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Résumeé

Ce projet de fin d’étude consiste a développer une application multiplateforme pour
le suivi des patients diabétiques, la collaboration entre médecins et patients, ainsi que la géné-
ration de statistiques sur le diabéte en Algérie.

L’application propose une multitude de services destinés aux patients diabétiques. Elle permet
I'enregistrement et ’analyse des mesures de glycémie. Elle permet de maintenir et sécuriser le
dossier médical, accessible aux médecins pour faciliter le suivi de leurs malades. Des rappels
de rendez-vous médicaux importants sont également inclus pour une meilleure gestion des soins.

Pour les médecins, la plateforme offre un acces sécurisé aux données médicales des patients, De
plus, 'application comprend une fonctionnalité spécifique pour 'administrateur, permettant
de générer des statistiques sur le diabéte en Algérie. Ces statistiques constituent un moyen
d’aide a la décision en fournissent des informations essentielles sur la prévalence du diabéte, les
tendances et les besoins en matiere de santé dans le pays.

Pour la conception du projet, nous avons utilisé le processus unifié basé sur le langage de
modélisation UML, tandis que le développement a été réalisé a ’aide de Visual Studio Code.
La gestion de la base de données est assurée par SQLite3.

Abstract

This end-of-study project involves developing a multiplatform application for mo-
nitoring diabetic patients, collaboration between doctors and patients, and the reporting of
diabetes statistics in Algeria.

The application provides a wide range of services for diabetic patients. It enables blood glucose
measurements to be monitored and analyzed. It maintains and secures medical information,
accessible to doctors to facilitate patient follow-up. Reminders of important medical appoint-
ments are also included for better care management.

For physicians, the platform offers secure access to patients’ medical data. In addition, the
application includes a specific functionality for the administrator, enabling the generation of
diabetes statistics in Algeria. These statistics provide essential information on diabetes preva-
lence, trends and health needs in the country, and are therefore a valuable decision-making tool.

For the design of the project, we used the unified process based on the UML modeling lan-
guage, while development was carried out using Visual Studio Code. The database is managed
by SQLite3.
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Introduction générale

La société dans laquelle nous vivons aujourd’hui est trés intéressée par les nouvelles
technologies de I'information et de la communication. Aujourd’hui, presque tout le monde a
acceés aux outils Internet via des appareils mobiles et des ordinateurs. Nous sommes vraiment
a l’ére de la haute technologie et du tout numérique. Notre vie est devenue plus facile a 1’ére
de la technologie ou les gens l'utilisent dans toutes leurs activités quotidiennes. Parmi eux, le
smartphone, qui fait désormais partie de la vie de tous les jours. Initialement, les téléphones
portables étaient censés permettre a leurs utilisateurs de passer des appels relativement n’im-
porte ou. Mais depuis quelques années, le marché du téléphone a progressé et est devenu un
incontournable de nos poches ou de nos sacs & main. Ils font désormais presque oublier leur
fonction premiére : Téléphoner.

Avec I’émergence de ces nouvelles technologies, la santé a radicalement changé et un
nouveau modeéle médical a émergé : la télémédecine. Profitant pleinement de 1’ére numérique,
ce nouveau concept a révolutionné le monde de la santé publique et la pratique de la médecine
avec toutes ses disciplines. Comme son nom l'indique, la télémédecine symbolise la capacité
d’exercer la médecine a distance. Cette pratique est possible grace a des dispositifs électro-
niques capables de transmettre les informations médicales d’un patient (données, paramétres,
etc.) aux professionnels de santé.

La télémédecine est une application remarquable des nouvelles technologies de l'in-
formation dont le but est d’améliorer ’accessibilité des soins en transmettant des données a la
place des patients et des expertises a la place des experts, ceci par la transmission de données
(imagerie médicale, enseignement & distance, données patients, etc. médiatisé ou par l'action
directe des praticiens auprés des patients. Il utilise les technologies de I'information et de la
communication pour mettre en relation les patients avec un ou plusieurs professionnels de santé.
Il réduit les délais d’attente car il facilite les consultations entre médecins généralistes et spé-
cialistes et améliore la consultation ou le suivi des patients atteints de maladies chroniques
qui nécessitent un suivi régulier voire quotidien. Parmi ces maladies, le diabéte nécessite une
surveillance et un suivi continus et une prise en charge efficace.

Dans ce contexte, notre travail vise a développer une application de suivi théra-
peutique pour les patients diabétiques en Algérie. Cette application fournira aux médecins et
aux patients un outil complet et convivial pour enregistrer et suivre les taux de glucose, les
médicaments et les rendez-vous médicaux.



Introduction générale

Notre objectif est d’améliorer la gestion du diabéte en facilitant le suivi médical et
en permettant une analyse statistique des données pour mieux comprendre la prévalence et les
tendances du diabéte en Algérie.

Ainsi, le reste du mémoire est organisé comme suit :

Chapitre 1 : intitulé "Contexte Général", nous aborderons le cadre et le contexte du projet,
la problématique et la solution proposée, ainsi que la méthodologie adoptée et les objectifs visés.

Chapitre 2 : Présente des généralités sur les types du diabéte, a savoir le type 1 et type 2,
leurs caractéristiques, symptomes et complications.

Chapitre 3 : Concerne I'analyse et la conception. Il présente les différentes étapes relatives
a la conception du projet.

Chapitre 4 : Concerne la mise en ceuvre du projet. Il présente les différents outils et envi-
ronnements de développement ainsi que les langages de programmation utilisés. Des copies
d’écran de I'application mise en place seront présentées.

Enfin, nous cléturons ce mémoire par une conclusion générale résumant les points essentiels
de notre travail et dégageons certaines perspectives envisagées pour notre application mobile.



Chapitre 1

Contexte général

1.1 Introduction

Une étude compléte et efficace conduit généralement a la réussite d’un projet. Cette
étude fera donc l'objet de ce chapitre , qui sera consacré a la présentation du projet ainsi que
la définition de notre langage et méthodologie de développement.

1.2 Présentation du Projet

1.2.1 Contexte du projet

Le diabéte est une maladie chronique qui affecte de nombreuses personnes a travers
le monde. Les patients atteints de diabéte doivent suivre un régime alimentaire strict, faire de
I’exercice réguliéerement et surveiller leur taux de glycémie pour gérer efficacement leur état de
santé. Cependant, ces taches peuvent étre difficiles & gérer sans un systéme de suivi efficace.

Le suivi a distance des patients permet aux médecins de surveiller la santé des patients en
temps réel, de recevoir des mises & jour sur leur état de santé et de donner des conseils et des
recommandations en conséquence. Cela peut aider & améliorer la qualité des soins de santé en
permettant aux patients de recevoir des soins plus réguliers et en réduisant les hospitalisations
inutiles. De plus, cela peut aider & réduire les cotits pour les patients et les systémes de soins
de santé en général en limitant les cotits liés aux visites en personne et aux hospitalisations. En
somme, le suivi a distance des patients peut jouer un role clé dans 'amélioration de la qualité
des soins de santé et la réduction des cofits pour les patients et les systémes de soins de santé.

1.2.2 Problématique

Pour le suivi d’'un diabétique, les médecins fournissent & ces derniers des petits
carnets pour noter les différentes prises quotidiennes afin de les controler aprés une durée
déterminée. Cependant, il existe quelques difficultés pour accomplir cette tache, nous pourrons
citer :

Le patient n’est pas instruit

Le patient ne mesure pas sa glycémie régulierement (oubli).

Le patient a des difficultés a se déplacer.

Le déplacement fréquent pour un patient sénior est une source de fatigue.
des pertes économiques.

Le médecin a du mal & gérer tous ses patients.

Le manque de communication entre médecin et leurs patients.



CHAPITRE 1. CONTEXTE GENERAL

1.2.3 Solution proposée

C’est 1a que la technologie peut jouer un réle important en offrant une solution
pratique pour les patients et les médecins. Une application mobile dédiée au suivi des patients
atteints de diabéte peut offrir une expérience utilisateur simple et intuitive pour les patients,
tout en fournissant les fonctionnalités avancées nécessaires pour les médecins.

L’objectif de ce projet est de développer une application web/mobile pour les patients atteints
de diabéte, leur permettant de suivre facilement leur état de santé et d’étre plus autonomes
dans la gestion de leur maladie. L’application permettra de :

e Aider le médecin traitant d’accéder facilement aux informations médicales (consul-
ter les historiques des tests de glycémie) de ses patients afin d’améliorer la qualité
de la prise en charge médicale.

e Apporter un aide numérique avec une interface plus large, plus claire et simple
a utiliser pour aider les patients de gérer leurs parcours médicaux de maniére
simple, pratique et fiable & tout moment en tous lieux avec facilité et confiance :

» Les rappeler pour la prise réguliere de leurs médicaments.
» Sauvegarder les mesures de glycémie afin d’étre consulter a distance par le
médecin traitant.

Eviter le déplacement (pour minimiser le cofit).
Assurer la bonne interaction entre les médecins et leurs patients.
Offrir un bon suivi médical de I’état de santé :

» Sauvegarder et rappeler les patients de la date de son rendez vous chez son
médecin.

Accéder a des informations sur la nutrition.
Recevoir des alertes et des conseils sur la gestion de leur diabete.

Cette application permet aussi de dire au revoir a la pile des carnets de test de glycémie et
bonjour a une meilleure alternative, qui est cette application contenant l'identité numérique
des patients.

1.3 Meéthode choisie

Pour la réalisation de notre application, on a opté sur le processus unifié En effet,
le processus unifié est une solution de développement logiciel adapté a tout type de projet.

Le langage de modélisation que nous avons utilisé est [UMI] qui est une partie intégrante
de la démarche [UP] Ces diagrammes sont largement utilisés dans chaque étape et phase de ce
processus de développement.

1.3.1 Processus Unifié

Le processus unifié est une méthode générique de développement logiciel, il est basé
sur le langage [UMI] et sur I'élargissement et le raffinement d’un systéme a travers de mul-
tiples itérations, avec une rétroaction et une adaptation cyclique. Le systéme est développé
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de maniére incrémentielle au fil du temps, itération par itération, et cette approche est donc
également connue sous le nom de développement logiciel itératif et incrémental. Les itérations
sont réparties sur quatre phases ot chaque phase consiste en une ou plusieurs itérations. Parmi
les caractéristiques du processu unifié on trouve [1, 2] :

e Centré sur l’architecture : 'architecture peut étre considérée comme 1’en-
semble de vues du systéme qui vont provenir des besoins de ’entreprise et des
différents intervenants.

e Piloté par les cas d’utilisation : le modéle des cas d’utilisations guide le
processus unifié et décrit les fonctionnalités du systéme.

e Itératif et incrémental : les itérations se succédent dans un ordre logique
permettant de donner lieu & un incrément et donc d’établir un développement
plus optimisé et efficace.

Phases du cycle de vie du processu unifié

Chaque cycle est composé de 4 phases suivante : Initialisation, élaboration, construc-
tion et transition, se subdivisant a leurs tours en cinq itérations : 'expression des besoins,
I'analyse, la conception, implémentation et test[3].

» La phase d’initialisation : conduit a définir la « la vision » du projet, sa portée,
sa faisabilité
» La phase d’élaboration : poursuit 3 objectifs principaux en paralléle :

Analyser le domaine du probléme.

De construire I'architecture de base.

De résoudre les éléments a haut risque.

Et de définir la plupart des exigences.

Il s’agit de la phase la plus critique du projet. A la fin de celle-ci, le travail est
terminé et I’on peut prendre la décision d’accomplir les phases de construc-
tion et de transition du projet..

» La phase de construction : consiste surtout a concevoir et implémenter ’ensemble
des éléments opérationnel.C’est la phase la plus consommatrice en ressources et
effort.

» La phase de transition : permet de faire passer le systéme informatique des mains
des développeurs a celles des utilisateurs finaux :

Le but de la phase de transition est de procurer le logiciel & la communauté
d’utilisateurs.

Apreés que le produit ait été donné a l'utilisateur, il est généralement nécessaire
de développer de nouvelles versions, de corriger certains problémes ou de finir
certaines choses postposées.

1.3.2 UML

[UMI] se définit comme un langage de modélisation graphique et textuel destiné a
comprendre et décrire des besoins, spécifier et documenter des systémes, esquisser des architec-
tures logicielles, concevoir des solutions et communiquer des points de vue.

Il unifie a la fois les notations et les concepts orientés objet. En effet, il ne s’agit pas d’une
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simple notation graphique. Les concepts transmis par un diagramme possédent une sémantique
précise et portent la méme signification que les mots d’une langue parlée. Ce langage est certes
dérivé du développement logiciel mais pourrait étre appliqué a toute science basée sur la des-
cription d’un systémel[4].

L’utilisation d[UMI] est un choix a faire en prenant en considération les opportunités qu’il
offre et des exigences du travail entamées. Il propose de nombreux diagrammes qui nous aident
lors de 'analyse des besoins, la conception des données, la mise en ceuvre et le déploiement du
systéme|5].

1.4 Conclusion

A travers ce chapitre, nous avons présenté la problématique et les raisons qui nous
ont menés a réaliser ce projet et les objectifs attendus dans le futur du systéme & développer.
Le prochain chapitre présentera le diabéte et ses types, les symptomes qui ’accompagnent,les
causes, les complications ...



Chapitre 2

(Généralités sur le diabéte

2.1 Introduction

Le terme "diabéte" fait référence a un ensemble d’affections graves et de longue durée
qui, en plus de risques spécifiques, entrainent une morbidité et une mortalité considérables dans
le monde et sont une source de complications invalidantes et cotiteuses.

Dans 'ensemble, le diabéte est une maladie chronique qui peut étre affectée négativement en
raison de multiples facteurs.

Le but de ce chapitre est de décrire le diabéte et ses types, les symptomes qui I’accompagnent,
les causes et les complications.

2.2 Définition

Le diabéte est une maladie grave et chronique qui survient lorsque le pancréas ne
produit pas suffisamment d’insuline ou lorsque I'organisme ne parvient pas a utiliser efficace-
ment l'insuline qu'’il produit[6] .

C’est une maladie incurable, mais elle peut étre controlée. Elle se caractérise par une gly-
cémie élevée, c’est-a-dire un taux de sucre dans le sang supérieur aux valeurs normales.

On considére qu’il y a diabéte lorsque le taux de glycémie & jeun est égal ou supérieur a
1,26 g/1 ou 7 mmol/] de sang lors de deux tests successifs [7] .

Il existe deux principaux types de diabéte qui sont causés par des dysfonctionnements dif-
férents : le diabéte de type 1 et le diabéte de type 2.

2.2.1 Diabéte de type 1

Le diabete de type 1 est une maladie caractérisée par un manque absolu d’insuline,
une hormone produite par le pancréas qui aide a réguler la glycémie. Cette délétion est due a
la destruction auto-immune des cellules béta pancréatiques.

Le diabéte de type 1 survient généralement chez les jeunes enfants et les jeunes adultes, de
sorte que les personnes atteintes de diabéte de type 1 dépendent des injections quotidiennes
d’insuline ou des pompes & insuline pour survivre [§].
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2.2.2 Diabéte de type 2

Le diabéte de type 2 est une maladie chronique caractérisée par un déficit relatif en
insuline. Cela signifie que le corps est incapable de produire ou d’utiliser correctement 'insuline,
ce qui entraine une augmentation de la glycémie.

Le diabéte de type 2 survient généralement chez les personnes agées. Elle est souvent asso-
ciée & un mode de vie sédentaire, & une alimentationdéséquilibrée et au surpoids.

Le tableau suivant résumé les principales différences entre le diabéte de type 1 et type2 [8].

Type de diabéte Typel Type2
Fréquence 15% 85%

Age de début <20ans >35 ans
Facture héréditaire Faible Fort

Obésité NON OUI

Signes auto-immunes OUI NON
Insulinosécrétion NULL Carence relative
Insulino-résistance NON OUI

TABLE 2.1 — Caractéristiques des diabétes de type 1 et de type 2.

2.2.3 Diabéte gestationnel

Aussi appelé diabéte de grossesse, il touche 3 & 20 % des femmes enceintes. Il est
défini comme une hyperglycémie ou une glycémie élevée et survient chez les femmes qui n’ont
jamais eu de diabéte pendant la grossesse[9].

2.3 Symptomes du diabéte

Dans le diabéte de type 1, les symptomes se développent généralement rapidement
et sont souvent prononcés.Dans le diabéte de type 2, les symptomes progressent plus lentement.
Cependant, il est important de noter que de nombreuses personnes atteintes de diabéte de type
2 ne présentent aucun symptome.Ces personnes peuvent consulter un médecin pour un autre
probléme non li¢ au diabeéte[10].

2.3.1 Symptomes du type 1

Les symptomes du diabéte de type 1 se manifestent de maniére soudaine, sur une
période de quelques jours ou quelques semaines. Les signes principaux qui caractérisent une
hyperglycémie sont :

e Une augmentation du besoin d’uriner, qui devient fréquent et survient nuit et
jour, avec des urines abondantes (polyurie).

e Une augmentation de la soif (polydipsie).

e Une perte de poids malgré un appétit qui augmente.

e Une fatigue importante ou une vision trouble.
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Si le diabéte n’est pas traité, d’autres signes apparaissent :

Des nausées et des vomissements.

Une perte d’appétit .

Une somnolence.

Des troubles de la vue plus importants.

Un parfum fruité de ’haleine et une odeur anormale des urines dus a la produc-
tion de corps cétoniques (substances issues de la dégradation des graisses dans
I'organisme).

2.3.2 Symptomes du type 2

Les symptomes du diabete de type 2 sont subtils et sont le plus souvent diagnos-
tiqués a 'aide d’'un test sanguin. Les symptomes des complications du diabéte de type 2 sont
des difficultés de guérison, une perte de sensation dans les pieds, des problémes de vision, une
insuffisance rénale, une crise cardiaque ou un [AVC]

Au fur et & mesure que la maladie progresse, les symptdémes suivants peuvent éventuellement
apparaitre :

Augmentation de la soif et de la faim.

Besoin fréquent d’uriner .

Fatigue.

Peau seche sujette a des démangeaisons.

Coupures et blessures qui cicatrisent lentement.

Infections fréquentes des gencives, de la vessie, du vagin, de la vulve et du pré-
puce.

e Insensibilité ou fourmillement des mains et des pieds.

e Troubles de I’érection.

e Vision floue.

2.4 Complications du diabéte

Le diabéte, quel que soit son type, peut entrainer diverses complications qui affectent
différentes parties du corps et augmentent le risque de décés prématuré. Ces complications in-
cluent I'infarctus du myocarde, I'accident vasculaire cérébral,I'insuffisance rénale, ’amputation
des membres inférieurs, la perte de vision et les 1ésions nerveuses. Lorsqu’une femme enceinte
souffre de diabéte mal controlé, cela peut entrainer un risque accru de mortalité intra-utérine
et d’autres complications|11].
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FIGURE 2.1 — Complications du diabéte[32]

2.5 Diagnostic de diabéte

N

Le diagnostic de diabéte est établi grace a une prise de sang qui dose le taux de
sucre (glycémie) dans le sang. Le diagnostic est posé lorsque[12] :

» Les symptomes du diabéte (polyurie, polydipsie, perte de poids inexpliquée) avec
une glycémie aléatoire (niveau de sucre dans le sang a tout moment de la journée)
supérieure ou égale & 200 mg/dL (11,1 mmol/L) .

La glycémie a jeun (niveau de sucre dans le sang aprés avoir jetiné pendant au
moins 8 heures) doit étre supérieure ou égale a 1,26 g/L (7,0 mmol/L) & deux
reprises.

Les niveaux de glucose deux heures aprés 'ingestion de glucose (75 g) au cours
d’une doivent étre supérieurs ou égaux a 2,00 g/L (11,1 mmol/L) & deux
reprises.

L (hémoglobine glyquée) doit étre supérieure ou égale a 6,5%.
L’anomalie de régulation du glucose regroupe I'hyperglycémie modérée a jeun

(IFG]) et I'intolérance au glucose (IGJ).

L’hyperglycémie modérée a jeun ([FGJ) est définie lorsque :

>
>

e La glycémie & jeun est 6,1 mmol/1 (1,10 g/1) et <7,0 mmol/l (1,26 g/1).
L’intolérance au glucose est définie lorsque :
e La gycémie a jeun est <7,0 mmol/1 (1,26 g/1).

e La glycémie, 120 min aprés I'ingestion de glucose (75 g), est 7,8 mmol/1 (1,40
g/1) et < 11,1 mmol/1 (2,00).

11
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2.6 Diabéte dans le monde

le diabéte est "I'une des principales causes de mortalité dans le monde", selon I’Or-
ganisation mondiale de la santé (OMS)). La maladie est un probléme majeur de santé publique
et malgré les mesures de précaution, la pandémie se poursuit.

Le diabéte a touché 422 millions de personnes dans le monde en 2014, contre seulement 108
millions en 1980, prédit pour la premiére fois en 1990 par ’Organisation mondiale de la santé
(OMS]) et la Fédération internationale du diabéte (IDF]), et on craint que le diabéte n’affecte

les patients a risque En 2025 , 240 millions de personnes vont...

En 2019, le diabéte touchait plus de 463 millions de personnes dans le monde, dont 59 millions
en Europe.

En 2021, le diabéte touchait plus de 537 millions de personnes (soit une personne sur 10)
dans le monde, dont 61 millions de personnes en Europe[I3], 14} [15].

2.7 Applications pour le diabéte

Il existe de nombreuses applications de santé permettent aujourd’hui aux personnes
diabétiques de veiller sur leur état de santé général et aux médecins d’améliorer la qualité de
la prise en charge médicale. Parmis les modéles existants on trouve[16] :

2.7.1 Application ‘MySugar’

‘MySugar’ est une application mobile qui offre plusieurs fonctionnalités utiles pour la
gestion du diabéte. Elle permet d’enregistrer les valeurs de glycémie et de générer des graphiques
et des rapports faciles & comprendre pour une meilleure vue d’ensemble de la maladie. De plus,
elle sert également de calculateur d’insuline en aidant a déterminer la bonne dose d’insuline
pour chaque jour, et fournit des analyses hebdomadaires et mensuelles. Enfin, I’application
fournit des défis et des commentaires pour encourager la motivation a controler les valeurs de
sucre dans le sang.

FIGURE 2.2 — Application ‘MySugar’|33]

2.7.2 Application ‘DiabetePassPort’

L’application ‘DiabetePassPort’ permet une gestion compléte du diabéte avec un
journal de glycémie et des courbes de tendance. De plus, des aide-mémoire sont fournis. Voici
une liste des événements majeurs de 'année a ne pas manquer. Au verso se trouve une bréve
description des principales attitudes a adopter en vivant avec le diabéte.

12
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PASSEPORT DIABETE 3
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FIGURE 2.3 — Application ‘DiabetePassPort’[34]

2.7.3 Application ‘DiabTracker’

Cette application permet aux utilisateurs de suivre leurs lectures de glycémie, de
consigner leurs repas et leurs activités physiques, et de gérer leurs médicaments. Elle propose
des graphiques pour visualiser les tendances et offre la possibilité de recevoir des rappels per-
sonnalisés.

= DiabTrack 5

© doghata

FIGURE 2.4 — Application ‘DiabTracker’[35]

Autres Application
Il en existe d’autres application qui aborde différents aspects de la maladie, s’adres-

sant a plusieurs types d’age et population :

e Applications adaptées aux enfants : Glucozor, My Sugar Junior.
e Application spécifiques aux femmes ayant un diabéte gestationnel : MyDiabby.
e Applications qui permet d’échanger sur la maladie via un réseau :MySOS.

13
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CHAPITRE 2. GENERALITES SUR LE DIABETE
Nom de Fonctionnalités Plateformes Prix
Papplication principales supportées

MySugr Suivi de la gly- | iOS, Android Gratuit avec des
cémie, journal ali- achats intégrés
mentaire, calcul de
doses

DiabetePassPort Suivi de la gly- | iOS, Android Gratuit

MySugar Junior

Suivi de la glycémie
pour enfants, inter-
face ludique

iOS, Android

Gratuit avec
achats intégrés

des

tés physiques

Glucozor Suivi de la gly- | iOS, Android Gratuit avec des
cémie, journal ali- achats intégrés
mentaire, rappels

DiabbyMySOS Suivi de la glycé- | iOS, Android Gratuit avec des
mie, alertes d'ur- achats intégrés
gence, partage de
données

DiabTracker Suivi de la glycé- | i0S, An- | Gratuit avec des
mie, Suivi 'activi- | droid, Windows achats intégrés

TABLE 2.2 — Tableau comparatif des applications pour le diabéte.

2.8 Conclusion

Au cours de ce chapitre, nous avons évoqué la définition de diabéte, ses types et
ses symptomes. Nous avons également présenté le diabéte dans le monde et en particulier en
Algérie. Le prochain chapitre présentera une vue générale de I’étude conceptuelle de notre
application, tout en mentionnant tous les scénarios possibles, les acteurs et les diagrammes.
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Chapitre 3

Analyse et Conception

3.1 Introduction

Le recours a la modélisation est une pratique indispensable au développement logi-
ciel. Elle a pour réle de cerner les problémes : les identifier, trouver leurs solutions, schématiser
ces derniéres, puis enfin préparer le terrain d’action.

On a opté pour le langage [UML| qui est trés réputé en conception de logiciel comme il per-
met de représenter des concepts graphiques et de modéliser selon plusieurs niveaux. Cette
modélisation représente les différents acteurs du systéme ainsi que les roles qu’ils peuvent jouer.

Ce chapitre concerne la conception de notre application. Nous allons présenter les principaux
diagrammes jugés utiles pour notre application.

3.2 Analyse des Besoins

3.2.1 Acteurs du systéme

Il y’a trois acteurs qui peuvent utiliser notre application :

Administrateur : c’est un utilisateur qui a tous les droits de gestions et de controles de
I’application.

Meédecin : l'acteur principal de l'application qui s’occupe du coté thérapeutique et péda-
gogique.Cet acteur gére différents volets de I'application relatifs a ces patients.

Patient : un utilisateur géré par son médecin, son intervention est réduite, elle est basée
principalement sur des consultations.

3.2.2 Identification des besoins

Besoins fonctionnels

» Administrateur :
Cet acteur exécute les taches suivantes :

e Authentification.
e Valider l'inscription d’un médecin.

15
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Supprimer un compte d’'un médecin.

Consulter la liste des médecins.

Consulter la liste des patients.

Consulter I’évolution et les statistiques de diabéte.

» Patient :

e Authentification.

e Enregistrer les taux de glycémie.

e Consulter les bilans affectés par un médecin, les traitement les dosages, ses
rendez-vous et son historique de glycémie.

» Meédecin :

S’inscrire.

S’authentifier.

Réinitialiser mot de passe.
Consulter ses patients.

Gérer ses patients.

Saisir des traitements.

Gérer les rendez-vous.
Affecter un bilan a un patient.

Besoins non fonctionnels

Les besoins non fonctionnels spécifiant les propriétés du systéme telles que les
contraintes d’environnement et d’implémentation, la performance, la maintenance, 1’extensi-
bilité et la flexibilité. Certains besoins non fonctionnels sont généraux et ne peuvent pas étre
rattachés a un cas d’utilisation particulier|[17].

» Confidentialité : Consiste & Empécher que les informations des utilisateurs de
I’application soient divulguées a des entités non autorisées ayant connaissance
de ces informations, que ces entités soient des sites, des organisations ou des
individus.

» Contraintes ergonomiques : ont les contraintes liées a l’adaptation entre la
fonctionnalité de I'application, leurs interfaces et leur utilisation. Pour notre ap-
plication, nous devons obéir aux contraintes ergonomiques suivantes :

Acceés rapide de I'information.

Interface simple et compréhensible.

Organisation des rubriques, mise en pages, etc.

Gestion des bases de données.

Présentation des informations d’une facon simple et claire.

» Contraintes techniques : Il faut que toute interface de 'application soit
homogeéne, en effet, les différentes pages doivent suivre le méme modéle de re-
présentation (couleurs,images, textes défilants, etc.).
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3.2.3 Diagramme de cas d’utilisation

Le diagramme de cas d’utilisation représente la structure des grandes fonctionnalités
nécessaires aux utilisateurs du systéme. C’est le premier diagramme du modéle [UMI] celui ou
s’assure la relation entre I'utilisateur et les objets que le systéme met en ceuvre.

Il permet de visualiser le comportement d'un system de telle sorte que l'utilisateur puisse
comprendre comment utiliser chaque élément et que le développeur puisse implémenter ces
éléments|18), 19].
Le diagramme de cas d’utilisation est composé des éléments suivants :
e [’acteur : forme de personnage, c’est 'utilisateur du systéme.
e Cas d’utilisation : forme d’ovales et décrit une séquence d’actions exécuté par
I’application.

e Relation décrit le comportement des acteurs par rapport aux cas d’utilisation.

Dans ce qui suit, nous allons présenter les cas d’utilisations de chaque acteur du systéme.

Administrateur

administrateur J

Systame

estion des fonctionnalite

delapplcaton , o~ W

administrateur

alider inscription
d'un médecin

Upprimer un compte
d'un medecin

onsutter la liste des
médeins

Consulter 'evolution et les

statistiues de diabata onsuter |a fiste

des patients

FIGURE 3.1 — Diagramme de cas d’utilisation «Médecin »
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Patient

patient

™

Patient

Systeme

........

onsulter 'historigue

de glycamia

Consulter les rendez-vous

Consulter dosage dinsuling

Enregistrer les taux de glycémie

FIGURE 3.2 — Diagramme de cas d’utilisation « Patient »
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Meédecin

medecin J

Systame

Consutter un patient

[AN

Gestion des patients
Medeci

Ajouter un
patient

goacal o
_ Aslnehidas> f
=<lficlide=>

Affecter un bilan a un patient

rechercher un patient

FIGURE 3.3 — Diagramme de cas d’utilisation «Médecin »
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3.2.4 Description textuelle des cas d’utilisation

Cas d’utilisation « S’authentifier »

Cas d’utilisation S’authentifier

Acteur Administrateur,Médecin,Patient

Objectif Sécuriser 'accés des utilisateurs a leur
compte.

Déterminer le type d’utilisateur afin de
le lier a ses roles.

Précondition L’utilisateur doit avoir un compte
Scénario nominal L’utilisateur demande l'accés au sys-
téme en cliquant sur le bouton (Méde-
cin/Patients/Direction de santé).

Le systéme affiche I'interface d’authen-
tification.

L’utilisateur entre son nom d’utilisa-
teur et son mot de passe et valide .

Le systéme vérifie l'existence du
compte.

Le systéme donne ’acces a ’application
en affichant l'interface correspondante
a chaque acteur.

Alternatives Le login ou/et le mot de passe sont in-
corrects .

L’un des champs du formulaire n’a pas
été rempli .

Réaffichage du formulaire d’authentifi-
cation.

Options Enregistrer le mot de passe pour la pro-
chaine connexion.

TABLE 3.1 — Cas d’utilisation « S’authentifier ».
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Cas d’utilisation «Supprimer un médecin»

Cas d’utilisation Supprimer un médecin
Acteur Administrateur
Objectif Supprimer un médecin.
Précondition Authentification
Scénario nominal L’admin accéde a la liste des médecins.
L’admin choisit un ou plusieurs méde-
cins.
L’admin clique sur supprimer.
Alternatives Médecins non trouvées.
Post-Condition Médecin supprimé.
Mise a jour de la base de données.

TABLE 3.2 — Cas d’utilisation «Supprimer un médecin».

Cas d’utilisation « s’inscrire»

Cas d’utilisation Inscription

Acteur Médecin

Objectif Création d’un nouveau compte.
Précondition Aucune

Scénario nominal Médecin accéde a l'espace création.

L’application demande de remplir un
formulaire d’informations.

Médecin saisit les informations du
compte a créer.

L’application crée le nouveau compte.

Alternatives Les données saisies non valides.
Le compte existe déja .
Post-Condition Mise a jour de la base de données.

TABLE 3.3 — Cas d’utilisation « s’inscrirey.
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Cas d’utilisation «Supprimer un patient»

Cas d’utilisation Supprimer un patient

Acteur Médecin

Objectif supprimer ou modifier le Dossier d'un
patient.

Précondition S’authentifier.
Patient existant.

Scénario nominal Médecin consulte la liste de ses pa-
tients.

Médecin sélectionne le patient & suppri-
mer ou a modifier.

Médecin met a jour les informations du
patient. (Dans le cas de modification).
Le systeme affiche un message de véri-

fication.
Médecin valide la modification ou la
suppression.

Alternatives Patient non trouvé.

Post-Condition Mise a jour de la base de donnée.

TABLE 3.4 — Cas d’utilisation «Supprimer un patient».

Cas d’utilisation «Ajouter un patient»

Cas d’utilisation Ajouter un patient

Acteur Médecin

Objectif Ajouter un patient.

Précondition S’authentifier.

Scénario nominal Le médecin clique sur le bouton ajouter
patient.

Le systéme renvoie le formulaire.

Le médecin remplit le formulaire avec
les informations médicales de patient a
ajouter.

Le médecin valide et envoie le formu-
laire.

Le systéme vérifie que le patient
n’existe pas déja.

Le systéme ajoute le patient et renvoie
un message confirmant ’action.

Alternatives Le patient existe déja.
Le médecin annule I'action
Post-Condition Mise a jour de la base de donnée.

Un nouveau patient est ajouté a la liste.

TABLE 3.5 — Cas d’utilisation «Ajouter un patient.
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Cas d’utilisation «Consulter ses patients»

Cas d’utilisation Consulter ses patients

Acteur Médecin

Objectif Consulter ses patients pour évaluer leur
état de santé et leur traitement .

Précondition Le médecin doit tout d’abord se
connecter.

Scénario nominal Le médecin sélectionne un patient qu’il

souhaite consulter.

Le médecin consulter ’historique et la
courbe de glucose de patient .

Le médecin consulte les derniers bilans
effectués par le patient.

Alternatives Patient non trouvées.
Post-Condition Le médecin a évalué I’état de santé du
patient .

TABLE 3.6 — Cas d’utilisation «Consulter ses patientsy.

Cas d’utilisation « Affecter un bilan a un patient»

Cas d’utilisation Affecter un bilan a un patient

Acteur Médecin

Objectif Diagnostiquer et controler la santé de
ses patients.

Précondition Le médecin doit tout d’abord se
connecter

Scénario nominal Aprés la consultation des patients.

Si un bilan est nécessaire le médecin af-
fecte un bilan complet au patient .

Le médecin choisit les tests a effectuer
en fonction des antécédents médicaux

du patient.
Alternatives Le médecin annule ’action.
Post-Condition Une notification va étre envoyée au pa-
tient.

TABLE 3.7 — Cas d’utilisation « Affecter un bilan a un patient».
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Cas d’utilisation «Donner un rendez-vous»

Cas d’utilisation

Donner un rendez-vous

Acteur Médecin
Objectif Donner un rendez-vous
Précondition Authentification

Scénario nominal

Le médecin consulte son patient.

Le Médecin demande le formulaire de
prise de rendez-vous en choisissant 1’op-
tion « Rendez-vous ».

Le systéme renvoie le formulaire.

Le Médecin remplit le formulaire et
choisi un horaire.

Le Médecin valide et envoie le formu-
laire.

Le systéme vérifie que I'horaire n’est
pas déja pris.

Le systéme ajoute le rendez-vous au
planning et renvoie un message confir-
mant ’action.

Alternatives

Le médecin annule action.
L’horaire est déja pris : le cas d’utilisa-
tion se termine en échec

Post-Condition

le rendez-vous a été donné avec succés
au patient.

TABLE 3.8 — Cas d’utilisation «Donner un rendez-vous.

Cas d’utilisation « Enregistrer les taux de glycémie»

Cas d’utilisation

Enregistrer les taux de glycémie

Acteur

Patient

Objectif Le médecin peut consulter les mesures
de glycémie enregistrer par le patient.
Précondition Le patient doit tout d’abord se connec-

ter.

Scénario nominal

Le patient sélectionne 1'option « enre-
gistrer les taux de glycémie ».

Le systéme renvoie le formulaire.

Le patient doit saisir les informa-
tions(avant /aprés) et le niveau de gly-
cémie puis valider.

Alternatives

Vous avez oublié un champ

Post-Condition

L’enregistrement avec succes.

TABLE 3.9 — Cas d’utilisation « Enregistrer les taux de glycémie».
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3.3 Conception

3.3.1 Diagramme de séquence

Le diagramme de séquence décrit les interactions entre un groupe d’objets en mon-
trant de facon séquentielle les envois de message qui interviennent entre les objets. Le diagramme
peut également monter les flux de données échangées lors des envois de message[20).

e A chaque instance est associé une ligne de vie qui montre ses actions et ses
réactions.

e [’envois de message sont représentés par des fleches horizontales reliant la ligne
de vie de 'objet émetteur a la ligne de vie de I'objet destinataire .

Vu le nombre conséquent des pages, nous allons présenter uniquement les diagrammes de sé-
quences les plus intéressants.

% Les acteurs peuvent communiquer avec
Actor des objets
Acteur Un acteur est modélisé en utilisant le
symbole habituel : Stick man.

Obiedt Objet Les objets sont des entités appartenant
au systeme (instance d’une classe) ou se
- trouvant a ses limites (acteurs)

[ Ligne de vie | Elle est représentée par une ligne
verticale en dessous des Objets, elle
represente la periode de temps durant
laquelle I'objet « existe »

Message L'envoi de messages recursifs se
P récursif représente par un déedoublement de la
| bande d'activation
Message Les objets communiquent en échangeant
g des messages représentés sous forme de

fleches, ils sont étiquetes par le nom de
I'opération ou du signal invoque.
Message de | Représenté par une fleche discontinue,
E==m============ retour c’est la réponse au message envoye.

TABLE 3.10 — Représentation d’un diagramme de séquence.

25



CHAPITRE 3. ANALYSE ET CONCEPTION

Diagramme de séquence « Authentification »

L’authentification consiste & assurer la confidentialité des données, elle se base sur
la vérification du login et du mot de passe. Ces informations sont préétablies dans une base de
données. Lors de I'authentification de I'utilisateur, deux cas peuvent se présenter : informations
correctes ou incorrectes. Si les informations fournies sont correctes, alors le systéme accorde
I’accés a l'interface appropriée.

sd Authentification J

{0
Systeme BOD
utilisateur I I
| |
1: Lancement de l'application | I
|
1.1: Demande d'authentification I
: !
loop) 2 Ssisie du (Login, Mot da passe) | |
|
2.1: Verification de Iintegrité des données I
|
|
|
!
alt |
i {inteqrité des données = true]] 2.2 envoi d'une requete de recherche a la BDD{Texistance de lutilisateur) I
2.2.1: Lancement de 14 recherche
[ '
alt
—
[sillogin et mot da passe = valide] 22.2: Login et mot de passe trouves
2.2.3 Lancement de 'application(accuel)
223 Login et fou mot de passe non trouvés
22.3.1: Message d'emeur

3; Message d'erreur{non integrité des données

TR R L . ESERECSR: S £ {:———I

B (EERAT R S SRR A T PR LS

FIGURE 3.4 — Diagramme de séquence « Authentification »
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Diagramme de séquence « Supprimer un médecin »

[’administrateur pourra supprimer des médecins aprés "authentification. Le systéme
vérifie 'existence et le supprime si aucun probléme n’est survenu.

sd supprimer medecin )

% Systeme BOD

ﬂd@in I
i

o |
Autlhent'rﬁcat ion
]
1: Consulter la liste des medecins
4
1.1: Afficher la liste des medecing
(% ____________________________
2 Selectioner lefles medecins a supprimer b

3: clique surle bouton supprimer

3.1: meszsage de confimation

{T‘ ____________________________

[sila reponse est NON]
3.2 annuler la suppression

{T‘ ____________________________

3.3: Supprimer medecin

=

131 Misea jou
3.3.2: Confirmer la suppressicn

E 3.4: supprimer le medecin dans la liste

4! |eVles medecin supprimer |

C-m=mmTmmTTemmmmmmeme 1

FIGURE 3.5 — Diagramme de séquence « Supprimer un médecin »
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Diagramme de séquence « Ajouter un Patient»

Le médecin pourra ajouter des patients aprés 'authentification. Le systéme vérifie
I'existence et ’ajouter si aucun probléme n’est survenu.

sd ajouter un patient J

:_‘ 2.1: Vérifier les champs de saisie

i)

[Saisie Incorrecte] 2.2: Message d'erreur

2.3: Demande de vérification de I'existance du patient

System BDD

Madecin : i
| |

| |

[of] | |
| Authentification |

[ [

I |

o . I !

1: Choisir l'option ajouter un patient h| |
" |

1.1: Afficher linterface d'ajout I

|

|

|

|

I

2: Saisir les infomation du patient et valider h |
|

|

[

|

|

|

|

|

|

|

|

|

T

|

I

3: Vérification

[Patient existe] 4: patient déja ajouter

24 Message le Patient existe

5 Mise 3 jour
[

6: Patient ajouter

6.1; Message patient ajouter avec succés

—— g —
—_—

FIGURE 3.6 — Diagramme de séquence « Ajouter un Patient»
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Diagramme de séquence « Supprimer un Patient»

Pour supprimer un patient le médecin doit s’authentifier, puis rechercher la liste
des patients.Ensuite il sélectionne le patient a supprimer et enfin le supprime en appuyant
sur le bouton supprimer. Nous présenterons ci-dessous les diagrammes de séquence pour la
suppression.

sd Supprimer un Patierﬂ}

% Systame BOD

Medlacin

)

Authentfication

|
|
|
i
|
|
|
|
|
|
|
1: Rechercher un patient I

2 Selectionner le patient a supprimer

2.1 afficher la fenetre de dialogue

[sila raponse est NON]
2.2:|e patient n'est pas supprimé

2.3 Supprimer un patient

231

—

ige a jour
23.2 Confirmer 3 suppression

(E ________________ 5

2.4: patient supprimé

FIGURE 3.7 — Diagramme de séquence « Supprimer un Patient»
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Diagramme de séquence «Affecter un bilan»

Dans ce diagramme de séquence, le médecin se connecte a ’application et sélectionne
un patient. Il sélectionne ensuite 'option « Affecter un bilan » et choisit un ou plusieurs bilans.
Une fois I'affectation confirmée, I'application enregistre ’affectation du bilan et envoie une
notification au patient pour I'informer de la démarche.

sd Affecter un bilan J

% % Systeme BOD

Medecin patient

)

Authentfication

)

: Rechercher un patient

1: Selectionner un patient

({ ___________________________________

2: Choisir loption Affecter un bily

{ 2.1: Afficher la lista das bilans

3 Selectionner un ou plusieurs bi

=
=
=

4 Enreqistrer les bilans sclectiprnés

|
|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
|
|
|
|
1.1: Afficher les infos du patient seldclionner I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
4.1: Enregistrer |'affectation I

: 4.1.1: Mise ajour
41.1.1: bilan enregistra

{__

41.1.1.1: Envoiz une notificatio

4.1.1.1.2 Message de succes

(& ___________________________________

FIGURE 3.8 — Diagramme de séquence «Affecter un bilan»
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Diagramme de séquence «Annuler un rendez-vousy

Pour annuler un rendez-vous le médecin doit s’authentifier, puis rechercher la liste
des rendez-vous Ensuite il sélectionne le rendez-vous & annuler et enfin 'annuler en sélection-
nant le rendez-vous. L’application envoie une notification au patient pour l'informer. Nous
présenterons ci-dessous les diagrammes de séquence pour 1 annulation.

sd Annuler un rendez-vous )

% % Sysleme BOD

Médfcin Patient

]

|
|
I
|
ﬁLJ|1hent'rﬂcathn
|
|
1: Consutter |a lste \dps rendez|-vous JI_

1.1: Afficher la liste das|endez-vous

2.1: Afficher la fenefrg de diakgue

[La réponse est NON]
2.2: Le rendez-vousirf est pas annule

|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
2 Selectionner le ROV | annuler et valider I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

2.3 Annulation du RDY

2.3.1: Mise a jou

2.3.2: Confirmer fannulation

2 4: rendez-vous g3t annula

45: Envoie une notification

FIGURE 3.9 — Diagramme de séquence «Annuler un rendez-vous»
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Diagramme de séquence « Ajouter un rendez-vousy»

Pour ajouter un rendez-vous, le médecin doit d’abord s’authentifier, puis accéder a
la liste des patients et sélectionner un. Ensuite, il choisit 'option "rendez-vous" et sélectionne
parmi les créneaux disponibles, enregistrant ainsi le rendez-vous en appuyant sur le bouton
"Enregistrer". Par la suite, 'application envoie une notification au patient pour 'informer de
la prise de rendez-vous.

sd ajouter un rendez-vous )

% % Systeme EDD

Médecin Patient

I I
| |
& | |
I Authentification I
| |
L |
1: Choisit foptign|“rendez-vous™ |
’ |
|
2 Sélectionner un drdneau et valider |
'. 2.1 Verfier la disponibilite de rendez-vous le-
2.1.1: Verification
alt
[rendez-vous disponible]
2.1.2: Mise a jour
({ 2.1.3: rendez-vous enregistrer
2.1.4: message votre rendef-vous est confirmer
2.1.4: render-vous non disponible
& _ _ _ I
2.14.1: Message le rendez-{gus est non disponible T
______________ e, reo=g |
|
21.4.2: Envole une netification I
_____________ | |
| |
| |
| |
| |
| |
U i ! !

FIGURE 3.10 — Diagramme de séquence « Ajouter un rendez-vous»
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Diagramme de séquence «Enregistrer les taux de glycémiex»

Le patient doit d’abord mesurer sa glycémie a ’aide d’'un glycométre. Ensuite, il
accéde a Iapplication et saisit la valeur de sa glycémie. Le systéme effectue une vérification
pour déterminer si I'un des champs est vide. Si un champ est vide, le systéme affiche un
message d’erreur et demande au patient de ressaisir la valeur de sa glycémie. Cependant, si
tous les champs sont remplis, le systéme envoie la valeur de la glycémie a la base de données
pour étre enregistrée.

sd Envegistrer laux glycemie )

% Systome BOD

Pat_'mt

]

|

|

i

|
amnemm:famn

1: choisi option Enreqistrer les taux de glycamie

|

|

|
1.1; Aficher le formulaire denvegistrement

2: saisire es information {avant/apres et la valeur de glycemia)

3 valider

3.1: Enregistrer la valeur

: 31.1: Mise a jour de a bdd
3.1.1.1: valeur enregistre

3.1.1.1.1: enregistrament avec scod (‘% _______________________

{ _________________________________

FIGURE 3.11 — Diagramme de séquence «Enregistrer les taux de glycémie»

3.3.2 Diagramme de classes

Afin de réaliser la conception logique, UML propose le diagramme de classes. Ce
dernier montre la structure de base statique : ce sont les classes et les relations qui les relient|21].
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Dictionnaire de données

Classe Codification Désignation Type
Utilisateur Id wtil Identificateur d’utili- | entier
sateur d’application
Nom Nom d’utilisateur | Chaine de caractéres
d’application
Prenom Nom d’utilisateur | Chaine de caractéres
d’application
Mdp Le mot de passe d’uti- | Chaine de caractéres
lisateur
Num tel Numéro de téléphone | entier
d’utilisateur
Photo Photo de profil de | BLOB
I'utilisateur
Medecin Adresse Adresse du médecin Chaine de caractéres
Email mail du médecin Chaine de caractéres
valide validité de linscrip- | Chaine de caractéres
tion du médecin
Patient DateN Date de naissance du | Date
patient
Sexe Sexe (genre) du Pa- | Chaine de caractéres
tient
Nom d’utilisateur Nom d’utilisateur du | Chaine de caracteres
patient
Wilaya la wilaya du patient Chaine de caractéres
Poids le poids du patient Real
Taille la taille du patient Real
Tyoediab type de diabete Chaine de caractéres
Agedet [’age de détection du | entier
diabéte
Antecedants Les antécedent du pa- | Chaine de caractéres
tients
Complication Les complication du | Chaine de caractéres
diabete pour le pa-
tient
Datel Date d’integration du | Chaine de caractéres
patient
MesureGly Id msr L’identificateur du | entier
MesureGly
Datemsr Date de mesure Date
Heuremsr L’heure de mesure Time
Msr La valeur du glycimie | Real
Statutmsr Statut (avant déjeu- | Chaine de caractéres
ner/apres)
Bilan Id_bilan L’identificateur du bi- | entier
lan
Valeur La valeur du test Real
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Valeur Id valeur L’identificateur du va- | entier
leur
DateBil la date des bilans choi- | Date
sis
TypeBilan Id Type L’identificateur du | entier
Type-bilan
Type Le type des bilans | Chaine de caractéres
choisis
Dosagelnsuline Id dose L’IDENTIFICATEUR | entier
DE LA DOSE
Dose la dose d’insuline entier

Type insuline

TYPE D’INSULINE

Chaine de caractéres

Titre

35

Titre de notification

Heure I’heure de prise de I'in- | Time
suline
Date date de prise de 'insu- | Date
line
Prise en charge Id prise L’identificateur de | entier
prise en charge
Education Education therapeu- | Chaine de caractéres
tique
NbrS nombre de sceance de | entier
I’education therapeu-
tique
Repas NOMBRE DE RE- | entier
PAS
Gly nombre de fois que le | entier
patients doit mesuré
sa glycimie
Activite activité physique Chaine de caractéres
NbrF nombre de fois par se- | entier
maine
Duree la durée de l'activité | Chaine de caractéres
physique
Traitement TRAITEMENT Chaine de caractéres
Date Date de prise en | Date
charge
RendezVous Id rdv L’identificateur du | entier
rendez-vous
Date rdv La date du rendez- | Date
vous
Heure rdv L’heure du rendez- | Time
vous
Notification Id not Identificateur de noti- | entier
fication
Date notif La date d’envoie de | Date
notification
Heure notif L’heure d’envoie de | Time
notification

Chaine de caractéres
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Text ‘ Text de notification ‘ Chaine de caractéres ‘
TABLE 3.11: Dictionnaire de données.

Représentation graphique du diagramme de classes

e Classe : représente une description abstraite (a I’aide d’un rectangle) d'un
groupe d’objets ayant les mémes caractéristiques, tel que les classes utilisateur,
Patient, Médecin...etc.

e Attributs : est un type d’information tel (Id Util) contenu dans une classe.
Chaque attribut est caractérisé par son nom, sa visibilité et son type.

e Opérations : une opération est une fonction applicable aux objets d’une classe.
Une opération permet de décrire le comportement d’un objet, et une méthode
est I'implémentation d’une opération. Par exemple Connexion() dans la classe
Utilisateur[19].

3.3.3 Passage au modéle relationnel

Le modele relationnel a été définit par E. Codd en1970, il est basé sur la théorie des
ensembles et assure l'indépendance entre les programmes d’applications et la représentation
interne des données et il fournit une base solide pour traiter les problémes d’incohérence et
de redondance (Kaabi, 2011). Le schéma relationnel définit la structure de la relation ou les
n-uplets représentent les différents éléments. Les relations respectent des propriétés définies a
partir des dépendances fonctionnelles[22 23].

En 2010 le modéle de données relationnel est utilisé dans la grande majorité des bases de
données|24].

Traduction du diagramme de classes en modéle relationnel consiste a appliquer les
régles de passage suivantes

» Traduction des classes en tables :

e Chaque objet devient une table.
e Propriété de 'objet devient un attribut de la table.
e Identifiant de 1'objet devient une clé primaire de la table.

» Traduction des associations en relations :

e Chaque association "plusieurs a plusieurs" Cardinalités (0, n) ou (1, n) vers
(0, n) ou (1, n) est traduite par une table associative ou la clé primaire est
formée de la concaténation des colonnes de clés étrangéres des tables sources.

e Chaque association "un a plusieurs" Cardinalités (0,1) ou (1,1) vers (0, n) ou
(1, n) : disparait, la clé primaire du pére va migrer vers le fils.

e Chaque association ot les deux cardinalités valent 1, chacune des deux tables
peut devenir indifféremment source ou cible de la relation.

» Transformation de I’héritage :
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MesurGly

-id_msr
-msr
-Date_mesr
-Heure_msr
-Statut

1.,* Enter

[T

Dosagelnsuline

-ld_Dose
-Dose
~Type_insuling
~Hewure

-Date

FIGURE 3.12 — Diagramme de classes

Utilisateur
-1d_util
=Nom
-Prenom
-MODP
-Photo
=Mum_tel
+Conneon()
+Déconnexion])
r 7 Notification
Patient Medeacin d_MNot
&
* -Adresse 1 Envoyer 0,%| -Date
-DateM 17 Gérer 1| S e
o alide -Hetre
1 -Taille Pl
-Polds 1 Gérer u
-TypeDiab ; *\| 0,*
-AgeDel RendezVous
-Antécddent
-ld_Rdv
“Compilcation |1 Consulter LA e ma
“Wilaya . |
“Nom_utilisateur| 1 -Date_Rdv )
~Datel ‘
PriseCharge
-ld_Priza
-Education Bilan
-Nbrs -|d_Eihl‘l D & i:f & Type Bilan
-Repas “aleur : . | 1d_Type
o ' -Type
-ACIVIE Valeur Bil
-MbrF
-Dirée Date_Bilan
-Traitement
-Date

Trois décompositions sont possibles pour traduire une association d’héritage en
fonction des contraintes existantes :

e Décomposition par distinction : Il faut transformer chaque sous-classe
en une relation. La clé primaire de la surclasse migre dans la (les) relation(s)
issue(s) de la (des) sous-classe(s) et devient a la fois clé primaire et clé étran-

geére.

e Décomposition descendante (push-down) : Dans le cas contraire, il faut
faire migrer tous ses attributs dans la ou les relation(s) issue(s) de la (des)
sous-classe(s) dans la (les) relation(s) issue(s) de la (des) sous-classe(s).

e Décomposition ascendante (push-up) : Il faut supprimer la (les) rela-
tion(s) issue(s) de la (des) sous-classe(s) et faire migrer les attributs dans la
relation issue de la surclasse.
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CHAPITRE 3. ANALYSE ET CONCEPTION

Le modéle relationnel

Apreés avoir suivi les régles de passage au modéle relationnel, nous avons réussi a
obtenir le schéma suivant. Il est important de noter que nous avons utilisé une approche de
décomposition "push down" pour organiser les attributs de maniére efficace en les associant
aux entités appropriées. Cette approche nous a permis de réduire la redondance et d’obtenir
une structure optimisée pour notre base de données.

Medecin(Id mdc, Numtel, Email,Adresse, Nom, prenom,MDP,Valide).
Patient(Id pt,DateN sexe,Nom,prenom,MDP ,Photo,Num tel, Nom utilisateur,
Taille,Poids, TypeDiab,AgeDet, Antécedens,Complication, Wilaya,Datel,#1d _mdc).
MesureGly(Id msr, msr, Statut ,date msr,heur msr,#Id pt)

Bilan(Id Bilan,Valeur,#Id pt)

Valeu-bil(Id_ Valeur,Date_bilan,#Id_ Bilan,#Id_Type)

Type Bilan ( d_Type,Type)

RendezVous(Id Rdv,Date Rdv,Heure Rdv,#Id pt, #Id mdc).
PrlseCharge(Id_prlse Educatlon,NbrS,Repas,Gly,Act1v1te,NbrF,Durée,
Traitement,Date,#Id pt)
Dosagelnsuline(Id Dose,Dose, Type insuline,heure,Date,#Id pt).
Notification(id not,date not,titre, Text, heure not,#id mdec,#id pt).

O G000 o

3.4 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons commencé par ’analyse des besoins, ensuite nous avons
présenté les cas d’utilisation, les diagrammes de séquence qui leurs correspondent ainsi que le
diagramme de classes. Enfin, nous avons terminé par le modeéle relationnel de données qui nous
permet d’avoir le schéma de la base de données de I'application.

Dans le chapitre suivant, nous allons présenter I'implémentions de notre application et les outils

et les environnements utilisés. Des copies d’écran sont ajoutés pour montrer les fonctionnalités
de notre application.

38



Chapitre 4

Réalisation

4.1 Introduction

La troisieme phase du processus [UP] est la réalisation. Elle représente la partie
pratique de la réalisation de notre application mobile .C’est 1'aboutissement final de notre
projet. Il comporte une description des outils et I’environnement de développement utilisé,
I'implémentation de la base de données ainsi qu'une présentation de notre application mobile.
Le choix de nos outils de développement s’est fondé principalement sur leur gratuité et 'open
source. Electivement, en implémentant une solution qui se base sur des technologies gratuites
et open source, nous avons plus de chance d’éviter toutes sortes de problémes liés aux licences,
contrats, etc., réduisant ainsi les cofits.

4.2 Choix de ’environnement de développement

Dans cette section, nous définissons ’environnement de développement utilisé.

Visual studio

Visual Studio Code est un éditeur de code source léger, puissant et fiable créé par
Microsoft qui s’exécute sur votre bureau et est disponible pour Windows, MacOs et Linux. Il
est livré avec un support intégré pour JavaScript, Type Script et Node.js et dispose d'un riche
écosysteéme d’extensions pour d’autres langages et runtimes (tels que C++, C#, Java, Python,
PHP, Go,.NET)[25], 26].

premiére sortie 29 avril 2015
Développé par Microsoft

Systéme d’exploitation Windows, Mac, Linux
Langue Multilingues

Dérniére version 1.79 en mai 2023

TABLE 4.1 — Fiche technique de Visual Studio Code

39



CHAPITRE 4. REALISATION

FIGURE 4.1 — Interface Visual Studio

4.3 Choix des outils et langages de développement

4.3.1 Python

Python est un langage de programmation de haut niveau interprété pour la pro-
grammation a usage général. Créé par Guido van Rossum, et publié pour la premiére fois en
1991. Python repose sur une philosophie de conception qui met I'accent sur la lisibilité du code,
notamment en utilisant des espaces significatifs. Il fournit des constructions permettant une pro-
grammation claire a petite et grande échelle. Python propose un systéme de typage dynamique
et une gestion automatique de la mémoire. Il prend en charge plusieurs paradigmes de pro-
grammation, notamment orienté objet, impératif, fonctionnel et procédural, et dispose d’une
bibliothéque standard étendue et compléte. Python est un langage de programmation open-
source et de haut niveau, développé pour une utilisation avec une large gamme de systémes
d’exploitation. Il est qualifié de langage de programmation le plus puissant en raison de sa nature
dynamique et diversifiée. Python est facile & utiliser avec une syntaxe super simple trés encou-
rageante pour les apprenants débutants, et trés motivante pour les utilisateurs chevronnés|27].

FIGURE 4.2 — Logo Python|36]

4.3.2 Outils de développement

Pour la réalisation de notre application, nous avons utilisé un Framework. Un Frame-
work est comme son nom l'indique en anglais, un “cadre de travail“. L’objectif d’'un Framework
est généralement de simplifier le travail des développeurs informatiques (ou codeurs), en leur
offrant une architecture “préte & 'emploi” et qui leur permette de ne pas repartir de zéro a
chaque nouveau projet.
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CHAPITRE 4. REALISATION

Kivy : est a la fois un Framework et une bibliothéque.

est un Framework open source en Python conc¢u pour le développement d’applications multi-
plateformes. Il est principalement utilisé pour créer des interfaces graphiques pour des
applications mobiles et de bureau.

Kivy permet aux développeurs de créer des applications riches en fonctionnalités en utilisant
un langage de programmation Python, tout en offrant une compatibilité avec différentes plate-
formes telles que Android, iOS, Windows, Linux, macOS, etc. Cela signifie qu'une application
développée avec Kivy peut étre déployée sur plusieurs systémes d’exploitation sans nécessiter
de modifications majeures|2§].

Parmi les avantages de Kivy :

e Sa capacité a créer des interfaces utilisateur interactives et attrayantes, en uti-
lisant des composants graphiques personnalisables. Il offre également une prise
en charge du langage de description de linterface utilisateur (UI) appelé "Kv
langage" pour faciliter la conception de l'interface utilisateur.

e La compatibilité avec les protocoles de mise en réseau et la connexion a distance.

FIGURE 4.3 — Logo Kivy[37]

4.3.3 Bibliothéques utilisées

Les bibliothéques auxquelles nous avons fait appel dans notre projet, sont toutes
sous licence open source. Dans ce qui suit, nous énumérons les plus importantes ainsi que leur
apport a notre implémentation des fonctionnalités du systéme.

e KivyMD : est en effet une bibliothéque Python qui offre des widgets conformes
a la conception matérielle (Material Design) pour le framework Kivy. Elle vous
permet de créer des interfaces utilisateur attrayantes pour vos applications. Bien
que KivyMD présente certaines similitudes avec [CSS en termes de style et de
thématisation, elle se concentre principalement sur la fourniture de widgets préts
a emploi plutot que sur un controle direct semblable a celui de [CSS]sur tous les
aspects de l'interface[29).

e Kivy : comme cité ci-dessus Kivy est une bibliothéque open-source Python
permettant de développer des applications multiplateformes avec des interfaces
utilisateur (UI) attrayantes et interactives.

e Matplotlib : est une bibliothéque graphique puissante et simple a utiliser en
Python. Elle offre de nombreux paramétres pour configurer chaque élément d’une
figure, tels que la taille, la qualité, les couleurs, les styles et les titres. De plus,
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CHAPITRE 4. REALISATION

Matplotlib permet d’exporter les figures dans des formats tels que PNG, PDF
et SVG. C’est un choix populaire pour la visualisation de données en raison de
sa flexibilité et de sa polyvalence[30].

matpltlib

FIGURE 4.4 — Logo FIGURE 4.5 — Logo Matplotlib[38§]
Kivymd[40]

4.4 Implémentation de la base de données

Pour la création des tables de notre systéme, nous avons utilisé le langage [SQLite
(Structured Query Language. . ...) qui est un langage informatique normalisé servant a exploiter
des bases de données relationnelles.

Bases de données internes (SQLite)

SQLite est un logiciel dans le domaine public qui fournit un systéme de gestion de
base de données relationnelle, ou[SGBDR] Les systémes de bases de données relationnelles sont
utilisés pour stocker des enregistrements définis par 'utilisateur dans de grandes tables. En
plus du stockage et de la gestion des données, un moteur de base de données peut traiter des
commandes de requéte complexes qui combinent des données provenant de plusieurs tables pour
générer des rapports et des résumés de données. D’autres produits [SGBDR] populaires incluent
Oracle Database, IBM DB2 et SQL Server de Microsoft du coté commercial, avec [MySQI] et
PostgreSQL étant des produits open source populaire[31].

Le terme "Lite" dans ne fait pas référence a ses capacités. Au lieu de cela,
est léger en termes de complexité de configuration, de surcharge administrative et d’uti-
lisation des ressources. [SQLite| est défini par les fonctionnalités suivantes :

e Sans serveur : SQLite ne nécessite pas de processus serveur séparé ou de sys-
téme pour fonctionner. La bibliothéque SQLite acceéde directement a ses fichiers
de stockage.

e Aucune configuration : Pas de serveur signifie aucune installation. La création
d’une instance de base de données SQLite est aussi simple que 'ouverture d’un
fichier.

e Multiplateforme : L’ensemble de I'instance de base de données réside dans un
seul fichier multiplateforme, ne nécessitant aucune administration
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?SQLRE

FIGURE 4.6 — Logo Sqlite[39]

4.5 Présentation de 'application

Dans cette partie on va présenter Le volet technique de ce chapitre étant terminé,
nous allons désormais consacrer cette partie du chapitre a la présentation des principales inter-
faces de notre application mobile.

4.5.1 Description de ’application

HelpDiabeto une application congue spécifiquement pour les médecins et les patients
diabétiques. Elle est destinée a faciliter le suivi quotidien des patients diabétiques, afin de les
aider a mieux gérer leur condition et a améliorer leur qualité de vie. Tout en offrant aux méde-
cins un acces en temps réel aux données des patients.

L’application offre une interface conviviale et intuitive, permettant aux utilisateurs diabétiques
de saisir facilement leurs données relatives au diabete. Elle permet de Suivi des niveaux de
glucose , Les utilisateurs peuvent enregistrer réguliérement leurs niveaux de glucose sanguin en
saisissant manuellement les valeurs.

L’application utilise les données enregistrées par les utilisateurs pour générer des graphiques
détaillés. Ces informations permettent aux patients de suivre leur évolution, d’identifier les
schémas et les facteurs déclencheurs des fluctuations de la glycémie, et de partager ces infor-
mations avec leur professionnel de santé.

Les médecins peuvent accéder aux données enregistrées par les patients via une interface sé-
curisée. Cela leur permet de suivre les progrés des patients, de visualiser les tendances de la
glycémie, I'historique des repas et des activités physiques, ainsi que les schémas et les déclen-
cheurs des fluctuations de la glycémie.

L’application peut inclure un systéme de gestion des rendez-vous intégré, permettant aux mé-
decins de planifier et de suivre les consultations avec leurs patients diabétiques. Les rappels
automatiques des rendez-vous peuvent étre configurés pour assurer un suivi régulier.

4.5.2 Schéma de navigation de ’application
Remarque :
e Le médecin & aceés aux fonctionnalités colorées en bleu.

e Le patient a acces aux fonctionnalités colorées en orange.
e [’administrateur a accés aux fonctionnalités colorées en jaune.

43



CHAPITRE 4. REALISATION

'[ Interface daccueil Patie nthédecin}‘

Aut hentification ]‘

Compte Patient Compte Admin

Mot de passe Qublier

Dosage

Compte
redecin

Liste madecin,/Patients

Enregistrer les

Taux de ghycémie e A ae—

| e |

Diosage
dinsuline

FIGURE 4.7 — Schéma de navigation de I'application

Courbe de Fiche

glycémie medicale
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4.5.3 Présentation de quelques interfaces
Interface « Accueil »

Au premier lancement de ’application, la premiére fenétre qui s’affiche est la fenétre

€ HelpDiabeto — O X

s}

croawr Lo

=]

HelpDiabeto

Votre bien-étre, notre mission.

<D

Direction de 'organisme

FIGURE 4.8 — Interface « Accueil »
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Interface « Authentification »

e Coté Médecin :
Dans le cas de la premiére utilisation de ’application, le médecin doit créer un
compte en tapant sur « Inscription ». Ensuite, il valide et remplit les champs
demandés, puis cliquer sur créer un compte. Si l'utilisateur posséde déja un
compte, il doit saisir correctement son identifiant et son mot de passe et cliquer
sur « se connecter » pour accéder a son compte.

e Coté Patient/Administrateur :
Le patient/Administrateur doit saisir correctement son identifiant et son mot de
passe et cliquer sur « se connecter » pour accéder a son compte.

@ HelpDiabeto = O * © HelpDiabeto = El x> [Q HelpDiabeto e O b4 ]
- -
2 Nom Prenom Welcome Welcome
Connectez-vous a votre compte Connectez-vous a votre compte
Q Adresse :
3 Nom d Ir I
5 Télephone
«© o
Adresse e-mail
or  Moraeraes < SE CONNECTER SE CONNECTER
Mot De Passe Oublié?
or 1SSEY

ou

Créer un COlTIFnE Vous navez pas un compte?  Sinscrire

FIGURE 4.9 — Interface« Ins- FIGURE 4.10 — Interface« FIGURE 4.11 — Interface«
cription Médecin » Connection Médecin» Connection Patient/Admin»

Interface « mot de passe oublier»

Cette fonctionnalité offre aux utilisateurs la possibilité de réinitialiser leur mot de
passe en cas d’oubli. Le médecin peut entrer son adresse e-mail, recevoir un code de vérification,
le saisir et le valider, ce qui lui permettra de définir un nouveau mot de passe.

Y
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| € HelpDiabeto s O *
€ HelpDiabeto — 5] *

| | € HelpDiabeto s O x
Trouvez votre compte Confirmez votre compte Reinitialiser votre mot_de_passe
Biitres votie adicase &mail | Nous vous avens envoyé un code par e-mail. |

Entrez un nouveau mot de passe.
Entrez ce code pour confirmer votre compte.

-

N
Adresse e-mail e ~
L ) Entrez le code ‘ Entrez mot de passe LR
\ s
Trouver le compte Continuer Confirmer mot de passe Q

Renvoyer le code

Temps restant : 04:29

FIGURE 4.12 — Interface« mot de passe oubliery

00:41 wil il =
< W =8

Mot de passe oublie -
Code de récupération *

Boite de réception

° I‘welp-biabet... 0038
amol v

Votre code de récupération est : 805735

“« “ ~
Répondre Rgpondre Transfér...
atous

S O

FIGURE 4.13 — e-mail «code de récupération»
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Interface « Administrateur»

[’administrateur peut accéder aux statistiques spécifiques sur le diabéte par wilaya
et par type de diabéte en se connectant & l'interface dédiée. Ces statistiques fournissent des
informations détaillées sur la prévalence du diabéte dans chaque wilaya, ainsi que la répartition
des types de diabéte (diabéte de type 1, diabéte de type 2, etc.) au niveau régional. Ces
données permettent a ’administrateur de comprendre les variations géographiques de la maladie
et d’adapter les programmes de prévention et de gestion du diabéte en fonction des besoins
spécifiques de chaque wilaya.

‘.Pré\.ralence du diabéte, classées
par wilaya

(;' Analyse de I'évolution

[ mensuelle du diabéte

Prevalence diabéte par
11 catégories d'age/genre
) Données statistiques sur le
: diabéte type 1

Données statistiques sur le
diabéte type 2

FIGURE 4.14 — Interface « Administrateur»

Interface « Accueil de Patient»

Aprés avoir saisis le login et le mot de passe correctement et cliquer sur « se connecter
», application vérifie dans la base de données, puis une autre fenétre apparait (fenétre Accueil).
Cette derniére donne la possibilité au patient d’enregistrer son glycémie de voir rapidement les
moyenne de sa glycémie du dernier (jour ou mois) et celle de la derniére semaine en cliquant
sur historique de glycémie ,de consulter les traitements et les bilans envoyer par le médecin et
de voir les dosages d’insuline .
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@ HelpDiabeto — i} *

Mes Historique De
rendez-vous Glycémie

Enregistrer Votre Glycémie

Insuline

FIGURE 4.15 — Interface « Accueil de Patient»

Interface « Enregistrer Votre Glycémie»

Mesure de test Sur la fenétre d’accueil du patient, en cliquant sur le bouton «
Enregistrer Votre Glycémie », une fenétre « test » apparaitra, le patient saisit sa valeur de
glycémie, il choisit son état : avant/aprés (petit déjeuner, déjeuner ou diner) puis, il clique sur
« Enregistrer ».

! @ HelpDiabeto =t O X

Mes Historigue De
rendez-vous Glycémie

Enregistrer Votre Glycémie

: Taux de glycimie
 Statut )

Enregistrer

FIGURE 4.16 — Interface « Enregistrer Votre Glycémie»
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Interface « Historique de glycémie»

En cliquant sur «Historique de glycémie» dans la fenétre d’accueil, le patient ac-
ceéde directement & son historique de glycémie. Sur cette liste Trois cas sont possibles : le cas
d’une valeur normale va étre affichée en vert et le cas d’une valeur anormale (Hyperglycémie
/Hypoglycémie) en rouge.

| @ HelpDiabeto =l e

2023-06-18 v

2023-06-16 >
2023-06-03 >
2023-05-28 >
2023-05-25 >
2023-05-22 >

FIGURE 4.17 — Interface « Historique de glycémie»
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Interface « Accueil de Médeciny»

Aprés avoir saisi correctement le nom d’utilisateur et le mot de passe du médecin,
et aprés avoir cliqué sur le bouton "Se connecter", 'application vérifie ces informations dans la
base de données. Une fois la vérification réussie, une nouvelle fenétre s’affiche, appelée "Accueil
Médecin", qui offre différentes options au médecin.

Le médecin peut ajouter un patient, consulter la liste de ses patients, accéder a la liste des
rendez-vous et vérifier son planning personnel.

A partir de cette fenétre, le médecin a la possibilité de modifier sa photo de profil en cli-
quant sur l'image existante. En cliquant sur la photo, une option de modification s’affiche,
permettant au médecin de sélectionner une nouvelle image a utiliser comme photo de profil.
Cette fonctionnalité permet au médecin de personnaliser son profil et de mettre & jour sa photo
selon ses préférences.

[0} HelpDiabeto — El X

Plannin
rendez-vous g

O
r+

Ajouter un

Mes patients patient

M £}

FIGURE 4.18 — Interface « Accueil de Médeciny
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Interface « Ajout un patient »

Apreés avoir cliqué sur le bouton "Ajouter un patient" dans la fenétre "Accueil", une
interface s’affiche, vous demandant de remplir correctement les champs requis. Une fois que
vous avez rempli ces champs, vous pouvez cliquer sur le bouton "Suivant" pour passer a I’étape
suivante.

Dans la deuxiéme interface qui s’affiche, vous avez I'opportunité de compléter ’ajout du patient
en créant son dossier médical.

[ HelpDiabeto = S| x (] HelpDiabeto o 5 x

00—

2 Nom Prenom

Poids kg Taille m

Femme () Homme

Age de detection de diabete

Date de naissance

Diabéte: Type 1 () Type2

+] Wilaya |

[élephone
- : Antécédents:

FIGURE 4.19 — Interfaces « Ajout un patient »

Interface « Dossier Médical»

Dans l'interface du dossier médical du patient, vous trouverez plusieurs boutons qui
)
vous permettent d’accéder a différentes fonctionnalités liées a sa prise en charge médicale. Voici
une description de ces boutons :

e Bouton "Fiche médicale" : En cliquant sur ce bouton, vous pouvez accéder a
la fiche médicale compléte du patient. Cette fiche médicale récupére toutes les
informations enregistrées pour le patient, telles que son nom, sa date de naissance,
son adresse, ses antécédents médicaux, ses médicaments actuels, ses résultats
d’examens, etc. Cela vous donne une vue d’ensemble de toutes les informations
médicales importantes du patient.

e Bouton "Prise en charge" : En cliquant sur ce bouton, vous pouvez accéder a
la section de prise en charge médicale du patient. Cette section peut inclure des
détails sur les traitements et les interventions médicales spécifiques prodigués
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au patient. Vous pouvez enregistrer les informations relatives aux traitements
prescrits, aux procédures effectuées et aux soins particuliers requis par le patient.
Bouton "Bilans" : Le médecin peut parcourir la liste des bilans et sélectionner
ceux qui sont pertinents pour le patient en question. Par exemple, il peut sélec-
tionner des rapports d’analyses de laboratoire, des résultats d’imagerie médicale
ou d’autres types de bilans cliniques spécifiques. Une fois que le médecin a sélec-
tionné les bilans appropriés, il peut les affecter au patient en question en cliquant
sur le bouton "Affecter" ou un équivalent. Cela permet de lier les bilans sélec-
tionnés au dossier médical du patient, facilitant ainsi le suivi et ’acces ultérieur
a ces résultats.

Bouton "Dosage d’insuline" : le médecin peut indiquer le nombre de fois que le
patient doit administrer de I'insuline ainsi que le dosage de chaque administra-
tion.

Bouton "Historique" : Ce bouton vous permet d’accéder a I’historique de gly-
cémie complet du patient (Remarque : le bouton "Historique" n’apparait pas
lors de I’ajout initial du patient par le médecin. Il est disponible pour le patient
lorsqu’il utilise I'application et enregistre sa glycémie.).

Bouton "Rendez-vous" : le médecin a la possibilité de fixer un rendez-vous pour
le patient. Lorsque le médecin utilise cette fonctionnalité, il peut planifier et
attribuer un rendez-vous spécifique au patient.

»
€ HelpDiabeto =: O X

DOSSIER MEDICAL

ASB LAHNA

Fiche médicale

Prise en charge

Dosage d'insuline

Bilan
Rendez-vous
Historique De Glycémie

Courbe De Glycémie

FIGURE 4.20 — Interface « Dossier Médical»
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Interface « Mes Patients»

Dans l'interface "Mes patients", le médecin peut consulter la liste de ses patients et
accéder a leurs Dossier médicale en cliquant sur « Consulter ». Cette interface fournit une vue
d’ensemble pratique de tous les patients dont le médecin est responsable.

-
[} HelpDiabeto — (] X

(Rechercher :
aitousekhri wissam Cansulter
asb lahna Cansulter
benhellal souad Consulter
khalfi halim Consulter
m lehcen salass
taguilsa rami Consulter

Glisser pour supprimer

FIGURE 4.21 — Interface « Mes Patients»

Interface « Mes Rendez-vous»

Dans l'interface "Mes rendez-vous", le médecin peut consulter et gérer sa liste de
rendez-vous. Cette interface lui offre une vue d’ensemble pratique de tous les rendez-vous qu’il
a fixés avec ses patients.
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r
€ HelpDiabeto - O x

FIGURE 4.22 — Interface « Mes Rendez-vousy

4.6 Conclusion

Le chapitre de réalisation constitue une étape majeure dans le développement de
notre projet, ol nous avons concrétisé les concepts et les spécifications en une application fonc-
tionnelle.

Dans ce dernier chapitre, nous avons commencé par présenter les outils de développement
que nous avons utilisés pour mener & bien notre projet. Ensuite, nous avons mis en avant les
interfaces les plus essentielles de notre application, en les décrivant en détail et en soulignant
leur importance dans ’expérience utilisateur.
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Conclusion générale

A la fin de cet humble travail, nous avons réalisé notre propre application pour aider
les médecins d’accéder facilement aux dossiers de leur patients afin d’améliorer la qualité de
la prise en charge médicale,aider les diabétiques a gérer et a surveiller leur état de santé et a
exploiter la technologie dans leur vie.

Pour cela, nous avons en premier lieu présenté le cadre de notre projet, ainsi que la
méthodologie de conception en 'occurrence UML comme langage de modélisation et UP comme
démarche. et dans le deuxiéme chapitre nous nous sommes familiarisés avec le diabéte et ses
différents types et symptémes de chaque type et tout en fournissant des chiffres mondiaux et
locaux sur I’étendue de sa prévalence.Dans le troisiéme chapitre,Nous avons établi une étude
préliminaire pour identifier les différents acteurs qui interagissent avec le systéme a réaliser,
suivi de la spécification des besoins fonctionnels & travers un diagramme de cas d’utilisation et
de I'analyse des besoins en utilisant les diagrammes de séquence.Une fois les fonctionnalités du
systéme ont été recensées, nous avons présenté la conception de notre application. Plus précisé-
ment, le diagramme de classes, suivi du schéma de la base de données obtenu par ’application
des régles de passage du diagramme de classe au modéle relationnel.

Puis nous sommes passés au coté pratique, qui consiste a créer ’application avec un
examen des photos de la plupart des écrans d’application avec explication.

Le sujet sur lequel nous avons travaillé était bon et utile a la vie des gens. Nous
étions tres intéressés par la recherche et le développement de nos connaissances, nous avons
appris a exploiter nos acquis, avec la fin de notre temps nous n’avons pas atteint nos objectifs
a 100%.

A Tlissue de ce projet, notre application restera toujours ouverte a des perspectives
d’amélioration. Nous envisageons d’ajouter une fonctionnalité pour prédire les épisodes d’hy-
poglycémie ou d’hyperglycémie sévére a 'aide de l'inteligence artificielle,prédiction du passage
d’un patient de type 2 au prise d’insuline. Ainsi, nous envisageons d’établir la communication
entre les médecins et leurs patients.
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