7878888

Figure 18 : Profile infermier

Profile de Malade

~% MNom: | | M email:

% Prenome: | | L Numero de telephone: | |

|||I||| ID malade: | |

o
° Arrive ; ;® Vvalider “ Modifier o supprimer
|

& Cliquez ici pour voir le traitement fourni au patient

id [ Fname [ Lname [ phone
3 |mohamed |lbenkataas |0EB545888

Figure 19 : Profile malade
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CHAPITRE 3 : Conception IHM

Nome et prenom: I:B — 7
Situaition famifiale:
7 mam| |t
el RDV: |
la cause de maladie: é

Groupe sanguin: I:E
date entre: é
1D malade: é @

& Cliquez ici pour voir 'etat des malades chaque séance de dialyse

rQ’ (= | | nome et .| situaition .. la cause ..|Groupe s..| date entre |ID_malad
—

[}
° Arrivé Q@ Valider ﬂ Modifier 0 supprimer
il

Figure 20 :Fiche malade

|

Nom et prenom de malade:

@ Date de debut du dyalis:

@ Date de debut du dyalis: |

[ ]

“ Pris de tention: ,—
e |

Nom et prenom de infiermier:

|

°T%)
Traitment effectué:
eta de malade:

ENINRD

Etat de festule:

-
-

festule ou cather

ﬁ Type de I'héparine: é

Q Numero de machine:

Poid: | | poidetafinak [ | prisdepoid: | |

| Arrivé ‘ | Valider | | Modifier ‘ | supprimer |
| & Cliquez ici pour voir I'analyse ou ‘,‘h Examen les bilan de patients
ajouter, supprimez, modifiez des donnée des malades dans la séance.
|| [ate ge devuta. | aate ce genute | pris ge tention | nome et preno_.. | nome et prena_. | tretment effectué [Type de réparing poid poid eta final pris de poid
— — )

Figure 21 : surveillance
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CHAPITRE 3 : Conception IHM

les bilans

y. Type de bilan: |

% ID Bilan: |

& Examen les bilan de patients

; ;(‘D Valider
o Arrivé

3, Modifier

° supprimer

type

bio

bio

bio

infc

[ on|ra] =

infc

Figure 22 : type bilan

/ Bilan Affichage

id date idBilian | idPatient | FNS UREE | CREAT | glycimi CRP
LLE 5 2012-05-.. |2 3 545 3313 313 0. 131
date fair bilanz
ID Bilan: ]
IDPatient: | |
FNS: ]
UREE: ]
CREAT: ]
Glycemie: [ ]
| CRP: ]
Test Rapide: ]
& voir les malades
|
| o Arrivé 2@ Valider , = Modifier o supprimer

Figure 23 : Bilans

" m




CONCLUSION GENERALE

Comme c’est le point de fin, on est obligé d’avouer le plaisir de ce petit projet a
notre vie universitaire et quotidienne.
Ce projet nous a donné une compréhension sur plusieurs notions abstraites que nous
avons déja vues pendant trois années d’études, il nous a donné aussi la possibilité de
relier entre les modules étudiés et détecter leur utilité et d’améliorer notre

intuition de resolver les problémes avec le moins des moyens et plus d’efficacité .

Et comme nous ne pouvons pas atteindre la perfection, Nous sommes trés
contents de citer quelques perspectives pour donner la possibilité a quelgu’un

d’autre d’améliorer ce travail :

e Gestion de la dialyse des patients
e Planification des séances et des rendez-vous de consultation
e Gestion de la maintenance des machines
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Résumé

L'objectif de ce travail est de construire un systeme informatisé pour la gestion d'un centre
de néphrologie et d'hémodialyse. Le cas d'étude a été réalisé au sein de la clinique de Hmida ben
Adjila a Laghouat . Dans un premier lieu, nous nous sommes focalisés sur la gestion des dossiers
administratifs et médicaux des patients, gestion des matériaux, des salles et principalement gestion
de la dialyse des patients. Afin de concevoir et modéliser le systéme d'information de la clinique, la
méthode de « UML » a été utilisée. Ensuite, une mise en ceuvre de la base de données via le SGBD

« My sql server» .

L'application résultante de cette étude devrait faciliter la gestion quotidienne de la clinique de

Mansourah et toute autre clinique d'hémodialyse.
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