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Introduction générale

1 Contexte de travail

Suite a son développement incessant, I’informatique occupe aujourd’hui une place
considérable dans tous les domaines et ce grace aux applications informatiques qui proposent
des solutions a tous les problemes de la vie, aussi bien dans les domaines professionnels que

pour des applications personnels.

L'automatisation d’un systeme d'information consiste a structurer et gérer un ensemble de
données dont le but de les organiser, de gagner un temps précieux et d'avoir des résultats

rapides.
2 Problématique et motivation

Lors des premiéres années de construction des cabinets médicaux, les médecins s’orientaient
a un objectif bien déterminé, celui-ci se résumait a comment travailler avec les patients a
I’aide de moyens faciles et rapides. Mais malgré tous les efforts des médecins, il reste des

difficultés que nous avons observé durant notre stage au cabinet médical, parmi les quelles :

» Le remplissage des documents se fait manuellement ;

» La modification d’un élément dans un dossier peut obliger le médecin a refaire un
nouveau dossier ;

» L’archivage des dossiers des patients sur des feuilles peut engendrer leur perte et
perdre beaucoup de temps pour trouver un dossier ;

» La recherche manuelle des informations

> ..etc.

A cause de ces difficultés, les médecins préférent s’approprier des bénéfices liés a
I’informatisation de la gestion de leurs cabinets médicaux dans le but est de soulager,

simplifier, sécuriser, minimiser leur travail et d’augmenter la productivité du cabinet.
3 Objectif du travail

Dans ce cadre, nous nous sommes appelés a concevoir, développer et mettre en place une
application pour la gestion d'un cabinet médical pour le compte d'un médecin généraliste.
Elle prend en charge les principaux services : la gestion des rendez-vous, des patients, de

consultations et les differents documents fournit par le médecin.




Pour atteindre cet objectif, nous avons utilis¢ UML dans la modélisation tout en étant encadré
par une démarche incrémentale et itérative proposée par Laurent Audibert. Pour
I’implémentation, notre choix s’est porté sur I’environnement de développement DELPHI et

la base de données est implémentée avec ACCESS
4 Organisation du mémoire

Ce mémoire est structure de la maniere suivante :

Chapitre 1: « Langage UML» s’intéresse a présenter le langage de modélisation UML et a
décrire la démarche de développement utilisé.

Chapitre 2: « Etude de I’existant» est dédie a présenter le cabinet médical dans lequel nous
avons effectué notre stage. Il consiste a décrire les différentes taches effectuées et les divers
documents manipulés au sein du cabinet. Il résulte par un cahier de charge et ce, dans le but
de préparer la conception et le développement de 1’application.

Chapitre 3: « Identification des besoinx» sert a montrer les besoins fonctionnels réalisé par le
systeme a travers 1’identification des acteurs et les cas d’utilisation du futur systéme.

Chapitre 4: « Phase d’analyse» est consacrée a la construction du modele du domaine, les
diagrammes de classes participantes et les diagrammes d’activités de navigation.

Chapitre 5 : « Phase de Conception » a pour objectif de donner plus de détails et moins
d’abstraction par rapport ce qui a été traité lors de I’analyse. Les diagrammes construits dans
ce chapitre sont les diagrammes de séquences et de classes de conceptions

Chapitre 6 : « Implémentation » sert a présenter les outils dont nous nous sommes servis
pour le développement de I’application ainsi qu’une bréve description de quelques interfaces
de cette application.

Ce modeste mémoire s’achéve par une conclusion générale en présentant un récapitulatif de
tout ce que nous avons réalisé tout en planifiant les perspectives que nous envisageons pour

compléter ce travail.

-
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CHAPITRE 1 LE LANGAGE DE MODILISATION UNIFIE(UML)

1.1 Introduction

Dans le cadre de ce chapitre, nous commencons par une description du langage de
modélisation UML, en suite, nous citons ses caractéristiques qui le rendent le langage de
modélisation le plus répandu. Ainsi, nous énumeérons ses différents diagrammes tout en
décrivons ceux que nous avons utilisés dans la modélisation. Finalement, nous allons
présenter la méthode de modélisation explicitant et encadrant toutes les étapes suivies pour la
réalisation de notre projet.

1.2 Présentation du langage de modélisation UML
1.2.1 Historique et définition d’UML [1]

Les méthodes utilisées dans les années 1980 pour organiser la programmation impérative
(notamment Merise) étaient fondées sur la modélisation séparée des données et des
traitements. Lorsque la programmation par objets prend de I’importance au début des années
1990, la nécessité d’une méthode qui lui soit adaptée devient évidente. Plus de cinquante
méthodes apparaissent entre 1990 et 1995 (Booch, Fusion, HOOD (Hierarchical Object
Oriented Design), OMT (Object Modeling Technique), OOA (Object Oriented Analysis ),
OOD( Object Oriented Design), OOM (Object Oriented Merise), OOSE(Object Oriented
Software Engineering), mais aucune ne parvient a s’imposer. En 1994, le consensus se fait
autour de trois méthodes :
s OMT de James Rumbaugh (General Electric) : fournit une représentation graphique
des aspects statique, dynamique et fonctionnel d’un systéme.
%+ OOD de Grady Booch, définie pour le Département of Défense, introduit le concept
de paquetage (package).
% OOSE d’Ivar Jacobson (Ericsson) : fonde I’analyse sur la description des besoins des

utilisateurs (cas d’utilisation).

UML 2.1
UNIFIED o /
MODELING
LANGUAGE - -
03/2003 * révision 1.5 UML 1.5 Industrialisation
1111997 - adoption par "ORG
091997 - révision 1.1 ['1”:‘ G
0141997 : soumission a I'oMG — e
UML 1.0, Standardisation
0612965 uUML 0.9
/ Fartenaires
101995 ———— Unified Method 0.8 (W%
Unification
101994 EBooch'92 + OMT-2
- v
- G. Booch J. Rumbaugh 1. Jacobson F tati
- Booch-91 ST 1 COSE ragmentation

Figure 1.1 : Historique d’UML [2]

)
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Le langage de modélisation objet unifié UML, est né de la fusion des trois méthodes objet :
OMT, OOSE et celle de Grady Booch. Puis il est normalisé par I'OMG en 1997 dans sa
version 1.1 comme langage de modélisation des systémes d’information a objets. UML est

devenu une norme standard.

UML se définit comme un langage de modélisation graphique et textuel destiné a comprendre
et décrire des besoins, specifier et documenter des systemes, esquisser des architectures

logicielles, concevoir des solutions et communiquer des points de vue.
1.2.2 Caractéristiques d’UML

UML cadre l'analyse objet en offrant différentes vues (perspectives) complémentaires d'un
systeme, il offre aussi plusieurs niveaux d'abstraction qui permettent de mieux contréler la
complexité dans I'expression des solutions objets. Les principales caractéristiques d’UML
sont les suivantes :

e Sa notation graphique permet d'exprimer visuellement une UML solution objet.

e L'aspect formel de sa notation limite les ambiguités et les incompréhensions.

e Son aspect visuel facilite la comparaison et I'évaluation de solutions.

e Son indépendance (par rapport aux langages d'implémentation, domaine d'application,

processus...) en font un langage Universel.
1.2.3 Présentation des vues et diagrammes d’UML

- Une vue est une description du systeme d’un point de vue donné. Chaque vue représente
certains €léments du systeme et masque d’autres.

- Les diagrammes sont des éléments graphiques qui décrivent le contenu des vues.

Diagramme UML

Les diagrammes structurels JI iLns diagrammes de comportameant
Diagramme Diagrarmme Diagramme Diagramme Diagramme Diagramme Diagramme Diagramme
de classe d'objet de composant de déplolement des cas dactivités de séquence dinteraction
d'utilisation
Diagramme Diagramme Diagramme Diagramme
de paguetage de structure de communicaticn d'état-transition
composite
Diagramme
de temps

Figure 1.2: Schéma de la hiérarchie des diagrammes d’UML 2.0
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IIs sont regroupés dans deux grands ensembles :
> Les diagrammes structurels ;

» Les diagrammes de comportement.
1.2.3.1 Diagrammes structurels (vue statiques)

Ces diagrammes permettent de visualiser, spécifier, construire et documenter l'aspect statique

ou structurel du systeme informatisé.

e Diagramme de classes : Le but d’un diagramme de classes est d’exprimer de
maniére générale la structure statique d'un systéme, en termes de classes et de
relations entre ces classes. Une classe a des attributs, des opeérations et des relations
avec d’autres classes.

e Diagramme d'objets : Le diagramme d'objet permet d'éclairer un diagramme de
classe en I'illustrant par des exemples. Il montre des objets et des liens entre ces objets
(les objets sont des instances de classes dans un état particulier).

e Diagramme de composants : Il montre les composants du systéme d'un point de vue
physique, tels qu'ils sont mis en ceuvre (fichiers, bibliothéques, bases de données...). 11
montre la mise en ceuvre physique des modeles de la vue logique avec
I'environnement de développement.

e Diagramme de déploiement : Ce type de diagramme UML montre la disposition
physique des matériels qui composent le systéeme (ordinateurs, périphériques,
réseaux...) et la répartition des composants sur ces matériels. Les ressources
matérielles sont représentées sous forme de nceuds, connectés par un support de
communication.

e Diagramme des paquetages : Un paquetage est un conteneur logique permettant de
regrouper et d'organiser les éléments dans le modele UML, il sert a représenter les
dépendances entre paquetages.

e Diagramme de structure composite : Le diagramme de structure composite permet
de décrire sous forme de boite blanche les relations entre les composants d'une seule

classe.
1.2.3.2 Diagrammes comportementaux (vue dynamiques)

Les diagrammes comportementaux modélisent les aspects dynamiques du systéme. Ces
aspects incluent les interactions entre le systéme et ses différents acteurs, ainsi que la fagon

dont les différents objets contenus dans le systéme communiquent entre eux.
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e Diagramme des cas d'utilisation : Les cas d'utilisation sont une technique de
description du systéme étudié selon le point de vue de Il'utilisateur. lls décrivent sous
la forme d'actions et de réactions le comportement d'un systeme. Donc, le diagramme
des cas d’utilisation, permet d'identifier les possibilités d'interaction entre le systeme
et les acteurs. Il permet de clarifier, filtrer et organiser les besoins.

e Diagramme d'activité : Le diagramme d’activités est une variante du diagramme
d’états-transitions qui met en avant les activités (fonctionnel) et les transitions plut6t
que les états (architectonique) et les transitions. Un diagramme d’activité permet de
représenter graphiquement le comportement d'une méthode ou le déroulement d'un
cas d'utilisation dans un diagramme d’activité les états correspondent a 1’exécution
d’actions ou d’activités et les transitions sont automatiques.

e Diagramme états-transitions : Permet de décrire sous forme de machine a états finis
le comportement du systeme ou de ses composants. Il est composé d’un ensemble
d’états, reliés par des arcs orientés qui décrivent les transitions.

e Diagramme de séquence : Il représente séquentiellement le déroulement des
traitements et des interactions entre les éléments  du systéme et/ou de ses acteurs. Le
diagramme de séquence peut servir a illustrer un cas d'utilisation. Tout comme les
diagrammes de collaboration, il montre les interactions entre les objets.

e Diagramme de communication : C’est une représentation simplifiée d'un
diagramme de séquence, en se concentrant sur les échanges de messages entre les
objets.

e Diagramme global d'interaction: Permet de décrire les enchainements possibles
entre les scénarios préalablement identifiés sous forme de diagrammes de séquences
(variante du diagramme d'activite).

e Diagramme de temps : Le diagramme de temps permet de décrire les variations

d'une donnée au cours du temps.

Nous présentons ci-dessous les diagrammes d’UML, que nous utiliserons dans notre projet.
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1.2.4 Description de quelques diagrammes
1.2.4.1 Diagramme de cas d'utilisation
1.2.4.1.1 Définition

Les cas d'utilisation (en anglais use cases) permettent de représenter fonctionnement du
systeme vis-a-vis de l'utilisateur (I’acteur), c'est donc une vue du systeme dans son

environnement extérieur.
1.2.4.1.2 Les éléments constitutifs des cas d’utilisation

- Acteur : entité externe qui agit sur le systeme ; Le terme acteur ne désigne pas seulement les
utilisateurs humains mais également les autres systéemes. Les acteurs sont des classificateurs
qui représentent des roles au travers d'une certaine utilisation (cas) et non pas des personnes

physiques.

« actor »
Nom de ['acteur

Nom de l'acteur

Figurel.3: Représentation d’un acteur

- Cas d’utilisation : est un ensemble d’actions réalisées par le systéme en réponse a une
action d’un acteur. lls peuvent étre structurés et organisés en paguetages. 1’ensemble des cas

d’utilisation décrit les objectifs du systeme.

Nom du cas d'utilisation

Figurel.4 : représentations de cas d’utilisation.
- Les relations entre les cas d’utilisations : UML définit trois types de relations de cas
d’utilisation :
> Relation d’association : Une relation d’association est un lien de communication

entre un acteur et un cas d’utilisation. Elle est représentée par un trait continu.

Figurel.5 : Représentation de relation d’association.

]
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> Relation d’inclusion : La relation d’inclusion spécifie qu’un cas d’utilisation est
nécessairement une partie d’un autre cas d’utilisation. Elle est représentée par Une

fleche discontinue stéréotypée <<inclusion>>.

«include»
__________________________ }

Figurel.6. : Représentations de relation d’inclusion.
» Relation d’extension: La relation d’extension spécifie qu’un cas d’utilisation est
éventuellement une partie d’un autre cas d’utilisation. Elle est représentée par Une

fleche discontinue stéréotypée <<extension>>.

wextend»
__________________________ }

Figurel.7 : représentations de relation d’extension.
> Relation de généralisation : La relation de généralisation/spécialisation est la
transposition aux cas d’utilisation de la notion d’héritage dans le paradigme objet. Elle
est représentée par Une fleche dont la pointe (un triangle fermé) est dirigée vers

1I’élément le plus général.

cas d'utilisation(i)

Figurel.8 : représentations de relation de généralisation.

spésification | genéralisatior

1.2.4.2 Diagrammes de classes [3]
1.2.4.2.1 Définition

Le diagramme de classes est un diagramme UML qui permet de modéliser les classes du
systétme et leurs relations (association, généralisation,...). Il fournit une représentation
abstraite des objets du systéme qui vont interagir ensemble pour réaliser les fonctionnalités du
systéeme. Le diagramme de classes est considéré comme le plus important et le plus utilisé de

la modélisation orientée objet.
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1.2.4.2.2 Les éléments du diagramme de classe

- Les classes : Une classe est la description abstraite d’un ensemble d’objets possédant les
mémes attributs et méthodes. Une classe est représentée par un classeur divisé en trois
compartiments : le premier indique le nom de la classe, le deuxiéme ses attributs et le

troisieme ses opérations. (Visibilité : indique si ’attribut est public(+), protégé(#) ou privé(-))

Nom_de_ la_classe

e [—Pttribut_1: typel
+,- visibilite \-attribut_z: type2
e
+of¥ération_1(): typel

+opération_2(): void

Figurel.9 : représentations d’une classe

- Relations entre classes :

» Association_: Une association est une relation entre deux classes qui indique qu’il peut

y avoir des liens entre des instances des classes associees.

Classe 1 association Classe 2

Figurel.10 : Relation d’association.

» Terminaison d’association : La possession d’une terminaison d’association par la
classe située a I’autre extrémité de 1’association peut étre specifiée graphiquement par

I’adjonction d’un petit cercle plein (point).

Défini par sommet .
Polygone > H b 3 *'| Point

Figure 1.11 : Relation de terminaison d’association.

> Relation d’agrégation : est une relation entre un agrégat (le tout) et un composant ou

agrégeée (la partie). Elle est représentée par un losange blanc du coté de I’agrégat.

classe Agregat ‘c classe Agregee

Figure 1.12: Relation d’agrégation.

» Relation de composition: La composition, également appelée agrégation composite,
décrit une contenance structurelle entre instances. Ainsi, la destruction de I’objet
composite implique la destruction de ses Composants. Elle est représentée par un

losange noir du coté de 1’agrégat composite.
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Camion |—— Moteur

Figure 1.13: représentation relation de composition.

» L’héritage : L’héritage décrit une relation entre une classe générale (classe de base

ou classe parent) et une classe spécialisée (sous-classe).

Animal

|Mammifére|

Figurel.14 : représentation relation d’héritage

» L’interface : Une interface est un ensemble de constantes et de déclarations de
méthodes. Une classe qui implémente une interface doit implémenter toutes ses

méthodes

>

Personne [<]

|Agent_Administratif|- k]
1

la<realizes» | <<use==

<<interfaces>

1
- - > Inscription_bibliothéque <

+inscrire(): void
+résilier(): void

Figure 1.15: représentation d’une interface.
1.2.4.3 Diagramme de séquence
1.2.4.3.1 Définition

Un diagramme de séquence montre des interactions entre un nombre d’objets en coopération
afin d’accomplir une fonction précise. Les principales informations contenues dans ce
diagramme sont  les messages échangés entre les lignes de vie, présentés dans un ordre
chronologique. Ainsi, contrairement au diagramme de communication, le temps y est

représenté explicitement par une dimension (la dimension Verticale).
1.2.4.3.2 Eléments du diagramme de séquence [3]

- Lignes de vie : Une ligne de vie représente un objet qui participe a I’interaction.
Graphiquement, une ligne de vie se représente par u rectangle, auquel est accrochée une ligne

verticale pointillée.
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[<Nom de I’objet>] : [<nom de la classe>]
Figure 1.16 : Représentation des lignes de vie.
Au moins un des deux noms doit étre spécifi¢ dans 1’étiquette, Les deux points (:) sont
obligatoire.

- Messages : Un message représente la spécification d’une communication unidirectionnelle
entre objets qui transporte de I’information avec I’intention de déclencher une activité chez le
récepteur. Plusieurs types de messages existent, les plus communs sont :

» Messages synchrones : L’émetteur reste bloqué le temps que le récepteur traite le

message envoyeé et envoie la réponse.

| E—— 1

Figure 1.17:Représentation d’un message synchrone.

Les rectangles blancs verticaux qui recouvrent les lignes de vie sont appelés les barres
d’activation. Ces barres montrent la durée de I’exécution d’une méthode en réponse a un

message (Une invocation)

> Messages asynchrones : L’émetteur n’est pas bloqué lorsque le récepteur traite le
message envoyeé.

ObjL: Obj2:
I I
| >
| |

Figure 1.18 : Représentation d’un message asynchrone.

» Messages de création et destruction d’instance : La création d’un objet est
matérialisée par une fleche qui pointe sur le sommet d’une ligne de vie.
La destruction d’un objet est matérialisée par une croix qui marque la fin de la ligne
de vie de I’objet. La destruction d’un objet n’est pas nécessairement consécutive a la

réception d’un message.

=
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<=<cCcreate=>=>=
-

<<destroy == :;I<

Figure 1.19: Représentation d’un message de création et destruction d’instance.

1.2.4.4 Diagramme d’activité
1.2.4.4.1 Définition

Le diagramme d’activité est un diagramme états-transitions simplifié pour lequel les états
se réduisent a de simples actions ou activités et dont les transitions se déclenchent

Automatiquement avec éventuellement des gardes. Les diagrammes d'activité sont utilisés
pour documenter le déroulement des opérations dans un systéme, du niveau commercial au

niveau opérationnel (de haut en bas).
1.2.4.4.2 Les e€léments de base du diagramme d'activité [3]

- Neeud initial : Un nceud initial est un nceud de contrdle a partir duquel le flot débute lorsque

I’activité enveloppante est invoquée. Une activité peut avoir plusieurs nceuds initiaux.

Figure 1.20 : Représentation d’un nceud initial.

- Neeud final : Un nceud final est un nceud de contrdle possédant un ou plusieurs arcs entrants

®

Figure 1.21 : Représentation d’un nceud final.

et aucun arc sortant.

- Nceud de fin d’activité : Lorsque I'un des arcs d’un nceud de fin d’activité est activé (i.e.
Lorsqu’un flot d’exécution atteint un nceud de fin d’activité), ’exécution de D’activité

enveloppante s’achéve et tout nceud ou flot actif au sein de l’activité enveloppante est

@

Figure 1.22 : Représentation d’un nceud de fin d’activité.

abandonné.

=
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- Neeud de fin de flot : Lorsqu’un flot d’exécution atteint un nceud de fin de flot, le flot en

question est terminé, mais cette fin de flot n’a aucune incidence sur les autres flots actifs de

I’activité enveloppante.

X

Figure 1.23 : Représentation d’un nceud de fin de flot.

- Neeud de décision : Un nceud de décision est un nceud de contrdle qui permet de faire un

choix entre plusieurs flots sortants. Il posseéde un arc entrant et plusieurs arcs sortants.
<—4>—>

Figure 1.24 : Représentation d’un nceud de décision

- Neeud de fusion : Un nceud de fusion est un noeud de contrdle qui rassemble plusieurs flots

alternatifs entrants en un seul flot sortant. Il n’est pas utilisé pour synchroniser des flots

concurrents (c’est le réle du nceud d’union) mais pour accepter un flot parmi plusieurs.

Figure 1.25 : Représentation d’un nceud de fusion.

- Le neeud d’action : Un nceud d’action est un nceud d’activité exécutable qui constitue

I’unité fondamentale de fonctionnalité exécutable dans une activité.

Saisir code

Figurel.26 : Représentation d’un neeud d’action.

- Le nceud d’objet : Un nceud d’objet permet de définir un flot d’objet (i.e. un flot de
données) dans un diagramme d’activités. Ce nceud représente 1’existence d’un objet généré
par une action dans une activité et utilisé par d’autres actions.

- La transition : Quand un état d'activité est accompli, le traitement passe a un autre état
activité. Les transitions sont utilisées pour marquer ce passage. Les transitions sont
modélisées par des fléches.
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Etablir commande Livrer Commande

Figure 1. 27: Représentation d’une transition.
1.2.5 Points forts VS points faibles d'UML [4]
1.2.5.1 Les points fort d'UML
e UML est un langage formel et normalisé
- gain de précision
- gage de stabilité
-encourage l'utilisation d'outils

e UML est un support de communication performant

-1l cadre l'analyse.
-1l facilite la compréhension de représentations abstraites complexes.

-Son caractére polyvalent et sa souplesse en font un langage universel.
1.2.5.2 Les points faibles d'UML

La mise en pratique d'UML nécessite un apprentissage et passe par une période d'adaptation.
UML n’est pas a l'origine des concepts objets, mais en constitue une étape majeure, car il

unifie les différentes approches et en donne une définition plus formelle.

1.3 Mise en ceuvre UML [3]

Besoins ? Code I

—
J &

Figure 1.28 : Quelle méthode pour passer de I’expression des besoins au code de ’application ?
Pour passer de I’expression des besoins au code de 1’application nous avons besoin d’une

méthode. Une méthode doit fournir:

e Un langage de modélisation graphique.

e Etune démarche (processus) a adopter pour développent un logiciel.

=
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Nous allons présenter une méthode simple et générique qui se situe a mi-chemin entre UP
(Unified Process), qui constitue un cadre général tres complet de processus de
développement, et XP (eXtreme Programming) qui est une approche minimaliste a la mode
centrée sur le code. Cette méthode est issue de celle présentée par Roques (2002) dans son
livre « UML - Modéliser un site e-commerce » qui résulte de plusicurs années d’expérience
sur de nombreux projets dans des domaines variés.
Une méthode ne sert qu’a canaliser et ordonner les étapes de la modélisation. La valeur n’est
pas dans la méthode mais dans les personnes qui la mettent en ceuvre.
Dans cette méthode on désigner 3 phases
1. ldentification des besoins
A. Diagramme de cas d’utilisation
B. Digramme de séquence systeme
C. Maquette de I'IHM
2. Phase d’analyse
A. modéle du domaine
B. Diagramme de classes participantes
C. Diagramme d’activités de navigation
3. Phase de conception
A. Diagrammes d’interaction

B. Diagramme de classes de conception
1.3.1 IDENTIFICATION DES BESOINS

-Diagramme de cas d’utilisation : Les besoins sont modélisés par un diagramme de cas
d’utilisation. Les cas d’utilisation sont utilisés tout au long du projet. Dans un premier temps,
on les crée pour identifier et modéliser les besoins des utilisateurs. Ces besoins sont
déterminés a partir des informations recueillies lors des rencontres entre informaticiens et

utilisateurs.

-Digramme de séquence systéme : Dans cette étape, on cherche a détailler la description des
besoins par la description textuelle des cas d’utilisation et la production de diagrammes de
séquence systeme illustrant cette description textuelle. Cette étape améne souvent a mettre a
jour le diagramme de cas d’utilisation puisque nous somme toujours dans la spécification des

besoins.

&
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-Maquette de ’IHM : Une maquette d’IHM (Interface Homme-Machine) est un produit
jetable permettant aux utilisateurs d’avoir une vue concréte mais non définitive de la future
interface de ’application. La maquette peut trés bien consister en un ensemble de dessins
produits par un logiciel de présentation ou de dessin. Par la suite, la maquette pourra intégrer
des fonctionnalités de navigation permettant a 1’utilisateur de tester I’enchainement des écrans
ou des menus, méme si les fonctionnalités restent fictives. La maquette doit étre développée

rapidement afin de provoquer des retours de la part des utilisateurs.
1.3.2 PHASE D’ANALYSE

-Modele du domaine : La phase d’analyse du domaine permet d’élaborer la premiére version
du diagramme de classes appelée modele du domaine. Ce modeéle doit définir les classes qui
modélisent les entités ou concepts présents dans le domaine de 1’application. Il s’agit donc de

produire un modéle des objets du monde réel dans un domaine donné.

-Diagramme de classes participantes: Le diagramme de classes participantes est
particuliérement important puisqu’il effectue la jonction entre, d’une part, les cas d’utilisation,
le modele du domaine et la maquette, et d’autre part, les diagrammes de conception logicielle

que sont les diagrammes d’interaction et le diagramme de classes de conception.

-Diagrammes d’activités de navigation : Les diagrammes d’activités permettent de mettre
I’accent sur les traitements. Ils sont donc particulierement adaptés a la modélisation du
cheminement de flots de contréle et de flots de données. Ils permettent ainsi de représenter

graphiquement le comportement d’une méthode ou le déroulement d’un cas d’utilisation.

1.3.3 PHASES DE CONCEPTION

-Diagrammes d'interaction (de séquence) : Les contrats d’opérations constituent le dernier
livrable en matiére d’analyse. En effet, s’ils décrivent ce que fait une opération en termes de
changements d’état, ils ne doivent pas encore décrire comment elle y procéde. C’est justement
le travail du concepteur de choisir comment les objets logiciels vont interagir entre eux pour

réaliser telle ou telle opération.

-Diagramme de classes de conception : L’objectif de cette étape est de produire le
diagramme de classes qui servira pour I’implémentation. Une premiere ébauche du
diagramme de classes de conception a déja été élaborée en parallele des diagrammes
d’interaction. Il faut maintenant le compléter en précisant les opérations privées des

déférentes classes. Il faut prendre en comptes les choix techniques, comme le choix du

&
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langage de programmation, le choix des déférentes librairies utilisées (notamment pour

I’implémentation de I’interface graphique), etc.

§<§O — ‘.ft.ft

H

Diagramme de

cas d'utilisation Diagrammes de : B

séquence systéme . '
Diagrammes
d'interaction
- Entne
A
i [ 2

[ Besoins

[[[[[[[
zzzzzz

nnnnnnnn

Diagramme de
classes participantes

[T
e
Diagramme de
classes de conception

Magquette de I'lHM Diagramme d'activité
de navigation

Figure 1.29 : Chaine compléte de la démarche de modélisation du besoin jusqu’au code.
1.4 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons passé en revue le langage de modélisation UML et ses différents
diagrammes. UML est un langage riche ; il couvre toutes les phases d'un cycle de
développement. Il est également ouvert (indépendant du domaine d'application et des
langages d'implémentation). UML s'industrialise : les outils qui le supportent se multiplient. Il
permet de respecter les normes de représentation, de gérer dans une certaine mesure la
cohérence de I’analyse, de générer des rapports de documentation, etc. Autrement dit, il
permet de s’abstraire du travail fastidieux et répétitif a 1’utilisation d’une méthode et d’un
formalisme, et donc de se focaliser sur la compréhension et la résolution du probléme. Pour

ces raisons nous avons choisi UML pour modéliser notre application.

Le prochain chapitre décrit d’une fagcon générale les activités effectuées dans un cabinet

médical.
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2.1 Introduction
L’¢étude de I’existant constitue une étape indispensable dans tout projet informatique. Elle
représente un travail de terrain grace auquel, on pourrait connaitre de prés la situation actuelle
de I’organisation.
Notre stage est effectué au sein d’un cabinet médical. A cet effet, nous procédons par une
description des différentes activités effectuées au niveau du cabinet. Par la suite nous faisons

une analyse des documents utilisés.
2.2 Présentation de ’organisme d’accueil (cabinet médical)

Le cabinet médical est une entité sanitaire privée. Ce que nous avons choisit est celui du
médecin généraliste Dr Zemmouri Mabrouk. 1l a été ouvert en 2005. Il est situé a Reouched
dans la wilaya de Mila.

Généralement, un cabinet médical est composé d’une salle d’examen, un bureau de secrétaire,

une salle d’attente pour les femmes et une autre pour les hommes.

Cabinet

Salle Bureau de Salle d’attente Salle d’attente

d’examen o d’homme de femme
Secretaire

Figure 2.1 : Organigramme de cabinet médical

2.3 Description des activités effectuées au niveau d’un cabinet médical

Lorsque le patient arrive au cabinet médical, il se dirige au bureau de la secrétaire pour lui
réserver un RDV. S’il s’agit d’un nouveau patient, elle lui crée une fiche patient contenant
toutes ses informations civiles. Par la suite, il se mit en place dans la salle d’attente jusqu'a

I’arrivé de son tour pour enter a la salle d’examen.

Le médecin examine le patient puis il lui crée une fiche de consultation contenant les
informations nécessaires de la consultation (I’observation, diagnostique...etc.). Apres cette
étape le médecin rédige une ordonnance qui contient les médicaments nécessaires a son
traitement. En cas de besoins, il établie une fiche des examens paracliniques (biologique

et /ou radiologiques).
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2.4 Etude des documents

Nous avons effectuées une étude détaillée des documents les plus importants dans le cabinet

médical. Les documents recensés durant notre étude sont les suivants :

Fiche patient
Liste des RDVs

Ordonnance

V V V V VY

Fiche d’examen

Fiche de consultation

a. Fiche patient: La fiche d’un patient contient les informations suivantes :

> NSS

> Nom et prénom

> Age

» Date de naissance

» Adresse

> Tél

» Sexe
Les champs Description Type Taille
NSS Numéro sécurité N 3

sociale

Nom Nom A 25
Prénom Prénom A 25
Age Age N 2
Date nai Date de naissance DATE /
Adr Adresse A 30
Tél Téléphone N 10
Sexe Sexe A 1

Tableau 2.1: Fiche d’étude de la fiche patient

b. Liste des RDVs : contient les informations suivantes :

> Date de RDV
> Heure de RDV
» NSS de patient
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Les champs Description Type Taille
Date RDV Date de RDV Date /
Heure_ RDV Heure de RDV Heure /
NSS NSS de patient A 30
Tableau 2.2: Fiche d’étude de la liste des RDVs
c. Fiche de consultation : contient les informations suivantes :
» Code consultation
» Nom et prénom de patient
» Age
» Date de consultation
» Diagnostique
» Observation
» Traitement suivi
> Note
Les champs Description Type Taille
Code _C Code consultation N 6
Nom Nom du patient A 25
Prénom prénom du patient A 25
Age Age du patient N 2
Date C Date de consultation | DATE 8
Diag Diagnostique A 1000
Obser Observation A 1000
Trait_ suiv Traitement suivi A 100
Note Note A 100

Tableau 2.3 : Fiche d’étude de la fiche de consultation.

d. L’ordonnance : contient les informations suivantes :

» Numéro ordonnance

Date

Dosage

YV V. V V V

Nom et prénom de patient

Les médicaments

La forme de médicament
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> Fréquence

Les champs Description Type Taille
Num_ord Numéro ordonnance N 4
Nom Nom du patient A 25
Prénom prénom du patient A 25
Nom_ méd. Nom du médicament A 25
Dos Dosage N 10
Forme_ méd. La forme du N 10
médicament

Tableau 2.4 : Fiche d’étude de I’ordonnance

e. Examen de laboratoire (examen biologique) : contient les informations

» N °de la fiche

» Nom et prénom
> Age

» Examen demandé

Les champs Description Type Taille
N ° Numéro de la fiche N 3
Nom Nom de patient A 25
Prénom Prénom de patient A 25
Age Age de patient N 2
Nom_exa Nom examen A 30

Tableau 2.5: Fiche d’étude du document examen biologique

2.5 Conclusion

Durant I’étude de I’existant, nous avons pu recenser toutes les informations nécessaires et

indispensables pour la réalisation des prochains chapitres.

Elle nous a permis la

compréhension des besoins du cabinet medical et ce a travers les discussions aupres des

experts du domaine ainsi que 1’analyse détaillé des documents manipulés.

Dans le chapitre suivant nous aborderons I’étude conceptuelle du systéme.

<
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3.1 Introduction

L’identification des besoins est la premiére phase a réaliser dans la démarche que nous avant
décrit préalablement. Nous commencons a identifier les acteurs qui interagissent avec le
systeme, pour pouvoir établir précisément les frontieres fonctionnelles du systeme, puis nous
décrivons les cas d’utilisation de ce dernier. Nous terminons par 1’¢laboration d’une premiére
version du diagramme de classes qui est le modéle du domaine.

3.2 Description des besoins du systéeme
3.2.1 Les choix techniques

Les choix technique que nous avons adoptés sont :
» L’utilisation du langage de modélisation UML
» L’utilisation d’une démarche itérative et incrémentale fondée sur le processus UP.
» L’utilisation de Microsoft Access comme SGBD.

» Lc‘utilisation de Delphi 7 comme environnement de développement.

3.2.2 Les besoins fonctionnels
Ce sont les actions que doit effectuer le systeme en réponse a une action. D’apres 1’étude que
nous avons effectuée dans le chapitre précédent, elle nous a conduits a établir les besoins

fonctionnels suivants :
-Gestion des RDVs.

-Gestion de fiches patientes.
-Gestion des consultations.
-Gestion des ordonnances.
-Gestion des examens.
3.3 Identification des acteurs
Dans notre application, nous pouvons identifier deux acteurs qui sont :
-Le médecin : C’est le responsable des opérations suivantes :
» La gestion de la fiche de consultation,
> I'établissement des analyses,
> |'établissement des ordonnances.

-La secretaire : C'est la personne qui gere les rendez-vous et la fiche de patient.
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3.4 Diagramme de Cas d’utilisation

crée fiche
patient

patient incl -
«i”clude patient <|nclu\d\ &
patient ‘ ‘

» 1

X LY
includ recherche RDV ‘\\‘ ‘\l
supprimer RDV 3

b
- .
N

“ Y
s i ‘Iude
. . «include»
créee RDV «include» *,
__‘.._.. “

Y

modifier fiche
consultation

~nglyde . R
- e recherche fiche olud =
. \_consulfation KINCIUCE>
. «include -
supprimer fiche
consultation

winclude»_ .

-

_«indude»’ "

-

-

- ¢
«include»

crée fiche
consultation

- = —«extend "
« "¢ examen de laboratoire

Figure 3.1 Diagramme de cas d’utilisation

3.5 Les fiches descriptives des cas d’utilisation

Nous allons maintenant donner une description textuelle de chaque cas d’utilisation.

3.5.1 Cas d’utilisation « s’authentifier »

Cas d’utilisation

S’authentifier.

Objectif

Acteur

Vérifier I’autorisation d’acces au systeme.

Pré condition

Médecin (secrétaire).

Aucune.
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Poste condition Le médecin (secrétaire) est s’authentifié par le systéme.

Scénario nominal 1. Le médecin (secrétaire) demande 1’acces au systéme.

2. Le systeme affiche le formulaire d’authentification.

3. Le médecin (secrétaire) saisie le login et le mot de passe.

4. 4. Le systeme Vérifie la validité des informations saisies puis

lance le menu principale de I’application.

Scénario alternatif | 3.1. login et/ou mot de passe incorrect.

3.1.1 Le systeme informe le médecin (secrétaire) que le login et/ou le
mot de passe sont incorrects.

3.1.2 Le systeme propose au médecin (secrétaire) de renseigner une
nouvelle fois le login et mot de passe.

3.1.3. Reprise de I’enchainement du scénario nominal au point 2.

Tableau 3.1: Fiche description de cas utilisation «s’authentifier ».

3.5.2 Cas d’utilisation « Crée fiche patient »

Cas d’utilisation | Crée fiche patient

Obijectif Crée fiche patient
Acteur Secrétaire
Pré-condition Secrétaire est s’authentifie
Post condition Une nouvelle fiche sera crée
Scénario nominal 1. lasecrétaire demande la création d’une fiche de patient
2. le systéme affiche le formulaire de création
3. lasecrétaire saisie les informations relatives au patient
4. le systeme contr6le les informations saisies puis affiche un
message de confirmation
Scénario alternatif 4.1 les informations incorrectes ou incompletes.

4.1.1 le systeme affiche un message d’erreur et retourne au point 3

Tableau 3.2: Fiche description de cas utilisation «Crée fiche patient ».

&
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3.5.3 Cas d’utilisation « rechercher fiche patient »

Cas d’utilisation

Rechercher fiche patient.

Obijectif

Recherche une fiche patient.

Acteur

Secrétaire.

Pré condition

La secrétaire est s’authentifié.

Post condition

La fiche patient est affichee.

Scénario nominal

1.
2.
3.
4.
S.

La secrétaire demande la recherche d’une fiche patiente.
Le systeme affiche le formulaire de recherche.

La secrétaire saisie le NSS du patient.

Le systeme vérifier I’existence du patient.

Le systeme affiche les informations du patient.

Scénario d’erreur

4.1  lafiche n’existe pas

4.1.1 Le systéme informe la secrétaire que la fiche n’existe pas.

Tableau 3.3: Fiche description de cas utilisation «rechercher fiche patient ».

3.5.4 Cas d’utilisation « modifier fiche patient »

Cas d’utilisation

Modifier ficher patient.

Objectif

Modifier une fiche du patient.

Acteur

Secrétaire.

Pré condition

La fiche patient concerné existe

Post condition

Le patient est modifiée .

Scénario nominal

1.
2.
3.

La Secrétaire demande la modification d’une fiche de patient.
Le Secrétaire saisie les modifications .
Le systéeme contrdle la saisie des informations modifiée puis

validé.

Scénario alternatif

3.1 les informations sont incorrectes ou incomplete.

3.1.1 Le systeme affiche un message d’erreur.

3.1.2 Reprise I’enchainement a partir du point 2

Tableau 3.4: Fiche description de cas utilisation «modifier fiche patient ».
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3.5.5 Cas d’utilisation « Supprimer fiche patient »

Cas d’utilisation

supprime fiche patient

Objectif

une fiche patiente existant.

Acteur

Secrétaire

Pré-condition

La fiche existe

Post condition

Le patient est supprime

Scénario nominal

1. le secrétaire demande la suppression d’une fiche de patient

2. le systeme affiche les informations et informe de patient s’il
veut vraiment se supprimé.

3. le secrétaire valide le opération.

4. le systéme affiche un message de confirmation.

Tableau 3.5: Fiche description de cas utilisation «Supprimer fiche patient ».

3.5.6 Cas d’utilisation « crée RDV »

Cas d’utilisation

Crée un RDV

Obijectif

Crée un RDV pour un patient

Acteur

Secrétaire

Pré condition

Le secrétaire est s’ authentifié.

Post condition

Le RDV est ajouté

Scénario nominal

1-la secrétaire demande 1’ajout d’un RDV

2-le system affiche le formulaire ajouté RDV

3-la secrétaire saisie la date et heure du RDV

4-le system affiche la liste des RDV

5- la secrétaire saisie ’heure différent a celui autres du RDV

6-le systeme confirme puis enregistré les informations de RDV

Scénario d’erreur

2-1 le RDV existe déja

2-1-2 le systeme informe la secrétaire que le RDV existe.
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Tableau 3.6: Fiche description de cas utilisation «crée RDV ».

3.5.7 Cas d’utilisation « rechercher RDV »

Cas d’utilisation

Recherche RDV

Obijectif

Recherche d’un RDV

Acteur

Secrétaire.

Pré condition

Le secrétaire est authentifié.

Post condition

Afficher le RDV.

Scénario nominal

1.

2
3.
4

La secrétaire demande la recherche d’un RDV.
Le systeme affiche le formulaire de recherche.
La secrétaire saisie la date et I’heure.

Le systeme vérifier I’existence du RDV.

5. Le systeme affiche le RDV.

Scénario d’erreur

3.1 Le RDV n’existe pas.

3.1.1 Le systeme informe la secrétaire que le RDV n’existe pas.

Tableau 3.7: Fiche description de cas utilisation «rechercher RDV ».

3.5.8 Cas d’utilisation « Supprimer RDV »

Cas d’utilisation

Supprimer RDV

Objectif Supprimer RDV
Acteur Secrétaire
Pré condition Le RDV existe déja

Post condition

Le RDV supprimé

Scénario nominal

1-la secrétaire demander la suppression d’un RDV
2-le system affiche la liste des RDV
3-la secrétaire sélectionner le RDV

4-le system confirme la suppression d’'un RDV

Tableau 3.8: Fiche description de cas utilisation « Supprimer RDV ».
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3.5.9 Cas d’utilisation « crée fiche consultation »

Cas d’utilisation

Crée ficher consultation.

Objectif

Crée une fiche de consultation d’un patient

Acteur

Médecin.

Pré condition

Le médecin est s’ authentifié et le patient existe.

Post condition

La fiche est crée.

Scénario nominal

1. Le médecin demande la création d’une fiche de consultation.

2. Le systeme affiche le formulaire de consultation.

3. Le médecin saisie les informations de consultation.

4. Le systeme contrdle puis confirme la création et enregistre la
fiche.

Scénario

alternatif

3.1 les informations sont incorrectes ou incomplete.
3.1.1 Le systeme affiche un message d’erreur.

3.1.2 Reprise I’enchainement a partir du point 3

Tableau 3.9: Fiche description de cas utilisation «crée fiche consultation ».

3.5.10 Cas d’utilisation « rechercher fiche consultation »

Cas d’utilisation

Rechercher fiche consultation.

Objectif

Recherche une fiche de consultation.

Acteur

Médecin.

Pré condition

Le médecin est s’authentifié.

Post condition

La fiche patient est affichee.

Scénario nominal

1. Le médecin demande la recherche d’une fiche de consultation.

2. Le systeme affiche le formulaire de recherche.

3. Le médecin saisie le code _ consultation de patient qu’il veut
afficher sur fiche de consultation.

4. Le systeme affiche les fiches de consultation

5. Le médecin sélectionner la fiche qu’il veut recherchée

6. Le systeme affiche la fiche de consultation.

Scénario alternatif

3.1 Le NSS incorrecte.
3.1.1 Le systeme informe le médecin que le NSS est incorrect.

3.1.2 Reprise I’enchainement a partir du point 2.
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Tableau 3.10: Fiche description de cas utilisation «rechercher fiche consultation ».

3.5.11 Cas d’utilisation « modifier fiche consultation »

Cas d’utilisation

Modifier ficher consultation.

Objectif

Modifier une fiche de consultation.

Acteur

Médecin.

Pré condition

Le médecin est s’ authentifié.

Post condition

La fiche est modifiée.

Scénario nominal

1. Le médecin demande la modification d’une fiche de consultation.
2. Le médecin modifier les informations.
3. Le systeme vérifier les informations.

4. Le systeme demande la validation de la modification.

Scénario alternatif

3.1 les informations sont incorrectes ou incomplete.
3.1.1 Le systeme affiche un message d’erreur.

3.1.2 Reprise I’enchainement a partir du point 2

Tableau 3.11: Fiche description de cas utilisation «modifier fiche consultation ».

3.5.12 Cas d’utilisation « supprimer fiche consultation »

Cas d’utilisation

Supprimer ficher consultation.

Objectif

Supprimer une fiche de consultation.

Acteur

Médecin.

Pré condition

Le médecin est authentifié.

Post condition

La fiche est supprimée.

Scénario nominal

1. Le systeme affiche la fiche de consultation.
2. Le médecin demande la suppression d’une fiche de consultation.

3. Le systeme confirme la suppression de la fiche.

Tableau 3.12: Fiche description de cas utilisation «supprimer fiche consultation ».
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3.5.13 Cas d’utilisation « Etablir ordonnance »

Cas Etablir une ordonnance
d’utilisation

Obijectif Etablir une ordonnance
Acteur Médecin

Pré condition

Le médecin s’authentifier

Post condition

L’ordonnance est imprimée

Scénario

nominal

1-le médecin demande la création d’une ordonnance
2-le systéme affiche le formulaire
3-le médecin saisie les informations du médicament

4-le systéeme demande la validation et imprime 1I’ordonnance.

Tableau 3.13: Fiche description de cas utilisation «Etablir ordonnance ».

3.5.14 Cas d’utilisation « Etablir examen »

Cas Etablir examen
d’utilisation

Obijectif Etablir examen
Acteur Médecin

Pré condition

Liste des examens existe

Post condition

Imprimer la fiche d’examen
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Scénario 1-le médecin demander la fiche d’examen
nominal 2-le system affiche la fiche d’examen
3-le médecin remplir la fiche d’examen
4-le system demande la validation

5-le médecin lancer I’impression

6-le system confirme I’impression

Tableau 3.14: Fiche description de cas utilisation «Etablir examen ».

3.5.15 Cas d’utilisation « ajouter médicament »

Cas Ajouter médicament
d’utilisation

Objectif Ajouter médicament
Acteur Médecin

Pré condition Le médecin authentifier

Post condition | L’ajout est effectué avec succes

Scénario 1-le médecin lancer I’ajout d’un nouveau médicament
nominal
2-le system affiche un formulaire d’ajout

3-le médecin saisie les informations de médicament

4-le system valider les informations et enregistrer

Tableau 3.15: Fiche description de cas utilisation «ajouter médicament ».
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3.6 Les diagramme des sequences systeme

3.6.1 S’authentifier

:systeme
:utilisateur ) ) T
I demande |'acceé au systéme '
| >
' :
affiche un formulaire (mot de passe,login) !
B i
loop(1-3) J E
]
fournir le mot de passe etlogin :
=
alt J [mot de passe et loginsont correct] E
[ ]
]
afficher ecan d'accuell ,
]
S
]
afficher message d'erreur '
"
]
H
[ ]
]
]

Figure 3.2 : diagramme de séquence systéme de cas « S’authentifié »
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3.6.2 Crée fiche patient

:systeme
‘secrétaire \
1 [}
: i
1 L}
] [}
i i
REF ) 3
S'authentifie
demande la création d'un fiche patint() !
/I
i
affiche le formulaire() !
i
]
[}
'
saisie les informations (nom,prénom,..) '
-
1 . ]
€Il|t I [renseighement correct] !
' "
] ]
" message de confirmation "
= []
'
[}
]
1
L}

|
t
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
-
|

message d'erreur

Figure 3.3 : diagramme de séquence systeme de cas « Crée fiche patient »
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3.6.3 Rechercher fiche patient

X

:Secrétaire -Systeme

[ ] ]

_: ref ) 2
: S'authentifier :
[
! demande la recherche d'une fiche patient :
I ==
1 _ _ 1
1 affiche le formulaire de recherche |
< |
: saisie le NSS :
0 =
1 1
1 alt ) [NSS correct] !
1 ]
I . . . I
L affiche le fiche patient "
<< 1

I L o

B [else] ]
! message d'erreur !
1 1
< :
I [
1 |
1 |

Figure 3.4 : diagramme de séquence systéeme de cas « Rechercher fiche patient »
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3.6.4 Modifier fiche patient

A

:secrétaire

:systeme

ref )

S'authentifier

ref

Recherche fiche patient

demande la modification d'une fiche patient

modifier les informations

alt ) [les information correcte]

message de confirmation

SR E LR EEE EECE L EEEE T

message d'erreur

S A R T A 2. A S A A

Figure 3.5 : diagramme de séquence systéme de cas « Modifier fiche patient »
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3.6.5 Supprimer fiche patient

A

:secrétaire

systeme

ref

S'authentifier

ref

Recherche fiche patient

afficher la fiche de patient

demande la suppression

confirmer la suppression

e e e e N
S NP AP U P () R S

Figure 3.6 : diagramme de séquence systéme de cas « Supprimer fiche patient »
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3.6.6 Cree RDV

:system
i ]
'secrétaire '
' ref ) S'authentifier
]
! :
! I
. I
: demande l'ajout d'un RDV .
- =
i affiche le formulaire d'ajout :
< :
! [
: '
' saisie les informations d'un RDV :
[ 1 \l
I =
! I
]

[RDVn'exist pas]

confirme l'ajout

A

message d'erreur

N

S IR R

Figure 3.7 : diagramme de séquence systéeme de cas « Crée RDV »
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3.6.7 Rechercher RDV

i :systeme

:srcrgtaire
ref )

s'autentifier

demande la recherche d'un RDV

affiche le formulaire de recherche

O RO AP ISR /AP SRR

e e et ant =

saisie la date et I'neure
Vérifier I'existence de RDV
alt ) [le RDV existe]
affiche le RDV
[else] H
l message d'erreur '
= ]
| [}
| 1
| [}
] [ ]
] ]
! !

Figure 3.8 : diagramme de sequence systeme de cas « Recherche RDV »
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3.6.9 Supprimer RDV

11°

i :systém

:Médecin '

v ref | S'autentifier

rechercher RDV

,
e
N

selectionner et supprimer le RDV

SR S

alt [RDVn'exist pas]
confime la suppression
<
- - - - - - - - - - - _
message derreur
<
o~

SRS EUDRDINE U EN SR ——" A E——

Figure 3.9 : diagramme de séquence systeme de cas « Supprimé RDV »
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3.6.10 Crée fiche de consultation

X £

‘medecin
ref )
S'authentifier

demandela création

I

1

I

I

I

I

I

I

T

—

I

affiche le formul atre de la créeation I

1

: satsie les informations :

e

I —1

I I

T s : e T

: alt J [les dormveatioe Comme ctes ] :

I . . I

. demandela confirmation et enregistrer I
I 1

I [else] 1

I I

meszage d'erreur I

|

Figure 3.10 : diagramme de séquence systeme de cas « Crée fiche de consultation »
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3.6.11 Rechercher fiche de consultation

systeme
L, . | |
:médecin 1
1
|
" ref )
1 S'authentifier
1
! 1
: demande la recherche d'une fiche de consultation g
f — |
1 _ _ 1
1 affiche le formulaire de la recherche 1
I< 1
: saisie le NSS :
1 —1
i alt ) [le NSS incorrectes] ;
' - - - - l
1 affiche la liste des fiches de consultation 1
< : : |
1 selectionner la fiche )
‘ - - - /l
1 affiche la fiche de consultation 1
== A
_l\ _______________ l_ _
1 1
1 lelse] ]
I message d'erreur |
| S | |
1 1
[ ] [}
1 1

Figure 3.11 : diagramme de séquence systéme de cas « Rechercher fiche de
consultation »

1
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3.6.11 Modifier fiche de consultation

. systeme
médecin y

1 1
; ref ) ;
: S'authentifier :
$ t
| 1
; ref ;
1 Recherche fiche consultation 1
1 1
$ $
1 1
1 demande la modification d'une fiche consultation 1
I —
: modifier les informations :
| ] e |
| |
! alt ) [les information correcte] :
[ message de confirmation \

S oo - - ----—---=-= 3
|
y [else] I
I message derreur I
™ ]
t t
1 1

Figure 3.12 : diagramme de séquence systeme de cas « Modifier fiche de consultation »
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3.6.12 Supprimer fiche de consultation

A

‘médecin

:systeme

ref

S'authentifier

ref

Recherche fiche consultation

afficher la fiche de consultation

demande la suppression

confirmer la suppression

EEETEEE EEPCEE PR B ey B

S FEDRIUA /AN PP PP (P PR S

Figure 3.13 : diagramme de séquence systeme de cas « Supprimer fiche de

consultation »
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3.6.13 Etablir Ordonnance

‘system

ecin

3
o)
Q

ref J S'autantifier

ref J consultation

ander l'affichage d'un fiche d'ordonnarice

—

Q
®
--g-l oemEgldeomes

afficher la fiche d ordonnance

%"7\'

ajouter médicament

X ]
0]
-
\__|

g

~+

sie les informations du médicamen

enregistrer()

lancer impression

imprimer()

NN e

Figure 3.14 : diagramme de ségquence systéme de ca « Etablir Ordonnance »
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3.6.14 Etablir examen

:system
:médecin E
| ref ) Srautantifier :
: ref | consultation :
d:emander I'affichage d'un fiche d'exame§1
§ afficher la fiche d'examen

\

remplire la fiche et valider

enregistrer ()

lancer l'impression

imprimer ()

[ N I N I
b N LY

Figure 3.15 : diagramme de séquence systéeme de cas « Etablir examen »
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3.6.15 Ajouter médicament

:systeme

‘médecin

demande ajouter médicament

/A

“g===r=====-

fficher la formulaire ajouter médicament;

/

SIS RV, '/

saisie les informations de médicament

confirme ['ajout

T

Figure 3.16 : diagramme de séguence systéme de cas « Ajouter médicament »

3.7 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté les besoins des cas d’utilisations du cabinet médical,
puis, nous avons élaboré le diagramme de cas d’utilisation du systéme. Pour chaque cas
d’utilisation, nous avons fourni une description textuelle, et une représentation des scénarios

par le diagramme de séquence systéme.

Le chapitre suivant représentera la phase d’analyse qui contient les diagrammes de classe

participent el d’activité de navigation.
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CHAPITRE 4

PHASED’ANALYSE

4.1 Introduction

Dans cette phase nous allons construire les diagrammes de classes participantes qui effectuent

la jonction entre, d’une part, les cas d’utilisation, le modéle du domaine et la maquette, et

d’autre part, les diagrammes de conception logicielle qui sont les diagrammes de séquence et

le diagramme de classes de conception. Enfin, nous représenterons 1’activité de navigation

dans D’interface de la future application en produisant des diagrammes d’activités de

navigation

4.2 Le modéle de domaine

patient

NSS:int

Nom:string
Prénom:string

date naissance:date
Age:int
Adress:string
Télstring

1.1 1.7

consultation

1.1

1-*

ROV

Date RDV.date
Heure:heure

Code_consultation:int

Examen

Date_consultation:date| 1.*  1.* |Nom:examen

Diagnostigue:string

note:string
Observation:string

1.1
0.1
Ordonnance
Mum_ord:int
Date:date
Traitement_suivi
0. forme:string
dosage:int
| fréquence:int
Meédicament

code_medicament:string
designation:string

Figure 4.1 : Représentation de modele de domaine
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4.3 Les diagrammes de classe participant
4.3.1 S’authentifier

ok
i / anﬂuler{]

utilisateur

wdialogue»
ecran s'authentifuer

mot de passe:string
login:string

wdialoguen
ecran accueil

crée fiche patient

crée fiche consultation

crée RDV

rechercher fiche patient
rechercher RDY

rechercher fiche consultation

controle s"authentifier

«controle»

o wentité»
utilisateur

login:string

mot de passe:string

Figure 4.2 : Diagramme de classe participante de cas «s’authentifier »

4.3.2 Crée fiche patient

wdailoge»
Ecran acceil

secrétaire

Figure 4.3 :

crée fiche patient()

wdailoge»

Ecran cree fiche patie;

nom:string
prénom:string
age:int
date de naissance:date
NSS:int
tel:int
adresse:string

cree()
annuler()

wcontrole»
controle de création

wentitén

patient ()

nom:string
prénom:string
age:int
date de naissance:date
MNSS:int
tel:int
adresse:string

Diagramme de classe participante de cas « crée fiche patient »
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4.3.3 rechercher fiche patient

«wdialogue»
ecran accueil

recherche fiche patient()

BN

adialogue»

ecran recherche fiche patient

NSS:int

wcontroles

patient

controle recherche fiche

recherchel()
annuler()

«dialogue»
ecran fiche patient

nom:string
prénom:string

age:int

date de naissance:date
adresse:string

tel:int

NSS:int

modifier()
supprimer()
annuler()

aentitén»
patient

nom:string
prénom:string
age:int

adresse:string
tel:int
MNSS;int

date de naissance:date

Figure 4.4 : Diagramme de classe participante de cas « rechercher fiche patient »

4.3.4 Modifier fiche patient

X

secretail

adialogue»
ecran accueil

recherche fiche patient()

«dialogue»
ecran recherche

wcontrole »
cotrole de modification

MNSS:int

rechercher()
annuler()

adialogue »
ecran fiche patient

nom:string
prenom:string

NSS:int

age:int

adresse:string

telzint

date de naissance:date

modifier()
supprimer({)
annuler()
ok()

centité»
fiche patient

nom:string
prenom:string
MSS:int
age:int
adresse:string
telint

date de naissance:.date

Figure 4.5 : Diagramme de classe participante de cas « modifier fiche patient »
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4.3.5 Supprimer fiche patient

wdialogue»
ecran accueil

recherche fiche patient()

X

secrfétai

/T

adialogue»
ecran recherche

AN

PHASED’ANALYSE

«controle»
coftrole de suppression

MNSS:int

wentités
fiche patient

recherche()
annuler()

nom:string
prenom:string
age:int

tel:int
MNSS:int

adialoguen
ecran
fiche patient

S

nom:string
prenom:string

age’int

date de naissance: date
tel:int

MNSS:int

adresse:string

supprimer()
modifier()
annuler()
ok()

adresse:string

date de naissance:date

Figure 4.6 : Diagramme de classe participante de cas « supprimer fiche patient »

4.3.6 Crée RDV

<<dialogue>>
ecran accueil

cree ROV( )

e

0
AN

<<dialogue>> O
ecran crée RDV

secrétaire

date RDV.date
heure:int
nom_patient:string
prénom_patient:string

cree RDV()
annuler()

O

<<gcontrole>> <<entite>> Q
controle crée RDV RDV
|__|date RDV.date
heure:int

nom_patient : string
prenom _patient:string

Figure 4.7 : Diagramme de classe participante de cas « crée RDV »
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4.3.7 Rechercher RDV

«dialogue» *
ecran accueil
wcontrole» © wentité» @
recherche RDV()| ~|controle recherche RDV RDV

. nom_patient:string
wdialogue»

prénom_patient:string
HT‘”"‘* ecran de recherche ]
‘secrétaire

date:date
i / heure:heure

date:date
heure:heure

rechercher()
annuler{)

wdialogue»
fiche RDVY

date:date
heure:heure
nom_patient:string
prénom_patient:string

cree()
supprimer()
annuler({)

Figure 4.8 : Diagramme de classe participante de cas « recherche RDV »

4.3.8 Supprimer RDV

<<dialogue>>
ecran accueil

\ <<entité>>
RDV
<<controle>> O

controle supprimer RDV num RDOV:int
rechercher RDV( ) date RDV-date

heure:heure
nom_patient:string
f <<dialogue>> HO prénom_patient:string

\

ecran rechercher RDV

secrétaire date RDV:date
heure:int

rechercher RDWV( )
annuler( )

wdialoguen
ecran fiche RDV

num rdv:int

date RDV:date
huere:heure
nom_patient:string
prénom_patient:string

supprimer RDV()
crée RDV()
annuler()

ok()

Figure 4.9 : Diagramme de classe participante de cas « supprimer RDV »
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4.3.9 Crée fiche consultation

«dialogue»
ecran accuei

acontroles
controle de création

iﬂ

crée fiche consultation()

med E{:R

wdialogues
ecran fiche consultation

diagnostique:string
note:string

crée()
annuler()
ordonnance()
examen()
modifier()
supprimer()

wentités
consultation

diagnostique:string
note:string
date_consul:date

Figure 4.10 : Diagramme de classe participante de cas « crée fiche consultation »

4.3.10 Rechercher fiche consultation

wdialoguen
ecran accueil

recherche fiche
consultation()

woontroles
controle de

adialogue»

recherche

-]

i ecran de recherche
_--_-"""'—-.

medecin

MNSSint

aentitéx
consultation

diagnostique:string

recherche()
annuler()

AN

adialogue»

fiche de consultation

diagnostique:string
note:string

modifier()
supprimer()
annuler()

note:string

Figure 4.11: Diagramme de classe participante de cas « rechercher fiche consultation »
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4.3.11 Modifier fiche consultation

wdialoguex»
ecran accueil

recherche fiche

consultation()
- acontroles @ wentités °
= controle de consultation
adialogue» recherche
ecran de recherche diagnostique:string
T - note:string
medecin MNSSint
recherche()
annuler() /
N
. L]
adialogue»

fiche de consultation

diagnostique:string
note:string

modifier()
supprimer()
annuler()

Figure 4.12 : Diagramme de classe participante de cas « Modifier fiche consultation »

4.3.12 Supprimer fiche consultation

wdialogue»
ecran accueil

recherche fiche consultation()

wdialogue» '° wcontrole» wentité»
ecran de recherche cotrole de suppression fiche consultation
diagnostique:string diagnostique:string
T note:string note:string

medeci

rechercher ()
annuler()

wdialogue»
ecran
fiche de consultetion

diagnostique:string
note :string
date_consul:date

cree()
modifier()
supprimer()
ordonnance()
examen()
annuler()

ok()

Figure 4.13 : Diagramme de classe participante de cas « Supprimer fiche consultation »
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4.3.13 Etablir Ordonnance

<<dialogue>> KO
ecran fiche consultation

controle ordonnance

=<gontrole>= O

<<gntité>>
ordonnance

Q

etablir ordonnance()

num-ordo:string

date-ordo:date

i/

<<dialogue>>
ecran ordonnance O

n‘lédecm\ num-ordo:string

date-ordo:date
num-ss:int
non-medic:string
dosa QEIiI"Il
non-pat:string
prenom-pat:string

crée ordonnance()
annuler()

<<gnlite>>
médicament

Q

nom-medic:string
fréquence:string
dosage:int
forme:string

Figure 4.14 : Diagramme de classe participante de cas « Etablir Ordonnance »

4.3.14 Etablir Examen

<<dialogue>> H
ecran fiche consultation

controle etablir examen

<<gontrole>> O

-:-:entité»Q
gxamen

/etahlir examen()

secrélaik

-:-:dialuguen
ecran etablir Exarlr'%

age :int

nom-patient :string
prenom-

nom-examen:string

patient:string

examen()
annuler()

code-exa:int
nom-examen :string

Figure 4.15 : Diagramme de classe participante de cas « Examen »
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4.3.15 Ajouter médicament

médecin

<<dialogue>> 1)
ecran accueil

ajouter medicament()| ~~_

<<controle>>
controle ajouter médicament

<<entité>>
médicament

nom-médicament:string
codemédicament.int

<<dialogue>> HO /

ecran ajouter médicament

nom-medicament:string

ajouter ()
annuler()

Figure 4.16 : Diagramme de classe participante de cas « Ajouter médicament »
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4.4 Les diagrammes d’activité

4.4.1 S’authentifier

wpage»
ecran s'authentifier

N
{ «action»

fournire le mot de passe et login

[Incormrect] “J’ wexception:
Lmessage d'errure

[cormact]
wpage»
ecran accueil
L]

Figure 4.17 : Diagramme d’activité de cas « authentifie »

4.4.2 Creée fiche patient

«page»
Ecran acceil

«action»
crée fiche patient

e
[ Ecran creée fiche patient I

«action»
saisie les information
wexception»
Message d'erreur

[ Message de confirmation J

L

Figure 4.18 : Diagramme d’activité de cas « Crée fiche patient »
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4.4.3 Rechercher fiche patient

«page»
ecran accueil

waction»
recherche fiche patient

!

«page»
formulaire de recherche

!

wacton»
saisie le NS5 de patient

,ff’ffﬂ7

wexeption» [Incomect]
me

ssage d'erreur
[cormect]

wKpage»
affiche le fiche patient

;

Figure4.16: Diagramme d’activité de cas « rechercher fiche patient »

4.4.4 Modifier fiche patient

“page»
ecran accueil

.-"

waction»
recherche fiche patient

i
[ apage»

ecran de fiche patient

.-"

«action»
madifier les informations

b 4 wexception»
message derreur

wpage
ecran de confirmation

y

L

Figure 4.20 : Diagramme d’activité de cas « modifier fiche patient »
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4.4.5 Supprimer fiche patient

«pagen

ecran accueil

W

«actions»
recherche fiche patient

«page»
ecran de fiche patient

action»
supprimer

W

«page»
ecran de confirmation

!

Figure 4.21 : Diagramme d’activité de cas « supprimer fiche patient »

4.4.6 Crée RDV

=—<page>>
ecran accueil

==action==
cree RDW

<<= page>>
ecran cree RDW

N

==<action=>
sa|3|e les informations

[non] =<=exception=>
message d'erreur

[owi] \L}

<< pages=>
ecran de confirmation

y

Figure 4.22 : Diagramme d’activité de cas « Crée RDV »
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?

[ “page» ]

ecran accueil

\

waction»
recherche RDWV

;'

“pagen
formulaire de recherche

waction»
saisie la date et I'heure

wexeption» [r"existe]
message derreur
[exista]

wpage»
aﬂlch e le RDW

Figure 4.23 : Diagramme d’activité de cas « Rechercher RDV »

4.4.8 Supprimer RDV

?

<<page>>
ecran accusil

v

<<action==
supprimer RDW

N
[ =<page>>

ecran supprimer RDWV

N
<<action==>
sélectioner le RDV

y

[ l:dpage:\-:l- ]

ecran de confirmation

v

F %
-

Figure 4.24 : Diagramme d’activité de cas « Supprimer RDV »




CHAPITRE 4 PHASED’ANALYSE

4.4.9 Crée consultation

h

“pagex
Ecran acceil

«action»
crée fiche consultation

N

dpagex
Ecran crée fiche consultation

N

waction»
saisie les information

/

wexception»
Message d'erreur

| Message de confirmation I

Figure 4.25 : Diagramme d’activité de cas « Crée fiche consultation »

«page»
ecran accueil

«action»
recherche fiche de consultation

«page»
ecran de recherche
«action»
saisie le NSS

[incorrect] «exception»
message d'erreur

4.4.10 Rechercher consultation

[co rrect}\|/

«page»
ecran fiche de consultation

!

Figure 4.26 : Diagramme d’activité de cas « Rechercher fiche consultation »
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4.4.11 Modifie fiche consultation

«page»
ecran accueil

«action»
recherche fiche de consultation

v

«page»
ecran de recherche

«action»
saisie le NSS

[incorrect]

«exception» ]
r

message d'erreu
[correct}\|/

«page»
ecran fiche de consultation

!

Figure 4.27 : Diagramme d’activité de cas « Modifier fiche consultation »

4.4.12 Supprimer fiche consultation

wpage»

ecran accueil

wactions
recherche fiche consultation

A

wpage»
ecran de fiche consultation

waction»
supprimer

‘ wpage»

ecran de confirmation

\

Figure 4.28 : Diagramme d’activité de cas « Supprimer fiche consultation »
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4.4.13 Etablir Ordonnance

7

==page=>>
ecran fiche consultation

v

=<action==>
etablir ordonnance

_ M
<<page=> ]

ecran ordonnance

h
=<=action==> J

saisie les informations

A

=<=page==>
ecran de validation

v

==action==>
imprimer ordonnance

y

Figure 4.29 : Diagramme d’activité de cas «Etablir ordonnance »

?

[ <<page=>> ]

ecran fiche consultation

v

<<action=>>
etablir examen

4.4.14 Etablir Examen

A
<<page=>
ecran exXamen

N
==action=>
remplir la fiche

R
<<page>>
ecran de validation

v

<<=action==>
imprimer examen

y

-

Figure 4.30 : Diagramme d’activité de cas «Etablir Examen »
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4.4.15 Ajouter medicament

]

<<page>>
ecran accueil

|

<<action>>
ajouter medicament

'I:'I:p
ecran ajoute

e
medicament

W

—=gction=>=
saisie les informations

-

v

'E:'E:page:l-:l-

ecran de :ualidalicm

&

v

L.

Figure 4.31 : Diagramme d’activité de cas « Ajouter medicament »

4.5 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons développé le modéle de domaine et les diagrammes de classe

participantes et les diagrammes d’activité de navigation de tout les cas d’utilisations.

Ce chapitre prépare la phase de conception qui est 1’objet du le chapitre suivant.
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CHAPITRE 5 PHASE DE CONCEPTION

5.1 INTRODUCTION

Dans ce chapitre, nous décrierons la fagon dont le systeme va fonctionner. Nous donnerons
une architecture en utilisant les diagrammes d’interaction qui sont basés sur les diagrammes

de séquence (décrits dans le chapitre précédant) et les diagrammes de classes de conception.
5.2 Les diagrammes d’interaction

5.2.1 S’authentifie

£ 2o O 0

‘Utilisateur ‘Ecran authentification ‘Controle authenuﬁlcation ‘Utilisateur
1 1

1

!acceé au systeme(mot de passe.logm)\: '

f 1 1

acceé au systéme(mot de passe,login}

—~l

1 1
1 L
I =1 .
! ' ' Comparaison
! 1
1

1 alt J [mot dﬁ passe et login sont correct]
Create()

:Ecran accueil

Create()

:Message d'erreur

B e

.-----_J_--__K.-

Figure 5.1 : Diagramme d’interaction de cas « S’ authentifie »




CHAPITRE 5

PHASE DE CONCEPTION

5.2.2 Crée fiche patient

X

secrétaire

ecran accueil

demande la creation

y..

create(nom,prenam)

-ecran fich E"E:atie

controle d El création

demande la création

create()

—~t=a-

t

create(nom,prencmmy))

créate()

alt

J

S IR A

affiche me

[les informations correctes]

sage de confirmation

H ) +
.

- 1
recran de confirmatiorn

—— laffiche message derreur
\ 1 1

a4

=

[ 1
recran de mesgage q'erreur

T
]

Figure 5.2 : Diagramme d’interaction de cas «

5.2.3 Rechercher fiche patient

X

isecrétaire

O

recran accuesil

recherche fiche patient

HCO=

recherche fiche patient

Crée fiche patient »

O

controle recherche fiche
patiliant

Create()

=

:ecran de repcherche

L)
recherche (MNSS)
e

recherche (NSS)

recherche (NSS)

()

Ipati

Nl

alt

e MNSS cormect]

create()

message derreu

create()

oy . __J______?.\_

ssssssmassssd

EE S

Figure 5.3 : Diagramme d’interaction de cas « Rechercher fiche patient »

ient
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5.2.4 Modifie fiche patient

X O O )

secrétaire recran accueil controle delz modification - fiche patient

n
]
recherche fiche patient ]

|

recherche fiche patient

v
v
]
v
v
v
]
create() "
+ v
tecran fiche patient: :
.

snodifier les informatiom : :
' h ! '
. . 'modifier les information .’
| . "
| ' . ' modifier '
' " H r ==
" ] ] v
v =t ) : : Mes informations comrect] : :

T
' = ! " create() el 1
v T 1 L]
: : ' ] ]
v ] v ' ] :

—  — — e — — — — — — — — — — o —
! teisel ' T ' ' '
' ' " b create() b '
. : |—O\ . T 1 '
N ' ' ' ' : :
v ' ' ' . ' '
] T T T M M "
" n L]

Figure 5.4 : Diagramme d’interaction de cas « Modifie fiche patient »

5.2.5 Supprimer fiche patient

PN

O - -

secretaire recran accueil :controle det: modification - fiche patient
L]

recherche fiche patient

recherche fiche patient

create()

ecran fiche patien
supprimer

supprimmer

destroy

create()

HC o=

:message de confirmjation
.
.
"

csssssdssssssshssssdegyssmedas

B e e el

Figure 5.5 : Diagramme d’interaction de cas « Supprimer fiche patient »
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5.2.6 Créer RDV

x

L. ecran actueil contorle crée RIDW
sccretamwre

demander crée RIDW .
. demander crée RIDW

'
'
— '

cecran crée RIDW |
saisie les informations dun RIDW o N s
v agzie les informations d'un RIDW —
; ] creat () D
-

alt. H [RIDW nm'existe pas|

recran confirmation!
v

:message%

Figure 5.6 : Diagramme d’interaction de cas « Crée RDV »

5.2.7 Rechercher RDV

.
ecran recherc heFDV
yrecherche(date heure !
e |

o — - —
I J ."\_ _.-"- '::__ __.;I - - }
:se-i:/reiaire ecran accueil controle recherche RDW ROV
1 1 1
' 1
f recherche RDW() 1
: : rechercheRDW()
L]
: — ! create()
. f
1
1

I
I
I
I
!
—
I
1
1
I
I
!
I

]
recherche(date heure)

o NN . .

:_-_-_rkec herche(date heure

[RDV existe] e

alt J

create() !

-affiche RDW

{
1
e — _— — — — — -
[else]
create()

—
: message d'erredir

) U R
I
|

o

[P [y, %) -,

Figure 5.7 : Diagramme d’interaction de cas « Rechercher RDV »
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5.2.8 Supprimer RDV

ES o

ecran accueil jr:on[o:rEe supprimer RIDW _ﬁ?f-}; -

secrétaire

demander la supprission d'un I .. . : .
. demaiander la supprission d'un BIDW

recran supprimer RIFW

selectioner le RIDW N
selectioner le RIDW

' v H destroy () '

:F v —
1]

i e
recran confirima o
.

Figure 5.8 : Diagramme d’interaction de cas « Supprimer RDV »

5.2.9 Crée fiche consultation

" =
) { ]

‘medecin ecran accueil wwontrole de création

demande la creation

demande la création

Y.

LY

create()

) oy [
;ecran fiche consultation
L [
1

create(diagnostique note) ; '

créate()

1
create(diagnostique , note L
L]
1
1
T
1

[les informations correctes] fiche cpnsulta.tion

alt )
]
N affiche message de confirmation
H = + :
el . ]
ecran de L‘.CII'Iﬁl'ITIatIOI'! M
(]

— — —_— — — —_— — — — 4 —_— — — —_— —

[else] e :aﬂicl.he message derreur

[ 1
lecran de mesgage ¢'ermeur
[

R e e Ll

T
L
Ll

Figure 5.9 : Diagramme d’interaction de cas « Crée fiche consultation »
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5.2.10 Rechercher fiche consultation

X

—

fiche consultation

:médecin ecran accueil ‘controle de recherche
"
v demande la recherche 0 ' :
M
F '
" @ demande la recherche L
v T = .
v " create() ' M
: —. ) A 1 "
H ‘ecran de recherche ' '
1 1 " ' .
: recherche(NSS) : : ' "
r = . v [
v v M recherche(lNSS) : :
"
I T 1
v N 0 ¥ recherche(NsSsS) .
v —
[ [ r
]
N alt : : [NSS correctes] : M
v . . ; S m e e 4
1 | ¢~ affiche :ISIE raies fiches de Gonsultallon. .
. {
M 0 " 1 "
: cecran de la liste i ' M
g ' " ' "
:sele ctionner la fichey [ " ' "
T == 1 selactionner la fiche N "
[ . ¥ . * == 1
] ¢ -. " v "create() 0 n
M — L 4 [
s T 1
" ecran fiche gqonsultatioh s ' [
Iy — — T T T T - - ] M
1 [else] v . v " - [
v ] H 1 affiche message d'erreur ¥ "
v v { < 1 "
" .
' ' lecran meksagelaremeur ' :
v v . ' "
[ [ . " [ n ¥ "
T T . T 0 T T N
" " . n ' " ' M
v v . N ' " '
" . "

Figure 5.10 : Diagramme d’interaction de cas « Rechercher fiche consultation »

5.2.11 Modifie fiche consultation

X

O

O

-

medecin recran accueil ‘controle de modification - fiche gonsultation
v L]
1 ]
:rec;herc;he fiche consultatiorn ] N
T = ] :
v recherche fiche consultalior! "
] I 1 "
] 1 1 "
' ' create() ' '
¥ 1 |
1 . ;
N recramn fiche consultatlpn 1 :
1
L) ]
snodifier les information ' ] "
r L] ' 1 v
1 1 ' . - . ' v
. . 'modifier les information ] "
] r 1 e | - "
" ' n ' modifier v
1 ' ! r =
L 1 : 1 1
" an J : N fes informations correct] : :
T
[ ]
' : ' create() =q------------=--- 4
- "
T L]
1 1
1| cmessage de confirmation : : :
v ' v ]
(L —_ = = = SUNNNNRY O —
: [elsa] : :_ 1 ' ]
]
' ' ' ' create() , .
[] L] L]
] L] L] 1 N "
N . e ored 1 1 "
: Imessage degreur | : : '
] T T T 1 M "
L] L] L]

Figure 5.11 : Diagramme d’interaction de cas « Modifie fiche consultation »
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5.2.12 Supprimer fiche consultation

X O S

@)

meédecin recran accueil controle dqla modification - fiche gonsultation
1 ]
1 '
:recherche fiche consultatiomn v :
r i u
1
: lrecherche fiche consultatioril '
' ' ' '
: 1 create() 1 1
t ] ]
1
1 cecran fiche consultatii:)n : :
1
' supprimer ' ' ' ’
v == ' o '
L]
: : ! supprimer ' :
1 r 1
1 ' ¥ destroy 1
' ' ! " =
. ' ! "
1 1 ' 1
1 1 : i
: : 1 create() :
T Ll
1 L]
' ' '
! ' 0
1 1
1 1
1 1
L] L]
1 1
. . 1 1

Figure 5.12 : Diagramme d’interaction de cas « Supprimer fiche consultation »

5.2.13 Ordonnance

A

medecin

der‘l:'lander la fiche d'odonna:nce

ecran fiche Con;Itation - controlé drdonnance [ system impression I

nder Ia fiche d'ordonna.nce

ecran ordonnancg

remplire la fiche . =
= remplire la fiche

. loop jouter medicament
]
: create() =
. )
e
ecran cor’{%tjom . -ordonnance
. . .

imprimer ()

imprimer ()

imprimer () g

Figure 5.13 : Diagramme d’interaction de cas « ordonnance »
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5.2.14 Examen

X

médecin

recran fiche consultation . : SYSiem unpression
: controle examen

demander la fiche dexamen . i
B =demander la fiche dexamefh

lecran examen

remplire la fiche

~ H
remplire la fiche ' .
' = creat() LN
: H examen
] 1 "
i H .
H
M ——m - —— - mm - —— - = H
d .

o
recran confirma hon,
:

imprimer ()

imprimer () H impri
= primer )

Figure 5.14 : Diagramme d’interaction de cas « Examen »

5.2.15 Ajouter médicament

:r_‘;ntm le ajouter

ed . recran accueil
e cin médicament

demande d'ajouter .
meédicament () demande d'ajouter

medicament )

recran ajoutdr médicament H
v . H '
. o X . . '
¢ saisie les informations '
Py .
i de médicament () H i
0 satsie les informations
. = médicament
.
H —
. et ) { ]
" : M il
H H H meédjcament
" . . H
' H H H
. H e -
' cgeazel} ' H
HO= :
.

Figure 5.15 : Diagramme d’interaction de cas « Ajouter médicament »
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5.3 Les diagrammes de classe de conception

5.3.1 S’authentifier

«dialogue» HFO
ecran s'authentifuer

mot de passe:string
login:string

«controle»

ok()

/ annuler(y
«dialogue»
£ annule;
i ecran accueil '-O 0
_ ]
utilisate!
«dialogue»
e S O
message d'erreur

controle s"authentifier

«entité» Q
utilisateur

mot de passe:string

ok()

login:string

Figure 5.16 : Diagramme de classe de conception de cas «S’authentifier »

5.3.2 Crée fiche patient

secretaire

wdialoguesn
ecran accuei

crée fiche patient( )

wdialoguen»
ecran fiche patient

nom siring
pPrénom:istring

crée( )
annuler( )

«controles
controle de création

wentitén
patient

crée( )
annuler( )

wdialoguen
message de confirmation

message:siring

afficher message( )

wdialoguen
message d'erreur

message:string

message()

nom:string
prénom:string

Figure 5.17 : Diagramme de classe de conception de cas « Crée fiche patient »
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5.3.3 Rechercher fiche patient

wdialogue»
ecran accueil

recherche fiche patient()

/ wdialogue »
ecran recherche fiche
patient

nom:string

prenomistring woontrole» © wentité» =
recherche() controlerecherche fiche patient

atient
annuler() P nom:string
prénom:string
wdialogue » = / agelint
ecran fiche patient rechercw:.

nom:string /annmer

prénom:string
age:int

modifier()
supprimenr()
annuler()

wdialogue»
message d'erreur

message:string

Figure 5.18 : Diagramme de classe de conception de cas « Rechercher fiche patient »

5.3.4 Modifie fiche patient

wdialoguen
ecran accueil

recherche fiche patient()

wdialogues
ecran fiche patient

nom :string !

. = weontrolex )
rénom:strin . .

N 2 controle de modification

. wentitén
modifier() \\ fiche patient

annuler()
secrétaire .
= — nom string

wdialogue»n — prénom:string
ecran de confirmation modifier()
annuler()

messagesiring

affich message

wdialogues
ecran message d'ermeur

message:string

affiche message

Figure 5.19: Diagramme de classe de conception de cas « Modifie fiche patient »




CHAPITRE 5

5.3.5 Supprimer fiche patient

X

secretaire

Figure 5.20:

5.3.6 Crée RDV

i | heure:int

secrétaire annuler()
==dialogue>>= e

wdialogues
ecran accueil

recherche fiche
patient( )

wdialogues
ecran fiche patient

nom :string

PHASE DE CONCEPTION

weontroles
controle de suppression

wentite»
fiche patient

prénom:string

supprimer()
annuler()

wdialogues
ecran de confirmation

messagestring

affiche message

==dialogue== O

ecran accueil

crée RIDV()

==dialogue>=>
ecran crée RDW "—O

num RDV: int
date RDV :date

crée RIDVW()

nom string
prénomstring

supprimer{)
annuler()

Diagramme de classe de conception de cas « Supprimer fiche patient »

<<r:ontﬂ:le>>o

=<entité>>

RIDW O

controle crée RIDWV

crée RDWV ()

num RDV:int
date RDV:date
heure:int

annuler()

ecran confirmation

afficher message()

message erreur

<=dialogue==

afficher message

Figure 5.21: Diagramme de classe de conception de cas « Crée RDV »
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5.3.7 Rechercher RDV

«dialogue»
ecran accueil

/ recherche RDV() \

° o
f «dialogue» *° «controle» etitEn
" ecran de recherche controle de recherche RDV RDV
secrétair,
: \ date:date
heur:heur
recherche() R!Cht;rchc()
annuler() annuler()
«dialogue»

message d'erreur

message:string

Figure 5.22: Diagramme de classe de conception de cas « Rechercher RDV »

5.3.8 Supprimer RDV

-f-rdalogut}j.o

ecran accueil

sappramer BDW ()
<<=dialogue== |..G
ecran sapprimer BDW

mam B g

e ROV -dhyie <ol e o o i e
heuresing conirole sapprimer BV RV G
mum RDA G
sappeimer RDV( date B -date
secrétaire ancalen() Beure:int
sapprimen)

el e
codalogue>3-) 0

ecran confirmation

/
affiche message() /
AN

<<dialogue=> |-O

IESSARE ETTear

affiche message()

Figure 5.23: Diagramme de classe de conception de cas « Supprimer RDV »
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5.3.9 Crée fiche consultation

wdialogues
ecran accuei

crée fiche consultation()

) [}
wcontrole» wentitémn
i m controle de création consultation

wdialogue» ; _ —
ecran fiche consultation dlagrloslllque.slnrlg
note:string.
meédecin - - - —
diagnostique:string | — ULL(I)
note:string annuler()
ordonnance()
crée) examen()
annuler()
ordonnance()
examen()
)
«wdialoguen

message de confirmation

message:string

wdialoguer
message d'erreur

messagestring

Figure 5.24: Diagramme de classe de conception de cas « Crée fiche consultation »

5.3.10 Rechercher fiche consultation

wdialoguen
ecran accueil

recherche fiche
consultation( )y

wdialogues
ecran de recherche

INSSint

woontroles wentité»
controle de recherche fiche consultation

recherche()
annuler() diagnostique string

f note:string
recherche()
médecin wdialoguesn " / annuler()
fiche de consulmation

diagnostique string
note:string

modifier()
supprimen)
annuler()

wdialogue»
message d'erreue

message: string

Figure 5.25: Diagramme de classe de conception de cas « Rechercher fiche consultation »
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5.3.11 Modifier fiche consultation

X

wdialoguen
ecran accueil

recherche fiche -
consultaion()

wdialoguen
ecran fiche consultation

diagnostique:string

- —— | notestring

modifien)

! . annuler()
médecin \
wdialogues

ecran de confirmation

message string

wdialogue»
ecran message d'erreur

message:siring

weontroles

controle de modification

wentitésn
fiche consultation

diagnostique:string

maodifier()
annuler()

note: string

Figure 5.26: Diagramme de classe de conception de cas « Modifier fiche consultation »

5.3.12 Supprimer fiche consultation

médecin

wdialoguen
ecran accueil

recherche fiche
consultaion()

wdialoguen
ecran fiche consultation

o

T

diagnostique: string
notestring

weontroles
controle de suppression

wentité
fiche consultation

supprimen)
annuler()

wdialogues
ecran de confirmation

message:string

supprimen)
annuler()

diagnostique string
note:siring

Figure 5.27: Diagramme de classe de conception de cas « Supprimer fiche consultation »
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PHASE DE CONCEPTION

5.3.13 Etablir Ordonnance

==dialogue=> HD
ecran fiche consultation

<<gcontrole>>
controle ordonnance

.-.-.-._._._ﬂ'.'.-.-.-.-.‘

etablir ordonnance()

crée ordonnance()
annuler()

ededin

==dialogue>>

ecran ordonnance

num-ordo:string
date-ordo:date
num-ss:int
non-medic:string
dosage:int
non-pat:string
prenom-pat:string

crée ordonnance()
annuler()

<=dialogue=>
message erreur

<<lgntité>>

m‘d(:nn:mt:LQ

num-ordo:string

T date-ordo:date

afficher message()

<<gntité>>
médicament

Q

nom-medic:siring
fréquence:string
dosageint

forme :string

Figure 5.28: Diagramme de classe de conception de cas «Etablir Ordonnance »

5.3.14 Etablir Examen

=< dialogue==H_)

ecran fiche consultation

~

etablir examem)

=<=dialogue=> K

ecran etablir examen
nom-patient :string
— | prenom-patient:siring

age sint
MOATI-SX AT SITing

medecy

exameni )
anmnuler()
[

<=dialogue==H_J
message confirmation

afficher message()

== chalogue=3{)

IMEsSSaoe Srreur

afficher message()

controle etablir ex :(:)1

<<controle==

<<entité=>=
CXAMMCIY

exarmen ()
anmuler ()

NOM-EXAmen string

Figure 5.29: Diagramme de classe de conception de cas «Etablir Examen »
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5.3.15 Ajouter médicament

=<=dialogue=> 5
ecran accueil

<<gontrole==

- T controle ajouter
ajouter medicament() "\--\__‘ médica 1-111 ent

<<gntité>>
médicament Q

médecin <<dialogue=>> |_Aajouter ()
ecran ajouter annuler ()

nom-medicament string
code-médicament:int

médicament

nom-médicament:string

ajouter ()
annuler()

<<dialogue== HO
message crreur

affiche message ()

Figure 5.30: Diagramme de classe de conception de cas « Ajouter médicament »

5.4 CONCLUSION

Apres avoir terminé les différentes phases de la démarche utilisé dans la modélisation, nous

décrierons dans le chapitre suivant le détaille de I’implémentation tout en présentons les

outils utilisés et en donnons une premiére idée des différentes fenétres du logiciel.
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6.1 INTRODUCTION

Apres la phase de conception nous somme prét pour passer a 1’étape finale de la démarche
utilisé¢ a savoir la phase d’implémentation. Dans ce chapitre, nous présenterons d’abord les
outils utilisés pour le développement de I’application. En suite, nous donnerons quelques

interfaces du systeme.
6.2 LES OUTILS DE DEVLOPPEMENT DE L’APPLICATION
6.2.1 L’environnement de développement DELPHI

Delphi est un logiciel de développement rapide d’application (RAD: RAPIDE
APPLICATIONS DEVELOPPEMENT), concu par BORLAND, pour écrire des applications

Windows. Delphi est un environnement de programmation orienté objet (P.O.0).

File Edit Search View Project Run Component Database Tools Window Help || [<Mone> | 2

N -B |G S| @& & &) Stndad | Additional | Win32 | Svstem| DataAccess | Data Controls | dbExoress | DataSnt LY

SEm @ e-Nss|h BFSAMExRr 6 Sl@a]k ’

E

Object TreeView

1 Formi

Object Inspector
| Form1 TFomi 1
Properties  Events l

Auction =~
ActiveControl ‘ ‘

Menu
Objectkd enulter
Ondctivate
OnCanResize
OnClick
OnClose
OnCloseluery
OnConstrained|
OnContextPop]
OnCreate
OnDbIClick.
OnDeactivate
OnDestroy -
All shown

Figure 6.1 : Interface delphi7.
6.2.2 Pacestar UML Diagramme

C’est une application qui permet & I’utilisateur de construire touts les diagrammes d’UML

utilisable.
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UML Diagrammer -
B File Edit Nodes Paths Labels Tools View Window Help

NSadeBd x¥ EanRTT& QKRKAMR[E =% -

i L e I 4L 4 o
i 5

Lo J T T B 2 A A O 2 O O
j """""""""""""""""""""""""""""""""""""" -
2
Nodes ‘]
=l T
-
2 ecran ordonnance :Qmmle ajouter
medecin medicament

m,

!
demande d'ajouter 3
I

médicament () demande d'ajouter

médicament ()

'
'
'
'
' I
'
' N .
' BCTan ajnu{ar m&dicam ent
' I
'
\saisie lesinformations i
N T

de médicament ()

v
10— ; =aisie lesinformations
Baths ‘] H 1 de m édicament ()
=ln 1 ‘
' I
—_— ——— ---ee- > [12- : '
" 5 ' ' ! d
ke N ! ! ! I
| ' I ' I
: P R :
14 : | : |
He———m—rri I
- ! ‘ecran de eonfirmatinn | ' A
)- PACESTAR il »
/ S Click to select CTRL: draa view 80% NUM

Figure 6.2 : pacestar UML diagramme.
6.2.3 Microsoft Office Access

Est un logiciel utilisant des fichiers au format Access (extension de fichier mdb pour

Microsoft Data Base (extension *.accdb depuis la version 2007)).

Accueil | Créer  Donnéesestemes  Ouils de base de données  Feuille de données w

M % Couper i St ﬂ = Noweau X Totaw 3 S G séecion~ [y % Remplacer
== — 23 Copier - = | Benegistrer 97 Orthographe | ) 79 Options avancées - = Atteindre -
Affihage | Coller - o -E 27| Aduai Filtres Rechercne
2 F reprocure s mse entorme | @281/ A Q2 < SiS ot | Xswprmer- Fous- | 4, ™ 7 sopiquerte e 4 Stecionner -
Affichages Presse-papiers. i Police & Teste enrichi Ensegistrements. Trier et filtrer Rechercher
@ Avertissement de sécurité  Du contenu de Ia base de données 2 été désacié | Options, X
Tables v« {j consutation | = ﬂ:lcm-m‘:: a—m‘\: m‘:} un_anﬁ‘lj oﬂmm_T; pmmTj patient
3 consultation NSS - Nom - Prenom - Age - Datenai - Adr - Tel - Sex - Ajouterunnouvegu champ
2 stoke cmen | =8 chougui  Ahlem 23 14/04/1991 zeghaia 6666666 f
= s =13 bejaoui maria 2 02/03/1992 chighoumlaid 549324569
3 Bamen =
= = mma2ss7  chouki halouma B 08f04/1991 2 665 f
= Médiament *
= ordarchiv
= ordonnance
= password
= patient
= rov

= Tratement suivi

[En:n (Lsu3s > Wb | & Rechercher

Moge Feuille de données

T B ER D

Figure 6.3 : interface Access.
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6.3 LE PASSAGE DU DIAGRAMME DE CLASSE AU MODELE RELATIONNEL
6.3.1 Les regles de passage du diagramme de classe au modeéle relationnel

Pour traduire le model du domaine en un schéma relationnel équivalent, nous avons utilisé

quatre régles (de R1 a R4) qui sont les plus simples et les plus opérationnelles :
e Transformation des entités/ classes : La regle est simple :

R1: Chaque classe devient une relation, Les attributs de la classe deviennent des attributs de
la relation. Si la classe posséde un identifiant, il devient la clé primaire de la relation, sinon, il

faut ajouter une clé primaire arbitraire.
e Transformation des associations

Les regles de transformation que nous allons voir dépendant des cardinalités/multiplicites

maximale des associations. Nous distinguons trois familles d’association :
Association 1..1 : La regle est la suivante :

R2 : Pour représenter une association 1 vers 1 entre deux relations, la clé primaire de ’une

des relations doit figurer comme clé étrangere dans 1’autre relation.
Association 1..* : La regle est la suivante :

R3 : Pour représenter une association 1 vers plusieurs, on procéde comme pour une
association 1 vers 1, excepté que c’est forcément la relation du coté plusieurs qui recoit

comme clé étrangere la clé primaire de la relation du c6té 1.
Association *..* : La regle est la suivante :

R4 : Pour représenter une association du type plusieurs vers plusieurs, il faut introduire une
nouvelle relation dont les attributs sont les clés primaires des relations en association, et dont

la clé primaire est la concaténation de ces deux attributs.

Si I’association posseéde des attributs, ils deviennent des attributs de la relation

correspondante.
6.3.2 La base de donneées
Apres applications des quatre régles précédentes, nous avons obtenus les tables suivantes :

Patient (NSS, Nom, Prénom, Date_nai, Age, Adr,Tél , Sex).

&
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Consultation (Code_C , Date_C, Diagnostique, Observation, Traitement_suivi, Note,
#Num_ord, #NSS).

RDV (Date_RDV , Heure_RDV #NSS).

Médicamente (Code_méd, Nom_méd).

Traitement suivi (#Num_ord, #Code_méd, Forme, Dosage, Fréquence).
Ordonnance (Num_ord, mmm).

6.4 Les interface de I’application

6.4.1 Interface authentification pour le médecin

L’interface d'authentification permet au médecin d'accéder a sa session par le biais de son

type et son mot de passe.

‘:" S'authentifer E‘ﬂ‘g

Figure 6.4 : Interface authentification pour le médecin.
6.4.2 Interface authentification pour la secrétaire

L’interface d'authentification permet au secrétaire d'accéder a sa session par le biais de son

mot de passe.
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Figure 6.5 : Interface authentification pour la secrétaire.

6.4.3 Interface du menu principale de secrétaire (Gestion cabinet médicale)

Cette interface permet d'avoir une vue globale sur l'application et d’acceder a toutes ses
fonctionnalités.

' MENU PRINCIPALE | o)

Crée fiche patient I

Recherche fiche patient l

SCORESS

USMLE PRACTICE QUESTIONS

Modifier mot de sse

o (¥
X Quiter | S % /

Figure 6.6 : Interface menu principale de secrétaire.

E
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6.4.4 Interface Fiche patient

Cette interface permet d’ajouter un patient dans la base de données.

Bedjaoui

SCORESS ey Moo

USMLE PRACTICE QUESTIONS

02/03/1992

2

clghoum laid - "

Figure 6.7 : Interface fiche patient.

6.4.5 Interface recherche fiche patient

X

cer la recherche

SCORESS

USMLE PRACTICE QUESTIONS

Figure 6.8 : Interface recherche fiche patient.
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6.4.6 Interface recherche fiche patient pour modifier

chougui

SCORESS

USMLE PRACTICE QUESTIONS ahlam

|

% Modifier

Figure 6.9 : Interface recherche fiche patient pour modifier.

6.4.7 Interface recherche fiche patient pour supprimer

SCORESS

USMLE PRACTICE QUESTIONS

Figure 6.10 : Interface recherche fiche patient pour supprimer.
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6.4.8 Interface chargement de la suppression

Figure 6.11 : Interface chargement de la suppression.

6.4.9 Interface Fiche RDV

o=l 3

7'&’5’5 ]Pvenom
13 maria
4 123 Ahlem

Date_RDV
27/04/2014
Heure_RDV
a3

Figure 6.12 : Interface Fiche RDV

6.4.10 Interface recherche fiche RDV pour saisie la date

="Tal x

USMLE PRACTICE QUESTIONS ; Rechercher | =

entrer la date de RDY
27/04/2014

Figure 6.13 : Interface recherche Fiche RDV pour saisie la date

E
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6.4.11 Interface recherche fiche RDV pour saisie I’heure

entrer le HEURE DE RDV
1430

Figure 6.14 : Interface recherche Fiche RDV pour saisie I’heure

6.4.12 Interface recherche fiche RDV pour supprimer

27/04/2014

30/12/189914:30:00 I
o -

Figure 6.15 : Interface recherche fiche RDV pour supprimer

6.4.13 Interface Modifier le mot de passe

la modification du mot de passe est effectuée

E



CHAPITRE 6 IMPLEMENTATION

Figure 6.16 : Interface Modifier le mot de passe

I'eancien mot de passe est incorrecte

la confirmation du mot de passe est incormecte

Figure 6.17 : Interface de I’erreur pour Modifier le mot de passe
6.4.15 Interface du menu principale de médecin (Gestion cabinet médicale)

Cette interface permet d'avoir une vue globale sur l'application et d’acceder a toutes ses

fonctionnalités.

75 MENU PRINCIALE

| Frir—
:

Figure 6.18 : Interface du menu principale de médecin

6.4.16 Interface Fiche consultation

1/5/2014

22 02/03/1¢
23 14/04/1¢
23 04/04/1¢

Figure 6.19: Interface Fiche consultation
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6.4.17 Interface de la liste Examen

BW+TPHA ROSE BENGALL [ Fre Sérique

TOXOLASMOSE PH [7] Glycémie a jeun
Proteinurie [[JHbAIC

Crop Cetonique "I SGDT-SGPT

SCORESS & : UGheose [ UrceCréatinemie

USMLE PRACTICE QUESTIONS

! k4
Groupage
)

Figure 6.20 : Interface liste Examen.

6.4.18 Interface Examen

EXAMEN
DATE  29/04/2014
Nom  bejaoui maria 2

Prenom Age

BW+TPHA
Glucose

Calcémie-Phosphorémie

SCOREZS

USMLE PRACTICE QUESTIONS

N
N\

Figure 6.21 : Interface Examen.
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6.4.19 Interface liste des Médicament

Code_médl Nom_meéd

IMPLEMENTATION

Code_med
tat

Mom_méd

totinal

7% Ajouter Nouveau Medicament

Vo

Voltarenel00mg suppo
Spafan cp

Vitamine c cp

Aspigic sachet
Denoral sirop

Primperan injectable

Nopane cp

Solu medrol injectable
Deoliprane cp
Amoclan 1g/125mg
Bactrim cp

Dermoval gel

Dexir sirop enfant

Daflon 375 mg cp
Varnoline cp

Valdoxane 25 mg cp
Bactrim forte cp
Biocalyptol sirop
panadol extra cp 1000mg
malox

ot |8

s

Figure 6.22 : Interface liste des médicaments.

6.4.20 Interface Ordonnance

M*_ord

Hom:  chougui Prenom: ahlem

Denoral sirop

Solu medrol injectable
Daflon 375 mg cp
Varnoline cp

panadol extra cp 1000

| By Inserer Medicament ;| [ Imprimer

Figure 6.23 : Interface Ordonnance.

[ oroonnance o '
RX Dr : Zemmouri Mabrouk g sta g apa akall
MEDECINE GENERALE als b
ROUACHED - W MILA Alea Agy g ALl

Date  20/04/2014

Age 23

E
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6.4.21 Interface impression ordonnance

Dr : Zemmouri Mabrouk asinsises el
Lo ala
MEDECINE GENEFALE o
FOUACHED - W NILA LA PR
Nom: Badjaoui Premom: masis Age: 22
Drenoral sirop S00ml 269
Aspigic sachet

malox  swop  1000ml  3£5

Figure 6.24 : Interface impression Ordonnance.

6.4.22 Interface Recherche Fiche Consultation

SCORESS

USMLE PRACTICE QUESTIONS

Figure 6.25 : Interface Recherche Fiche Consultation
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6.4.23 Interface Recherche Fiche Consultation pour modifier

Code_C chi

Date C 30/04/2014

Diagnostique

SCORESS | ll;l_biewalion

USMLE PRACTICE QUESTIONS

Figure 6.26 : Interface Recherche Fiche Consultation pour modifier

6.4.24 Interface Recherche Fiche Consultation pour supprimer

SCORESS

@ wvoulez vous vraiment supprimer ce fichier?
USMLE PRACTICE QUESTIONS

T

4 a; '
Y

e amndeee - . - N BT o7\

Figure 6.27 : Interface Recherche Fiche Consultation pour supprimer
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6.5 Conclusion

Ce chapitre est la phase finale dans notre travail. Il comprend une description générale des
outils de développement de 1’application. Par ailleurs, il comporte les interfaces qui

déterminent de facon plus claire les activités réalisées. L’interface du logiciel est conviviale et
facile a utiliser.




Conclusion générale

1. Bilan

Le travail que nous avons effectué consiste & concevoir et réaliser une application de
gestion d’un cabinet médical d’un médecin généraliste. En lui faisant I'automatisation
de ce dernier, la gestion devient plus efficace et rapide ce qui lui laissant de s'occuper

par sa tache principale qui est la consultation des malades.

Pour atteindre cet objectif, nous avons entamé sa modélisation avant sa réalisation. En
ce qui concerne la modélisation, nous avons utilisé UML. Pour savoir précisement
comment ce dernier est utilisé dans le cycle de développement, nous avons suivi une
démarche simple et itérative composée de quatre étapes : identification du besoin,
analyse, conception et réalisation. Pour l'implémentation, notre choix s’est porté
respectivement sur 1’environnement Delphi et le systéme de gestion de base de

données ACCESS.

Nous avons pu produire une application a ce stade qui couvre pratiquement toute les
activités nécessaire pour une bonne gestion du cabinet médical. La période passée au
développement de notre application, nous a ét¢ d’un apport considérable. En effet,
¢’est une expérience qui nous a permis d’enrichir nos connaissances dans de domaines
trés variés comme: 1’Orienté Objet, UML, I’environnement Delphi et le SGBD

Access.
2. perspectives

Pour finir, nous prévoyons comme perspectives, ’enrichissement de 1’application

actuel par I’implémentation des fonctionnalités suivantes :

> la gestion des autres documents offerts par le médecin tel que : les certificats
médicaux, les lettres aux confreres ;

» La gestion de la comptabilité ;
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