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Introduction

(zénérale



INTRODUCTION
GENERALE

Les siecles précédents font partie de la révolution industrielle qui a changé le
mode de vie humain, en cette période sont apparues les entreprises qui sont considérées
comme les cellules de cette révolution, actuellement nous vivons dans une nouvelle ére,
c’est ’ére de 'information, ou I'information prend de ’ampleur dans le monde, ce qui
rend 'entreprise dans ’obligation de s’y adapter pour survivre.

L’E.NA.GEO est une entreprise qui active dans le domaine des hydrocarbures
exactement dans I'exploration pétroliere en Algérie, filiale de SONATRACH et avec
plus de 40 ans d’expérience dans le domaine, sa mission principale est d’assurer les
sources pétrolieres exploitables pour subvenir a la demande nationale et internationale

des hydrocarbures.

Entre 1000 et 4500 d’employés qui activent dans cette entreprise, les employés
sont d’une grande importance et occupent un role vital, pour cela ’entreprise fait le
suivi médical pour chaque employé dans ’objectif de garantir le bon rendement ainsi
les bonnes conditions du travail qui rentrent ainsi dans le cadre de la médecine du

travail.

Le Centre Médico-Social, est la structure qui prend en charge le suivi des dossiers
médicaux des employés, ces derniers sont gérés d’une maniere classique et
manuellement, les données médicales et administratives étaient rassemblées sous forme
d’articles et dossiers papiers, des registres de divers visites et rendez-vous etc..., avec la
multiplication des effets de I'environnement du travail, et charge existant, la bonne
tenue d’un dossier exige des moyens informatiques, ’ambition de 'E.NA.GEO est de

maitre en ceuvre un systéme d’information modernisé qui répond aux divers problemes.




Dans le cadre d’'un stage au sein de 'E.NA.GEO nous sommes appelés a
concevoir, développer et mettre en ceuvre une application web pour la gestion et le

suivi des dossiers médicaux des employés.

L’application devrait mettre 'organisation et l'automatisation d’un systéme
d’information pour le suivi des dossiers médicaux, afin d’augmenter la fiabilité,
lefficacité de l'effort humain et faciliter les taches pénibles au sein de CMS et qui

repend aux autres contraintes qui seront cités dans les chapitres suivants.
Le présent projet s’articule autour de quatre chapitres qui sont présenté comme suit :

e Le premier intitulé « Organisme d’Accueil et Recueil des Besoins », est dédié
pour la présentation de l'organisme d’accueil : I’Entreprise Nationale de
Géophysique, le cahier des charges de notre application et nos objectifs, et nous
mettons en avant des généralités sur la santé au travail ainsi le dossier médical
informatisé.

e Le deuxiéme intitulé « Analyse des besoins », dans cette partie nous faisons
I’analyse des processus métier que notre systéeme doit mobiliser.

e Le troisieme chapitre intitulé « Conception et Schéma Relationnelle de données
», ce chapitre présentera la solution que nous espérons développer, ainsi
comment notre systeme devra étre déployé au sein de 'organisme.

e Le quatrieme intitulé « Réalisation & Tests », nous allons présenter les
différents outils ainsi que les langages utilisés, D’architecture logicielle et
I’architecture de la base de données, et nous montrons en fin quelques interfaces

homme-machine.
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Chapitre [ Organisme d’Accueil et Capture des Besoins

CHAPITRE 1

ORGANISME D’ACCUEIL ET CAPTURE DES
BESOINS

I.1 Introduction

Dans ce premier, nous présenterons le dossier médical et son intérét de facon
générale et le de dossier médical informatisé en détail. Par la suite, la médecine du
travail, apres nous présenterons 'organisme d’accueil, ainsi que sa structure générale
tout en focalisant sur le centre médico-social et son fonctionnement et a la fin nous

allons exposer la problématique et les objectifs de notre projet.

I.2 Le dossier médical

Longtemps, le dossier médical était un outil professionnel, pour le seul usage du
médecin. Il avait la forme d’un document papier jusqu’a l'arrivée de I'informatique. Ses
premieres traces datent du 9éme siecle, époque a laquelle des médecins arabes, tels que
Ar-Razi (Rhazes 865-925), Ibn Sina (Avicenne 930-1037) ou Ibn Zuhr (Avenzoar 1073-
1162), créent la médecine clinique La notion de dossier médical rattaché a chaque

patient n’apparait qu’a la fin du 18éme siecle [1].

I1.2.1 Intérét du dossier médical du patient

Le dossier patient est un outil a usages multiples

a. Outil de suivi du patient
C’est son usage principal et c’est dans le dossier que les demandes d’examens et
leurs résultats sont colligés et que le médecin exprime ses réflexions, ses interrogations

et ses conclusions.
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b. Outil de communication

Le travail médical est de plus en plus un travail d’équipe (cabinets de groupe,
centres de santé, hopital). Les informations pertinentes doivent étre disponibles & tous
les professionnels qui ont traité le malade. Le dossier est un des meilleurs moyens

d’assurer la communication de ces informations.

c. Outil de gestion hospitalier
Connaitre les diagnostics, les actes thérapeutiques, le colit entrainé par la
population de malades qui fréquente un service, un département ou un hopital est

indispensable a celui qui a la responsabilité de gérer ces structures.

d. Outil d’étude épidémiologique
Les dossiers patients hospitaliers peuvent donner des apergus intéressants sur la
santé de la population. C’est aussi un outil d’enseignement, de synthese, de médecine

légale, et d’évaluation de la qualité des soins.

I.2.2 Les composants du dossier patient

Le dossier patient se compose de dossiers partiels suivants

— Dossier administratif : Données dites démographiques (identité, age, adresse,
profession, ...) ;

— Dossier médical : Données recueillies par le personnel médical et leur
interprétation : les diagnostics, les ordonnances, rapports sur examens,
prescriptions sur examens, actes pratiqués sur le malade et leurs résultats ;

— Dossier instrumental : Contenant les résultats des analyses, radios et images
numériques ;

— Dossier infirmier : Dossier de soins, recueilli par le personnel infirmier [1].

I.2.3 Typologie des dossiers médicaux

a. Le dossier totalement libre
Les informations sont saisies chronologiquement, sans aucun cadre imposé. Ceci
présente 'avantage de convenir & tous mais pénalise considérablement toute recherche

d’information et interdit tout traitement statistique.

b. Le dossier complétement fermé
La saisie des informations est réalisée dans un cadre rigide. A tout instant, on
sait ou retrouver telle ou telle information. Mais cette option s’adapte mal a la

diversité. Elle est essentiellement rencontrée dans les services hautement spécialisés.
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Certaines informations sont saisies dans un cadre prédéfini, d’autres sont notées en
commentaire libre. Cette formule cumule les avantages des deux précédentes mais aussi

les inconvénients, notamment des difficultés de recherche a postériori [1].

1.2.4 Définition d’un dossier médical informatisé

Le dossier médical informatisé est la mise en mémoire des données et des documents
nécessaires a la prise en charge du patient. Ces données sont de natures diverses :
images, sons, textes, données structurées et multi-sources : unités de soins, unités
médicotechniques. Sous sa forme numérique, le dossier médical peut se présenter de

différentes facons.

— Une base de données locale : Cette base de données est sur le disque dur de
I’ordinateur du médecin et remplace ’armoire contenant les dossiers de ses
patients.

— Une base de données de D’établissement : Dans ce cas 'ordinateur du
médecin est connecté a un serveur présent dans un local sécurisé au sein de
I’établissement (clinique, hopital)

— Une base de données web : Cette base de données sera hébergée dans un

serveur web. L’acces au dossier médical se fait via internet [1].

a. Les avantages de DMI (Dossier Médical Informatisé)

— Améliorer le recueil, le stockage, 'acces a I'information ;

— Lisibilité ;

— Précision ;

—  Complétude ;

— Intégration de plusieurs formes de données (textuelles, images,
enregistrements audio et vidéos) ;

— Augmentation des volumes de stockage ;

— Améliorer I'acces a I'information ;

— Traitement — Alertes ;

— La réduction des erreurs ;

— Aide a la décision (suggestion diagnostique ou thérapeutique) ;

— Traitement des données multimédia, ;

— Regroupements de données (évaluation des soins, recherche clinique,
épidémiologique, planification) ;

— Intégrité des données (non altération, non falsification) ;




Chapitre [ Organisme d’Accueil et Capture des Besoins

Confidentialité (seules les personnes habilitées peuvent lire les données) ;
Tragabilité (trace des consultations opérées par chaque intervenant) ;
Communication ;

Recevoir et transmettre, simplification des échanges ;

Faciliter de collecte des données et leur traitement ;

La centralisation de l'information et sa mise sur un réseau intranet (réseau
local) ou internet (réseau global), permet une surveillance, en temps réel, des
dossiers ;

Faciliter la continuité des soins ;

Faciliter la coordination des soins entre les professionnels de santé, partage
de la prise en charge au sein d’un réseau ;

Aide a la décision, a I’évaluation et aux études cliniques ;

Le DMI peut étre utilisé comme outil d’évaluation de D'activité médicale.
Avec les données récoltées, il est possible d’évaluer une pratique ou un acte
de soin ;

Il permet de classer les patients en groupes homogenes de malades dans un
objectif d’évaluation d’activité ;

(C’est une source d’informations sur ’état de santé de la population, utilisée
pour effectuer de la recherche épidémiologique ;

C’est également un outil de recherche clinique : il permet d’effectuer des
études rétrospectives et de générer les hypotheses a vérifier pour des études

prospectives [1].

Les inconvénients de DMI

Les pannes réseau, serveur, surcharge du trafic ;

Le caractére peu convivial des applications informatiques nécessite une
connaissance en la matiere d’ou la nécessité de former le personnel soignant;
Le temps nécessaire a la saisie d’'un grand nombre d’informations, souvent
complexes et trés variées, a rendu leur emploi difficile, pour un personnel

médical et paramédical déja surchargé de travail.

c. Objectifs de linformatisation du dossier médical

L’informatisation du dossier médical permet d’atteindre les objectifs suivants :

Améliorer le stockage, la disponibilité et la communication des informations.
Améliorer la lisibilité des informations.

Permettre une saisie unique et un partage de 'information.
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— Mettre en évidence I’évolutivité des informations.

— Rendre comparable les informations d’un patient par rapport a un autre.

— Intégrer les données d’origines diverses ou de natures hétérogenes (signaux,
image).

— Faciliter 'emploi de systeme d’aide a la décision.

— Aide au regroupement des données.

— Faciliter la formation du personnel médical et paramédical.

— Améliorer la protection et la confidentialité des données.

1.3 La médecine du travail

La médecine du travail a pour objet la santé dans ses rapports avec le travail et
le milieu du travail. Elle s’intéresse donc aux maladies professionnelles, aux lésions
imputables a D’activité professionnelle, aux conditions de travail qui sont aussi
considérés comme facteurs pouvant influencer la plupart de maladies dans une plus ou

moins large mesure.

[.3.1 OMS (1950) a défini comme suit la médecine de travail

La médecine du travail a pour but de promouvoir et maintenir le plus haut
degré de bienétre physique ,mental et social des travailleurs dans toute les professions,
de prévenir tout dommage causé a la santé de ceux-ci par les conditions de leur travail,
de les protéger dans leur emploi contre les risques résultant de la présence d’un danger
pour leur santé, de placer et de maintenir le travailleur dans un emploi convenant a
ses aptitudes physiologiques et psychologiques , en somme d’ adapter le travail a

I'homme et chaque homme & sa tache[2].

Une telle définition recouvre un champ tres vaste. De fait, elle appelle le concours de
connaissance spécialisée ressortissant & des disciplines diverses (médecine, toxicologie,

sciences techniques, physiologie, psychologie, chimie, statistique...).

La médecine du travail porte son attention sur tous les facteurs liés au travail, aux
méthodes de travail, aux conditions de travail et a 'ambiance de travail. Les risques

inhérents sont :

— Les risques physiques ;

— Les risques biologiques ;
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— Les risques chimiques ;
— La charge physique et mentale de travail ;

— Les facteurs favorisant I'inadaptation au travail [2].

Son but n’étant pas seulement de protéger la santé de travailleur, il lui incombe
aussi de la promouvoir en prenant de mesures préventives. La physiologie du travail se
consacre a ’étude des réactions physiologiques aux facteurs qui entrent en jeu dans le
travail. La psychologie de travail porte son attention sur les exigences psychologiques

des taches de travail.

En vertu de ces deux disciplines, I’ergonomie a vu le jour, il s’agit d’une science
appliquée a l'adaptation du travail a 'homme, ainsi que de I'hygiene industrielle qui
s’occupe de la quantification et qualification des risques et émet des mesures permettant

d’éliminer ces risques en connaissance de cause [2].

I1.3.1 Caractéristiques d’un bon dossier patient
Les qualités d’un bon dossier patient sont définies dans une notice de 1’O.M.S

(Organisation Mondiale de la Santé) comme étant les suivantes :

— Identifier sans ambiguité la personne qu’il concerne ;

— Etre lisible et pouvoir étre compris par tous ceux qui seront amenés & Putiliser ;

- Etre précis, concis et logique ;

— Etre cohérent quant & la disposition et au format des documents qui le
constituent ;

— Désigner les personnes qui sont amenées a y porter des écritures afin qu’on
puisse, le cas échéant, leur demander un complément d’informations ;

— Pouvoir étre rapidement retrouvé quand on en a besoin ;

— Désigner les personnes qui sont amenées a y porter des écritures afin qu’on
puisse, le cas échéant, leur demander un complément d’informations ;

— Pouvoir étre rapidement retrouvé quand on en a besoin [1].
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I.4 Présentation d’Organisme d’Accueil

I1.4.1 Présentation de I’entreprise E.NA.GEO

L’Entreprise Nationale de Géophysique est une filiale

du groupe pétrolier SONATRACH, c’est le premier

E.NA.GEO

Entreprise Nationale de Géophysique
Filiale du groupe Sonatrach

prestataire en exploration Pétroliere, son capital social @
s’éleve a 7 000 000 000 DA, elle dispose d’une ressource

humaine trés qualifiée (prét de 1000 ingénieurs et post

gradug). E.NA.GEO

L’entreprise a pour plus de 40 ans d’expériences dans le
domaine de la recherche d’hydrocarbure par sismique réflexion, une des méthodes les
plus utilisées dans le monde, elle occupe la position de leader dans le marché national

de 'exploration pétroliere.

A Tinternational, E.NA.GEO jouit d’une réputation solide, de I’expérience et du
savoir-faire acquis a l'issu des différents projets réalisés a ’étranger, notamment : en

Tunisie, au Niger, au Mali et en Libye.

L’Entreprise Nationale de Géophysique (E.NA.GEO), certifi¢e QHSE depuis 2006,
présente 'avantage d’exercer une activité qui représente la premiere étape du processus
industriel pétrolier. Elle est placée sous la tutelle du Ministere de I’Energie et des Mines.
Elle a été dotée de la personnalité morale et réputée commercante dans ses relations
avec les tiers. Le patrimoine de I'entreprise était issu de la restructuration des organes
de Sonatrach. Secteur d’Activité E.NA.GEO se situe & I’Amont de la chaine pétroliére,
elle est filiale & 100% du Holding Services Para Pétroliers (SPP). Elle a pour activité
principale 'acquisition, le traitement et l'interprétation des données sismiques 2D et
3D. Ces techniques se situent dans la premiere phase du processus exploration et
permettent de donner une meilleure image du sous-sol, de contribuer a I'identification

de nouveaux réservoirs et a augmenter le taux de succes des forages d’exploration [3].

1.4.2 Historique de 1’entreprise
L’E.NA.GEO a été créée en aotit 1981 (décret 81-172 du 01/08/1981), a partir :

- D’ALGEO qui était une société mixte entre SONATRACH et TELEDYNE
(société  Américaine) depuis le ler mars 1967 ;

— Du département géophysique et du service topographie de la Direction des
Travaux Pétroliers (DTP) de SONATRACH ;

— Du service de traitement sismique de SONATRACH.

Figure 1 : Logo de l'entreprise
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Sous tutelle du Ministére de I’Energie et des Mines jusqu'en février 1989, elle
acquiert alors Le statut d’entreprise autonome dont les actionnaires sont les trois fonds

de participation :

— Mines, Hydrocarbures et Hydraulique : 40% ;
— Industries agroalimentaires : 30% ;

— Chimie, Pétrochimie et Pharmacie : 30%.

En 1998, apres le remplacement des fonds de participation par des Holdings,
SONATRACH rachete 51% du capital ’E.NA.GEO qui devient alors la propriété :

— Du Holding SONATRACH Services Parapétroliers (SPP) : 51% ;

— De la Société de Gestion des Participations Travaux Energétiques (SGP-
TRAVEN) : 49% ;

—  Depuis 2005, elle est une filiale SONATRACH & 100% [3].

1.4.3 Activités Principales de I’Entreprise

a. A cquisition des Données Sismiques

E.NA.GEO possede une expérience de plus de 40 ans dans le domaine de la
recherche des hydrocarbures par sismique réflexion, une des méthodes les plus
utilisées en Algérie et dans le monde. Des ingénieurs et techniciens hautement
qualifiés ont permis a ’entreprise d’atteindre une maitrise parfaite des équipements
d’enregistrement de derniére technologie (laboratoires télémétriques a grand nombre
de canaux, vibrosismique, positionnement par G.P.S) utilisés dans 'acquisition

sismique 2D et 3D. L’entreprise dispose de 16 équipes sismiques [3].

b. Traitement des Données Sismiques

E.NA.GEO dispose de deux centres de calcul, le premier est implanté a Ouled
Fayet, wilaya d’Alger, le second, opérationnel depuis le deuxiéme semestre de
I’année 2006, est implanté a Boumerdes. Ces deux centres sont en cours d’extension
pour répondre aux besoins de Sonatrach et Associés en matiere de traitement des
données sismiques et sont pilotés par des géophysiciens de haut niveau ayant plus

de 20 ans d’expérience [3].

c. Interprétation et évaluation des réservoirs

E.NA.GEO dispose également d’une sous-direction chargée de l'interprétation
sismique, de ’évaluation (géologique et géophysique) et de la réalisation d’études
ayant une relation directe avec la caractérisation des réservoirs. Cette structure

permettra dans un futur proche, a I’entreprise de développer ses capacités humaines,

10



Chapitre [ Organisme d’Accueil et Capture des Besoins

matérielles et d’expertise afin d’offrir & ses clients des solutions intégrées dans le

domaine de la caractérisation des réservoirs.

d. Activités Annexes
— Forage Hydraulique.
— Géophysique Générale (Sismique de Puits, Prospection Electrique,
Gravimétrie et Magnétométrie).
— Travaux de Topographie.

-  Géotechnique [3].

11
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I.4.4 I’organisation de 1’entreprise
Afin de mener a bien ses missions, L’Enterprise National de géophysique s’est

organisé selon I'organigramme suivant :

Division Exploitation Sismique

Division Logistique

Direction Hydrologie et
Topographie

Direction Traitement Sismique

| Direction Finances Comptabilité

)
<

\Q;:)‘ Direction Communication et
g Développement

NP

| Direction des Affaires Juridiques

Direction Audit

Direction G

Direction SSE

| Direction des Services Communs

Direction des Ressources
Humaines et Administration

Direction Planification et
Systemes

Direction Informatique et
Nouvelles Technologies de
I'Information et de la

C L

Figure 2: Organigramme de ’entreprise E.NA.GEO
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I1.4.5 Direction des Ressources Humaines et Administration
Les ressources humaines tiennent un role primordial en entreprise. Le service DRH
a une haute responsabilité dans la réussite de l’entreprise, car il assure plusieurs

fonctions décisives : recrutement, relations sociales, formation professionnelle, etc.

La définition des stratégies, des politiques et des changements RH(Ressource

Humaines) , notamment en matiere :

— D’emploi et développement des compétences ;

— De conduite de changement (culture managériale) et dialogue social ;
— De gestion de I'encadrement supérieur et développement managérial ;
— De rémunération et avantages sociaux ;

— Relations sociales avec les instances représentatives du personnel.

A cet effet, la Direction de I’Administration et des Ressources Humaines est chargée
de :

— La définition, et mise en ceuvre de la politique du personnel a court et moyen
terme, dans le cadre de la politique générale de ’entreprise ;

— La préparation, ’exécution et le suivi du budget et des plans de gestion
prévisionnels ;

— L’assistance aux structures opérationnelles dans la maitrise de la gestion de
leurs Ressources Humaines ;

— La conception, et mise a disposition des structures de ’entreprise, de tous ;

— Les outils, systémes et procédures de gestion des Ressources Humaines ;

— La mise au point des techniques et moyens adéquats de gestion et prévision
des relations sociales.

— L’animation dynamique de tous domaines relatifs au climat social, conditions

du travail, dynamisation et motivation des travailleurs...etc [1].

1.4.6 Etablissement de service social ou Médico-Social

Dans l'objectif de rémunération et avantages sociaux et de mettre les travailleurs
dans des bonnes conditions de travail I’entreprise a mis en ceuvre sous la direction des
ressources humaines un centre Médico-social.

a. Définition
Un établissement ou service social ou médico-social est une structure dont la vocation
est d'accueillir et d'accompagner, dans leur enceinte ou de maniére ambulatoire, pour

une bréve durée ou au long cours [4].

13
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1.4.7 Le centre Médico-Social (CMS)
Le centre médico-social a été construit en septembre 2018 a Hassi-Massoud Ouargla,
dans le cadre de la médecine du travail et mettre le travailleur dans des bonnes

conditions du travail.

Ce dernier est au profit des employés actif ou retraités de 'entreprise, il fournit des

prestations de déférent type comme les visites médicales et d’autres services.

Le centre est dirigé par un médecin chef, et le corps médical constitué de plusieurs

médecins généralistes et un chirurgien-dentiste et des infirmiers(eéres) assistants(tes).

a. Les missions de CMS

Les missions de CMS sont :

— L’accueil et I’écoute et le conseil ;

— La consultation et la prévention :
Le personnel médical et paramédical organise des séances de sensibilisation et
d'information dans le domaine de I'hygiene, de la sécurité et de la prévention.

— Suivre ’état de santé de tous les travailleurs de ’entreprise :

Le CMS suit I’état de la santé des employés avec une série de visites médicales et

de prendre en charge tout accidents.

— Réaliser un bilan (statistiques) pour toutes activités
médicales (visites médicales, examens médicaux,

vaccinations ...etc.) :

Le médecin du travail établit en fin d’année un rapport faisant état de ’organisation
et du fonctionnement des activités médicales effectuées, Il procede également, a
I’établissement, a I’étude et a I'exploitation des statistiques sur 1’état sanitaire des

travailleurs en rapport avec le milieu du travail.

1.4.8 Le fonctionnement CMS

Dans le cadre de la médecine du travail le CMS, est mis au service pour accomplir

les objectifs de cette derniere.

a. Le dossier médical individuel
Au moment de la visite médicale d’embauchage, le médecin du travail constitue un
dossier médical individuel. Ce dossier est complété apres chaque examen médical

ultérieur.
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— Le dossier médical se présente sous la forme d’un dépliant, comportant 3
volets de format commercial courant. Il permet I'encartage des autres
pieces qui peuvent y étre jointes. Les renseignements personnels
(information démographique) du travailleur sont portés sur le premier
volet ;

— Le dossier médical est complété de deux modeles de feuilles, I'un réservé
pour les visites médicales d’embauchage et périodiques et ’autre réservé
pour les autres visites médicales ;

— La durée de conservation du dossier médical est fixée a 10 ans apres la
date de mise a la retraite. Cependant, si I'intéressé risque une maladie
professionnelle dont le délai de prise en charge fixé par la réglementation

en vigueur est supérieur a 10 ans, il y a lieu de s’y conformer [5].

b. Les examens et visites médicales
Tout travailleur ou apprenti est obligatoirement soumis aux examens médicaux

d’embauchage, ainsi qu’aux examens périodiques, spéciaux et de reprise.
1. La visite médicale d’embauche/périodique

Au moment de 'embauche, le médecin du travail établit une fiche de visite médicale
individuelle précisant la conclusion d’aptitude destinée a l’employeur et devra étre

conservée par celui-ci pour pouvoir étre présentée a l'inspecteur du travail.

Cette fiche doit étre renouvelée a chaque visite périodique et de reprise. Comporte un

examen clinique et des examens paracliniques appropriés, elle a pour objectifs :

— De rechercher si le travailleur n’est pas atteint d’une affection dangereuse
pour les autres travailleurs ;

— De s’assurer que le travailleur est médicalement apte au poste envisagé ;

— De proposer éventuellement les adaptations possibles du poste de travail
envisagé ;

— De déterminer, s’il y a lieu de procéder, a un nouvel examen ou de faire appel
a un meédecin spécialiste pour certain cas ;

— De chercher les postes auxquels, de vue médicale, le travailleur ne peut étre

affecté et ceux qui lui conviendraient le mieux. [5]
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2. Les examens médicaux obligatoires de reprise

Ont lieu aprés une absence pour cause de maladie professionnelle ou d’accident de
travail, apres un congé de maternité, une absence d’au moins 21 jours pour cause de
maladie ou d’accident non professionnel, ou en cas d’absences répétés pour cause de
maladie non professionnelle. Le médecin du travail est informé de ces absences par
I’organisme employeur préalablement a la reprise de travail. Le médecin du travail n’est

pas habilité a vérifier le fondé des absences pour cause de maladies ou accident [5].
3. Les examens périodiques et spéciaux

L’organisme employeur est tenu de soumettre a un examen médical périodique, au
moins une fois par an, ses travailleurs en vue de s’assurer du maintien de leur aptitude
aux postes de travail occupés, les travailleurs soumis a des examens périodiques et

spéciaux sont :

— Les travailleurs particulierement exposés aux risques professionnels ;

— Les travailleurs affectés a des postes impliquant une responsabilité
particuliere en matiere de sécurité ;

— Les travailleurs agés de plus de 55 ans ;

— Les travailleurs chargés de la restauration ;

— Les handicapés physiques et les malades chroniques ;

— Les femmes enceintes et les meéres d'un enfant de moins de 2 ans [5].

c. La vaccination
Les services de médecine du travail (SMT) des structures sanitaires ainsi que les
centres de médecine du travail (CMT) et CMS des entreprises sont chargés de la

vaccination des stagiaires, des apprentis et des travailleurs.

d. Les documents obligatoirement établis par le médecin du travail
1. Le dossier médical individuel
2. La fiche de visite médicale individuelle
3. Le registre d’activité quotidienne et de visites médicales
d’embauchage, périodiques spontanés et de reprise.
Le registre spécifique aux postes exposés.
Le registre des vaccinations en milieu de travail.

Le registre des maladies professionnelles.

=N & o

Le registre des visites d’ateliers [5].
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1.5 Problématique

Lors de notre stage effectué a distance en collaboration avec le responsable
informatique ainsi que les membres du CMS, et en analysant le fonctionnement de ce
centre, nous avons établis quelques problémes liés a la gestion manuelle de ce centre,

principalement a savoir :

- Difficulté d’acces a 'information et une mauvaise lisibilité ;

- Difficulté d’établir une tracabilité et historique d’un patient ;

- Difficulté de gérer divers rendez-vous des examens médicaux ;

- Difficulté d’évaluation des soins, recherche clinique, épidémiologique ;
- Difficulté de sécuriser les données médicales ;

- Difficulté d’avoir diverses formes de document (uniquement papier).

I.5.1 L’objectif de notre projet

Notre travail s’inscrit dans le cadre de projet de fin de cycle Master, qui consiste
a concevoir et a réaliser une application web qui remédie aux différents problémes ci-
dessus cités et donner le meilleur résultat pour le fonctionnement du processus de suivi

des dossiers médicaux.

1.6 Modélisation

1.6.1 Pourquoi modéliser ?

Le recours a la modélisation est depuis longtemps une pratique indispensable au
développement logiciel, car un modele est prévu pour arriver a anticiper les résultats
du codage. Un modele est en effet une représentation abstraite d’un systéeme destiné a
en faciliter I’étude et a le documenter. C’est un outil majeur de communication entre
les différents intervenants au sein d’un projet. Chaque membre de 1’équipe, depuis
I'utilisateur jusqu’au développeur, utilise et enrichit le modele différemment. En outre,
les systemes devenant de plus en plus complexes, leur compréhension et leur maitrise
globale dépassent les capacités d’un seul individu. La construction d’un modele abstrait
aide a y remédier. Le modele présente notamment 'atout de faciliter la tragabilité du
systeme, a savoir la possibilité de partir d’'un de ses éléments et de suivre ses

interactions et liens avec d’autres parties du modele [6].
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1.6.2 Démarche suivie

Le débat sur les démarches de conception Exigences
d’applications logicielles n’a jamais cessé et la
question n’a jamais été tranchée. L’idéal est Frenning
d’avoir une méthode a la fois robuste et simple
permettant d’aller des besoins au code. Pour la .. \

conception d’application Web, plusieurs auteurs

[Roques] proposent une démarche basée sur le Evaluation Tests

langage de modélisation UML. Ce dernier est

Analyse et Conception

Implémentation

devenu un standard pour décrire les systemes  Figure 3 : Les itérations de processus UP

logiciels. 1l constitue une norme qui a été décrite

en méme temps qu'une méthode d'analyse et de conception des systemes logiciels, le «
Processus Unifié » qui est la méthode de développement pour les logiciels orientés
objets. Cette méthode est générique, itérative et incrémentale, contrairement a des
méthodes séquentielles comme « Merise ». Le couple UML et Processus Unifié propose
une approche pour conduire la réalisation de systemes orientés Objet depuis les
spécifications jusqu'au déploiement. [ROQUES] Pour mener a bien notre projet, nous
avons suivi une méthode proposée par Pascal Roques [Roques 2008]. Plus
spécifiquement, nous avons suivi trois phases : identification des besoins (exigences),
analyse et enfin conception. Pour chaque phase nous avons entrepris plusieurs activités.
Le processus que nous appliqué est conduit par les cas d’utilisation, comme UP, mais
beaucoup plus simple, relativement léger et restreint, comme les méthodes agiles, mais
sans négliger les activités de modélisation en analyse et conception, fondé sur

I'utilisation d’un sous-ensemble du langage UML [6].

Le processus que nous allons appliquer tout au long de notre travail, proposé par Pascal
Roques [Roques 2008], est :
— Conduit par les cas d’utilisation, comme UP, mais beaucoup plus
simple.
— Relativement léger et restreint, comme les méthodes agiles, mais sans
négliger les activités de modélisation en analyse et conception.
— Fondé sur l'utilisation d’'un sous-ensemble nécessaire et suffisant du

langage UML.
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I.7 Recueil Besoins fonctionnels

Les informations fournies par I’équipe de centre médico-social et nos recherches sur
le domaine de la médecine au travail, nous ont permis d’identifier les différents besoins
auxquels notre systeme doit répondre. Nous présentons ci-dessous une liste non
exhaustive de ces besoins :

— La gestion des dossiers médicaux.

— La gestion des rendez-vous et visite médicale ainsi la planification de masse.

— La gestion des divers fichiers médicaux (fiche médicale, ordonnance.)

— La gestion des registres (vaccination, acceédent de travail, visites médicales).

— Le systéme doit assurer 'impression des documents, I'exportation et 'import

des données sous format CSV.

— Enregistrement des documents format électronique pour consultation.

1.7.1 Besoins non-fonctionnels

e La sécurité :
— Mettre un systeme d’acces a 'application via "authentification ;
— Sécuriser 'application contre diverses failles : injection SQL, faille XSS... etc.
e Mettre une interface ergonomique adaptée pour le travail effectué, qui s’adapte
aux déférents écrans.

e (Concevoir une application ouverte a I’extension.

1.8 Conclusion

Ce premier chapitre nous a permis d’aborder la notion de la médecine de travail
ainsi le dossier médical informatisé, aprés cela, nous avons présenté l’entreprise
ENAGEO et son organisation et une vue générale sur le centre Socio-Médical qui est
notre centre d’étude. En dernier nous avons exposé notre problématique et I'objectif de
notre travail, en précisant les besoins fonctionnels et non fonctionnels pour mettre en
ceuvre notre application. Ces besoins feront I'objet d’une analyse dans le chapitre

suivant.
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CHAPITRE II

ANALYSE DES BESOINS

I1.1 Introduction

Apres avoir présenté 1’organisme d’accueil et définit les besoins de notre systeéme,
nous passons a la phase d’analyse des besoins ou nous définissons les acteurs qui
interagissent avec le systéme tout en s’appuyant sur le diagramme de contexte, ainsi

que les diagrammes de cas d’utilisations et diagramme de séquence.

I1.2 Présentation des Acteurs du futur systeme

Un acteur représente un role joué par une entité externe (utilisateur humain,
dispositif matériel ou autre systéme) qui interagit directement avec le systeme étudié.
Un acteur peut consulter et/ou modifier directement 1'état du systéme, en émettant

et/ou en recevant des messages susceptibles d’étre porteurs de données [6].

Dans le cadre de notre étude nous avons distingué les acteurs suivants :

L’administrateur : Gere les utilisateurs du systeme, leurs droits d’acces et administre
le systeme.
Le médecin : Il s’occupe de suivi des dossiers médicaux des employés, et les registre
des médicales, et la planification en masse des visités périodiques ainsi les autres rendez-
vous des autres visites médicales.
L’infirmier (assistant médical) : Geére la gestation des rendez-vous des vites
médicales.

D’aprés de la recherche de (Roques & ; Vallée, 2007, p. 81-82), en plus de ces
trois acteurs, nous ajoutons l'acteur générique « Utilisateur » qui représente toute

entité non encore identifié par le systeme. Ainsi pour cet acteur, la seule fonctionnalité
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accessible est I'authentification. Le diagramme suivant illustre la relation entre les trois

[> Utilisateur <7} %

médecin administrateur infirmier

acteurs :

Figure 5: Représentation de l'acteur générique

I1.3 Diagramme de Contexte dynamique
Dans le processus d’analyse, il se situe au début. Son objectif est simple. Il doit
présenter le systeme a modéliser, en général sous la forme d’une « boite noire » et les

différents acteurs qui interagissent avec ce systeme.

M3, M7
Iﬁ-ﬂgﬁ entrani

Ma, M8
Message sortant

‘Médecin - M1 M3
Systeme Message entrant

M3, M1 Administrateur
I="I‘.»Fl"a';m?;a&lg;v.=,- entrani M2, M4 ﬁage sortant

—— MI0, M2
Messzage sortant

“Infirmier

Figure 6:Diagramme de Contexte dynamique

Les messages entrants représentent les demandes qu’un acteur effectue tandis
que les messages sortants représentent la réponse du systeme a une demande donnée.
Identification des messages échangés entre les acteurs et le systéme. Les acteurs de ce

systeme peuvent échanger des messages entrants et sortants comme dans ce cas :

Acteur Messages entrants Messages sortants
Administrateur | M1 : demande d’ajouter un M2 : retourner le formulaire
utilisateur. d’ajout d’utilisateur.
M3 : valider le formulaire. M4 : valider I'opération.
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Médecin M5 : demande de modifier un | M6 : afficher le formulaire et
dossier médical. donner 'acces a la
M7 : ajouter des modification.
modifications. MS : valider la modification.
Infirmier M9 : demande d’ajout d’'un M10 : afficher le formulaire
rendez-vous. des rendez-vous.
M11 : remplir le formulaire. M11 : valider I'opération.

Tableau 1 : Identification des messages échangés.

Pour que le diagramme reste « lisible », nous ne pouvons pas détailler toutes les
actions des acteurs liées aux grandes fonctionnalités du systeme. Il faut rester a un
niveau de macro modélisation. L’objectif visé, c’est la mise en évidence des roles et

responsabilités de chaque catégorie d’acteur vis-a-vis du systeme.

I1.4 Identification des cas d'utilisations

Un cas d’utilisation (use case) représente un ensemble de séquences d’actions
qui sont réalisées par le systéeme et qui produisent un résultat observable intéressant
pour un acteur particulier. Un cas d’utilisation modélise un service rendu par le
systeme. Il exprime les interactions acteurs/systéme et apporte une valeur ajoutée «

notable » & l'acteur concerné [6].

Nous avons tenté de synthétiser I’élaboration des cas d’utilisation a travers les questions
suivantes :
— Quelles sont les taches de chaque acteur ?
— Un acteur va-t-il donner ou recevoir des informations au (du) systéme ?
— Un acteur doit-il informer le systeme d'un changement de son
environnement ?
— Un acteur doit-il étre informé d’un changement dans le systeme ?
— Tous les cas d’utilisation identifiés couvrent-ils bien 1’ensemble des

besoins fonctionnels ? [6]
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Dans ce qui suit, nous allons énumérer les différents cas d’utilisation pour chaque

acteur du systeéme. Pour mieux présenter ces cas d’utilisation, nous avons opté pour

une structure tabulaire. Le tableau suivant présente les différents cas d’utilisations

identifié pour notre systeme :

Volet N° | Cas d’utilisation Acteur
Le dossier médical 01 | Lister les dossiers médicaux. -Médecin.
02 | Ajouter un dossier médical.

03 | Modifier un dossier médical.

04 | Filer les dossiers médicaux.

05 | Imprimer le dossier médical.
Les visites 06 | Lister les visites médicales. -Médecin.
médicales 07 | Ajouter une visite médicale.

08 | Modifier une visite médicale.

09 | Supprimer une visite médicale.

10 | Filtrer les visites médicales.
Registre des 11 | Consulter le registre des activités | -Médecin.
activités quotidiennes.
quotidiennes
La gestion 12 | Ajouter utilisateur. -
d’utilisateur 13 | Modifier utilisatour. Administrateur.
systeme.

14 | Supprimer utilisateur.

15 | Consulter I'historique d’activités des

utilisateurs

Tableau 2: Liste des cas d'utilisations Systéme.
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I1.4.1 Description Textuelle de quelques cas d’utilisations

Nous allons donner une description générale pour quelques cas d’utilisations,

dans le tableau suivant :

Cas d’utilisation

Description

Acteur

Lister les  dossiers

médicaux.

Permet de lister les dossiers médicaux des
employés et de créer un nouveau dossier

ainsi modifier et faire une

filtration(recherche).

Permet  d’ajouter  différent fichiers

(documents)  médicaux  (ordonnance,
accident du travail..) et autre information

médicale.

Médecin.

Lister les visites
médicales. (Les rendez-

vous des visites)

de

individuelles et

Permet planifier  des  visites

groupe  employés

(planification ~ en  masse),  permet

Pannulation et modification d’une visite

déja programmeée.

Médecin.

Infirmier

Consulter
des

quotidiennes

le registre

activités

Lister toutes les activités telle que les

visites  médicales  programmées et

de

valider (compléter et rajouter les bilans de

récemment effectuées, et permet
la visite par le médecin) pour qu’elle soit

finalisée.

Permet une filtration des visites par type

et date etc.

Médecin

Lister les utilisateurs.

Consulter IDhistorique
d’activité

d’utilisateurs.

Permet I’'ajout et la modification la
suppression d’un utilisateur, ainsi modifier

leurs privileges.

Donner un historique pour les activités des

utilisateurs et les opérations effectuées.

Administrateur
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Gérer son compte Permet aux utilisateurs de modifier leurs | Tous les
profils utilisateurs
Authentification Permet aux utilisateurs de s’authentifier | Tous les

avant d’accéder a leurs espaces personnels. | utilisateurs

Tableau 3: Description de quelques cas d'utilisations
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I1.5 Les cas d'utilisations par Acteur

I1.5.1 Diagramme de cas d’utilisation — Médecin
Les figues suivantes représentent les diagrammes qui exposent les fonctionnalités
offertes pour le médecin par notre systeme.

La premiere figure représente le cas d’utilisation « lister les dossiers médicaux ».

Médecin

Figure 7:Diagramme de cas utilisation — Médecin

Et la deuxieme expose le cas d’utilisation « lister les employés »

Medecin

Figure 8:Diagramme de cas d'utilisation - Médecin 2
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I1.5.2 Diagramme de cas d’utilisation — infirmier
La figue suivante représente le diagramme qui expose les fonctionnalités offertes pour

Iinfirmier par notre systeme.

Infirmier

Figure 9:Diagramme de cas d'utilisation- infirmier.

I1.5.3 Diagramme de cas d’utilisation — Administrateur
La figue suivante représente le diagramme qui expose les fonctionnalités offertes

pour 'administrateur par notre systeme.

Administrateur

Figure 10:Diagramme de cas d'utilisation - Administrateur
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I1.5.4 Diagramme global de cas d'utilisation

A

Utilisateur

i

La figure suivante représente le diagramme de cas d’utilisation globale.

Infirmier

Administrat

Figure 11: Diagramme de cas d'utilisation global
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I1.6 Diagramme de séquence systeme

I1.6.1Définition de diagramme de séquence systéme

Le diagramme de séquence « systéme », le systéeme informatique considéré
comme une boite noire. Le comportement du systeme est décrit vu de 'extérieur, sans
préjuger de comment il le réalisera. La boite noire s’ouvrira seulement en conception.
[2.3]
Chaque cas donne lieu a un diagramme de séquence simple représentant graphiquement
la chronologie des interactions entre les acteurs et le systéme vu comme une boite noire,
dans le cadre du scénario nominal. Nous appellerons ce diagramme : « diagramme de

séquence systeme »
Nous avons pris un diagramme de séquence par un acteur.
I1.6.2 Diagramme de séquence — Authentification

La figure suivante décrit le diagramme de l'enchainement séquentiel des

échanges entre un utilisateur et le systeme lors de 1'authentification (connexion).

sd S'authentifier /

% Systeme

utilisateur :
f
|

IooBJ 1: Remplir le formulaire de connexion

[La syntaxe est fausse

P | 2.1: Vérifier

2: Valider le formulaire :\

tilisateur introvabl

ay

é’:‘unon]
3: Réussi, utilisateur est authen_tlﬁié

Figure 12:Diagramme de séquence — Authentification
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I1.6.3 Diagramme de séquence — Gérer son compte
La figure suivante décrit le diagramme des échanges entre le systeme et

I'utilisateur lorsque ce dernier veut porter des modifications a son compte.

sd Gérer son compte )
% Systeme
Utilisateur :
ref i
Authentificaticn :
I
1: demande d'afficher le profil de l'utilisateur ’J'_
1.2: afficher le profil 1.1: Récupération des
< _________________________ infromations
opt 2: sélectionner le champ a modifier H
madifier le 3: Modifier les informations
. 3.1: Vérifier |
profil 4: valider la modification . vermeries
P> informations envoyées
< 4.1: message de confirmation et valider
u
f
. |

Figure 13:Diagramme de séquence — Gérer son compte

I1.6.4 Diagramme de séquence — Gérer les utilisateurs
La figure suivante décrit le diagramme de l'enchainement séquentiel des
échanges entre le systeme et 'administrateur lorsque ce dernier consulte la liste des

utilisateurs et éventuellement ajoute, modifie ou supprime un utilisateur.
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sd Gérer les utilisateurs)

i

Administrateur

Systeme

I
|
|
f
ref I
Authentification :
|
l
|
1: Lister les utilisateur |
3: Afficher la liste des utilisateur. <J 2: Récupération
< des informations
T
opt '
4: Remplir le formulaire :
AJ.(?uter un 5: valider le formulaire
utilisateur P 5.1: Vérifier les informations
et valider I'ajout
5.2: message de confirmation
< _________________________
|
opt 7: sélectionne un utilisateur :
_ ) . | 6: Récupération des
< 8 ;aiﬁihgr_lei |Efo_rnlaﬂo_n ________ informations
9: modifier les informations L
Modifier un 10: Valider le formulaire 9.1: Vérifier les
utilisateur P informations de
9.2: Message de confirmation <J envoyées et la
- || modification
1
|
opt |
|
11: sélectionner l'utilisateur |
’._
11.2: afficher les information | 11.1: Récupération
, C————— e ———————— des infractions
Supprimer un . - T
- 12: supprimer l'utilisateur I
utilisateur >J_
12.1: afficher un message de confirmation
<————- 13: confirmer le message ;
13.2: utilisateur supprimé | 13.1: suppression
K==~ d'utilisateur
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I1.6.5 Diagramme de séquence — Lister les dossiers médicaux

La figure suivante décrit le diagramme de l'enchainement séquentiel des

échanges entre le systeme et le médecin lorsque ce dernier consulte la liste des dossiers

médicaux et éventuellement ajoute, modifier ou supprime un dossier.

sdLister les dossier médica}]

% Systéme
Médecin :
t
ref |
Authentification :
|
1: Demande de lister les dossier médicaux L
P
1.2: Afficher la listes des dossiers médicaux :‘ 1.1: Récupération des
____________________________ informations
opﬂ 2: Demande de formulaire d'ajout d'un dossier mé&c
AJ,Ou.ter un dossier 2.1: Afficher le formulaire
médical < ]
3: Remplir le formulaire
4: Valider e formulaire
P
4.1: Vérifier les
4.2: Message de confirmation . ) .
= informations de envoyées
et valider I'ajout
H
|
op;J 5: sélectionner un dossier médical |
’-
Modifier un dossier 5.1 Afficher le le dossier médical
médical D
6: sélectionner la partie a modifier
7: modifier les informations
8: Valider ’
8.2: Message de confirmation 8.1: Vérifier les
Wil Tl bl informations et valider la
L modification
t
°P$J . . . - |
9: sélectionner un dossier médical I
Sl.}p;l)nmer un dossier 10: supprimer le dossier médical
médical ’
10.1: demande de confirmation
T T T T Gonfirmer le message |
P
. . 11.1: suppression de dossier
- 11.2: le dossier est supprimé

Figure 15:Diagramme de séquence — Lister les dossiers médicaux
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I1.6.6 Diagramme de séquence — Lister les employés
La figure suivante décrit le diagramme de l'enchainement séquentiel des
échanges entre le systeme et le médecin lorsque ce dernier consulte la liste des employés

et éventuellement ajoute, modifie ou supprime un employé.

sd Lister les employés )
% Systéme
Médecin T
ref i
Authentification :
|
2: Demande de lister les employés 1
2.1: Afficher la listes des employés ’ 1. Récupération des
< ———————————————————————————— informations
opt 3: Demande de formulaire d'ajout d'un employé >
AJOUter,un 3.1: Afficher le formulaire
employé <
4: Remplir le formulaire 4 1: Verifier les
5: Valider le formulaire informations de envoyées
> et valider I'ajout
4.2: Message de confirmation
o e i
|
|
opt 6: sélectionner un employé :
Modifier un 6.1: Afficher les donnée d'employé >
employs ([T T T T T T T ndferies informatons L J
1
8: Valider
| g
7.2: Message de confirmation 7.1: Verifier les
<  ———— —— ——— —— informations et valider la
I modification
l
|
opt 9: sélectionner I'employé |
S i .
qum.Br ol 10: demande de suppression
employé =
10.1: demande de confirmation
<--- 11 (;)n_fi%gr_le_m_esgezge_dg ;uEp_re;sEJn_ _____ 10.2: suppression d'employé
g
10.3: Message de confirmation 4—/
< ____________________________
L
f
- |

Figure 16:Diagramme de séquence — Lister les employés
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I1.6.7 Diagramme de séquence — Lister rendez-vous des visites

médicales

La figure suivante montre le diagramme de séquence systéme qui expose

I'enchainement séquentiel des échanges entre le systéme l'infirmier, lorsque ce dernier

souhaite ajouter ou annuler et modifier un rendez-vous pour une visite médicale.

sd Lister les RDVs des visites médicales)

% Systeme
Infirmier :
ref) ;
Diagramme de séquenceSysteme - Authentification :
|
1: demande d'afficher la liste des RDVs des visites I
’J.
1.1: Afficher la liste des RDVs des visite
L
|
opt 2: Demande de formulaire d'ajout d'un rendez vous L
Ajouter un 2.1: Afficher le formulaire >
ROV de viste | <7777~ 3 Rempir e formatare ]
4: Valider le formulaire
42 M d . i ’ 4.1 Vérifier les
T —— - _e_ss_aie_ e_cfn_'rini |3n ________ 3 informations de envoyées
T
opt 5: Demande de formulaire d'ajout d'un rendez vous 1
- 5.1: Afficher le formulaire >
Ajouter un e A T v
RDV de visite 6: Remplir le formulaire
7: Valider le formulaire 7.1: Vérifier les informations
> de envoyées
7.2: Message de confirmation
e e .
|
1
opt |
8: Demande d'annuler le rdv de la visite |
annuler un rdv P
de visite 8.1: demande de confirmation
< ___________________________
9: valider le message d'annulation
>
9.2: Message de confirmation 9.1: MAJ de la base de
S données

Figure 17: Diagramme de séquence — Lister rendez-vous des visites médicales
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I1.6.8 Diagramme de séquence — Consulter le registre des activités

quotidiennes

La figure suivante montre le diagramme systéme d’enchainement séquentielle
d’échange entre le médecin et le systéme, lorsque ce dernier consulte la liste des activités

quotidiennes qui sont les rendez-vous déja planifiés et les visites récemment effectuées,

ou veut effectuer une visite médicale.

sd Consulter le registre des activités quotidiel)l

i

Médecin

Systéme

Authentification

2: demande d'afficher les activités quotidienn

S

3: Afficher la listes des activités
quotidiennes(visite médicales A/P/S/R)

< ________________________

1: Récupération des
informations

ony

MJA de rdv d'une visite

ref

Lister les RDVs des visites médicales

T
I
|
|
|
|
|
I
}
t
|
|

opy

Effectuer une visite
médicale

4: sélectionner la visite médicale

5: remplir le formulaire de visite médicale

4.1: Afficher le formulaire de la visite médic:E

6: Valider le formulaire

g

6.2: afficher un message de confirmation

F

6.1: Vérifier les
informations de

envoyées et valider

Figure 18: Diagramme de séquence — Consulter le registre des activités

quotidienne
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I1.7 Conclusion

Dans ce chapitre nous avons identifié les acteurs de notre systéme, et nous avons
abordé tous les cas d’utilisations avec leurs descriptions et nous avons enfin terminé
avec les diagrammes de séquences systeme qui nous donnent une vision claire pour la

conception.
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CHAPITRE 111

CONCEPTION ET ELABORATION DU SCHEMA

RELATIONNEL

ITI.1 Introduction

Apres avoir élaboré les diagrammes des cas d’utilisations et les diagrammes de
séquences, qui nous ont permis de comprendre le futur systeme a réaliser, en répondant
a la question QUOI ? Ceci nous aidera a mettre en rail la phase de conception objets,
qui aboutira au diagramme de classe. Par la suite, ce chapitre se conclura par le schéma

logique de données présenté sous forme de modele relationnel.

I11.2 Diagrammes d'Interaction

Par rapport aux diagrammes de séquence systeme, établis dans le chapitre
précédent, nous allons remplacer le systeme, vu comme une boite noire, par un ensemble
d’objets en interaction. Pour cela, nous utiliserons trois types de classes d’analyse, a
savoir les dialogues, les controles et les entités. Nous respecterons également les regles
que nous avions les relations entre classes d’analyse, mais en nous intéressant cette fois-

ci aux interactions dynamiques entre objets : [6]

— Les acteurs ne peuvent interagir (envoyer des messages) qu’avec les dialogues ;

— Les dialogues peuvent interagir avec les controles ;

— Les controles peuvent interagir avec les dialogues, les entités, ou d’autres
controles ;

— Les entités ne peuvent interagir qu’entre elles.

Pour illustrer notre démarche, nous allons étudier les cas d’utilisation majeurs,

A savoir :

—  S’authentifier.
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— Lister dossier Médical ;

— Lister visite médicale ;

I11.2.1 Diagramme d'interaction — S’authentifier

La figure suivante représente le diagramme d’interaction (séquence détaillé) de

cas d’utilisation "S’authentifier".

sd Consulter le registre des activités quotidier)l

X

Médecin

Systeme

ref

Authentification

2: demande d'afficher les activités quotidienn

S

3: Afficher la listes des activités
guotidiennes(visite médicales A/P/S/R)

< ________________________

1: Récupération des
informations

=

MJA de rdv d'une visite

ref

opY

Effectuer une visite
médicale

I
I
I
|
|
|
Lister les RDVs des visites médicales |
I
t
|
T

4: sélectionner la visite médicale |

4.1: Afficher le formulaire de la visite médic:E

5: remplir le formulaire de visite médicale

6: Valider le formulaire

I

g

6.2: afficher un message de confirmation

6.1: Vérifier les
informations de

envoyées et valider

Figure 19:Diagramme d'interaction — S’authentification
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II1.2.2 Diagramme d'interaction — Ajouter un dossier médical

La figure suivante présente le diagramme d’interaction pour le cas d’utilisation
« Ajouter un dossier médical », comme le diagramme le décrit, apres I’authentification
de médecin, il peut ajouter un nouveau dossier médical en accédant a la page

appropriée.

sdLister dossiers médicaux(ajouter dossier méQ

X —O O O

médecin : ListePMpage . CtriCossierMédical : Dossier_medical

Eﬂ I

|
Aythentification.
|

|
I
|
|
! :
| |
1: demande d'ajout de DM | .
1.1: demanD'ajoukDM()

}—O 1.1.1: Create()

NouveauDMpage I
| ! I
I009| 4: Saisir les information de DM et valider | |
| |
[pour_chaque_ajout_de_DM 2_1:: verification() :
- T Ll
aI;J | < JI_ {
[Syntaxefausse | 211-13 Erreur I
2.1.1.1: message d'erreur | |
| |
"""" L O Y
[sinon : [ 3: ajoutDossieL‘MedicaI(DM)
|
|
|
|

T
|
| 311 I 3.1: succes
| 1.1 succes 2 00 0LAHE—me—————
jout reussi] _I;'<—————JI- __________ _]Ij< |
| | |
Lo 2o TTE55ag€ djott TEUSST Voo D]
|
| 4: Echec
|

_____ prliEchec  h———————f
< _|:|< : ‘|j<
|
i
!
|
|
|
|
|

Figure 20:Diagramme d'interaction — Ajouter un dossier médical
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II1.2.3 Diagramme d'interaction — filtre dossier médical
La figure suivante présente le diagramme de séquence détaille de cas utilisation

« filtre dossier médical ».

sdfiltrer dossier r‘r‘nénli}'.I

X —O O O

Medecin : ListeDMpage : CtrDossierMedical : DossierMedical

1: filtrerichaine)

b ——

1
I
| I
| 1
1
1.1: verification() ’ | | 1
|
al . ]
J ‘;5__1_'3_'Erle_ur_51n£a_xf__ *’E————I—E—Er—r&r—————-u I
[Champ vide] o 0 :
| 1
I | 1 | _____
) } ) T
[sinon 1.4.1: findichaine) .|
1 1.4: chercher(chaine)
T
 alt 1.4.1.1: neant
T 1.4.1.1.1: neant ]
] |
e e e e e e e + ------------------------- -| ---------------------- b e o
1 | 1.4.1.2: resultats
1 1.4.1.2.1: resultats Lt o
I I I = ‘U<
-t |
|
1 | T
ResultatRecherchePage : : :
|
I 1 I T
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Figure 21:Diagramme d'interaction — filtre dossier médical
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II1.2.4 Diagramme d'interaction — ajouter RDV d’une visite
médicale
La figure suivante présente le diagramme d’interaction de cas d’utilisation

« Ajouter un rendez-vous de visite médicale ».

sd diagramme d'interaction Lister RDWs des visites mé}!
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infirmier

—O0 0 0 O O

L|5teRDV\r|5|teF‘age EmployeCtrl: Rde|5|teCtrI Rde|5|te : Employe
I
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ref

1: demande d'ajout d'un RDV de visite
1.1: De

mander()

AjouterRDVviterPage
1
T

ourChaqueEmploye | I

[p }
- ' ' it
alp : I 1 _“
R 1
2.1.3: Echec @ | e e e e e
[Echec] |.J|]<' _______ e < ': 2.1.2: Echec |
I 1 1 I
----- - --------------------------:---------------+---------- e e e e
[Sinon] 1 1 1 1
1 3.1: resyltats 0 |E————= Hm—————— —g——————
[fs——————- —_4——————— < 1 3: regultats -'|h
— H T T T T T
loop. — I I I I I
[Syntexe fausse 4 Sa|5|r.le5 : : : : :
information | 1 1 1 |
» SIIJI verification() ! 1 : :
5: Valider le formulaire 1 1 1 1
15.2: Erreur 1 1 1
e o 1 I
I 1 1 I
- —————Cz = I I I I I
5.3: Erreur | 1 1 1 |
| 1 1 1 |
5.4 AJoutéerdWisutetrd \{isite} 1 : 1
. 1 1 .l I 5.4.1: Ajoutqudeisitethv\}isite}
I 1 I
! 1 1 1
al 1 H H H B: SUCCER H
| I 1 1 < ————- 1
[Ajout reussi] 1 1 1 -D I
I 1 1 1 1
I 1 1 1 1
! I o 1 I
| I 6.1: succésl 1 1
lj( ———————— dmmm—— e, 1 1
| 1 1 |
| fommmmmmmmmmes I ) I ! B 1777
[si non] | 1 1 1 1
: 1 1 1 1
I 1 1 I
! 1 J < 7 Edhe l
—————————————————————— 7: Echec
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I I
: :
I I
L] L]
| |

Figure 22:Diagramme d'interaction — ajouter RDV d’une visite médicale
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En ce qui concerne les autres diagrammes d’interaction, nous vous invitons a consulter

Pannexe D.

I11.3 Diagramme de classes du domaine
II1.3.1Définition d’un diagramme de classe

Le diagramme de classe constitue 'un des pivots essentiels de la modélisation
avec UML. En effet, ce diagramme permet de donner la représentation statique du
systeme a développer. Cette représentation est centrée sur les concepts de classe et
d’association. Chaque classe se décrit par les données et les traitements dont elle est
responsable pour elle-méme et vis-a-vis des autres classes. Les traitements sont
matérialisés par des opérations. Le détail des traitements n’est pas représenté
directement dans le diagramme de classe ; seul I'algorithme général et le pseudocode
correspondant peuvent étre associés a la modélisation. La description du diagramme de
classe est fondée sur : [7]
e le concept d’objet,
e le concept de classe comprenant les attributs et les opérations,

e les différents types d’associations entre classes ;

42



Chapitre III Conception et Elaboration du Schéma Relationnel

II1.3.2Diagramme de classe de notre systeme

Utilisateur Compte Dossier medical Employe
-id_utilisateur : int avoir -id_compte : int -id_DM : int -lieu_naissance : string
-nom_utilsateur : string -pseudo : string -date_Ceation : Date 1 1 -email : string
-prenom_utilisateur : string 1 0..1 |-mdp_utilidateur : string -date_MA] : Date -nom_employe : string
-date_naissance_utilisateur : dat -photo_profil : string -serviceNational : string avoir -prenom_employe : string
-sexe : string < -date_creation : date -affections_congénitale : string -date_naissance_employe : da
-adresse : string -maladies_porfessionnelles_|IPP : float 1 -adresse : string
-poste_occupe : strin -intervention_chirurgicales : strin -id_employe : int
: i : ; - ; 0..* Atministratou -num_securite sociagle int ’ num 'I%Iey' int
+authe.nt|ﬁcat|on() : void : T +ajouter_utilisateru() ) - P tri ' 0.* — i
+moddifer mon_compte() : void ! : o groupeé_sanguin : string ¥
= = i, 1..% [+supprimer_utilisateur() -rhésus : strin 1. - -
2\ : +modifier_utilisateur() -qualiﬁc.::ltion ?)rofessionnelle : string Periode _occupatio
; - S I A Y -date_debut : date
[ ' -date_fin : date
Infirmier ; ' ¥ —
+gérer_RDV_visite_médicalg Serert GererDM ° 0.*
VISI | b
9 - - - -datMA] : date| |-dateMA] : date GererEmployé 1 1.1 Poste travail
1 -dateMA] : date contient -id_poste : int
1 % Mede&n T contient -titre_poste : string
- P —— : avoir -employeur : string
Sefpisc kllleg iy = 0% | gerer -Risque_professionnel : stri
+gt?rer_l?M() 2T gérer
+gérerVisiteMéedicales() 1 . 0.*
GererRDV +gérerFichierMédicales() 0.. - —
-date : date -~ --| |+gérer RDV visite_médicalg 0. Fichier medical Intoxication
~ -id_fichier : int < -type_intoxication : stri
1.% L1 0..* Visite Médicale -date_ceration : date| 4 -desc_intoxication : stri
effectuer -Id_visite_medicale : int -date_maj : date
| __ _|_GererRDv -date_effictuer VM : date
-datMA)] : date) -poste_travail : string Maladie_professionnell
0..* 0..* _ 1 -service_medecine_travail : str JANRVANVAAN -desc_MP : string
RDV_visite_medical  « avorr A -Rappel_vaccination_MP : da| 0..* avoir
-id_ RDV : int -Observation : string
-date_RDV : date 0.1 — - -
-type_visite - Visite Embauche Visite Reprise Vaccination
+effectuer() : void -polld_a_Jeun : float -observa'tlon : st‘rmg “date vaccination MP : da 0.1
: e -taille : float -conclusion : string = = Vacci
+ajouter() : void . -technique V : string 0..* 1 accin
difi . void -audition_OD : float .= : " -id i
+modifier() : voi _audition OG : float -obsevation : string tilicer id_vaccin
+annuller() : void o = : . — -nom_v : strin
+rechercher() : string -v!s!on_sans_correct!on_D : flo Visite Spontane -dose_v : floa
-vision_sans_correction_G : flol  —[-observation : string Maladie familialel
-Vision_avec_correction_D : flo| -conclusion : string -dESC_MF : string
-vision_avec_.correction_G : flo -ascendante : boolean Accident_de_travai
-corps_(.tetomque : float Ordonnance -collateralle : boolean -date_a : date
Orientation -glyce-mle : ﬂogt i i -prescription : strin ~EEllfallile B loElEEn lieu_a : string
délivrer -fonction_respiratoire : string P P : 9 -enfants : boolean -consequences_a : strir
-id_orientation : int -fonction_circulaire : string |
-avis : string -fonction_motrice : string
; ; 4 0.1 1 p . 0..x* i
-aptitude_traville : Stri -synthése : string e | Medicament
_date : date -id_médicament : int
‘% _ont '.int 0.* |-nom_maruque : string
: -code : string
-dosage : float Figure 23: Diagramme de classe de notre systéme
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I11.3.3 Description textuelle des classes

Utilisateur : Ressemble les informations des personnes ayant interagit notre
application.
Infirmier : Représente la liste des utilisateurs qui ont le role d’un infirmier.
Médecin : Représente la liste des utilisateurs qui ont le role d’un médecin.
Administrateur : Représente I’Administrateur de notre application.
Compte : Rassemble les informations de compte d’un utilisateur.
Employé : Rassemble les informations concernant I’Employé.
Poste de travail : Représente les informations d’un poste de travail.
Période d’occupation : Représente la période d’occupation d’un poste de
travail.
Dossier Médical : Rassemble les informations médicales d’employé.
Rendez-vous de visite : Rassemble les informations d’un rendez-vous d’une
visite médicale.
Visite médicale : Rassemble les informations d’une visite médicale.
» Visite d’embauche : Rassemble les informations d’une visite
médicale d’embauche.
» Visite périodique : Rassemble les informations d’une visite
médicale périodique qui s’effectue chaque année.
» Visite de reprise : Rassemble les informations d’une visite
médicale reprise du travail.
» YVisite spontanée : Ressembles les informations d’une visite
médicale spontanée.
Fichier médical : Rassemble les informations d’un fichier médical.
» Intoxication : Rassemble les informations d’une intoxication.
* Maladie professionnelle : Rassemble les informations d’une
Maladie professionnelle.
» Vaccination : Rassemble les informations d’une vaccination.
» Maladie familiale : Rassemble les informations d’une maladie
familiale.
» Accident du travail : Rassemble les informations d’un accident
du travail.
* Ordonnance : Rassemble les informations d’'une ordonnance.

Vaccin : représente les informations d’un vaccin.
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e Médicament : représente les informations d’un médicament

e Orientation :

représente les informations de lorientation donnée par le

médecin apres la visite médicale (embauche/périodique).

I11.3.4 Dictionnaire de données

Classe Attributs Description Type
Utilisateur Id_ utilisateur Identifiant d’utilisateur Numérique
Administrateur Nom__uilisateur Nom d’utilisateur Alphabétique
Médecin Prenom__utilisateur Prénom d’utilisateur Alphabétique
Infirmier Date_naissance__utilisateur Date de naissance Alphanumérique
d’utilisateur
Sexe Le sexe d’utilisateur Alphabétique
Adresse L’adresse d’utilisateur
Poste__occupe Poste du travail de Chaine de
Putilisateur caracteres
Compte Id_ compte Identifiant du compte Numérique
Pseudo Le pseudonyme de Alphabétique
Putilisateur
Photo__profil La photo de profil Alphabétique
Date__ceation Date de création de Alphabétique
compte
Employé Id__employé Identifiant de ’employé Numérique
Nom__employé Nom d’employé Alphabétique
Prenom__employé Prénom d’employé Alphabétique
Date__naissance__employe Date de naissance Alphanumérique
d’employé
Lieu_ naissance__employé Lieu de naissance Alphabétique
d’employé
Adresse L’adresse de ’employé Alphanumérique
Email L’email de ’employé Alphanumérique
numTele Numéro de téléphone
d’employé
Période__occupation id Identifiant Période Numérique
occupation
Date__debut Date début d’occupation Alphanumérique

d’un poste de travail par

un employé
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Date_ fin

Date fine d’occupation
d’un poste de travail par

un employé

Alphanumérique

Ficher_meédicale Id_ fichier__médicale Identifiant de fichier Numérique
médical
Date__creation Date de création de Alphanumérique
fichier médicale
Date__maj Date de mise a jour de Alphanumérique
fichier médical
Intoxication Type__intoxication Le type d’intoxication Alphabétique

Desc__intoxication

Description de

I’intoxication

Alphabétique

Maladie_ professionnelle | Desc_ MP Description de la maladie | Alphabétique
professionnelle
Rappel__vaccination_ MP Rappel de la prochaine Alphanumérique
vaccination
Observation Observation de la maladie | Alphabétique
professionnelle
Maladie familiale Description_ MF Description de maladie Alphabétique
familiale
Ascendante Existence de maladie de Binaire
cOté parentale
Collatérale Existence de maladie de Binaire
coté fréres
Conjoints Existence de maladie de Binaire
coté de conjoint
Enfants Existence de maladie de Binaire
coté enfants
Vaccination Date_ vaccination Date de la vaccination Alphanumérique
Technique__V Technique de vaccination | Alphabétique
Observation Observation de la Alphabétique
vaccination
Vaccin Id_ vaccin Identifiant de vaccin Numérique
Nom_ vaccin Nom de vaccin Alphabétique
Dose__vaccin Dosage de vaccin Alphanumérique
Ordonnance Prescription Prescription des Alphanumérique
médicaments
Médicament Id__médicament Identifiant de médicament | Numérique
Nom_ _marque Nom de la marque de Alphabétique

médicament

46




Chapitre III

Conception et Elaboration du Schéma Relationnel

Code Code de médicament Alphanumérique
Forme Forme de médicament Alphabétique
Dosage Dosage de médicament Numérique
Visite__médicale Id_ visite_ médicale Identifiant de visite Numérique
médicale
Date__effictuer VM Date d'effectuation de Alphanumérique
visite médicale
Poste__tavail Poste de travail Alphabétique
d’employé
Service__médcine__travail Le service de la médecine | Alphabétique
du travail.
Visite_ Reprise Observation Observation de la visite Alphabétique
Visite_ Spontanée médicale
Conclusion Conclusion de la visite Alphabétique
meédicale
Visite_ Embauche Poids__a_ jeun Le poids a jeun d’employé | Numérique
Visite_ Périodique Taille La taille de I’employé Numérique
Audition_ OD L’audition d’oreille droite | Numérique
Audition_ OG L’audition d’oreille gauche | Numérique
Vision__sans__correciton_ D Vision sans correction Numérique
d’ceil droite
Vision__sans__correciton_ G Vision sans correction Numérique
d’ceil gauche
Vision__avec__correciton__ D Vision avec correction Numérique
d’ceil droite
Vision__avec__correciton_ G Vision avec correction Numérique
d’ceil gauche
glycemie Dosage de sucre dans le Numérique
sang
Fonction_ respiratoire Fonction respiratoire Alphabétique
Fonction__circulaire Fonction circulaire Alphabétique
Fonction__motrice Fonction motrice Alphabétique
Synthése Synthése de la visite Alphabétique
Orientation Id_ orientation Identification Numérique
d’orientation
Avis Avis de médecin apreés la Alphabétique
visite médicale
Aptitude__travail L’aptitude d’employé Alphabétique

d’effectuer le travail
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RDV__visite__médicale

Id_R_DV

Identifiant de rendez-vous

Numérique

Date_ RDV

Date de rendez-vous

Type_ visite

Type de la visite prise en

rendez-vous

Alphabétique

Dossier__médicale

1d_ DM

Identifiant de dossier

médical

Numérique

Date__création

Date de création

Alphanumérique

Date__maj

Date de mise a jour

Alphanumérique

Service_ National

Service national

Alphabétique

Num__sécurite__sociale Numéro de sécurité Numérique
sociale
Affections__congénitales Affections congénitales Alphabétique
IPP__ La rente IPP (Incapacité Numérique
Maladie_ professionnelles Permanente Partielle) des
salariés pour maladies
professionnelles
Intervention_ chirugicale Intervention chirurgicale Alphabétique

Groupe__sanguin

Groupe sanguin

Alphanumérique

Rhésus Rhésus Alphanumérique
Qulificatcation__professionelle | Qualification Alphabétique
professionnelle

I11.4 Schéma relationnel

II1.4.1 Regles de passage du diagramme de classes vers le schéma

relationnel

Les regles que nous avons utilisées dans notre application pour le passage du

diagramme de classe au schéma relationnel, sont extraites dans les livres UML 2 pour

les bases de données [8] et le livre Conception des bases de données avec UML [9].

Regle 1 : « Transformation des classes »

Chaque classe du diagramme UML devient une relation. Il faut choisir un

attribut de la classe pouvant jouer le role d’identifiant.

Si aucun attribut ne convient en tant qu’identifiant, il faut en ajouter un de telle sorte

que la relation dispose d’une clé primaire.
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Régle2 : « Associations un-a-plusieurs »
Il faut ajouter un attribut de type clé étrangere dans la relation fils de
I’association. L’attribut porte le nom de la clé primaire de la relation pére de

Passociation.

Régle3 : « Association un-a-un »

Il faut ajouter un attribut clé étrangere dans la relation dérivée de I'entité ayant
la cardinalité minimale égale a zéro. Dans le cas de UML, il faut ajouter un attribut
clé étrangere dans la relation dérivée de la classe ayant la multiplicité minimale égale
a un. L’attribut porte le nom de la clé primaire de la relation dérivée de I'entité (classe)

connectée a ’association.

Régle4 : « Association plusieurs-a-plusieurs »

L’association (classe-association) devient une relation dont la clé primaire est
composée par la concaténation des identifiants des entités (classes) connectés a
lassociation. Chaque attribut devient clé étrangere si entité (classe) connectée dont
il provient devient une relation en vertu de la régle 1. Les attributs de ’association
(classe-association) doivent étre ajoutés a la nouvelle relation. Ces attributs ne sont ni

clé primaire, ni clé étrangere.

Régle5 : « Transformation de I’héritage »

Il y a trois solutions qui permettent de traduit une association d’héritage tout en
respectant les contraintes déja existées :

e Décomposition par distinction

L’héritage est traduit suivant le principe de décomposition par distinction. La clé
primaire issue de la sur-classe est dupliquée dans les deux tables déduites des sous-
classes.

e Décomposition descendante (push-down)

Prendre sur-classe comme étant une classe abstraite, son principal role est de
factoriser les attributs et la généralisation, au passage au schéma relationnel il faut
faire migrer ces attributs dans les sous classes.

e Décomposition Ascendante (push-up)

11 faut supprimer la (les) relation(s) issue(s) de la (des) sous-classe(s) et faire migrer

les attributs dans la relation issue de la sur-classe.
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Régle6 « L’association réflexive »

L’association réflexive comporte une entité d’association.

En vertu des regles données plus tot, ’entité d’association donne lieu a une table
fille associée a la table mere dérivée de la seule entité en cause. La table dérivée de
I’entité d’association comporte les attributs de cette derniere avec comme clé primaire
deux exemplaires de la clé primaire de la table meére, les exemplaires portent un nom
différent pour éviter toute redondance. Chaque exemplaire est aussi une clé étrangere

avec la mention {Cascade} pour assurer l'intégrité référentielle [9].

II1.4.2 Schéma relationnel de notre systéme

Pour passer au modele relationnel, nous avons respecté les différentes regles de
passage, et pour le cas de génération (héritage) que nous avons dans notre MCD, nous
avons opté pour la décomposition Ascendante (push-up) pour faire migrer les attributs
des classes filles vers les classes meres, ce qui a donné comme résultat le model

relationnel suivant :

Compte (Id compte, Pseudo ,Mdp_ utilidateur, Image profil, Date creation,
#id_ util ).

Utilisateur (id__utilisateur, Nom_ utilsateur, Prenom_ utilisateur,

Date naissance utilisateur, Sexe, Adresse utilisateur, Poste occupe
Email utilisateur, NumTele utilisateur, spécialité, Type utilisateur).

Dossier_ Médical(id DM Date ceation,Date MAJ, Service national,
Affections congénitales, Maladies porfessionnelles TPP, Intervention_ chirurgicales,
Intoxications, Num_ securite sociale, Groupe_sanguin, Rhésus,

Qualification professionnelle, #id__emp).

Employe(id _employe, Nom_ employe, Prenom_employe,
Date naissance employe, Lieu naissance, Adresse employe, Email employe,

NumTele_employe).
Poste__du__travail(id poste ,titre poste, employeur, Risque professionnel)

Fichier__medical(id, type fichier, date creation, poste travail, description,
observation, type, consequences,rappel vaccination MP, date accident,
lieu accident, prescription ordonnance ,Ascendante MF, conjoint_ MF,

enfants MF, # id_vac, #id_mdc,#id dm).
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Medicament (Id, dosage, forme, code, nom_maruque).

Visite__Medicale(Id visite, date Visite ,Type_ viste, poste travail,
Organime employeur, Service medecine travail, taille, audition_OD, audition OG,
vision sans correction D, vision sans correction (G, vision avec correction D,
vision avec_correction G, corps_ Cetonique, Glycémie, fonction respiratoire,
fonction_ circulaire, fonction motrice, synthese, Observation, Conclusion, #id_dm,
#id_or, #id_mdc ).

Orientation (id Orientation, avis, aptitude traville).

Vaccin(Id, nom, dose ).

RDV_ Visite_ Medical( id RDV, dat_ Rdv, type_visite, #id__emp, #Id_ vis).

Contenir( #id _or, #id med, dat).

Gerer__Dossier (#id _dm,#id mdc, date_mja).

Gerer__Rdv_m (#id rdv, #id util, date maj).

Periode__occupation ( #id emp.# id pst, date debut, date fin).

I11.5 Conclusion

Dans cette phase nous avons compris comment notre systeme réalisera les cas
d’utilisation a travers les différente classes (dialogue, controle, entité) qui se présentent
dans les diagrammes de séquences, ainsi nous avons exploité le diagramme de classe
d’UML pour représenter notre systeme, apres nous avons réalisé le schéma relationnel
-en utilisant les Regles de passages du diagramme de classes vers le schéma relationnel
-, tout ce que nous avons réalisé jusqu’a présent nous donne la possibilité de commencer
la réalisation, la prochaine phase détaillera les étapes de I'implémentation de notre

systeme.
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CHAPITRE IV

REALISATION ET TESTS

IV.1 Introduction

Apres avoir terminée la phase d’analyse et conception, nous allons, entamer la
partie qui consiste a mettre en ceuvre tout de ce qui a été présenté dans les chapitres
précédents, dans ce dernier chapitre nous présenterons ['environnement de la
programmation ainsi I’architecture de notre application et en fin nous présentons les

principales interfaces de 'application.

I'V.2 Langages utilisés

HTML5
HTML signifie « HyperText Markup Language » qu'on peut traduire par «
langage de balises pour 1'hypertexte ». Il est utilisé afin de créer et de représenter le

contenu d'une page web et sa structure [11].

CSS3

Le terme CSS est l'acronyme anglais de Cascading Style Sheets qui peut se
traduire par "feuilles de style en cascade". Le CSS est un langage informatique utilisé
sur I'Internet pour mettre en forme les fichiers HTML. Ainsi, les feuilles de style, aussi

appelé les fichiers CSS, comprennent du code qui permet de gérer le design d'une page

en HTML [11].

Java
La technologie Java définit a la fois un langage de programmation orienté objet

et une plateforme informatique. Le langage JAVA permet de créer des logiciels
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compatibles avec de nombreux systémes d’exploitation. Java donne aussi la possibilité
de développer des programmes pour mobiles. En fin, ce langage peut étre utilisé sur
internet pour des petites applications intégrées a la page web (applet) ou encore comme

langage serveur (JSP)[11].

Java EE (La plate-forme Java EE)

Java EE, ou JEE ou encore Java Enterprise Edition, est un ensemble des
spécifications destinées aux applications d’entreprise. JEE peut étre vu comme une
extension du langage Java afin de faciliter la création d’applications réparties, robustes,

performantes et a haute disponibilité. [11]

JavaServer Page (JSP)

JavaServer Page est une technique basée sur Java qui permet aux développeurs
de créer dynamiquement du code HTML, XML ou tout autre type de page web. Cette
technique permet au code Java et a certaines actions prédéfinies d’étre ajoutées dans
un contenu statique. Depuis la version 2.0 les spécifications et la syntaxe JSP sont
complétement conforme au standard XML.

Les JSP sont compilées par un compilateur JSP pour devenir des servlets Java.
Un compilateur JSP peut créer une servlet Java en code source Java qui peut a son
tour étre compilé par le compilateur Java, ou peut créer le pseudocode Java

interprétable directement. [11]

JavaScript

JavaScript désigne un langage de développement informatique, et plus
précisément un langage de script orienté objet. On le retrouve principalement dans les
pages Internet. Il permet, entre autres, d'introduire sur une page web ou HI'ML des
petites animations ou des effets. Le langage JavaScript se distingue des langages
serveurs par le fait que l'exécution des taches est opérée par le navigateur lui-méme,

sur l'ordinateur de 1'utilisateur, et non sur le serveur web. [10]

XML

Le XML, pour Extensible Markup Language, désigne un langage informatique
(ou métalangage pour étre plus précis) utilisé, entre autres, dans la conception des sites
Web et pour faciliter les échanges d'informations sur Internet. Ce langage de

description a pour mission de formaliser des données textuelles. [10]
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SQL

Le langage SQL (Structured Query Language) est un langage informatique
utilisé pour exploiter des bases de données. Il permet de fagon générale la définition, la
manipulation et le controle de sécurité de données. Dans la pratique, le langage SQL
est utilisé pour créer des tables, ajouter des enregistrements sous forme de lignes,
interroger une base de données, la mettre a jour, ou encore gérer les droits d'utilisateurs

de cette base de données. [10]

IV.2.1 Frameworks utilisés
Bootstrap

Bootstrap est une infrastructure de développement frontale, gratuite et open
source pour la création de sites et d'applications Web. L'infrastructure Bootstrap
repose sur HTML, CSS et JavaScript (JS) pour faciliter le développement de sites et
d'applications réactives et tout mobile. La conception réactive permet a une page ou
une application Web de détecter la taille et 1'orientation de 1'écran du visiteur pour

adapter automatiquement l'affichage. [10]

JQuery

JQuery, est une bibliotheque JavaScript gratuite, libre et multiplateforme.
Compatible avec 1'ensemble des navigateurs Web, elle a été concue et développée pour
faciliter 1'écriture de scripts. Il s'agit du Framework JavaScript le plus connu et le plus
utilisé. Il permet d'agir sur les codes HTML, CSS, JavaScript et AJAX et s'exécute
essentiellement coté client [4.1]. JQuery est une bibliotheque JavaScript qui permet
aux développeurs Web d'ajouter des fonctionnalités supplémentaires a leurs sites Web.
Il est open source. Au cours des dernieres années, jQuery est devenue la bibliotheque

JavaScript la plus populaire utilisée dans le développement Web [10].

Spring

Spring est un Framework Java généralement utilisé avec la norme Java EE.
Spring aborde de nombreux aspects de l'application Java / Java EE, et il peut vous
aider a créer des applications de haute qualité et hautes performances plus rapidement
[10].
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Spring JDBC
JDBC (Java DataBase Connectivity), ' API de base Java pour se connecter aux
bases de données relationnelles, permet de réaliser toutes les opérations SQL de votre

base de données relationnelle [12].

JUnit

JUnit est un Framework open source pour le développement et 1'exécution de tests
unitaires automatisables. Le principal intérét est de s'assurer que le code répond
toujours aux besoins méme apres d'éventuelles modifications. Plus généralement, ce

type de tests est appelé tests unitaires [13].

IV.2.3 Outils de sécurité
DAO

Le modele DAO (Data Access Object) est un modele structurel qui permet
d'isoler la couche application / métier de la couche de persistance (généralement une
base de données relationnelle, mais il peut s'agir de tout autre mécanisme de
persistance) a 1'aide d'une API abstraite.

La fonctionnalité de cette API consiste & masquer a l'application toutes les
complexités inhérentes a l'exécution d'opérations CRUD dans le mécanisme de stockage
sous-jacent. Cela permet aux deux couches d'évoluer séparément sans rien savoir 1'un
de lautre [14]

Le design pattern DAO repend au risque de I'injection SQL, qui se base sur 'injection
d’une requéte ou une partie d’une requéte SQL dans un formulaire dont I'objectif de

récupéré ou modifier ou méme la suppression des données.

Spring Security

Spring Security est un Framework Java / Java EE qui fournit 1'authentification,
l'autorisation et d'autres fonctionnalités de sécurité pour les applications d'entreprise.
Le projet a été lancé fin 2003 sous le nom de «Acegi Security» par Ben Alex, et il a été

rendu public sous la licence Apache en mars 2004 [16].

Spring Security est Framework qui fournit a la fois 1'authentification et
l'autorisation aux applications Java. Comme tous les projets Spring, la véritable force
de Spring Security réside dans la facilité avec laquelle elle peut étre étendue pour

répondre aux exigences personnalisées. [16]
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Ce dernier donne la solution efficace pour les failles CSRF, cette derniere est effectuée
par une tierce personne malveillante pour récupérer une session utilisateur puis elle

effectue ces attaques.

JSTL

JSTL est le sigle de JSP Standard Tag Library. C’est un ensemble de balises
personnalisées (Custom Tag) développées sous la JSR 052 facilitant la séparation des
roles entre le développeur Java et le concepteur de pages web. L’avantage de ces balises
est de déporter le code Java contenu dans la JSP dans des classes dédiées. Ensuite, il
suffit de les utiliser dans le code source de la JSP en utilisant des balises particulieres,
tout comme vous le feriez avec des balises HT'ML classiques.
Les bibliotheques de balises (Taglibs) ou balises personnalisés (Custom Tag)
permettent de définir ses propres balises basées sur XML, de les regrouper dans une
bibliotheque et de les réutiliser dans des JSP. C’est une extension de la technologie
JSP apparue a partir de la version 1.1 des spécifications. [17]
Cette derniere protege 'application web contre les failles XSS qui consiste & injecter le

code JavaScript ou HI'ML dans des variables mal protégées.

IV.2.4 Outils et logiciels utilisés

SGBD Oracle

Oracle Database est un systeme de gestion de base de données relationnelle
(SGBDR) qui depuis l'introduction du support du modele objet dans sa version 8 peut
étre aussi qualifié de systeme de gestion de base de données relationnel-objet
(SGBDRO). Fourni par Oracle Corporation, il a été développé par Larry Ellison,

accompagné d’autres personnes telles que Bob Miner et Ed Oates.

Oracle SQLDEVELOPER

Oracle SQL Developer est un environnement de développement intégré (EDI)
multiplateforme, fourni gratuitement par Oracle Corporation et utilisant la technologie
Java (Java Development Kit).

C'est un outil graphique permettant d'interroger des bases de données Oracle a 1'aide
du langage SQLI[10].
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Eclipse IDE

Eclipse est un environnement de développement (IDE) historiquement destiné
au langage Java, méme si grace a un systeme de plugins il peut également étre utilisé
avec d'autres langages de programmation, dont le C/C++ et le PHP.
Eclipse nécessite une machine virtuelle Java (JRE) pour fonctionner. Mais pour

compiler du code Java, un kit de développement (JDK) est indispensable [10].

Apache Tomcat

Apache Tomcat est un conteneur de servlet JEE. Issu du projet Jakarta, il est
désormais un projet principal de la fondation Apache Tomcat implémente les
spécifications des servlets et des JSP de Sun Microsystems. Comme Tomcat inclut un

serveur HTTP interne, il est aussi considéré comme un serveur HT'TP. [4.13]

Apache Maven

Apache Maven est un outil logiciel de gestion et de compréhension de
projets. Basé sur le concept de modele d'objet de projet (POM), Maven peut gérer la
construction, les rapports et la documentation d'un projet a partir d'une information

centrale. [4.14]

IV.3 Schéma Physique de la Base de données

La base de données a été implantée en utilisant Oracle, ce dernier nous permet

de schématiser les tables et leurs relations (clé étrangere) comme indiqué a la figure2y.

Dans le schéma physique, nous indiquons les types des attributs de chaque table,

les clés primaires, les clés étrangeres ainsi que les champs références
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Schéma Physique de la Base de données
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IV.4 Architecture de 1'Application

Apres avoir présenté la partie de données de notre application, nous allons
expliquer 'architecture de I’Application en termes de déploiement des modules qui la
constituent sur les différentes machines (Serveur, Ordinateur du travail), nous
présentons la structuration de notre code source (Partie client et serveur).

IV.4.1 Diagramme de Déploiement

La figure suivante illustre les composants de notre application son exécution par

les différentes machines :

<<component>>
cms .jar

<<grtifact== D
cms

HTTRAcp-ip

<<artifact=> D
cms -

Figure 26:Diagramme de Déploiement
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IV.4.2 Structuration de code source

Dans cette partie, nous présentons ’architecture de notre application en termes
de structure de code source. Ceci permet d’ajouter un éclaircissement sur le diagramme

de déploiement ci-dessus présenté.

Application web

Spring MVC Métier

HTML
CSS

. HTTP
Java script Request/Respons

Controller frontal
‘DispatcherServlet’

Figure 27 : Structuration de code source
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IV.5 Interfaces homme-machines (IHM)

Interface d’authentification

La figure suivante représente l'interface qui permet aux utilisateurs de s’authentifier.

[E) Login_cms

€ > C @ localhost

@ E.NA.GEO

""" Filiale du groupe Sonatrach

AMOURA

Figure 28:THM de login

Interface Lister les employés

Ls interfaces suivantes donnent la possibilité au médecin de faire la gestion des
employés, I'ajout et la modification et la suppression ainsi la filtration, et permet
I’ajout de dossier médical pour 'employé.

C @ localhost * & »

@ =  EnAGEOCENTRE MEDICO-SOCIAL =% szengishe  Logowe
;

AM'?AUCRHAI[')‘D_ Acceuil / Consulter un dossier médical

Ajouter un Employé

MAIN

fat Accueil

E= Dossier Médical Liste des employés

@ Rendez-vous g Show 10 # eniries Filtrer.

) REETEGIENEE Dt Nom prenom:  Date Naissance Lieu Naissance Adress Email Numéro Telephone action

= Liste Employés 1 haruki murakami  1969-12-02 France paris haruki@gmail.com 2432 ﬂ o

SECOND MENU 2 ouchen  Karim 2020-10-23 sidi ahich oude ghir bejaia idisdqr@gmail.com 666654 ﬂ o

B2 Statistiques 3 camus albert 1950-02-12 Agler alger camus@gmail.com 1234543 H o

@ Mon Compte 4 dir Nassim  2020-10-17 alger algskdj IDIR3@gmail com 6866861 n &
5 imazighen raf 2020-10-16 Nipton algskd) IDI232R@gmMail.com 22222 ﬂ o
6 ouou nom 2020-10-16 Bejaia sdjgslk aa@gmail.com 55 H o

e IR

Figure 29:THM, liste des employés
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localhost9l X CentreMéc X B JSTL-Core X | 3 <inputtypr X | @ PreparedSt X | = orade-Ho X | - orade-Ho X | (@ Spring Sec. X Traitement . X | 4

&« C @ localhost * » &

9 = enaceoCENTRE MEDICO-SOCIAL =" EEngishv  Logoui®
'

AMOURA MD- Acceuil
RACHID

Consulter un dossier médical

Ajouter un Employé

MAIN
1} Accueil
Nom Adress
E5 Dossier Médical
‘ AMOURA v ‘ ‘ ADEKAR v |
@ Rendez-vous
Prénom Email
R tre d'activité 1
[8 Registre d'activités < ‘ MOHAND \/‘ amoura@gmail com |
Liste Employés Date de naissance Numéro de téléphone
SECOND MENU ‘ 22/10/2020 (] \/‘ ‘ 000000] ¢|
B3 statistiques Lieu de naissance
‘ Bejaia ‘

==

Figure 31:IHM, ajouter un employé

& C O localh * X

Logout &

@ = EnacEOCENTRE MEDICO-SOCIAL - P®English English ~

AMOURA MD- Acceuil / Consulier un dossier médical

RACHID
Ajouter un dossier médical pour I'employé
ouchen
MAIN
fat Accueil
Numéro Séurité Sociale Intervention chirurgicale
> Dossier Médical
‘ 06543567 ‘ v
@ Rendez-vous )
Groupe sanguine Rhésus
4
[E Registre d'activités ¢ N N
0 Vs N Ve Affection congénitales
Liste Employés. v
Service nationnal
SECOND MENU
‘ Accompli Vv % ‘
4
B Statistiques
IPP Qualification professionnelle
@ Mon Compte
‘ 16 v ‘ % ‘ v |

Figure 30: IHM, ajouter un dossier médical
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Interface dossier médical
Les interfaces donnent la possibilité de faire la gestion des dossier médicaux et le
suivi de dossier médical personnel.

[E] Centre Médico-Social

&« C @ localhost

@ —  EnAceoCENTRE MEDICO-SOCIAL =" PEngisnEngisnv  Logoutse
5

AMOURA MD-
RACHID

Acceuil / Consulter un dossier médical

Liste des dossier médicaux
MAIN

1t Accueil Show 10 % entries Filtrer:

& Dossier Médical v ID 1 Nom prenom Date Creation G.5 IPP % action
1 ouchen karim 2020-10-12 0.0 a
Lister les dossier médicaux
5 . 2 haruki murakami 2020-10-12 O+ 6543567 0.0
Ajouter un Dossie médical @
3 stephane tedjet 2020-10-19 B+ 654356743 0.0
@ Rendez-vous P I = ° H -2 =
[& Registre d'activités < o
Showing 1 to 3 of 3 entries rrevious Next

Liste Employés

SECOND MENU

Ed Statistiques

@ Mon Compte

Figure 32:liste des dossiers médicaux

[E Centre Médi cial -

&« C @ localhost Ty » =5
@ = EnaceoCENTRE MEDICO-SOCIAL =" PEngisnEngish v Logout®

AMOURA MD-

Acceuil / Consulter un dossier médical personnel
RACHID .

Afficher le dossier médical personnel
MAIN

) Accueil

E= Dossier Médical Visite Médicales

@ Rendez-vous

B Registre d'activités <

Fichiers Médicaux

Liste Employés
SECOND MENU
B Statistiques

@ Mon Compte

Figure 33: THM, dossier médical personnel
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[E] Centre Médico-Social

< C @ localhost

CMS

Afficher le dossier médical personnel

MAIN

a

Accueil

Dassier
Médical

(]

Rendez-
vous:

Registre
d'activités
Employés

SECOND
MENU

=

Stalistiques

NOM : cuchen

PRENOM : karim

GENRE : Homme

Né LE : 2020-10-23 a sidi ahich
SITUAION FAMILALLE : Marié
ADRESSE : Bejeia

Email : KARIM@gmail.com
Télé : 66665435

GROUPE SANGUIN : O

RHESUS : -

N° §.5:127

SERVICE NATIONEL : Accompli

MALADIES PROFESSIONNELLES L.P.P : 0.0

Centre Médico-Social
Dossier Médical de Travail

ORGANISME EMPLOYEUR

Entreprise Nationale de Géophysique

POSTE DE TRAVAIL
Chauffeur

INTERVENTIONS CHIRURGICALES :
-1

AFFECTIONS CONGENITALES :

-1

ACCEDENTS =

[@ e

< C @ localhost

(2

AMOURA MD-
RACHID

MAIN

{at Accueil

= Dossier Médical

@ Rendez-vous

[ Registre d'activilés
Liste Employés

SECOND MENU

Bl Statistiques

@ Mon Compte

<

Figure 34:IHM, dossier médical personnel 2

enaceoCENTRE MEDICO-SOCIAL

Acceuil / Consulter un dossier médical

Afficher le dossier médical personnel

Visite Médicales

Ajouter une visite:
J - Select -

Show 10 % eniries

ID viste 7. Type de visite

1 Embauche

Showing 1 to 1 of 1 entries

Logout G+

:
Filtrer:

date Conclusion Option

2020-10-21 QSDF s HE
Previous - Next

Figure 35:THM, liste des visites médicales
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[@ Centre Médico-Sacial

< C @ localhost

@ = EnGEOCENTRE MEDICO-SOCIAL Logout &

AMOURA MD-
RACHID

Acceuil / Consulter un dossier médical

Afficher le dossier médical personnel
MAIN

ot Accueil

& Dossier Médical Visite Médicales

@ Rendez-vous

B Registre d'activités < B .
Fichiers Médicaux

Liste Employés

Ajouter un fichier: . -
SECOND MENU --- Select —- B3

B Statistiques Show| 19 & entries Filtrer
@ Mon Compte ID fichier 1 type de fichier desciption date Option
1 Ordonnance i 22/212020 o EH
Showing 1 to 1 of 1 entries Previous - Next

Figure 37:IHM, liste des fichiers médicaux

Centre Médi

< C @ localhost

CMS Ajouter une visite médicale pour I'employé
MAIN
@ Nom:ouchen Service de médidecine de tarvail:
Accuet Prenom: karim Centre Médico-social E.NA.GEO
Date de visite: 21 oct. 2020 01:59:18 Type de visite:
{DDossier el
Médical
ETaille /cm & Poids /kg SAudition oreille gauche /10 A'Audition oreille droite /10
(]
Rendez- 0,0 B 00 0,0 0,0
vous
@ @Vision sans corection gauche /10 @Vision sans corection doite /10 @Vision avec corection gauche /10 @Vision avec cerection droite /10
Registre
dactivités 0,0 0,0 0,0 0,0
Buiste
Employés
# Cétonique mmoliL NEGlycémie mmol/L BFonction motrice
SECOND
MENU 0,0 0,0
4
=
Statistiques #®Fonction circulaire #aFonction réspiratoire,
{I'on
Compte
4 4
Observation

Figure 36: IHM, ajout d'une visite médicale
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Interface rendez-vous

L’interface suivante permet aux utilisateurs de faire la gestion des rendez-vous.

[E] Centre M& acial

< C @ localhost

CMS
Ajouter un Redez-vous pour une visite médicale
MAIN
o Show 10 % entries Filtrer: | ElSaEng x
Accueil
=3 D t. Nom prenom Email Teleph Option
Dossier
Médical
~ 201 stephane tedjet stephane@gmail.com 543553345
D
Rendez-
vous )
i Showing 1 to 1 of 1 entries (filtered from & total entries) Previous Next
=
Registre
dactivités
L':le Liste des Rendez-vous
Employés
SECOND Show 10 < entries Search:
MENU

1D 1. Nom Prénom Date Tyepe de visite Option
=

G 36 Idir Nassim IDIR3@gmail.com spontané
alisliques
@ 123 imazighen lounes lounes@gmail.com spontané
Mon
Compte .
181 ouchen karim KARIM@gmail.com reprise ﬂ .

1 hari murakami hanki i nériadin 1| i

Figure 38: IHM, liste des rendez-vous

IV.6 Conclusion

Dane ce dernier chapitre qui est la phase finale de notre processus de
développement de notre systeme, nous avons présenté I'environnement de
développement et les langages de programmation utilisés et les Frameworks, apres nous
avons présenté la structure physique de notre base de données, par la suite
I’architecture générale de ’application au final nous avons présenté des interfaces de

notre application.
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Conclusion Générale

CONCLUSION GENERALE ET PERSPECTIVES

E.NA.GEO est une entreprise qui active dans le domaine des hydrocarbures, elle
veille pour qu’elle reste dans la voie de la croissance et qu’elle s’adapte aux évolutions
du marché, et pour ce faire elle procede a la modernisation de ses structures, dans ce
cadre nous avons été appelés pour réaliser une application web pour le suivi médical
de ses employés qui répond a la problématique de centre médico-social chargé de réaliser

le suivi médical.

Dans le souci d’atteindre notre objectif, nous avons abordé, en premier lieu, deux
notions : celle de dossier médical et la santé au travail ; puis nous avons fait I’étude de
fonctionnement de centre médico-social avant de passer a ’analyse des besoins extraits
et aussi exprimés par le personnel de ce dernier, par la suite, nous avons passé a la
conception qui correspond a 1’étape de modélisation des différentes fonctionnalités de
systeme, et, pour la phase de réalisation, nous avons fait recours a des technologies
choisies parmi tant d’autres : JEE et Eclipse pour 'application web et oracle comme
SGBD, et nous avons utilisé comme Framework coté serveur Spring et avec les modules
Spring Sécurity et Spring Data, de coté client nous avons utilisé Bootstrap et la

bibliotheque jQuery.

Notre systeme de suivi des dossiers médicaux des employés permettra de faciliter
et d’automatiser I’ensemble des taches effectuées au sein de CMS, notamment la gestion
des employés et celle des rendez-vous médicaux ainsi le suivi des dossiers médicaux

avec les visites médicales et divers fichiers.

Comme tout projet de développement logiciel n’est jamais achevé, et méme si le
cas, il reste toujours ouvert a ’extension et a I’amélioration, sur ce nous proposons ces

perspectives :

e Ajouter un espace pour I'employé, dans 'objectif d’avoir une meilleure
gestion, comme la prise de rendez-vous en ligne, et le mettre en contact
avec le centre médical.

e Ajouter un service qui regroupe toutes les activités (visite, controle etc.)
pour qu’il sera exploité par l'autorité habilitée, comme 'organisme de

I’inspecteur du travail.
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Glossaire

A

API : Une API est une interface de programmation qui permet de se brancher sur une

application pour échanger des données.
C

CRUD : 1l désigne les quatre opérations de base pour la persistance des données, en
particulier le stockage d'informations en base de données. Soit : Create, Read, Update

et Delete.

E

EDI : (ou IDE) est un programme regroupant un ensemble d'outils pour le

développement de logiciels.
F

Framework : Ensemble d'outils constituant les fondations d'un logiciel informatique ou
d'applications web, et destiné autant a faciliter le travail qu'a augmenter la

productivité du programmateur qui 1'utilisera.
J
JSP : C'est une technologie Java qui permet la génération de pages web dynamiques.

I

IPP : Incapacité permanente suite a une maladie professionnelle. En cas de séquelles
physiques ou psychologiques liées & une maladie professionnelle, la CNAS (Caisse
nationale des assurances sociales) fixe un taux d'incapacité permanente (IPP),
permettant a l'assuré de percevoir des indemnités. Le taux d'IPP peut étre fixé : De

maniere prévisionnelle.
G

Le Systeme de positionnement mondial (GPS, Global Positioning System) est un
utilitaire qui appartient aux Etats-Unis et qui assure des services de positionnement,
de navigation et de référence temporelle, dits « services PNT » (positioning, navigation,

and timing)




S

Servlet : C'est un programme qui s'exécute coté serveur en tant qu'extension du
serveur. Elle regoit une requéte du client, elle effectue des traitements et renvoie le
résultat. La liaison entre la servlet et le client peut étre directe ou passer par un

intermédiaire comme par exemple un serveur http.

SQL/PSM : C'est un langage de programmation de modules persistants et stockés dans

une base de données.



Résumé

Dans le monde actuel 'entreprise est dans I’obligation d’évoluer pour rester, 'E.A.GEO
fait ainsi dans son domaine. Avec des centaines de travailleurs dans le secteur des
hydrocarbures, ces derniers ont un suivi médical. Ce processus complexe demande
beaucoup de temps et une bonne organisation. Pour remédier au probleme lié a ce
processus, nous avons développé un systeme qui offre a cette entreprise des avantages,
notamment en gain de temps et d’organisation. Notre solution donne la possibilité de
faire la gestion des employés et celle des rendez-vous ainsi le suivi des dossiers
médicaux. Ce projet a été réalisé en s’appuyant sur plusieurs technologies telle que

Java EE et Spring.

Mots clés : Dossier Médical, Java EE, Spring, Bootstrap, JQuery.

Abstract

In today's world the company is obliged to evolve in order to stay, the E.A.GEO does
so in its field. With hundreds of workers in the hydrocarbon sector, they have a medical
follow-up. This complex process requires a lot of time and good organization. To
remedy the problem related to this process, we have developed a system that offers
advantages to this company, especially in terms of time saving and organization. Our
solution gives the possibility to manage employees and appointments as well as the
follow-up of medical files. This project was carried out using several technologies such

as Java EE and Spring.

Keywords: Medical Folder, Java EE, Spring, Bootstrap, JQuery.



