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INTRODUCTION GÉNÉRALE

Actuellement, le monde est en pleine évolution technologique dans tous les secteurs grâce
à l’informatique, une science qui étudie les techniques de traitement automatique des données.
Dans le domaine pharmaceutique, l’informatique joue un rôle essentiel en améliorant l’efficacité
et la sécurité des opérations pharmaceutiques [29].

Dans le cadre de ce mémoire, nous avons effectué un stage de trois mois au sein de la
pharmacie principale de l’établissement CHU de Béjaia. Durant ce stage, nous avons étudié de
prés leur méthode de gestion des médicaments et d’après les interviews que nous avons menées,
nous avons constaté et recensé plusieurs insuffisances. Ces insuffisances incluent un processus
de distribution des médicaments long, des saisies manuelles susceptibles de générer des erreurs,
et une recherche d’informations difficile, entraînant une perte de temps. Un autre problème
majeur réside dans l’incapacité de la pharmacie à consulter en temps réel le stock des services.
Par exemple, lorsqu’un médecin envoie un bon de commande mentionnant une quantité restante
de zéro, le pharmacien ne peut pas vérifier cette information. Ce qui peut entraîner des erreurs
dans la gestion des stocks et des retards dans la distribution des médicaments.

Pour remédier à ces insuffisances, nous proposons à travers ce mémoire, le développement
d’une application Web de gestion interne des médicaments. Cette application vise à améliorer
la gestion des ordonnances, des bons de commande et du stock de médicaments, répondant
ainsi aux besoins des médecins et des pharmaciens. Ainsi, en concevant un outil destiné à
simplifier la gestion de l’ensemble du cycle de vie des médicaments au CHU de Béjaia, depuis
leur approvisionnement jusqu’à leur distribution, en passant par leur stockage et leur suivi,
nous cherchons à offrir aux employés de la pharmacie une solution efficace et sécurisée pour
gérer les informations concernant les médicaments.

Nous avons organisé ce mémoire de la façon suivante :
• Le premier chapitre intitulé « Contexte d’étude et recueil des besoins», nous exposons

l’organisme d’accueil, sa structure et ses missions, tout en donnant une description approfondie
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de l’analyse de l’existant et du mode de travail. La problématique et les objectifs du projet sont
également abordés dans ce chapitre.

• Le deuxième chapitre « Méthodologie de conception et spécification des besoins » se
concentre sur la présentation de la méthode Scrum. Nous y précisons également la descrip-
tion des besoins, en repérant les acteurs et l’environnement global à l’aide d’un diagramme de
contexte. Le diagramme de cas d’utilisation global est également établi accompagné du carnet
de produit (product backlog).

• Dans le troisième chapitre intitulé « Etude des sprints » nous présentons l’analyse des
livrables en fonction des sprints. Nous incluons le diagramme de cas d’utilisation, les descriptions
textuelles et la création des diagrammes de séquence pour chaque sprint.

• Le quatrième chapitre est consacré à la réalisation où nous allons définir tout les outils qui
nous ont permis de concevoir notre application web, quelques interfaces y seront présentées.

Ce manuscripte se terminera par une conclusion générale et perspectives que nous souhaitons
accomplir prochainement.
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CHAPITRE 1

CONTEXTE D’ÉTUDE ET RECUEIL DES BESOINS

1.1 Introduction

La gestion des médicaments en interne représente un défi majeur, qui requiert une orga-
nisation rigoureuse afin d’éviter les erreurs et les pertes. Dans ce chapitre introductif, nous
présenterons le contexte de notre projet. Nous commençons par présenter l’organisme qui nous
a accueillis pour un stage de 3 mois, en introduisant tout d’abord l’établissement d’accueil, à
savoir : le Centre Hospitalo-Universitaire de Béjaia (CHU). Ensuite, nous exposons la structure
de la pharmacie principale, sa configuration informatique, et son mode de travail. Nous décri-
vons à la fin les anomalies de la gestion interne des médicaments rencontrées et les solutions
suggérées.

1.2 Organisme d’accueil

Dans cette section, nous vous fournirons des informations détaillées sur le CHU, en couvrant
divers aspects tels que sa situation géographique, ses missions et activités, ses objectifs ainsi
que son organisation interne.

1.2.1 Présentation du CHU de Béjaïa

Le CHU est un établissement public à caractère administratif, doté de la présentation morale
et de l’autonomie financière. Le CHU est chargé, en relation avec l’établissement d’enseigne-
ment et/ou de formation supérieur en sciences médicale concerné, des missions : de diagnostic,
d’exploration, de soin, de présentation, de formation, d’étude et de recherche.

Le CHU de Béjaïa a été créé par le décret exécutif n° 09-319 du 17 Chaoual 1430 corres-
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pondant au 6 octobre 2009 complétant la liste des centres hospitalo-universitaires annexée au
décret exécutif n° 97-467 du 2 Chaabane 1418 correspondant au 23 décembre 1997 fixant les
règles de création, d’organisation et de fonctionnement des centres hospitalo-universitaires [1].

La liste des centres hospitalo-universitaires annexée au décret exécutif n°97- 467 du 2 chaa-
bane 1418 correspondant au 2 décembre 1997 susvisé est complétée comme suit :

Dénomination : CHU Béjaïa.
Siège : Hôpital Khelil Amrane.
Consistances physique :[1]
• Hôpital Khellil Amrane.
• Hôpital Frantz Fanon.
• Hôpital Targua Ouzemmour (Clinique Mère-Enfant).

1.2.2 Situation géographique

Afin de mieux comprendre les défis de la gestion interne des médicaments, il est essentiel
de commencer par identifier la localisation géographique du CHU où cette étude est réalisée.
la Figure 1.1 présente la situation géographique du CHU de Béjaïa

Figure 1.1 – Situation géographique du CHU [1].

1.2.3 Missions du CHU de Béjaïa

Le CHU de Béjaia est constitué de l’ensemble de services sanitaires, de prévention de soins
et d’hospitalisation pour accomplir un ensemble de missions [2], principalement :
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• Assurer les activités de diagnostic, de soins, d’hospitalisation et des urgences médico-
chirurgicales, de prévention ainsi que de toute activité concourante à la protection et à
la promotion de la santé de la population.

• Appliquer les programmes nationaux, régionaux et locaux de santé.
• Assurer en liaison avec l’université d’enseignement supérieur de la formation en sciences

médicales et sciences de soins infirmiers, la formation graduée et post-graduée en sciences
médicales et de participer à l’élaboration et à la mise en œuvre des programmes y
afférents.

• Effectuer, dans le cadre de la réglementation en vigueur, tous travaux d’étude et de
recherche dans le domaine des sciences de santé.

• Organiser des séminaires, colloques, journées d’études et autres manifestations tech-
niques et scientifiques en vue de promouvoir les activités de soins, de formation et de
recherche en sciences de santé.

1.2.4 Objectifs du CHU de Béjaïa

Le CHU de Béjaia a comme objectifs de : [2]
• Fournir un haut niveau de soins.
• Organiser des formations médicales et soins infirmiers.
• Améliorer les recherches en sciences de la santé.
• Assurer les mises aux normes de sécurité.

1.2.5 Structure du CHU de Béjaïa

Le CHU de Béjaïa est composé de plusieurs services médicaux spécialisés répartis dans les
trois hôpitaux :

• Frantz fanon : Frantz fanon sise ‘a l’ancienne ville, bordj moussa sa capacité d’accueil
est de 85 lits, avec un effectif de 242 personnes .

• Targa Azemmour : L’unité Targa Ouzemour (clinique maternité), située au village
tala merkha. Sa capacité d’accueil est de 85 lits, avec un effectif de 235 personnes, et 03
mis en disponibilité.

• Khelil Amrane : L’administration générale du CHU se trouve à cet hôpital. Il a une
capacité de 240 lits.

L’organigramme de la Figure 1.2 présente la structure du CHU ainsi que ses différentes
unités et les sous-directions associées.
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Figure 1.2 – Organigramme du CHU de Béjaia [3].

1.2.6 Services du CHU

Les services du CHU sont les suivants :
— Service de médecine interne.
— Service de chirurgie.
— Service de réanimation.
— Pavillon des urgences médico-chirurgicales et pédiatries.
— Bloc opératoire.
— Laboratoire d’analyse médicale.
— Service de radiologie.
— Pharmacie centrale.

6



Contexte d’étude et recueil des besoins

1.3 Cadre du stage

Dans cette section, nous présenterons le cadre de notre stage, en décrivant la sous-direction
des produits pharmaceutiques couramment appelée : la pharmacie principale, au sein de laquelle
nous avons effectué notre stage.

1.3.1 Présentation de la pharmacie principale

La pharmacie principale du CHU de Béjaia est située à l’hôpital Khelil Amrane et est divisée
en deux unités : Targua Ouzemmour et Frantz Fanon. Sa mission est d’assurer la gestion et la
distribution des produits pharmaceutiques aux services de l’établissement et aux autres unités,
l’élaboration des besoins, l’approvisionnement, la distribution et la livraison des médicaments.

1.3.2 Ressources disponibles dans la pharmacie principale

Dans cette section nous présentons les ressources matérielles, logicielles, et humaines dispo-
nibles dans la pharmacie principale :

1.3.2.1 Moyens matériels et logiciels

La pharmacie principale du CHU de Béjaia dispose de quelques outils de burautique et
équipement de communication, essentiellement : 6 ordinateurs, 6 onduleurs, 3 imprimantes, et
un Fax. Par ailleurs, elle est gérée par un ensemble d’outils et d’applications de gestion utilisés
par la direction à savoir 3COH [23] et EPIPHARM [31].

Nous présentons dans le Tableau 1.1 une description comparative des deux logiciels 3COH
et EPIPHARM, selon quelques critères de comparaison.
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Logiciel 3COH EPIPHARM

Description Est un système de gestion intégré mis en
place dans les établissements hospitaliers pour
améliorer la gestion financière et administra-
tive, la mise en œuvre de ce logiciel a débuté
en janvier 2010 par le MSPFH (Ministère de
la Santé de la Population et de la Réforme
Hospitalière)[23].

Ce logiciel est une propriété de la santé et de la popu-
lation et a été mis en œuvre à partir de 1994, L’epi-
pharm est un logiciel de gestion des médicaments des
centres hospitaliers Algériens proposé par le ministre
de la sante et des reformes hospitalières dans le but
d’une meilleure gestion (entrée, sortie, périmes, stock
). [31]

Fonctionnalités Assure la prise en charge de tous les systèmes
de gestion, notamment :

— la gestion des achats et de relation
fournisseurs.

— la gestion des stocks, gestion des im-
mobilisations.

— le système de facturation.
— la gestion des consommations.
— la gestion de la trésorerie.
— la comptabilité générale et analy-

tique, et les états financiers.

Mis en place dans le but de gérer les stocks au niveau
de la pharmacie. Il permet ainsi :

— Une gestion de la pharmacie.
— Connaitre à chaque instant l’état de stock

(un nombre d’unites de chaque médicament).
— Faire les provisions et faciliter le passage des

commandes.
— Gérer la distribution détaillée vers les ser-

vices d’hospitalisation.
— Traçabilité des ordonnances dispensées au

niveau de la pharmacie.
— Vérification des produits qui sont périmés.

Avantages
— La gestion en temps réel.
— La gestion transparente.
— La circulation de l’information.

— Engendrer des rapports
— Les fonctionnalités répondent aux besoins.
— Meilleure tracabilité des informations.

Inconvénients
— Utilisation limitée.
— Aucune maintennance.

— Temps de réponse long
— Manque de fonctionnalitès,(Tell que le trai-

tement des requetes SQL,..)

Table 1.1 – Présentation des logiciels EPIPHARM [23] et 3COH [31].

1.3.2.2 Moyens humains

Parmi les différents profils des membres de l’équipe dirigeante on trouve :
• Six pharmaciens.
• Quatre préparateurs.
• Un informaticien.
• Un chef de le pharmacie.

1.3.3 Missions de la pharmacie principale

la pharmacie principale a pour rôle de garantir la disponibilité des médicaments et produits
pharmaceutiques nécessaires au bon fonctionnement de l’établissement de santé. Voici quelques
missions :

• Gestion de stock : Elle doit s’assurer que les stocks sont suffisants pour répondre aux
besoins des patients et des services de soins.
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• Approvisionnement : Elle doit identifier les besoins, passer les commandes auprès des
fournisseurs et s’assurer que les délais de livraison sont respectés.

• Distribution : Elle doit s’assurer que les produits sont livrés aux patients et services
en temps et en heure, en respectant les règles d’hygiène et de sécurité.

• Contrôle de qualité : Elle doit effectuer des contrôles qualités sur les produits et
s’assurer qu’ils respectent les normes en vigueur.

1.3.4 Organigramme de la pharmacie

L’organigramme de la Figure 1.3 présente la structure de la pharmacie principale et ses
unités.

Figure 1.3 – Organigramme de la pharmacie principale [3].

Dans le cadre de notre projet, nous nous intéressons à l’unité des médicaments qui est
chargée de la gestion des médicaments dans la pharmacie du CHU, cette unité assure la récep-
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tion, le stockage, la délivrance et la gestion des commandes de médicaments pour les patients
hospitalisés. Chaque médicament est déterminé par certains paramètres, principalement :

• Dénomination Commune Internationale (DCI) : il s’agit d’un nom générique qui
permet d’identifier la substance active d’un médicament, indépendamment de sa marque
commerciale ou de son fabricant. Elle facilite la communication et la compréhension
internationale des médicaments et peut contribuer à réduire les couts pour les patients.

• Nom commercial : est un nom choisi par le fabriquant d’un médicament pour le
commercialiser. Il s’agit d’un nom unique et facilement identifiable qui est utiliser pour
promouvoir et vendre le médicament auprès des professionnelles de la santé et des pa-
tients. Le nom commercial n’a pas de signification pharmaceutique et n’indique pas la
composition ou la fabrication du médicament, contrairement à la DCI.

• Forme : se réfère à la présentation physique et chimique du médicament ainsi qu’à
la quantité de substance active qu’il contient. Par exemple, un médicament peut être
représenté sous forme de comprimés, de capsules, de solution orale, de pommade, de
spray, collyre etc.

• Dosage : fait référence à la quantité de substance active présente dans chaque unité
de forme du médicament, telle que milligrammes(Mg), microgrammes (Ugo), unités in-
ternationales (UI), etc.

1.3.5 Fonctionnement de la pharmacie

Puisque nous nous sommes intéressés à l’unité de distribution des médicaments a titre
interne, nous avons étudié le fonctionnement quotidien de la distribution de ces médicaments
au niveau des services hospitaliers.

1. Approvisionnement

L’approvisionnement consiste à apporter à la pharmacie tous les produits nécessaires
aux activités thérapeutiques de l’hôpital afin de répondre aux besoins des différents
services en qualité et en quantité.

La première étape consiste à faires des prévisions des produits pharmaceutiques qui
est un élément important dans la gestion pharmaceutique hospitalière. Le pharmacien
doit faire des prévisions à partir de :

- La connaissance des besoins : Les besoins sont déterminés en tenant compte
de plusieurs critères :

• L’historique de consommation au niveau de la pharmacie principale durant l’année
qui a précédée.

• L’ouverture ou la fermeture d’un service au niveau de l’hôpital.
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2. Commande :Une commande exige de déterminer au préalable les besoins. Les com-
mandes sont efféctuées à travers un bon de commande fournisseur. Explicitement,
un bon de commande fournisseur est un document envoyé par la pharmacie principale a
la pharmacie centrale pour passer des commandes de médicaments ou d’autres produits
pharmaceutiques. Ce bon de commande est signé conjointement par le responsable de la
pharmacie et le médecin chef.

Un bon de commande fournisseur comprend les éléments suivants :

— Numéro et date du bon de commande.
— Identification du service contractant.
— Identification du prestataire.
— Caractéristiques de la commande.
— Code PCH.
— Dénomination commune internationale du médicament.
— Quantité demandée pour chaque médicament.

3. Réception La vérification de la conformité, la quantification des produits livrés et le
contrôle de leur date de péremption, sont à la charge du chef de la pharmacie qui effectue
toutes ces opérations au vue du bon de commande qui a été émis, ainsi que le bon de
livraison qui a été réceptionné.

Après la réception finale des produits pharmaceutiques, un bon de livraison four-

nisseur sera établi et envoyé vers la pharmacie principale et les entrées seront enregis-
trées sur des bons de réception manuelles. Explicitement un bon de livraison fournisseur
est un document envoyé par le fournisseur (pharmacie centrale des hôpitaux) à la phar-
macie principale hospitalière pour confirmer la livraison des médicaments.

L’enregistrement se fais sur un bon de réception qui est un document ou en
enregistre la quantité qui rentre dans le dépôt au moment de la réception. Il permet de
vérifier que la livraison est conforme à la commande.

Un bon de réception comprend les éléments suivants :

— Numéro et la date du bon de réception.
— Les références du produit reçu qui permettent d’identifier clairement l’article com-

mandé.
— Code fournisseur qui a fourni les médicaments.
— La quantité reçue de chaque médicament.
— Le prix unitaire de chaque médicament et le montant total.

4. Stockage

Après avoir reçu les produits pharmaceutiques, il est essentiel de les entreposer dans
des conditions adéquates en respectant deux principes :
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Principe 01 : Conservation

— Respect des consignes du fabricant concernant les conditions de conservation du
produit (étiquette produit).

— Afin d’assurer une conservation optimale, il est essentiel de préserver les produits
contre la chaleur, l’humidité, la lumière du soleil, la poussière et les insectes.
Principe 02 : Rangement

— Organiser les produits dans la zone de stockage en respectant les règles de rangement.
— Séparer de manière physique les médicaments, les vaccins et les produits à conserver

au froid, les consommables médicaux, l’instrumentation et les réactifs de laboratoire.

5. La Distribution :

La distribution des produits pharmaceutiques (médicaments) se fait tous les jours
de la semaine, chaque service possède un jour particulier pour recevoir les produits
commandés pour la semaine, les livraisons se font sur un bon de commande-service ou
une ordonnance interne.

1-Bon de commande-service :

Chaque service établie un bon de commande pour la semaine. Il possède une liste
précise des médicaments dont il a besoin avec une dotation pour chaque produit (c’est-
à-dire la quantité maximale qui peut être livrée par semaine à un service).

Après avoir étudier les commandes selon la dotation des services et le stock disponible,
le pharmacien établi des bons de livraison sur le bon de commande-service.

Les détails contenus dans le bon de commande-service et le bon de livraison sont
répertoriés dans le Tableau 1.2 :
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Bon Information

commande-service -Numéro de bon de commande-service.
-Nom du service bénéficiaire du produit
-Date de bon de commande.
-Quantité demandée par le service bénéficiaire du
produit.
-Quantité livrée.
-Références du produit commandé qui permettent
d’identifier clairement l’article commandé.

livraison-service. -Numéro de bon de livraison.
-Numéro de bon de commande a lequel on fait la
livraison.
-Date de bon de livraison.
-Références du produit livré, qui permettent
d’identifier clairement l’article livré.
-Quantité demandée.
-Quantité livrée.
-Prix unitaire de chaque produit.
-Montant totale.

Table 1.2 – Récapitulatif des bons de livraison et de comandes-service.

2-Ordonnance interne :

Une ordonnance est un document rédigé par le médecin, chirurgien-dentiste ou sage-
femme après la consultation et l’examen clinique du patient. Ce document indique les
médicaments à prendre, leur posologie, leur forme galénique (comprimés, capsules, si-
rop, etc.), ainsi que la durée de traitement. En pharmacie une ordonnance permet de
fournir les médicaments nécessaires pour le traitement du patient au niveau du service
hospitalier.

Les détails contenus dans l’ordonnance sont répertoriés dans le Tableau 1.3 :
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Ordonnance information

Concernant le médecin -Nom du médecin traitant.
-Prénom du médecin traitant
-Spécialité du médecin traitant.
-Signature du médecin.

Concernant le service et l’établissement -Nom du service ou le patient fait la consultation.
-Nom de l’établissement hospitalier.

Concernant le patient -Nom du patient.
-Prénom du patient.
-Age ou date de naissance du patient.

Concernant le traitement -Les médicaments prescrits au patient.
-La quantité et/ou la durée du traitement de chaque
médicament .
-Les instructions d’utilisation.

Table 1.3 – Ensemble des informations d’une ordonnance.

Après avoir étudier les commandes selon l’ordonnance interne et le stock disponible,
le pharmacien établi le bon de livraison sur l’ordonnance (le même que le bon de livraison
sur le bon de commande).

En ce qui concerne la disponibilité des médicaments en stock, les mesures suivantes
sont mises en œuvre :

— Si la quantité à servir correspond à la quantité disponible, l’ordonnance ou le bon de
commande est servie intégralement.

— Si la quantité à servir est supérieure à la quantité disponible, l’ordonnance (ou le bon
de commande) est servie partiellement.

Le processus de distribution des médicaments est donc très organisé et implique la
participation de plusieurs acteurs clés. La coordination et la communication efficaces
entre ces acteurs sont essentiels pour garantir la sécurité et la qualité des soins.

1.3.6 Insuffisances de gestion de médicaments repérés et remédiation

Durant notre stage au niveau de la pharmacie principale du CHU de Bejaia, et d’après les
interviews que nous avons menées à la pharmacie principale, nous avons constatées et recensées
un ensemble d’insuffisances qui se résument comme suit :

— Le processus de distribution des médicaments long qui engendre des défis tels que les
temps d’attente prolongés et les erreurs de communication entre les employés peuvent
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avoir un impact sur l’efficacité du processus.
— La saisie manuelle des bons de commandes et ordonnances au niveau des services hos-

pitaliers peut générer des erreurs.
— Un volume d’informations important traitées manuellement, ce qui provoque parfois des

erreurs dans l’établissement des documents.
— La recherche difficile des informations qui engendre une perte de temps.
Pour remédier aux insuffisances observées, nous proposons, à travers le projet mené dans

le cadre de ce mémoire, le développement d’une application Web de gestion interne des mé-
dicaments qui a pour objectif d’assurer une gestion améliorée des ordonnances, des bons de
commande et du stock de médicaments, répondant ainsi aux besoins des médecins et des phar-
maciens.

1.4 Conclusion

En conclusion, nous avons étudié de manière approfondie le fonctionnement de la pharmacie
principale, en mettant en évidence sa structure, ses ressources, ses objectifs et missions et son
fonctionnement. Nous avons également identifié la problématique actuelle liée à la distribution
des médicaments.

Dans le prochain chapitre, nous exposerons en détail notre approche méthodologique et
établirons les exigences de notre futur système.
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CHAPITRE 2

MÉTHODOLOGIE DE CONCEPTION ET

SPÉCIFICATION DES BESOINS

2.1 Introduction

Après une étude approfondie de l’organisme d’accueil, nous consacrons ce chapitre à la
méthodologie de conception et à la spécification des besoins pour notre système. En premier
lieu, nous mettons l’accent sur les privilèges de la méthode agile Scrum. En deuxième lieu,
nous discutons des besoins et des exigences de notre système, nous avons également abordé le
formalisme du langage de modélisation UML (Unified Modeling Language).

2.2 Contexte et objectifs

Notre objectif est de développer une application Web dédiée à la gestion interne des médica-
ments. L’application vise à faciliter la distribution des médicaments de la pharmacie principale
vers les différents services au sein de l’hôpital, cela en assurant un équilibre entre la demande
et l’approvisionnement, ainsi qu’entre la disponibilité et le stockage des médicaments. Une telle
application devrait offrir l’intégrité, la sécurité et la confidentialité des données.

2.3 Méthodologie de conception

Pour la conception et le suivi du développement de notre projet et pour satisfaire les exi-
gences du client, au moindre coût et dans les moindres délais, nous avons fait recours à la
méthode de conception SCRUM (Systematic Customer Resolution Unraveling Meeting).
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2.3.1 Présentation de la méthode SCRUM

SCRUM est une méthode de développement agile itérative et incrémentale qui met l’accent
sur la gestion de projet, la gestion d’équipe et adapté pour un projet de moyenne a longue durée.
Elle se concentre sur la planification des sprints, des réunions quotidiennes de stand up (Daily
Scrum) afin de partager l’état d’avancement, les succès et les obstacles entre les membres et une
rétrospective de sprint pour améliorer continuellement le processus de développement. Après
plusieurs itérations une livraison de release qui comporte toutes les fonctionnalités développées
et testées prête pour les livrer au client [26].

La Figure 2.1 présente les différents composants et illustre le déroulement de la méthode
SCRUM.

Figure 2.1 – Méthode de gestion de projet SCRUM [26].

L’équipe de la méthode SCRUM est composée de :
— Le "Product Owner" : il porte la vision du produit à réaliser et il s’agit généralement

d’un expert métier. Il travaille en collaboration directe avec l’équipe de développement
et a notamment la charge de remplir le backlog de produit et de déterminer la priorité
des user stories à réaliser. Il peut être interne ou externe, même s’il s’agit généralement
du client.

— Le "Scrum Master" : il s’agit d’un membre qui doit maîtriser Scrum car il est chargé
de s’assurer que la méthodologie est correctement appliquée. Son rôle est de faciliter le
dialogue et le travail entre les différents intervenants, de façon à ce que l’équipe soit
pleinement productive. Il doit être un bon communiquant et faire preuve de pédagogie,
afin de pouvoir résoudre les éventuels conflits qui pourraient apparaître durant le projet.
Il anime généralement les différentes réunions, qu’il s’agisse des réunions quotidiennes,
de la revue de sprint ou encore de la rétrospective.

— L’équipe de développement : généralement composée de 4 à 6 personnes, elle est
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chargée de transformer les besoins exprimés par le product owner sous la forme de user
stories en fonctionnalités réelles, opérationnelles et utilisables. L’équipe est généralement
composée de plusieurs profils, ne se limitant pas à des développeurs, et peut intégrer des
architectes, un DBA (administrateur de base de données), ou encore un ingénieur système
ou réseau, en fonction des besoins.

2.3.2 Étapes de la méthode SCRUM

Les grandes étapes constituant la méthode SCRUM sont :
— Product Backlog (carnet de produit) : Le Backlog Produit est une liste ordonnée

de tous les éléments identifiés comme nécessaires au produit. Il constitue l’unique source
d’exigences pour tout changement à apporter au produit. Le Product Owner est respon-
sable du Backlog produit, y compris son contenu, et son ordonnancement, ce cahier des
charges n’est pas fixé pour toujours, et pourra évoluer en fonction des besoins du client
et l’avancement du projet [5].

— Sprint : La méthode SCRUM se caractérise par une répartition de chacune des tâches
à faire. L’équipe trie les fonctionnalités et les tâches, qu’elle répartit dans des sprints
(durée de cycle de deux semaines). Pendant ce cycle, l’équipe s’occupera par exemple
uniquement de coder une fonctionnalité du produit qu’elle devra livrer à la fin de cette
phase. Avant chaque sprint, une réunion de planification est organisée, c’est le sprint
planning meeting.

— Planification de Sprint : Le travail à effectuer durant un Sprint est défini durant
la réunion de Planification du Sprint (Sprint Planning). Ce plan est créé de manière
collaborative par tous les membres de l’équipe Scrum [5].

— User Stories (Histoires Utilisateurs) : Une User Story est une explication non
formelle, générale d’une fonctionnalité logicielle écrite du point de vue de l’utilisateur
final. Son but est d’expliquer comment une fonctionnalité logicielle apportera de la valeur
au client[7].

— Release (Livraison) : est une livraison planifiée de fonctionnalités fonctionnelles et
testées du produit, qui a pour but de répondre aux besoins des utilisateurs finaux ou du
client.

2.4 Formalisme UML

Lors de la phase de d’analyse nous traduirons les exigences et les besoins et préciserons
comment l’application pourra les satisfaire avant de passer à la réalisation. C’est pour cela que
nous avons décidé de modéliser ce travail dans le langage de modélisation UML2.0. UML2.0 est
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un langage de modélisation unifié destiné à la modélisation de tous les phénomènes de l’activité
d’une entreprise, quelle que soit la technique d’implémentation mise en œuvre ultérieurement
[33].

2.5 Application de la méthode SCRUM dans le contexte

de notre projet

Dans les sections qui suivent nous présentons comment nous appliquons la méthode SCRUM
pour la réalisation de notre projet.

2.5.1 Équipes et Rôles

Pour notre projet, les roles sont repartis comme décrit dans le Tableau 2.1 :

Rôle SCRUM Personne affectée

Product Owner Pharmacie principale du CHU Bejaia

SCRUM Master M. BOUCHEBBAH Fatah

Equipe de développement Mlle ARAR Manal et Mlle AYADENE Meriem

Table 2.1 – Répartition des rôles pour la réalisation du projet.

2.5.2 Identification des acteurs

Un acteur représente un rôle joué par une entité externe (utilisateur humain, dispositif
matériel ou autre système) qui interagit directement avec le système étudié. Il peut consulter
et/ou modifier directement l’état du système, en émettant et/ou en recevant des messages
susceptibles d’être porteurs de données [34].

Dans le cas de notre système, nous avons identifié principalement quatre (04) acteurs en
interaction avec celui-ci :
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Acteur Fonction

Administrateur A pour mission de maintenir l’application et de gérer
les comptes des utilisateurs. Il/Elle assure le bon dé-
roulement du serveur de données.

Pharmacien chef Est un professionnel de la santé. Il/Elle est chargé de
gérer et superviser les opérations pharmaceutiques, et
possède un compte dans notre application.

Pharmacien responsable de
médicaments

Est un professionnel de la sante qui se spécialise dans
la préparation, la délivrance et l’utilisation des médi-
caments. Il/Elle dispose d’un compte dans notre ap-
plication. Le pharmacien responsable de médicaments
est appelé dans le reste de ce manuscrit "pharma-
cien".

Médecin Est un professionnel de la santé qui est responsable de
l’examen des patients, et du diagnostic des maladies.
Il/Elle possède un compte dans notre application.

Table 2.2 – Spécification des acteurs et de leurs rôles.

2.5.3 Spécification des besoins

La spécification des besoins est une étape du processus de gestion de projet qui consiste
à recueillir et à documenter les attentes, les exigences et les fonctionnalités souhaitées par les
parties prenantes et les utilisateurs d’un projet [22]. Dans notre cas nous nous concentrerons
sur les fonctionnalités les plus importantes de notre projet qui consiste à effectuer un premier
extrait des besoins fonctionnels et non fonctionnelles afin de répondre aux besoins des employés.

2.5.3.1 Besoins fonctionnels

En ce qui concerne les besoins fonctionnels nous nous focaliserons sur les besoins de chaque
utilisateur ayant une relation avec notre application, Ainsi les besoins fonctionnels concernant
chacun d’entre-eux sont exprimés comme suit :

• Administrateur

— Gestion des utilisateurs : ajouter et modifier un pharmacien (resp. un médecin).
— Gestion les médicaments : ajouter une DCI, etc.
— Gestion des services : ajouter, modifier, et rechercher des services.
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• Pharmacien

— Etablissement du bon de commande fournisseur.
— Etablissement du bon de réception.
— Consultation des commandes formulées par les différents services.
— Etablissement du bon de livraison service.
— Gestion du stock de la pharmacie.

• Pharmacien chef

— Gestion et consultation de l’état de stock.
— Etablissement et validation de bons de commandes fournisseur.
— Consultation des commandes formulées par les différents services.

• Médecin

— Etablissement et modification des bons de commandes services, et ordonnances in-
ternes.

— Consultation de la liste des médicaments.
— Consultation de l’état d’une livraison d’une commande service.

2.5.3.2 Besoins non fonctionnels

Comme les besoins fonctionnels expriment les fonctionnalités concrètes de notre applica-
tion, les besoins non fonctionnels sont des indicateurs de qualité de l’exécution des besoins
fonctionnels, pour cela il faut répondre aux exigences suivantes :

L’extensibilité : Notre application doit être extensible, c’est-à-dire sujette à changement,
comme la possibilité d’ajouter ou de modifier de nouvelles fonctions.

La sécurité : L’application devra être sécurisée et les informations ne doivent être acces-
sibles qu’aux utilisateurs disposant de comptes pour garantir la confidentialité des données.

La performance : Notre application doit assurer un temps de réponse minimum pour ne
pas contrarier l’utilisateur tout en répondant à ses besoins.

L’ergonomie : L’application doit fournir une interface simple et facile à utiliser.

2.5.4 Diagramme de contexte

Le diagramme de contexte permet de visualiser les entités externes avec lesquelles le système
interagit, ainsi que les flux d’informations entre ces entités et le système [6].

La Figure 2.2 représente le diagramme de contexte statique de l’application à développer.
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Figure 2.2 – Diagramme de contexte.

2.5.5 Digramme de cas d’utilisation global

Le diagramme de cas d’utilisation dans UML est une sorte de diagramme qui utilise des
acteurs et des cas d’utilisation pour décrire les fonctionnalités du système. Les actions, services
et fonctions que le système doit exécuter sont ce que vous avez appelé les « cas d’utilisation ».
Alors que les entités qui opèrent sous des rôles spécifiques trouvés dans le système sont les «
acteurs », et le « système » est celui qui est en cours de développement [34].

La Figure 2.3 illustre le diagramme de cas d’utilisation global d’une manière générale du
système à réaliser :
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Figure 2.3 – Diagramme de cas d’utilisation global.

2.6 Planification des livrables (Releases)

Un plan pour plusieurs sprints est créé pendant la planification des releases comme le pré-
sente la Figure 2.4 avec ordre de priorité :
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Figure 2.4 – Planification des livrables.

2.7 Carnet de produit (Backlog-product)

Le carnet de produit de notre futur système est illustré dans le Tableau 2.3 :

24



Méthodologie de conception et spécification des besoins

Sprint Item En tant que Je veux Itération

1
Authentification Administrateur, Pharmacien-

chef, Pharmacien, Médecin
M’authentifier 1

Gérer les comptes des utilisa-
teurs

Administrateur Ajouter, modifier et rechercher un
compte

1

Gérer les services Administrateur Ajouter, modifier, rechercher un
service

1

Gérer les médicaments Administrateur Ajouter, modifier une nouvelle DCI 1

2
Gérer les bons de commande-
fournisseur

Pharmacien, pharmacien-chef Etablir, et modifier un bon de com-
mande

2

Gérer les bons de réception Pharmacien, pharmacien-chef Ajouter un bon de réception,
consulter la liste des bons de ré-
ception

2

Consulter le stock des médica-
ments

Pharmacien, Pharmacien-chef Rechercher un médicament 2

Consulter la liste des bons de
commandes-fournisseur

Pharmacien chef Valider un bon de commande 2

3
Consulter la liste des médica-
ments

Médecin Rechercher un médicament 3

Gérer les ordonnances internes. Médecin Ajouter, modifier et imprimer une
ordonnance

3

Gérer les bons de commandes-
service

Médecin Etablir et modifier un bon de com-
mande

3

Consulter l’état de livraison de
la commande.

Médecin Rechercher un bon de com-
mande(resp une ordonnance)

3

4
Consulter la liste des com-
mandes

Pharmacien-chef, Pharmacien Rechercher une ordonnance (resp
un bon de commande)

4

Etablir les bons de livraison. Pharmacien-chef, Pharmacien Ajouter, modifier un bon de livrai-
son

4

Consulter l’état de stock ser-
vice

Pharmacien-chef, pharmacien Rechercher un service 4

Consulter la liste des bons de
livraison.

Pharmacien-chef Rechercher, valider les bons de li-
vraison sur ordonnance et ceux sur
bon de commande

4

Table 2.3 – Présentation backlog du produit.

2.8 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté un aperçu de la méthode de concepton SCRUM,
ainsi que ses différentes étapes. Nous avons également spécifié les besoins de notre application
à travers le diagramme de cas d’utilisation globale.

Cette partie analytique nous a permis de s’adapter avec la méthode SCRUM pour repré-
senter de manière générale les besoins des utilisateurs dans un backlog-product, et pour décrire
au mieux le fonctionnement souhaité du système à développer afin de simplifier sa réalisation.

Le chapitre suivant concerne l’etude des sprints, une phase trés importante pour la réalisa-
tion de notre application.
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CHAPITRE 3

ETUDE DES SPRINTS

3.1 Introduction

Ce chapitre vient afin de compléter l’analyse et la spécification des besoins du chapitre
précédant. En effet, nous parlons dans ce chapitre du travail effectué durant le premier et le
deuxième release.Un ensemble de sprints est défini par un release, qui décrit un aspect réparti
de la phase de production du livrable.

La première release s’étend sur deux sprints, à savoir :
— Sprint 1 : Espace Administrateur.
— Sprint 2 : Gestion de stock des médicaments.
La deuxième release s’étend aussi sur deux sprints à savoir :
— Sprint 3 : Prescription et approvisionnement.
— Sprint 4 : Gestion d’ordonnances et bons de commande-service.
Par la suite, nous présentons les diagrammes de cas d’utilisation et les diagrammes de

classes participantes pour chacun des sprints précisés, et les diagrammes de séquence pour les
cas d’utilisation mentionnées.

3.2 Étude du premier sprint : Espace Administrateur

Ce premier sprint s’étale sur 21 jours, il comprend quatre items qui sont :
— Authentification.
— Gestion des comptes.
— Gestion des services.
— Gestion des médicaments
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3.2.1 User Story

Nous présentons dans la Figure 3.1, les fonctionnalités à développer qui définissent des user
story. Ces dernières, est une description courte et simple d’une fonctionnalité ou d’un besoin
du point de vue de l’utilisateur.

Figure 3.1 – User Story du sprint 1.

3.2.2 Diagramme de cas d’utilisation du sprint 1

Ce diagramme de la Figure 3.2 de cas d’utilisation représente de manière générale les cas
d’utilisation constituant les items du premier sprint.
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Figure 3.2 – Diagramme de cas d’utilisation «Espace Administrateur».

3.2.3 Cas d’utilisation « Authentification »

Le Tableau 3.1 illustre la description textuelle de cas d’utilisation « Authentification ».
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Cas d’utilisation Authentification

Acteurs Administrateur (le même fonctionnement pour les autres acteurs
y compris le pharmacien, le pharmacien chef et le médcin

Description La procédure d’authentification a pour objectif de déterminer si
l’utilisateur est autorisé à se connecter au système et l’ensemble
des fonctionnalités auquel il a le droit.

Pré-conditions L’acteur doit avoir déjà d’un compte.

Scénario nominal
1. L’acteur demande au système de s’authentifier

2. Le système affiche le formulaire d’auhentification

3. L’acteur introduit son nom d’utilisateur et son mot de
passe.

4. le système envoie la requète à la base de données.

5. le système récupère le compte de l’utilisateur

6. Le système le redirige vers la page d’accueil de son espace.

Scénario alternatif 4.a Si le l’utilisateur n’existe pas dans la base de données : un
message d’erreur est affiché.
Reprendre à partir de 4.

Post-condition L’acteur accède à son espace avec succès.

Table 3.1 – Description textuelle du cas d’utilisation « Authentification ».

La Figure 3.3 représente le diagramme de séquence du cas d’utilisation « Authentification »
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Figure 3.3 – Diagramme de séquence du cas d’utilisation « Authentification ».

3.2.4 Cas d’utilisation « Ajouter Compte »

Le Tableau 3.2 présente le scénario du cas d’utilisation « Ajouter Compte » effectué par
l’administrateur après l’authentification.
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Cas d’utilisation Ajouter compte

Acteur Administrateur

Description L’administrateur consulte l’interface d’ajout des comptes, rem-
plit les champs nécessaires et valide l’ajout.

Pré-conditions L’administrateur est déjà connecté à son espace.

Scénario nominal
1. L’administrateur demande au système le formulaire de

création des comptes.

2. Le système affiche le formulaire d’ajout Compte.

3. L’administrateur remplit les champs nécessaires.

4. vérifier l’existance de l’utilisateur dans la base de données.

5. Si l’utilisateur n’existe pas déja, le système envoie une
requête à la base de données pour l’ajouter.

6. Le système affiche un message «compte ajouté avec suc-
cès».

Scénario alternatif 4.a Si l’utilisateur existe déja un message d’erreur est affiché par
le système.
Reprendre à partir de 4.

Post-condition Le compte est ajouté avec succès.

Table 3.2 – Description textuelle du cas d’utilisation « Ajouter compte ».

D’une manière analogue, la Figure 3.4 représente le diagramme de séquence du cas d’utili-
sation « Ajouter compte ».
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Figure 3.4 – Diagramme de séquence du cas d’utilisation « Ajouter compte ».

3.2.5 Cas d’utilisation « Modifier Service »

Le Tableau 3.3 représente le scénario du cas d’utilisation « Modifier service » effectuée
par l’administrateur après l’authentification, En choisissant l’onglet "services", l’administrateur
peut modifer et valider le formulaire de modification.
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Cas d’utilisation Modifier service

Acteur Administrateur

Description L’administrateur consulte l’interface de modification des ser-
vices.

Pré-conditions L’administrateur est déjà connecté à son espace.

Scénario nominal
1. L’administrateur demande au système la liste des services.

2. Le système affiche la liste des services.

3. L’administrateur sélectionne le service à modifier.

4. Le système affiche le formulaire de modification.

5. L’administrateur effectue les modifications nécessaires.

6. Le système confirme la mise à jour.

Post-condition Le service est modifié avec succés.

Table 3.3 – Description textuelle du cas d’utilisation « Modifier service ».

La Figure 3.5 représente le diagramme de séquence du cas d’utilisation « Modifier service ».
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Figure 3.5 – Diagramme de séquence du cas d’utilisation « Modifier service ».

3.2.6 Diagramme de classe du premier sprint

La Figure 3.6 représente le diagramme de classe issu du Sprint 1.

Figure 3.6 – Diagramme de classe du sprint 1.
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3.3 Étude du deuxième sprint : Gestion de stock des mé-

dicaments

Ce sprint s’est étalé sur 25 jours, Il comprend trois items :
-Gérer les bons de commandes-fournisseur.
-Gérer les bons de réceptions.
-Consulter le stock des médicaments.

3.3.1 User Story

D’une manière similaire à la description du sprint 1, nous présentons dans la Figure 3.7, les
fonctionnalités à développer qui définissent les user story associées au sprint 2

Figure 3.7 – User Story du sprint 2.

3.3.2 Diagramme de cas d’utilisation du sprint 2

Ce diagramme de cas d’utilisation présenté dans la Figure 3.8 présente les cas d’utilisation
constituant les items du deuxiéme sprint.
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Figure 3.8 – Diagramme de cas d’utilisation pour « la gestion de stock des médicaments ».

3.3.3 Cas d’utilisation « Rechercher Médicament »

Le Tableau 3.4 présente le scénario du cas d’utilisation « Rechercher Médicament » effectué
par le pharmacien (ou le pharmacien- chef) après l’authentification.

36



Etude des Sprints

Cas d’utilisation Rechercher médicament

Acteurs Pharmacien-chef, Pharmacien

Description Le pharmacien (ou le pharmacien-chef) accède à la page médica-
ments et saisi le nom du médicament qu’il souhaite rechercher.

Pré-condition Le pharmacien (ou le pharmacien-chef) est déjà connecté à son
espace.

Scénario nominal
1. Le pharmacien (ou le pharmacien-chef) demande la liste

des médicaments.

2. Le système affiche la liste des médicaments.

3. Le pharmacien (ou le pharmacien-chef) saisit le nom du
médicament qu’il souhaite rechercher.

4. Vérifier le résultat de la recherche dans la base de données.

5. Le système présente les résultats de la recherche.

Scénario alternatif 4.a Si aucun médicament ne correspond au nom saisi, le sys-
tème affiche un message indiquant qu’aucun médicament n’a été
trouvé.
Reprendre à partir de 4.

Table 3.4 – Description textuelle du cas d’utilisation « Rechercher Médicament ».

la Figure 3.9 représente le diagramme de séquence du cas d’utilisation « Rechercher Médi-
cament ».
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Figure 3.9 – Diagramme de séquence du cas d’utilisation« Rechercher médicament ».

3.3.4 Cas d’utilisation « Gérer les bons de commande-fournisseur »

Le Tableau 3.5 présente le scénario du cas d’utilisation « Etablir un bon de commande-
fournisseur » effectué par le pharmacien(ou le pharmacien-chef) après l’authentification, Le
pharmacien, à travers son espace personnel, choisit l’onglet "Etablir un bon de commande-
fournisseur " puis il remplit le formulaire et valide le formulaire.
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Cas d’utilisation Etablir un bon de commande-fournisseur

Acteurs pharmacien

Description le pharmacien etablit un bon de commande des médicaments a
commander

Pré-condition - Le pharmacien est déjà connecté à son espace.

Scénario nominal
1. Le pharmacien demande d’ajouter un bon de commande-

fournisseur.

2. Le système affiche le formulaire d’ajout.

3. Le pharmacien demande la liste des médicaments.

4. Le système affiche la liste des médicaments.

5. Le pharmacien sélectionne les médicaments et saisit la
quantité a commandé de chaque médicament.

6. Le pharmacien valide le formulaire.

7. Le système vérifié le formulaire.

8. Le système ajoute le bon de commande à la base de don-
nées et affiche un message de succès

Scénario alternatif 7.a En cas de remplissage incomplet du formulaire, le système
envoie un message d’erreur (veuillez compléter les champs).
Reprendre à partir de 7.

Post-condition Bon de commande-fournisseur est ajouté avec succés.

Table 3.5 – Description textuelle du cas d’utilisation « Etablir bon de commande-fournisseur ».

La Figure 3.10 représente le diagramme de séquence du cas d’utilisation « Etablir un bon
de commande-fournisseur ».
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Figure 3.10 – Diagramme de séquence du cas d’utilisation « Etablir bon de commande-
fournisseur ».

3.3.5 Cas d’utilisation « Valider un bon de commande-fournisseur »

Le Tableau 3.6 présente la description textuelle de cas d’utilisation « Valider Bon de
commande-fournisseur ».
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Cas d’utilisation Valider un bon de commande-fournisseur

Acteur Pharamcien-chef

Description Le pharmacien chef consulte la liste des Bons de commandes-
fournisseur.

Pré-condition - Le pharmacien chef est déjà connecté à son espace.
- Bon de commande ajouté dans le système

Scénario nominal
1. Le pharmacien-chef accède à la liste des bons de

commande-fournisseur.

2. Le système affiche les Bons de commandes-fournisseur dis-
ponibles.

3. Le pharmacien-chef sélectionne un Bon de commande non
validé.

4. Le système affiche les détails du bon de commande sélec-
tionné.

5. Le pharmacien valide le bon de commande.

Scénario alternatif Aucun

Post-condition Bon de commande-fournisseur est validé avec succés.

Table 3.6 – Description textuelle du cas d’utilisation « Valider bon de commande-fournisseur ».

La Figure 3.11 représente le diagramme de séquence du cas d’utilisation « Valider un bon
de commande-fournisseur ».
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Figure 3.11 – Diagramme de séquence du cas d’utilisation « Valider bon de commande-
fournisseur ».

3.3.6 Diagramme de classe du deuxième sprint

La Figure 3.12 représente le diagramme de classe issu du Sprint 2.

Figure 3.12 – Diagramme de classe du sprint 2.
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3.4 Étude du troisième sprint : Prescription et approvi-

sionnement

Dans ce sprint le médcin peut préscrire des ordonnances pour des pateints et des bons de
commande-service pour le stock-service. De plus, le médecin a accès à une liste des médicaments
disponibles pour obtenir les informations nécessaires lors de la prescription. Ce sprint s’est étalé
sur 21 jours, il comprend les items :

— Préscrire des ordonnances, et des bons de commande-service.
— Consulter la liste des médicaments.
— Consulter l’etat de livraison de la commande .

3.4.1 User Story

Dans la Figure3.13, nous exposons les caractéristiques à améliorer qui déterminent les User
stories associées au sprint 3.

Figure 3.13 – User Story du sprint 3.

3.4.2 Diagramme de cas d’utilisation du sprint 3

Le diagramme de cas d’utilisation présenté dans la Figure 3.14 présente les cas d’utilisation
constituant les items du sprint 3.
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Figure 3.14 – Diagramme de cas d’utilisation associé au médecin.

3.4.3 Cas d’utilisation « Prescrire ordonnance »

le Tableau 3.7 présente la description textuelle du cas d’utilisation « Prescrire ordonnance »
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Cas d’utilisation Prescrire ordonnance

Acteur Médecin

Description Le médecin à la possibilité d’etablir une ordonnace pour chaque
patient

Pré-conditions 1. Le médecin doit être connecté à son compte.
2. Le médicament doit être disponible dans le stock.

Scénario nominal
1. Le médecin demande de préscrire une ordonnance.

2. Le système affiche le formulaire de préscription des ordon-
nances.

3. Le médecin remplit le formulaire en saisissant les détails
du patient concerné.

4. Le médecin sélectionne les médicaments à prescrire.

5. Le médecin valide le formulaire.

6. Le système vérifie la validité des données.

7. Le système enregistre l’ordonnance dans la base de don-
née.

Scénarios alternatifs 4.a En cas de non-sélection d’un médicament, le système envoie
un message d’erreur (veuillez choisir un médicament).
Reprendre à partir de 4
6.a En cas de remplissage incorrect du formulaire, le système
envoie un message d’erreur (veuillez compléter les champs).
Reprendre à partir de 6

Post-condition L’ordonnance est ajoutée avec succés.

Table 3.7 – Description textuelle du cas d’utilisation « Prescrire Ordonnance ».

la Figure 3.15 représente le diagramme de séquence du cas d’utilisation « Prescrire ordon-
nance »

45



Etude des Sprints

Figure 3.15 – Diagramme de séquence du cas d’utilisation « Préscrire ordonnance ».

3.4.4 Diagramme de classe du troisième sprint

La Figure 3.16 représente le diagramme de classe issu du Sprint 3.
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Figure 3.16 – Diagramme de classe du sprint 3.

3.5 Étude du quatrième sprint : Gestion d’ordonnances et

bons de commande-service

Le but de ce sprint est de créer un espace spécialement conçu pour le pharmacien, dont il
pourra se connecter,consulter la liste des bons de commande-service , ainsi que les ordonnances
des patients et de les servir.

Ce sprint s’est étalé sur 28 semaines, il comprend 3 items :
— Servir les ordonnances.
— Servir les bons de commande-service.
— Gérer les bons de livraison.

3.5.1 User Story

Dans la Figure3.17, nous exposons les caractéristiques à améliorer qui déterminent les User
stories associées au sprint 4.

Figure 3.17 – User Story du sprint 4.
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3.5.2 Diagramme de cas d’utilisation du sprint 4

Ce diagramme de cas d’utilisation présenté dans la Figure 3.18 présente d’une manière
générale les cas d’utilisation constituant les items du sprint 4.

Figure 3.18 – Diagramme de cas d’utilisation du sprint 4.

3.5.3 Cas d’utilisation : « Rechercher la liste des bons de commande-

service. »

Le Tableau 3.8 représente le scénario du cas d’utilisation « Rechercher la liste des bons de
commande-service » effectué par le pharmacien (ou le pharmacien chef) après l’authentification.
En choisissant l’onglet "Bons de comande-service", le pharmacien peut rechercher le bon de
commande-service qu’il souhaite servir.
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Cas d’utilisation Rechercher bon de commande-service

Acteurs Pharmacien

Description Le pharmacien accède à la page bon de commande service et
saisi le numéro du bon de commande qu’il souhaite rechercher.

Pré-condition Le pharmacien est déjà connecté à son espace.

Scénario nominal
1. Le pharmacien accède à la liste des bons de commande

service.

2. Le système affiche la liste des bons de commande.

3. Le pharmacien saisit le numéro du bon de commande qu’il
souhaite rechercher.

4. Vérifier le résultat de la recherche dans la base de données.

5. Le système présente les résultats de la recherche.

Scénario alternatif 4.a Si aucun bon de commande ne correspond au nom saisi,
le système affiche un message indiquant qu’aucun bon de com-
mande n’a été trouvé.
Reprendre à partir de 4

Table 3.8 – Description textuelle du cas d’utilisation « Rechercher bon de commande-service ».

La Figure 3.19 représente le diagramme de séquence du cas d’utilisation « Rechercher bon
de commande-service ».
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Figure 3.19 – Diagramme de séquence du cas d’utilisation « Rechercher bon-commande-
service ».

3.5.4 Cas d’utilisation : « Etablir Bon de livraison »

Le Tableau 3.9 représente le scénario du cas d’utilisation « Etablir bon de livraison » effectué
par le pharmacien(ou le pharmacien chef) après l’authentification. En choisissant l’onglet "Bons
de commande-service", le pharmacien peut créer le bon de livraison pour le bon de commande
qu’il souhaite servir.
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Cas d’utilisation Etablir un bon de livraison

Acteur Pharmacien

Description Le pharmacien accède à l’interface gestion des commandes, il
choisit un bon de commande en attente, et saisit les informations
nécessaires pour créer un bon de livraison.

Pré-condition -Le pharmacien est déjà connecté à son espace.
-Le bon de commande existe déjà dans la liste des bons.

Scénario nominal
1. Le pharmacien recherche la liste des bons de commande-

service.

2. Le pharmacien choisit le bon de commande pour lequel il
doit créer un bon de livraison.

3. Le pharmacien remplit le formulaire (il saisit la quantité
livrée) et valide le formulaire

4. Le système vérifie les champs du formulaire.

5. Le système envoie une requête à la base de données pour
vérifier l’existance du bon de livraison.

6. Le système ajoute les nouvelles données à la base de don-
nées.

Scénarios alternatifs 4.a Si le formulaire est mal remplit, le système renvois un message
d’erreur (veuillez remplir les champs).
Reprendre à partir de 4
5.a Si le bon de livraison existe déja un message d’erreur est
affiché par le système.
Reprendre à partir de 5

Post-condition Bon de livraison ajouté avec succés

Table 3.9 – Description textuelle du cas d’utilisation « Etablir Bon de livraison ».

la Figure 3.20 représente le diagramme de séquence du cas d’utilisation « Etablir bon de
livraison »
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Figure 3.20 – Diagramme de séquence du cas d’utilisation « Etablir bon de livraison ».

3.5.5 Diagramme de classe du quatrième sprint

La Figure 3.21 représente le diagramme de classe issu du Sprint 4.
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Figure 3.21 – Diagramme de classe du sprint 4.

3.6 Diagramme de classe

Le diagramme de classe constitue l’un des pivots essentiels de la modélisation avec UML.
En effet, ce diagramme permet de donner la représentation statique du système à développer.
Cette représentation est centrée sur les concepts de classe et d’association. Chaque classe se
décrit par les données et les traitement dont elle est responsable pour elle-même et vis-à-vis des
autres classes[32]. La description de diagramme de classe est fondée sur :

— Le concept d’objet.
— Le concept de classe comprenant les attributs et les opérations.
— Les différents types d’associations entre classes.
Le diagramme de la Figure 3.22 représente toutes les classes qui font partie de notre système

ainsi que les liens qu’elles ont les unes avec les autres.

53



Etude des Sprints

Figure 3.22 – Diagramme de classe de notre système

3.7 Dictionnaire des Données

L’ensemble des données concernant les classes de notre système est décrit et expliqué dans
le Tableau 3.10.
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Classe Attributs Signification Type

Utilisateur id_user Identifiant de l’utilisateur Integer
nom_utilisateur Nom de l’utilisateur Varchar
email Email de l’utilisateur Varchar
password mot de passe de l’utilisateur Varchar
role type de l’utilisateur Varchar

Pharmacien id_pharmacien Identifiant du pharmacien Varchar

Pharmacien
Chef

id_chef Identifiant du chef_pharmacien Integer

Service id_service Identifiant de service Integer
nom_service Nom du service Varchar

Médecin id_medecin Identifiant du médecin Integer
telephone Numéro de téléphone du médecin Varchar
specialte Spécialité du médecin Varchar

Bon commande
service

id_bcs Identifiant du bon de commande ser-
vice

Integer

num_bcs Numéro du bon Varchar
date Date du création du bon Date
etat Etat du bon Varchar

Ligne Bon
Commande

id Identifiant de ligne Integer

quantite_demmandee Quantité de médicaments à commader Integer
quantite_restante Quantité restante au stock service integer

Famille id_famille Identifiant de la famille de la dci Integer
num_famille Numéro de la famille Integer

DCI id_dci Identifiant de la dci Integer
IDdci La famille de la dci BigInteger
dci La dci BigInteger
forme La forme Varchar
dosage Le dosage Varchar
date_péremption Date de péremption Date
numero_lot Numéro de lot Varchar
prix_unitaire Le prix unitaire Float
montant Montant total des médicaments Float

Nom Commer-
cial

id_commerc Identifiant du médicament Integer

nom_commercial Nom commercial Varchar

Ordonnnace id_ord Identifiant de l’ordonnace Integer
nom_patient Nom du patient Varchar
prenom_patient Prénom du patient Varchar
age Age du patient Integer
date La date de prescription d’une ordon-

nance
Date

etat Etat de l’ordonnance Varchar

Ligne Ordon-
nance

id Identifiant du bon de ligne service Integer

posologie Posologie Varchar
Durée Durée du traitement Integer
Quantite_demandee La quantitée demandée Integer

Bon Livraison
Service

id_bls Identifiant du bon de livraison service Integer

num_bls Numéro du bon de livraison service Varchar
date Date du bon de livraison service Date

55



Etude des Sprints

Ligne Bon Li-
vraison

id Identifiant de ligne Integer

quantite_demmandee Quantité des medicaments commandée Integer
quantite_livree Quantité des médicaments à livrer Integer
prix_unitaire Prix du médicament Float
Montant Montant total des médicaments Float

Bon Com-
mande Four-
nisseur

id_bcf Identifiant du bon Integer

num_bcf Numéro du bon String
nom_fournisseur Nom du fournisseur String
email_fournisseur email du fournisseur String
date Date du création du bon Date
nom_servicecontractant Nom du service contractant String

Ligne_bon
commande
fournisseur

id Identifiant de ligne Integer

quantite_demmandee Quantité de médicaments à commader Integer
quantite_stock Quantité restante au stock pharmacie integer

Bon Reception id_br Identifiant du bon Integer
num_bl numéro du bon de livraison Varchar
date_reception Date de réception du bon Date
date_livraison Date de livraison du bon Date

Ligne Bon re-
ception

id Identifiant de ligne Integer

quantite_recue Quantité des médicaments recue Integer
quantite_restante à recevoir Quantité non recue des médicaments Integer
date_peremption Date péremption du médicament Date
prix_unit Prix du médicament Integer
montant Montant total des médicament Integer
Nom_commercial Nom_commercial Varchar
numero_lot Numéro de lot Varchar

Table 3.10 – Dictionnaire de données.

3.8 Modèle relationnel

Le modèle relationnel est une manière de modéliser les relations existantes entre plusieurs
informations, et de les ordonner entre elles [9].

Dans notre cas nous avons obtenu le schéma relationnel suivant dans le cadre de notre
conception :

• Utilisateur (id_user, nom_utilisateur, email, password, rôle).
• Pharmacien_chef (id_chef, #id_user,).
• Pharmacien (id_pharmacien,#id_user,).
• Service (id_service, nom_service).
• Médecin (id_medecin, specialite,telephone, #id_user, #id_service).
• Bon_commande_service(id_bcs, num_bcs, date,etat,#id_pharmacien,#id_medecin,

#id_service).
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• Ligne_bon_commande(#id_bcs,#id_commerc,quantitée_demandée,quantitée_restante).
• Famille_dci(id_famille,num_famille).
• DCI (id_dci, IDdci,dci, forme, dosage, date_peremption,numero_lot,prix_unitaire,montant,

#id_famille).
• Nom_commercial(id_commerc, nom_commercial, #id_dci).
• Ordonnance(id_ord , nom_patient, prenom_patient, age, date,etat,#id_bcs).
• Ligne_ordonnance(#id_ord, #id_commerc,posologie,duree,quantite_demandee).
• Bon_livraison_service(id_bls,num_bls,date, #id_pharmacien ,#id_chef,# id_bcs).
• Ligne_bon_livraison(#id_bls,#id_commerc,quantitée_demandée,quantitée_livrée,

prix_unit,montant).
• Bon_commande_fournisseur(id_bcf,#id_pharmacien,nom_fournisseur,#id_chef

email_fournisseur,num_bcf,date,nom_service_contractant).
• Ligne_bon_commande_fournisseur(#id_dci,#id_bcf, quanti-

tée_demandée,quantitée_stock).
• Bon_réception(id_br,date_reception,date_livraison,num_bl,#id_bcf).
• Ligne_bon_réception(#id_dci,#id_br,quantitée_recue,quantitée_restante_a_recevoir,

prix_unit,montant,nom_commercial,numero_lot).

3.9 Conclusion

Pour récapituler, ce chapitre nous a donné l’opportunité de modéliser notre application en
utilisant des sprints. Chaque étape de sprint a amélioré notre compréhension des exigences des
utilisateurs et des fonctionnalités indispensables. Les détails de la réalisation de notre projet
seront abordés dans le chapitre suivant.
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CHAPITRE 4

RÉALISATION ET IMPLÉMENTATION

4.1 Introduction

Ce dernier chapitre constitue la conclusion de notre projet. Il aborde la phase visant à réaliser
et mettre en place notre application. Dans un premier temps, nous commençons par la charte
graphique. Par la suite, nous allons décrire les outils et les technologies utilisées.Finalement
nous donnons un aperçu sur le travail réalisé.

4.2 Charte graphique

On peut définir la charte graphique comme étant l’identité visuelle d’une application, d’une
entreprise ou d’une marque. Elle est un guide qui définit tous les éléments graphiques (logo,
couleur, police, typographie et maquette). Elle offre la possibilité de fournir une cohérence pour
aider l’utilisateur à se repérer et à faciliter sa visite[25].

4.2.1 Logotype

C’est une représentation graphique donnant la possibilité d’identifier en un coup d’œil un
produit, une marque ou une application[24].

la Figure 4.1 illustre l’aspect du logo de notre application, qui représente une capsule mé-
dicale intégrée dans une forme de croix, qui est souvent associée au secteur de la santé et les
pharmacies
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Figure 4.1 – Apparence du logo dans l’application web

4.2.2 Couleurs utilisés

Nous avons choisi une palette de couleurs spécifique qui comprend principalement des teintes
de vert qui est souvent associé à la santé et particulièrement pertinent dans le domaine phar-
maceutique.

La Figure 4.2 présente la palette de couleurs que nous avions choisie :

Figure 4.2 – La Palette des couleurs utilisées

4.3 Langages de développement

Dans cette section nous allons citer les langages utilisés pour le développement de note
application.

4.3.1 HTML5(Hyper Text Markup Language)

Le HTML consiste en un langage informatique universel. Il a été créé en 1989 par Tim
Berners Lee, Il se base sur le SGM (Standard Generalized Markup Language), un langage
universel qui utilise de nombreuses balises. Aujourd’hui, le langage HTML en est à sa cinquième
version, le HTML 5. Il fait partie des trois principales inventions du World Wide Web avec le
protocole HTTP ou les URL[15].

4.3.2 CSS(Cascading Style Sheets)

CSS est l’acronyme de « Cascading Style Sheets » ce qui signifie « feuille de style en cascade».
Le CSS correspond à un langage informatique permettant de mettre en forme des pages web
(HTML ou XML). Ce langage est donc composé des fameuses « feuilles de style en cascade »
également appelées fichiers CSS (.css) et contient des éléments de codage[16].
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4.3.3 Javascript

JavaScript (souvent abrégé en « JS ») est un langage de script léger, orienté objet, prin-
cipalement connu comme le langage de script des pages web. Mais il est aussi utilisé dans de
nombreux environnements extérieurs aux navigateurs web tels que Node.js, Apache CouchDB
voire Adobe Acrobat. Le code JavaScript est interprété ou compilé à la volée (JIT). C’est un
langage à objets utilisant le concept de prototype, disposant d’un typage faible et dynamique
qui permet de programmer suivant plusieurs paradigmes de programmation : fonctionnelle,
impérative et orientée objet[17].

4.3.4 PHP(Hypertext Preprocessor)

PHP est un langage de scripts généraliste et Open Source, spécialement conçu pour le
développement d’applications web. Il peut être intégré facilement au HTML.Il est courant
que ce langage soit associé à une base de données, tel que MySQL. Exécuté du coté serveur
(l’endroit ou est hébergé le site) il n’y a pas besoin aux visiteurs d’avoir des logiciels ou plugins
particulier[14].

4.4 Outils de développement

4.4.1 Laravel

Laravel est un framework open source basé sur le langage PHP qui suit le principe MVC et
offre une multitude de fonctionnalités pour faciliter le développement Web. Il est simple à ap-
prendre et à utiliser, bénéficie d’une documentation complète et permet d’utiliser de nombreux
packages tiers pour enrichir votre application[19].

4.4.2 Architecture MVC (Modèle-Vue-Contrôleur)

MVC est un paradigme de programmation pour la couche d’interface utilisateur d’une ap-
plication, conçu pour isoler la responsabilité et fournir une indépendance entre les données sur
lesquelles une application fonctionne et la représentation visuelle qu’elle peut avoir. Dans cette
approche, les pages auxquelles l’utilisateur va accéder n’existent plus de manière symétrique aux
pages qui existent réellement sur le disque du serveur. Les requêtes passent par un mécanisme
de routage qui les transmet à des éléments appelés contrôleurs [27].

Le but de MVC est de séparer la logique du code en 3 parties distinctes comme l’explique
la description suivante [28] :
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Le modèle : cette partie gère les données du site. Son travail consiste à extraire les infor-
mations brutes de la base de données, à les organiser et à les assembler afin qu’elles puissent
être traitées par le contrôleur .

La vue : Cette partie se concentre sur l’affichage, effectue très peu de calculs et se contente
d’obtenir ce qu’il faut afficher dans une variable. Il s’agit principalement de code HTML, mais
contient également des boucles et des conditions PHP très simples .

Le contrôleur : cette partie est une sorte d’intermédiaire entre le modèle et la vue : Le
contrôleur interroge le modèle pour obtenir des données, les analyse, prend une décision et
renvoie le texte à la vue pour affichage. Le contrôleur contient exclusivement du PHP c’est
notamment lui qui détermine si le visiteur a le droit de voir une page ou non .

4.4.3 Bootstrap

Bootstrap est un framework Proposé en open source, utilisant les langages HTML, CSS et
JavaScript il fournit aux développeurs des outils pour créer un site facilement et responsive.On
appelle ce type de framework un "Front-End Framework" [13].

4.4.4 JQuery

JQuery est une bibliothèque JavaScript libre et multi-plateforme créée pour faciliter l’écri-
ture de scripts côté client dans le code HTML des pages web [20].

4.4.5 Visual Studio Code

Visual Studio Code (VSCode) est un éditeur de code source et un environnement de dé-
veloppement intégré (IDE) développé par Microsoft pour Windows, Linux et macOS. Il offre
de nombreuses fonctionnalités comme l’auto-complétion, la mise en évidence des erreurs, le
débogage, la gestion de versions, l’intégration avec Git, et beaucoup d’autres [12].

4.4.6 XAMPP

XAMPP est une forme abrégée pour Cross-Platform, Apache, MySQL, PHP et Perl.XAMPP
est un serveur web multiplateforme, populaire , gratuit et open-source, qui permet aux pro-
grammeurs d’écrire et de tester leur code sur un serveur web local. Il a été créé par Apache
Friends [11].
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4.4.7 PHPMYADMIN

PhpMyAdmin est un outil logiciel libre écrit en PHP, destiné à gérer l’administration de
MySQL sur le Web. phpMyAdmin supporte un large éventail d’opérations sur MySQL et Ma-
riaDB. Les opérations fréquemment utilisées (gestion des bases de données, des tables, des
colonnes, des relations, des index, des utilisateurs, des autorisations, etc.) peuvent être effec-
tuées via l’interface utilisateur, tout en ayant la possibilité d’exécuter directement n’importe
quelle instruction SQL [21].

4.4.8 MYSQL

MySQL est un Système de Gestion de Base de Données (SGBD) parmi les plus populaires au
monde. Il est distribué sous double licence, un licence publique générale GNU et une propriétaire
selon l’utilisation qui en est faites. La première version de MySQL est apparue en 1995 et l’outil
est régulièrement entretenu. MySQL est largement connu et exploité comme système de gestion
de base de données pour des applications utilisant PHP [18].

4.5 Outils d’édition UML

4.5.1 Visual Paradigm

Visual Paradigm Online est un outil de conception de diagrammes en ligne qui prend en
charge de nombreux diagrammes commerciaux et techniques. Cette plateforme possède une
interface graphique simplifiant la manipulation de ses fonctionnalités. Il possède plusieurs mo-
dules et une gamme de modélisation en UML. Cet outil dispose de nombreuses options afin de
générer plusieurs types de schémas comme les diagrammes de classe, de cas d’utilisation , de
séquence[10].

4.5.2 Lucidchart

Est une plateforme de création de diagrammes en ligne qui permet de concevoir et de
partager des diagrammes et des schémas. Il offre des fonctionnalités de collaboration en temps
réel et prend en charge une variété de types de diagrammes[30].

4.6 Présentation des interfaces

Nous allons présenter, dans ce qui suit, quelques exemples représentatifs de l’IHM de notre
application.
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4.6.1 Interface d’authentification

La Figure 4.3 présente l’interface d’authentification de notre application web :
L’utilisateur doit remplir les deux champs d’authentification en saisissant les coordonnées

correctes afin qu’il puisse accéder à son espace.

Figure 4.3 – Interface d’authentification.

4.6.2 Interface de tableau de bord

La Figure 4.4 suivante présente l’interface le tableau de bord de l’administrateur :

Figure 4.4 – Interface de tableau de bord.
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4.6.3 Interface d’ajout d’un compte

La Figure 4.5 présente l’interface de création de compte pharmacien :

Figure 4.5 – Interface créer un compte pharmacien.

La Figure 4.6 présente l’interface de création de compte médecin :

Figure 4.6 – Interface créer un compte médecin.

4.6.4 Interface de la liste des services

La Figure 4.7 suivante présente quelques services du CHU :
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Figure 4.7 – Interface liste des services

4.6.5 Interface d’ajout d’un bon commande service

La Figure 4.8 présente l’interface d’ajout d’un bon de commande service par un médecin :

Figure 4.8 – Interface ajouter un bon de commande-service.

4.6.6 Interface d’impression d’une ordonnance

La Figure 4.9 présente l’interface de l’impression d’une ordonnance :
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Figure 4.9 – Interface imprimer une ordonnance.

4.6.7 Interface d’ajout d’un bon de livraison

La Figure 4.10 présente le bon de livraison de la commande prescrite dans l’ordonnance
précedente.

Figure 4.10 – Interface de bon de livraison
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4.6.8 Interface d’ajout d’un bon commande fournisseur

La Figure 4.11 présente l’interface d’ajout d’un bon de commande fournisseur par un phar-
macien :

Figure 4.11 – Interface etablir un bon de commande fournisseur.

4.6.9 Interface d’affichage des détails d’un bon commande fournisseur

La Figure 4.12 présente les détails d’un bon de commande fournisseur.

Figure 4.12 – Interface afficher détails d’un bon de commande fournisseur.
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4.6.10 Interface de liste des bons commande fournisseur

La Figure 4.13 représente la liste des bons de commande fournisseur.

Figure 4.13 – Liste de bons de commande fournisseur

4.7 Interface état de stock

La Figure 4.14 présente la recherche du l’état de stock périodiquement.

Figure 4.14 – Interface de consultation de l’etat de stock

68



Réalisation et implémentation

4.7.1 Interface d’affichage de l’état de stock

La Figure 4.15 présente l’état de stock de la pharmacie

Figure 4.15 – Interface d’affichage de l’état de stock

4.8 Conclusion

Ce chapitre traite des éléments concrets liés à la conception de notre application web.
Nous avons abordé les outils et les langages de programmation requis afin d’assurer le bon
déroulement de l’application. Et nous avons illustré visuellement les fonctionnalités mises en
place à travers des exemples concrets des interfaces graphiques de notre application "MediCare".
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CONCLUSION GÉNÉRALE ET PERSPECTIVES

Ce mémoire de fin de cycle Master a exploré la conception et la réalisation d’une application
Web dédiée à la gestion interne des médicaments, spécifiquement pour la pharmacie principale
du CHU de Béjaia. Le but principal de cette application consiste à améliorer le processus lié à
la gestion des médicaments.

Au cours de ce travail, nous avons pu spécifier et analyser les besoins fonctionnels et non
fonctionnels des utilisateurs et identifier les acteurs et les cas d’utilisation. Après avoir achevé la
phase de conception, nous avons créé tous les diagrammes nécessaires pour entamer la création
de notre application. De cette manière, nous avons exploité divers outils et processus (Visual
Studio Code, PhpMyAdmin, méthode SCRUM , etc.) afin de mettre en place la nouvelle ap-
plication.

La solution que nous avions développée facilite la délivrance des ordonnances et des bons
de commande électroniques par les médecins du CHU de Béjaia. De plus, elle permet aux phar-
maciens de conserver les informations de chaque délivrance, y compris la quantité de chaque
médicament reçue. Néanmoins, malgré les résultats positifs obtenus, nous mettons en évidence
quelques possibilités d’amélioration pour une version améliorée. Plus précisément, nous envisa-
geons de travailler dans un avenir proche sur les fonctionnalité suivants :

• Consultation des pharmaciens en temps réel les niveaux de stock des différents services,
ce qui et réduit les risques de rupture de stock.

• Intégration d’une fonctionnalité de signature numérique pour sécuriser les ordonnances,
minimisant les risques de falsification.

L’accomplissement de ce travail a été une expérience extrêmement intéressante pour nous.
Elle nous a donné l’opportunité d’appliquer les connaissances et les compétences que nous avons
développées tout au long de notre parcours, en particulier dans les domaines de la conception,
de la programmation. Même si cela a parfois été compliqué, nous avons pu acquérir de nouvelles
connaissances qui seront certainement bénéfiques dans notre future carrière.
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ANNEXES

Ordonnance interne

La figure suivante présente une ordonnance interne du CHU de Béjaïa.
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Annexes

Bons internes

Bon de commande service

La figure suivante présente un bon de commande émis par un service hospitalier pour l’unité
de médicaments de la pharmacie principale :
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Annexes

Bon de livraison service

Il existe deux types de bons de livraison service à savoir un bon de livraison sur ordonnance
et un bon de livraison sur bon commande service.

Bon de livraison sur ordonnance

La figure suivante présente un bon de livraison pour l’ordonnance précédente

Bon de livraison sur bon commande service

La figure suivante présente un bon de livraison pour le bon de commande service précédent.
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Bons externes

Bon de commande fournisseur

La figure suivante présente un bon de commande fournisseur émis par la pharmacie princi-
pale pour la pharmacie centrale (PCH) :
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Bon de livraison

La figure suivante présente un bon de livraison pour la commande précédente :
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Bon de réception

Dans la figure ci-dessous, on peut observer un bon de réception pour la livraison précedente :
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RÉSUMÉ

Ce mémoire est réalisé dans le cadre de notre projet fin de cycle Master et s’articule autour
de la conception et la réalisation d’une application Web dédiée à la gestion interne des médi-
caments. Specifiquement, ce travail est le résultat d’une étude approfondie de système existant
lors du stage au sein de la pharmacie principale du CHU de Béjaia dans le but de simplifier les
tâches des utilisateurs et leur faire gagner du temps.

Pour réaliser cette application nous avons suivi le processus de développement SCRUM pour
la gestion de notre projet, et le langage de modélisation unifié (UML). Nous avons également
utilisé plusieurs technologies du développent web tel que le framework Laravel, pour le back-
end qui respecte le modèle de conception MVC, HTML, CSS, Javascript, Bootstrap pour le
frontend, ainsi que MySQL en tant que système de gestion de base de données.

Mots clés : Application Web, CHU bejaia, UML, HTML, CSS, Javascript, Bootstrap, La-
ravel, pharmacie principale du CHU de Bejaia, SCRUM, MVC.

ABSTRACT

This dissertation is carried out as part of our end of Master cycle project and is structured
around the design and creation of a web application dedicated to the internal management of
medical camements. Specifically, this work is the result of an in-depth study of the existing
system during the internship within the main pharmacy of Béjaia University Hospital with the
aim of simplifying user tasks and save them time.

To create this application we followed the SCRUM development process to the management
of our project, and the unified modeling language (UML). We also have used several web
development technologies such as the Laravel framework, for the back-end which follows the
MVC, HTML, CSS, Javascript, Bootstrap design pattern for the frontend, as well as MySQL
as a database management system.

Keywords : Web application, CHU bejaia, UML, HTML, CSS, Bootstrap, Laravel, pharma-
main company of Bejaia University Hospital, Javascript, SCRUM, MVC
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