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Abréviations

FSTF : Faculté des Sciences et Techniques Fes.

CHU : Centre HospitalierUniversitaire.
UTP : Unshielded twisted pair.

FTP : Foiled Twisted Pair.

RDV : Rendez- Vous.

P : Identifiant Patient.

PT : Patient.

UML : Langage Unifié pour la Modélisation objet.

PHP : HypertextPreprocessor.

MVC : Modele Vue Controleur.

SMTP : Simple Mail Transfer Protocol.
HTTP : HyperText Transfer Protocol.
]S : JavaScript.

HTML: Hypertext Markup Language.
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Introduction

Le présent document est le fruit de notre travail qui s’inscrit dans le cadre du projet de fin d’étude
effectué au sein du CHU Hassan II -Fes en vue d’obtenir la licence de la Faculté des Sciences et
Techniques Fes.

Ce projet a pour but de réaliser une application web pour la gestion des hospitalisations, consultations
et prise des rendez-vous des patients avec une interface simple a manipuler.

En effet, la période du stage est une étape trés importante dans le processus de formation, qui enrichit
les connaissances et surtout qui aide a découvrir de plus pres la vie professionnelle.

Durant notre projet, nous aurons pour mission dans un premier temps de cerner le sujet. Aprés une
analyse approfondie de la problématique, nous avons élaboré les différents diagrammes. Ensuite,
nous avons abordé la phase de la mise en ceuvre et de I'implémentation de la solution. La derniere
étape a fait 'objet du déploiement des tests et de validation.

Pour bien mener notre projet, nous avons choisi de suivre un cycle de développement Modele
Incrémental et Itératif. C’est une démarche qui a fait ses preuves dans le domaine des projets
informatiques de grande taille.

Durant une période de stage allant du 07 Avril au 07 Juin 2014, nous aurions élaborés 3 grandes
parties :

La premiére partie définit le contexte général du projet en présentant I'organigramme d’accueil et en
définissant la problématique du projet ainsi que la solution proposée.

Dans la deuxiéme partie, nous présentons l'analyse fonctionnelle du projet en décrivant les
fonctionnalités du systéme ainsi que l'étude conceptuelle qui constitue les différents diagrammes
UML.

La troisiéme partie sera consacrée aux outils et langages de développement utilisés, a la réalisation
du projet et la présentation de I'application.

Enfin une conclusion et des perspectives du travail seront citées.

Serhan Ismail et M’hamdiHajarProjet Fin D’étude 2014
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Chapitre |
Contexte général du projet

Dans ce chapitre, nous allons
donner un bref apercu sur
notre projet:

L 'arganisme d'acceurl, ainsi
gu'une description du service.
informatigue, et une
présentation du projet,la
problematigue et les solutions.

Serhan Ismail et M’hamdiHajarProjet Fin D’étude 2014
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1. Organisme d’accueil CHU

1.1. Présentation du CHU Fes

Le Centre Hospitalier et Universitaires de Fés(CHU) est un établissement public de santé doté
de personnalité morale et d’autonomie financiere. Plus d’informations peuvent étre
présentées au Tableau N°1.

Tableau N° 1: carte d’identité du centre

Date de création

Date de mise en service:

Statut

Missions:

Organisation

Composition

Capacité Litiere
Surface couverte
Assiette fonciere
Colt global
Adresse

Téléphones:

E-mail

Site

30 Aolit 2001
05 Aofit 2002

Etablissement public de santé doté de personnalité morale et
d’autonomie financiere

v’ Dispenser des soins a toute personne dont I'état requiert
ses services, de jour comme la nuit, en veillant a assurer la
qualité d’acces et la continuité des soins.

v Conduire des travaux de recherche médicale dans le strict
respect de I'intégrité physique, morale et de la dignité des
malades.

v’ Participer a 'enseignement clinique universitaire et
postuniversitaire médical et pharmaceutique ainsi qu’a la
formation du personnel paramédical.

Le Centre Hospitalier Hassan Il de Fes est constitué d’'une
direction et des services hospitaliers.

Hépital des Spécialités.

Hopital Mere et Enfant.

Hépital d’'Oncologie et de Médecine Nucléaire.
Hopital OMAR DRISSI.

Hopital IBN AL HASSAN.

AN N NN

880 Lits.

78 102 m?.

12 ha.

1,2 milliard de DH.

CH Hassan 1], route de SidiHarazem, B ,P 1835, Atlas Fés-MAROC.

v Tél : 00212 (0) 535 619 052.
v Fax:00212 (0) 535 619 053.

contact@chufes.ma

www.chufes.ma

Serhan Ismail et M’hamdiHajarProjet Fin D’étude 2014
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1.2. Organigramme du CHU
Le CHU se compose d’une direction, de trois divisions administratives et médicales et

plusieurs services (Figl).

Sermvice de la
pharmacie cemtrale

Le Directeur

Service d"sudit et de
contrile de gestion

l

Le Secrétaire
général

Service
drinformatigue ¢t des
statistiques

!

»*

Division des alTaires

médicales et des soins

infirmiers

Vivision des ressourcoes
humaines, de Fformation et de

conpération

'

Division des alTaires
financiéres., de logistique et
de maintenanoe

Service des activités
mCdicales

Service da personnel

Service des soins
infirmiers

Service de Formation
el de Coopé ration

Service de Ia
recherche et duo
développement

Serviee des affaires
juridigques et socinles

Service Mnancier et
coamptable -

Servioe des marchés =+

Service des affuires
logistigues et de -
e anoes

Figure 1: Organigramme CHU Hassan Il

1.3. Organisation des consultations et hospitalisations
Le patient a deux portes d’entrée soit des urgences ou du centre de diagnostic :

Au niveau du centre du diagnostic le patient bénéficie d'une consultation et d'un examen apres
avoir présenté un billet de référence et un bon de consultation.Au terme de la consultation il y
a une décision d’hospitalisation ou un rendez-vous ou bien une sortie.(AnnexesN°1 et N°3)

Au niveau des urgences l'usager bénéficie d’'une consultation suite a laquelle il y a une décision
d’hospitalisation ou une sortie. (Annexe N°2)

La décision de I'hospitalisation est le résultat des actes effectués au niveau des urgences et du
centre de diagnostic. (Annexe N°3)

1.4. Service informatique
Le service informatique se compose de trois cellules :

» (Cellule de développement et du systeme d’information: a pour mission de résoudre
tous les problémes en relation avec le systeme d’information hospitalier.
» (Cellule réseau : a pour mission la maintenance et le contréle du réseau informatique du

CHU
Serhan Ismail et M’hamdiHajarProjet Fin D’étude 2014 1
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» Equipements réseaux :
e Un routeur Cisco.
* Un pare-feu physique.
* Deux Switch fédérateurs.
» Les connexions réseaux:
e Le CHU est connecté avec I'extérieur par une ligne spéciale de 4Mbp/s de
débit.
* Le réseau local du CHU est un réseau lié par des cables UTP (Paire
torsadée non blindée) et FTP (Paire torsadée écrantée)catégorie 6.
* L’interconnexion entre les services est effectuée pas une liaison fibre
optique.
= (Cellule télécom : gere et maintient le réseau de la téléphonie au sein du CHU.

Au total le service informatique assure:

* un support de qualité aux problemes déclenchés au niveau du systeme d’information.
* le bon fonctionnement du réseau de la téléphonie au sein du CHU.

* ]a maintenance du matériel informatique.

* ]e monitoring du réseau informatique.

2. Présentation du projet

2.1. Cahier de charge

Le CHU Hassan II -Fes est doté d'une infrastructure réseau dans tous les services qui sont au
nombre de 46. Chaque service est constitué de quatre acteurs (Médecin, Major, Secrétaire, et
un administrateur).

L’administrateur gere tous les services. Les quatre acteurs nécessitent une authentification par
le Login et le mot de passe.

Chacun de ces acteurs a ses propres taches :

* Le Médecin: c’est 'acteur principal. Au début il effectue la consultation, pose un
diagnostic, rédige une ordonnance a titre ambulatoire, décide une hospitalisation, ou
réfere pour un RDV. Une fois le patient dans le service, le médecin complete le
diagnostic par des examens para-cliniques, demande parfois 1'avis d’autres spécialistes
et prend en charge le malade.

* La secrétaire: effectue la recherche du patient a 'aide de l'identifiant patient (IP) dans

la base de donnée, sinon elle peut ajouter le patient en saisissant ses informations (nom,
prénom, CIN, age, sexe, adresse, téléphone...), et les modifier en cas d’erreur.
La secrétaire affecte le premier RDV lors du premier contact du malade, elle peut aussi
lui affecter un RDV au moment de la consultation de son dossier et ceci apres avoir
consulté les RDV des médecins. Elle peut aussi annuler ou modifier un RDV selon la
demande du médecin.

Serhan Ismail et M’hamdiHajarProjet Fin D’étude 2014 1
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* Le major: effectue le méme travail de la secrétaire. Il consulte tout d’abord le dossier du
patientet vérifie la décision prise (hospitalisation, transfert, sortie). En cas
d’hospitalisation il doit lister les lits et s’assurer de la disponibilité de place tout en
respectant la contrainte genre (sexe). S’il trouve une place vacante le patient est
hospitalisé, sinon il I'inscrit de nouveau dans la liste d’attente.

En cas de décision d'un transfert dans un autre service, le major s’assure de la
disponibilité d’'un lit sinon le malade est maintenu jusqu'a une réponse favorable.
Finalement le major contribue a la sortie des malades.

o L’administrateur:est un acteurunique. Il effectue la mise a jour de la gestion des comptes
du personnel, des services (salles et lits), des agendas et des activités.

2.2. Enoncé du probleme

Le Centre Hospitalier Universitaire Hassan II de Fes posséde une quarantaine de
services.Chaque service accueillequotidiennement un grand nombre de patients de la région
de Fes oud’autresrégions. Ceci pose un véritable probleme de gestion des hospitalisations,
consultations et des rendez-vous.

Actuellement, ces services sont gérés avec l'outil Microsoft Excel d’'une maniére quasi
manuelle, il est un peu compliqué dans son utilisation, de plus il est lent dans la recherche et le
listage.

Cette méthode de travail possede un nombre important de problémes tels que :

» Probleme de gestion de linformation: gestion des supports (billet
d’hospitalisation, registre des admissions, dossier médical, fiche de prestation...)
lenteur d’analyse et de prise de décision.

» Probleme de modification et mise a jour des supports

» Probleme de gestion des RDV : en cas de changement, d’annulation ou d’ajout.

» Probleme de gestion des lits: méconnaissance de disponibilité de place en
relation avec legenre (sexe).

» Probleme de sécurité : n'importe quelle personne peut accéder aux informations
(secret professionnel).

Ces problemes engendrent :

* Des frustrations des professionnels de santé, administratif et des patients.
* Une anarchie dans le travail.

* Une perte de temps.

* une mauvaise coordination entre les services.

Nous avons proposé la mise en place d'une application informatique pour mieux gérer les
consultations, les hospitalisations et les RDV.

Serhan Ismail et M’hamdiHajarProjet Fin D’étude 2014
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2.3.

Solutions proposées

La résolution de ce probleme consiste a développerune application web pour améliorer la
gestion au sein du CHU Hassan II -Fés. L’application va étre développée en PHP selon
I'architecture MVC.

Cette

application fera gagner un temps colossal et rendra le travail plus organisé. On va

transformer la méthode de travail classique et statique en une autre dynamique.

L’application va garantir un traitement automatisé de ces procédures en utilisant des
interfaces graphiques simples et faciles a comprendre et qui va en particulier :

v
v

AN NN

v

Organiser le travail de la secrétaire,du major, du médecin ainsi que del’administrateur.
Permettre aux 4 acteurs de rechercher I'information dont ils ont besoin en un temps
réduit.

Organiser la gestion des lits et des RDV.

Faciliter la communication entre les différents acteurs.

Faciliter la mise a jour de la gestion des comptes.

Assurer I'utilisation de I'application d’une fagon plus sécurisée.

Les solutions proposées seront détaillées dans les chapitres qui suivent.

Serhan Ismail et M’hamdiHajarProjet Fin D’étude 2014

=



?ﬁg i.HASSAN i

FST FES

Chapitre I1
Analyse fonctionnelle

Dans ce deuxieme chapitre,
nous présenterons ['analyse
fonctionnelle de notre projet
(fa méthodologre d'analyse).
Nous montrerons ensuite les
acteurs de 'application, leurs
réles, ainsi que les différents
diagrammes UML.
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1. Méthodologie d’analyse

1.1. Lelangage UML[1]

UML ou Langage de Modélisation Unifié, est un langage de modélisation graphique a base de
pictogrammes. Il est utilisé pour spécifier, visualiser, modifier et construire les documents
nécessaires au bon développement d’'un logiciel orienté objet. UML est couramment utilisé
dans les projets logiciels. Les différents éléments sont:

e Activité d'un objet/logiciel.
e Acteurs.

* Processus.

e Schéma.

* Composants logiciels.

e Réutilisation de composants.

Grace aux outils de modélisation UML, il est également possible de générer automatiquement
une partie code, par exemple en langage Java, a partir des divers documents réalisés.

1.2. Le Modéele Incrémental et Itératif [2]
La phase d’étude est la partie la plus importante pour tout projet réussi.

On s’est basé durant la réalisation de notre application a des normes universelles durant la

conception, en particulier le respect des principes du Modeéle Incrémental.

— Analyse

ey =4

Concaeption

N fois \ H:T'j
Codage

> |

N\

Integration

Figure 2: Cycle de vie Modéle Incrémental et Itératif
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Exigences Analyse et conception
besoins
Gestion Implémentation
Environnement

Planification initiale

Planification

&eplmem ent

Teasts

Figure 3: Les incréments du Modéle Incrémental et Itératif

* Le projet de développement est découpé en plusieurs petits projets.
* Chaque projet représente une itération qui:
0 Donne lieu a un incrément (version du produit).
0 Prend en charge une partie des besoins.
0 Répond a un ensemble de risques.
* Le développement se déroule en plusieurs itérations.
* Le projet est décomposé en un noyau et plusieurs incréments.
* Chaque incrément est développé séparément ou en parallele.

1.2.1. Avantages

» Flexibilité (agilité) vis a vis de nouveaux besoins ou des changements.
* Pas de blocage en cas de spécifications incomplétes.

* Meilleure testabilité.

* Découverte de malentendu assez tét pour les corriger.

* Répartition de 'effort dans le temps.

* Objectifs réduits et clairs.

» Utilisation de I'approche «diviser pour régner».

* Leclient rentre en relation avec le produit tres tot.
1.2.2. Inconvénients

» Difficultés de gestion du projet.

* Difficultés de contrdle qualité.

» Exigenced'une bonne planification et d’'une bonne conception.

» Exigenced’une vision sur le produit fini pour bien diviser en incréments.
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1.2.3. Incréments principal du projet
Notre projet est constitué de 10 incréments principaux :

* Incrément gestion de compte.

* Incrément gestion de patient.

¢ Incrément gestion des services.

¢ Incrément gestion des salles.

* Incrément gestion des lits.

¢ Incrément gestion des activités.

* Incrément gestion des agendas.

* Incrément gestion des RDV.

e Incrément gestion de consultation.
* Incrément gestion d’hospitalisation.

1.3. Le Modele MVC (Modele-Vue-Controleur)

L’architecture MVC (modéele, vue et contréleur) est un concept trés puissant qui intervient dans
la réalisation d’une application. Son principal intérét est la séparation des données (modele),
de l'affichage (vue) et des actions (contrdleur), ce qui assure la clarté de I'architecture et
simplifie la tiche du développeur responsable de la maintenance et de I'amélioration du projet.
Les différentes interactions entre le modele, la vue et le contrdleur sont résumées par le
schéma de la figure 4.

MVC

MysQaL

‘ Model ‘ View

Controller

Dispatcher
Routes

Web Server

!

e

Figure 4: Architecture du modéele MVC
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1.3.1. Définition MVC(Modele-Vue-Contrdleur) [3]

> Le Modeéle :

Le modele représente le coeur de 'application : traitements des données, interactions avec la
base de données. Il décrit les données manipulées par I'application. Il regroupe la gestion de
ces données et est responsable de leur intégrité. La base de données sera I'un de ses
composants. Le modele comporte des méthodes standards pour mettre a jour ces données
(insertion, suppression, changement de valeur). Il offre aussi des méthodes pour récupérer ces
données. Les résultats renvoyés par le modele ne s’occupent pas de la présentation, Le modele
ne contient aucun lien direct vers la vue.

> Le Controleur :

Le contréleur prend en charge la gestion des événements de synchronisation pour mettre a
jour la vue ou le modele et les synchroniser. Il recoit tous les événements de 'utilisateur et
déclenche les actions a effectuer. Si une action nécessite un changement des données, le
controleur demande la modification des données au modele et ce dernier notifie la vue que les
données ont changée pour qu’'elle se mette a jour. D’aprés le patron de conception
observateur/observable, la vue est un « observateur » du modele qui est « observable ».

Certains événements de I'utilisateur ne concernent pas les données mais la vue. Dans ce cas, le
controleur demande a la vue de se modifier. Le contrdleur n’effectue aucun traitement, ne
modifie aucune donnée, il analyse la requéte du client et se contente d’appeler le modele
adéquat et de renvoyer la vue correspondant a la demande.

» LaVue:

C’est avec quoi l'utilisateur interagit se nomme précisément la vue. Sa premiere tache est de
présenter les résultats renvoyés par le modele, sa seconde tache est de recevoir toute action de
l'utilisateur (clic de souris, sélection d'un bouton radio, coche d’une case, entrée de texte, de
mouvements, de voix, etc). Ces différents événements sont envoyés au contrdleur.

La vue n’effectue pas de traitement, elle se contente d’afficher les résultats des traitements
effectués par le modele et d’interagir avec I'utilisateur.

1.3.2. Avantages du MVC

v Une conception claire et efficace grace a la séparation des données de la vue et du
controleur.

v" Un gain de temps de maintenance et d’évolution du site.

v Une plus grande souplesse pour organiser le développement du site entre différents
développeurs (indépendance des données, de I'affichage et des actions).
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2. Modélisation du contexte

2.1. Les acteurs et leurs roles

Adminstrateur Medecin

Major Secretaire

Administrateur Medecin Wajor Secretaire
Figure 5: Acteurs principaux
Tableau N° 2: Rdle des acteurs
Acteurs Réles
- Ajoute un nouveau patient.
- Recherche/Modifie informations du patient.
P . - Consulte la liste des RDV.
Secrétasre

Affecte un RDV au patient.
Modifie/Annule un RDV.

Liste les agendas des médecins.

Hgjor

En sus desactionsde la secrétaire il :

Liste les lits et vérifie leur disponibilité.
Consulte le dossier du patient.
Modifiele dossier du patient.

Contribue a I'hospitalisation.

Etablitle transfert/Sortie du patient.

Heédecrr

Consultedossier dupatient.

Modifie dossier du patient.

Décide I'hospitalisation.

Prescrit le traitement et la prise en charge.

Ordonne le transfert.
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- Ajoute/Modifie/Supprime un RDV a son
agenda.
o En susdes taches des acteurs précedent il gere :
Admiristrateur

les comptesdes personnels et les services.
les salles et les lits.

les agendas et les activités.

2.2. Les messages émis et regus

Cas d’utilisation Acteurs

Messages émis /Messages regcus

» Administrateur
Ajouter patient = Major
» Secrétaire

4&SEmis:Ajouter informations d'un nouveau patient.
&S Regus:Confirmation.

=  Administrateur
Rechercher patient *  Major
= Secrétaire

&5Emis:Recherche par IPP.
&SRegus:Résultat de recherche.

=  Administrateur
Modifier patient »  Major
=  Secrétaire

4&5Emis:Choisir le patient a modifier a partir de son
IPP.

&5Recus:demande de spécifier les changements et
validation.

=  Administrateur
Affecter RDV *  Major

= Secrétaire

=  Médecin

&SEmis:ajouter information sur RDV (agenda,
service, date de RDV)

&5Regus:demande de vérifier disponibilité et
confirmation.

=  Administrateur

Modifier RDV *  Major
=  Secrétaire
=  Médecin

4&5Emis:choisir le RDV a modifier a partir d’'IPP, date
et service.

&5Recus:demande de spécifier les changements et
validation.

=  Administrateur
Supprimer RDV * Médecin

=  Major

= Secrétaire

4&5Emis:choisir le RDV a supprimer.
&5Regus:confirmation.

=  Administrateur
Lister RDV =  Médecin
=  Major

&5Emis:Demande de choisir la catégorie de listage.
4&5Recus: la liste des RDV de la catégorie choisie.

=  Administrateur

&SEmis:demande de listage.

Lister consultations - Me(_lecm &£5Regus:la liste de consultations demandées.

=  Major

* Administrateur &SEmis: demande d’afficher historique des
Historique hospitalisation » Médecin hospitalisations.

" Major &SRecus:résultat de la demande.

4&5Emis: chercher dossier du patient a modifier.
Modifier-Dossier-Patient - }:Idrtnms trateur &SRecgus:demande de spécifier les changements et
aor validation.
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Administrateur &SEmis: lister les lits, vérifier leur disponibilité et
Ajouter hospitalisation Médecin ajouté hospitalisation.
Major 45 Regus:confirmation d’ajout.
Administrateur &5 Emis: chercher dossier du patient a modifier.
Modifier hospitalisation %et_lecm &SRegus:demande de spécifier les changements et
ajor validation.
Annuler hospitalisation Administrateur &SEmis: Fenétre pour annuler une hospitalisation
Médecin
Administrateur &5 Emis: modifier état d’hospitalisation
Sortie Met_lecm /&S Regus: validation.
Major
45Emis: ajouter diagnostic de la consultation.
Ajouter consultation Administrateur & Recus: confirmation
Médecin
4&SEmis: modifier informations de la consultation.
Modifier consultation Administrateur & Recus : confirmation
Médecin
4&5Emis:choisir la consultation a supprimer.
Supprimer consultation Administrateur & Recus : confirmation
Médecin
&SEmis: ajouter  informations concernant le
Ajouter compte Administrateur personnel.
&SRegus :validation.
4&5Emis: choisir le personnel a modifier a partir de
MOdifier Compte Administratellr ses paramétres_
4&5Recus :demande de spécifier les changements et
validation.
£&SEmis: activer compte.
Activer compte Administrateur 4&5Regus :choisir le compte du personnel a activer a
partir de ses parameétres.
4&5Emis: désactiver compte.
Désactiver compte Administrateur 4&5Recus :choisir le compte du personnel a
désactiver a partir de ses parametres.
&SEmis: choisir le personnel asupprimer a partir de
Supprimer compte Administrateur ses parametres.
4&5Emis: ajouter le nom et la description du service.
Ajouter service Administrateur & Recus :validation
4&SEmis: choisir le service a modifier.
Modifier service Administrateur £&5Recus :demande de spécifier les changements et
validation.
4&5Emis: choisir le service a supprimer.
Supprimer service Administrateur & Regus :Confirmation
4&SEmis:ajouter un agenda.
Ajouter agenda Administrateur

&SRegus :validation.
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&SEmis: choisir I'agenda a modifier.

Modifier agenda Administrateur 4&5Recus :demande de spécifier les changements et
validation.
Supprimer agenda Administrateur 4&SEmis: choisir 'agenda a supprimer.
Administrateur &5Emis: authentification et accés au compte.
Authentification Mec_lecm £5Recus :demande d’authentification et connexion.
Major
Secrétaire

3. Analyse et conception
Cette étape consiste a formaliser et a détailler les besoins exprimés lors de I'étude préliminaire,

celle-ci sera réalisée principalement a l'aide des cas d’utilisation qui permettent de capturer la

fonctionnalité du systeme au point de vue utilisateur.

3.1. Diagramme de package
C’est un moyen pour regrouper les différents éléments de la modélisation.

Il permet de représenter les relations entre les différents profils de 'application.

Il rassemble les cas d’utilisations propre a chaque acteur de fagcon cohérente.
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pkg Diagramme de package /

|| Administrateur

+ Adminigrateur

+ Activier_Compte
+ Ajouter_Activité
+ Ajouter_Agenda
+ Ajouter_Compte
+ Ajouter_Lit

+ Ajouter_Salle

+ Ajouter_Sewice
+ Authentification
+ Desactiver_Compte
+ Gegtion_Activité
+ Gegtion_Agenda
+ Gestion_Compte
+ Gegtion_Lit

+ Gegtion_Patient
+ Gegtion_Salle

+ Gegtion_Senvice
+ Lister_Activité

+ Lister_Agenda

+ Lister_Lit

+ Lister_Patient

+ Lister_Salle

+ Lister_Service
+Modifier_Activité

+Modifier_Compte

+ Modifier_Lit
+Modifier_Patient
+Modifier_Salle
+Modifier_Service

+ Rechercher_Activité
+ Rechercher_Agenda
+ Rechercher_Compte
+ Rechercher_Lit

+ Rechercher_Patient
+ Rechercher_Salle

+ Rechercher_Senvice
+ Supprimer_Activité
+ Supprimer_Agenda
+ Supprimer_Compte
+ Supprimer_Lit

+ Supprimer_Patient
+ Supprimer_Salle

+ Supprimer_Service

+ Lister_Compte s

+Modifier_Agenda N\

\
Dépendance Major

< + Gegtion_Consultation

\ + Major
N\ + Ajouter_Hospit
N + Authentification
N\|[F] + Consulter_Dossier_PT
+ Gedgtion Hospitalisation
+ Historique_Hospit
+ Lister_Consultation
+ Ligter lit
+ Lister RDV
+Modifier_Dossier_PT
+ Modifier_Hospit
+ Sortie_PT
+ Trandert
+ Verifier_dispo_Lit

Médecin

+Medecin

+ Ajouter_Consultation
+ Ajouter_Hospita

+ Ajouter_RDV

+ Annuler_Hospital

+ Annuler_RDV

+ Authentification

+ Consulter_Dossier_PT
P 7|+ Gestion Hospitalisation

+ Gegtion_RDV

+ Historique_Hospita

+ Lister_Consultation

+ Lister RDV

+ Modifier_Consultation
+Modifier_Hospital
+Modifier_RDV

+ Supprimer_Consultation
+ Transfert_PT

Dépendance

- —— —

Secrétaire

Ll + Secretaire
(=1 + GestionPatient
=] + PatientModel

+ Gegtion_Patient
+ Gegtion_RDV
[ + Modifier_PT
[ + Modifier_RDV
+ Rechecher PT

Figure 6: Diagramme de package par acteur
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3.2. Diagrammes des cas d’utilisation

Il modélise un service rendu par le systéme utilisé afin de donner une vision globale du
comportement fonctionnel d'un systéme logiciel.

Il représente une séquence d’actions réalisée par le systeme.

Secrétaire :

uc Secretaire  /

Ajouter_patient
. ---={ Gquivaut a créer
Kouer PT | ” dossier du patient.
/
/

<' T T Textendy T T T

Gestion_Patient Rechecter PT K- —==—=--~ Mt PT
«include»
-7
O - /«prgcedem
Authentfication
.
Secretaire RNy
N
«precedes ) Aftecter RDV
~ \A - - -
~ -~ “ertend»
Gestion_RDV
V\ «exterﬁi»~ RN
\ ~_
\
AN Modifer ROV
\
\
«extend»
\
\
\
\
\

Annuler RDV

Figure 7: Diagramme des cas d'utilisation pour Secrétaire
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Major :

uc Major /

Modifier_Dossier PT

Lister_Consultation

Historique_Hospit

P axtendy T~ selon le genre (sexe)
s du patient
/7
/7

’

Authentification

’
’

~ ’
N ’

Major AN /

Gestion
Hospitalisation

aextendy” T >~

Modifier_Hospit

Ajouter_Hospit

v \ AN

«extend»

\
0 \
\
\
\
\
Secretaire \
(from Secrétaire) ‘

Determiner |'etat de
sotrie

Figure 8: Diagramme des cas d'utilisation pour Major
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Médecin :

uc Medecin  /

affecter un diagnostic
et établir compte-renduf

Lister_Consultation
correspondant.

Historique_Hospita

1
|
|
|
!
|

<<extlend» //
le medecin peut «extend»
demander l'avisd'un
autre spécialiste pour
assoire son diagnostic [~~._
Tl - -
~-_ b

7 Modifier_Consultation

/
/

_ ~ «extend»

A/z

«extend»_ - Supprimer_Consultation

Authentification

Medecin ~\ S~ A | |
\ «precedes»— - Ajouter_Hospita
\ ol
\ Gestion «extend»
\ Hospitalisation
\
\ -~
«preced{zw «exte‘nd; ~—
\ .
\ Modifier_Hospital
A N
N AN
N N
«extend»
N
N
Gestion_RDV \ N
«extend»
\
AN .
h \ Annuler_Hospital

NI . Hosp
| \ AN N \

| \ \

I \ N N N

I \ N \

I \ «extend» N

I \ N

I \

1 «extend» N N

«extend» \ N
| \ AN
N\

| \ N

| \

! \

I \ _

| Ajouter_RDV

|

Modifier_RDV

Annuler_RDV

Figure 9: Diagramme des cas d'utilisation pour Médecin
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Administrateur

Modifier_Compte

Rechercher_Compte

Activier_Compte

Desactiver_Compte

Medecin A &
jouter_Compte . -
TS cinclude» nciude» -
v -
) «include» -
_ — ==~ «include»
«include» Supprimer_Compte

Lister_Compte

(Vrom[&dec\ n)

Ajouter_Service

«include»

Gestion_Service
«precedes»
_=7

7/
s -7
/ _«precedes»
- Ajouter_Salle

7
-
£ —~ «extend»

Gestion_Salle
«Exlend»

«include» ~ ~ _

Administrateur
1
I
; «precedes»
~
I > N
I 2
1 \
I << - ————— —
(l \ «extend»
I \
I «precedes» \ S~
«precedes» \ \\ S~
! \ «extend» <
| \ =<
| \ ~~
1
I \ -
Gestion_Activité —— _
AN T
~<_ «include»  ~~=——_ _
N «extend»= S~
AN «include»~ — _
AN Ajouter_Activité ~~o
N ~
«Exlend»\
Gestion_Patient AN
N
AN
V% )
Lister_Activité -
- cnclude» -
! ~ Tt
\ ~ -~
\
\ \ . S~ anclude»™ =~ _ _
Major \ \ Ajouter_Agenda S~ ~~_
\ ~<
(from Major) «exllend» \\ «include».
\ \
\
\
Lister_Agenda
Lister_Patient -
Rechercher_Agenda
N
~
N >~
N S~
AN ~.
N
AN
N Modifier_Agenda

Supprimer_Agenda

Rechercher_Patient

Modifier_Patient

Supprimer_Patient

Rechercher_Service

Modifier_Service

Supprimer_Service

Supprimer_Activité

Rechercher_Salle

- Modifier_Salle

Supprimer_Salle

Rechercher_Lit

Supprimer_Lit

Rechercher_Activité

Modifier_Activité

Figure 10: Diagramme des cas d'utilisation pour Administrateur
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3.3.

Diagrammes de séquences

Le diagramme de séquence permet d’illustrer les cas d’utilisation et de représenter les
interactions dans le temps entre les objets du systéme.

Authentification :

Persd

i

sd Authentification /

«act...

nnel

«View»
Authentification_Vue|

Fa SV S

«Controler
GestionCompte_Controller

«Model»
Personnel_Model

VuePersonneI

' AfficherVuePersonnel()

o
><

N o R

I I
| |
| |
| |
| |
Saisir Login() : :
| |
Saisir Mot De Passe() : :
! |
loop Vérification informations | | |
OnConnexion() | | |
P | |
| |
| |
Verifier_Infos() :bool | |
| |
I |
) | |
Connexion()
>, |
VerifierPersonnel(String,String) :Personnel :
Personnel()
P Rt
alt Personnel==null / ) |
[Personnel==null]:getErreurVue() :string |
_____________________ |
T |
| |
< -m—m | |
T Vue Erreur - | |
| | | | |
| | | | |
| | Afficher Erreur() : ' '
| | |
| L | |
| | | | |
| | | | |
| X [ | [
| 1 1 1
| | | |
alt Personnell=null  / : [Personnel!=null]:getVuePersonnel() : :
D T |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Figure 11: Diagramme de séquences d'authentification
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Ajouter patient :

ATexception du médecin tous les acteurs peuvent ajouter un patient.

sd Ajouter PT.DS /

AfficherMsyTrue()

|j<_ __________________

0 «View» «Controller» «Model»
X GegtionPatient GestionPatient PatientModel
Personnel
I | | |
l [ [ [
! Saisir_informations() I I I
| |
1 g . .
loop Veérification Informations / , ' ' '
OnAjouter() | | |
P I I
| |
Verification_Info() :bool : :
[ t |
AjouterPatient() | |
> |
|
chercherPatient(string) |
Patient()
< _____________________

ient= . |
 tent=nul / [patient!=null]getErreurMsg() I
[RechercheParlPP == TRUE] S |
L |
| |
| |
< | |
| |
-:- VueErrIeurMsg T | |
| | AfficherErreurMsy() : : :
! [;|< ““““ T | |
I [ | |
: : [ [ [
| | |
| X 1 1 1
| | | |
| 1 1 1
alt Patient==null | else AjouterPatient() | I
| | |
[RechercheParlPP == FALSE] |
| insererPatient() |
| P
I EnvoyerMsy() |
I < - ————————-—— I
I |
l [
|
|
|
|

Figure 12: Diagramme de séquences d'ajout patient

Serhan Ismail et M’hamdiHajarProjet Fin D’étude 2014

*



?Fﬂéﬂm&smm T

FST FES

Rechercher et Modifier patient :

sd Modifier_PT /

0

A

Personnel
|

«View»
GegtionPatient

«Controller»
GestionPatient

«Model»
PatientModel

AfficherMsgTrue()

envoyerMessage()

<_ ______________________

modifierPatient()

T T T
| | |
SaisielPP() ’EE] : :
| |
| | |
OnRcherche() L | |
| |
| |
RechercherPatient()
> |
|
ChercherPatient(var) |
Patient()
< ____________________

q I
alt Patient == Null / < [Patient == Null]getErreurlPP() |
[RecherghkParlPP== FALSE] :

L
| |
| |
< ------—q | |
T VueErreurMsy L | |
| I I I
: | | | |
| AfficherErreurMsg() | | |
| |:|< | |
| ] LI" | |
: | | | |
| | |
| X | | |
| 1 1 1
| | | |
ient 1= | | |
alt Patient = Null / |< else [Patient!=Null]getMsg() | |
[RechercHeParlPP== TRUE] | I
| AfficherMsg() | |
< | I
| |
OnModifier() | |
»[:l | |
| |
| |
saisir_Informations() | |
(H] | |
| |
| |
Verification_Infos() :bool | |
[ | |
| |
| |
ModifierPatient() | |
P I
|
|

modification == TRUE()

Figure 13: Diagramme de séquences recherche et modification patient
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Ajouter Compte :

sd Ajouter_Compte

Q «View» «Controller» «Model»
X GestionCompte GestionCompte GestionCompte

Administrateur

T |
| |
| |

OnAjouterCompte() >|:Il |

|

T |

altloop . ' !
/ SaisirinfoPersonnel() | |
>|:| |

| |

OnAjouter() > | |

u |

Verifierinfo() :

[i ; |

|

|

L

envoyerinfo()

chercherCompte()

-

<_ __________________
tErreurM
@ o _____SetEmeuMs) _______ ]
.<_ ________

VueErreurMsgy

——1

alt Compte existe /
[chercherCompte ==True]()
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|

alt Nouveau compte / [chercherCompte == False]()

I I
: EnregistrerCompte() |
envoyerM >|:‘|:|
| 8 yeMss) ________ .
| I
| |
| I
|
|
|
|
|
|
|
|
|

AfficherMsg_d'ajout()

|j< ___________ e ——

Figure 14: Diagramme de séquences d'ajout compte

3.4. Diagramme de classes et sa description

C’est le point central dans le développement orienté objet. Il représente la structure statique
du systeme sous forme de classes et de leurs relations.

Les classes constituent la base pour la génération de code et des schémas de bases de données.
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Patient

adresse

CIN

date_naissance: Date
id_patient: int

ip

nom

prenom

exe

tele

+ o+ o+ 4

Ajouter_patient() : void
Lister_patient() : void

CR_Hospitalisation

Description_hosp
id_CR_hosp: int

resulte

Hospitalisation

- date_debut_hosp: Date
- date_fin_hosp: Date

- etat_hosp

- id_hosp: int

+ Ajouter_hospitalisation() : void

+ Annuler_hospitalisation() : void

+ Modifier_etat_hospitalisation() : void
+ transfert() : void

Liste_attente_Hospitalisation

degre_urgence

+ o+ 4+

Salle Lit
capacité: int - efat
id_salle: int id_lit: int
num_salle: int Contient num_lit: int
type_salle
0. 1+ Ajouter_lit) : void
+ Ajouter_salle() : void +
+ Lister_salle() : void +
+ Modifier_salle() : void + Rechercher_lit() : void
+ Rechercher_salle() : void + Supprimer_lit() : void
+ Supprimer_salle() : void
1
Composé
1x
Service
- Description
- id_sewvice: int
- nom_service
1|+ Ajouter_Service() : void
+ Lister_service() : void
+ Modifier_Service() : void
+ Rechercher_semvice() : void
+ Supprimer_Service() : void
Contient
Personnel
CIN
email
etat
«enumeration» grade: Grade_Type
Grade_Type i A
_1yp ) id_personnel: int Ajoute
Médecin Posséde nom
Major n {)(‘enom
Secretaire :
Administrateur " X
+ Activer_compte() : void
+ Ajouter_compte() : void
+ Desactiver_compte() : void
L{+ Lister_personnel(): void
+ Modifier_compte() : void
+ Supprimer_compte() : void
Agenda_Activité
id_agenda_activité: int
libelle
|
|
| Agenda
Activité |
| - id_agenda: int
id_activite: int * | * |- type_agenda
type_activite 1 B
. + Ajouter_agenda() : void
+ Ajouter_activite(): void +Administrateur + Lister_Agenda(): void
g Lis(erfactiviter():void + Modifier_agenda() : void
+ Modifier_activite() : void + Rechercher_Agenda() : void
+ Rechercher_activite() : void + Supprimer_agenda() : void
+ Supprimer_activite() : void =
N N
avoir

posséde

CR_Consultation

id_liste: int
Modifier_patient() : void N
Rechercher_patient() : void
Supprimer_patient() : void
1
RDV
d :
late_RDV: DATE 0.1
etat
heure_RDV: DATE
id_RDV: int
B 0.1 ffec
effectue
ajouter_RDV() : void
annuler_RDV() : void
lister_RDV() : void
difier_RDV/ id .
QECIEEROV) ol +Médecin | 1
0.1 0.1
Consultation
CR_cons
id_cons: int
+ Ajouter_consultation() : void
+ Lister_consultation() : void
+ Modifier_consultation() : void
1
Jour
T - desig Date produit
| *[- id_jour: int
|
|
|
| 1
|
|
|
|

Agenda_Jour

Iduree_consultation
heure_entree: Date
heure_sortie: Date
id_agenda_jour: int
nb_patient: int

Description_consult
id_CR_consult

Figure 15: Diagramme de classes
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Description du diagramme des classes

L’application utilise 4 acteurs qui sont regroupés sous forme d'une seule classe « Personnel », chacun
possede plusieurs tachesavec une tache principale. C’est ainsi que le médecin s’occupe principalement
du patient, le major assiste en premier lieu le médecin dans ses décisions, tandis que la secrétaire
affecte le premier RDV et oriente le patient. Finalement 'administrateur effectue toutes les taches
inhérentes aux autres acteurs.

e Chaque personnel (classe « Personnel ») posséde un grade.

* Chaque acteur utilise une fenétre dédiée a lui.

* Chaque personnel utilise un compte propre a lui.

* Lagestion des comptes du personnel est gérée par 'administrateur.

* Chaque acteur travaille dans un service.

* Chaque service se compose aumoins d’'une salle.

e Chaque salle est caractérisée par un numéro, une capacité litiere et spécifique a un
genre déterminé (masculin ou féminin).

¢ L’administrateur ou le major peuvent attribuer un lit pour le patient hospitalisé.

¢ Aufur et a mesure de chaque hospitalisation le médecin établit un compte rendu.

e Chaque service possede un agenda.

* Le médecin possede un agenda.

* Larelation entres les classes «Activite» «Agenda» est de cardinalité (n,n) convergent
vers une classe association «Agenda-Activite».

e Chaque personnel consulte I'agenda et I'activité pour attribuer un RDV au patient.

* En cas d’indisponibilité de lits, le major ou 'administrateur inscrivent le patient dans la
liste d’attente.

¢ Chaque patient peut étre suivi par plusieurs RDV.

* Les classes «Agenda» «Jour» convergent vers une classe association «Agenda-Jour».

¢ Le RDV est inscrit dans un agenda au cours d’un jour précis.

* Le médecin examine le patient au moment du RDV et peut lui fixer un autre en cas de
besoin.

* Auterme de chaque consultation, le médecin élabore un compte rendu.
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3.5. Labase de données

o

7 id_activite INT
 libelle_activite VARCHAR(45)

JIndexes P

gy
' : @ activite_id_activite INT

7 id_patient INT(11)

> nom_patient VARCHAR(40) -

> cin_patient VARCHAR(40) 2 id_perso wrug )

i - nom_perso VARCHAR(45

“ prenom_patient VARCHAR(40)

¥ ipp INT(11) > prerom_perso VARCHAR(45)

 date_naissance DATE > login_perso VARCHAR(45) ervic

> sexe VARCHAR(10) * pswd_perso VARCHAR(45) 1 id_service INT(11)

> adrresse VARCHAR(SD) */ din_perso VARCHAR(45) » libele_service VARCHAR(45)

> tele_patient VARCHAR(1S) > mail_perso VARCHAR(45) > desc_service MEDIUMTEXT

 personnel_id_perso INT(11) :Iﬂe_perm VARCHAR(45) Indexes ;
@ Profil_id_profil INT(11)
& service_id_service INT(11)

" id_salle INT

'  num_salle VARCHAR(45)

+

I » genre_salle VARCHAR(45)
|

|

|

|

|

|

|

|

J
[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

1 id_lit INT
> date_rdv DATE 1 0 etat_lit BOOLEAN
> etat_rdv VARCHAR(45) H— w‘ F— ¥ salle_id_salle INT
2 heure_rdv TIME | [2id | profil INT(11) 2 num_lit VARCI-IAR(45)
@ personnel_id_perso INT(11) } Indexes >
& patient_id_patient INT(11) o] e .

@ agenda_activite_id_agenda_activite INT
2 rdv_id_rdv INT

> etat_hos VARCHAR(45)
@ lit_id_lit INT

@ liste_attente_id_liste INT
& personnel_id_perso INT(11)

Figure 16: Les tables de la base de données

@ service_id_service INT(11)
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Chapitre 111
Présentation de 'application

Dans ce chapitre, nous
aborderons la partie réalisation
du projet. Plus précisément
nous parlerons des outils de
développement, puis nous allons
entamer les étapes de la
réalisation et quelques captures
d'écran pour expliquer le
fonctionnement de |'application.
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1. Outils ettechnologiesde développement

Entreprise Architect est un outil d’analyse de création UML, couvrant
le développement du logiciels de rassemblement d’exigences, en
passant par les étapes d’analyse, les modeles de conception et les
étapes de test et d’entretien.

Cet outil permet de bien schématiser notre application, pour passer de
la conception vers la réalisation. Il facilite la représentation des
Enterprise Architect diagrammes UML tels que le diagramme des cas d’utilisation, des

séquences et des classes.

L’architecte d’entreprise est un outil congu pour établir un logiciel
facile a mettre a jour.

Il possede un outil de production de documentation souple et de haute

qualité.
fa ) WAMP Server est une plateforme de développement Web sous
".I.', Windows pour des applications Web dynamiques a l'aide du serveur
WampServer Apache?2, du langage de script PHP et d’'une base de données MySQL. Il

posséde également PHPMyAdmin pour gérer plus facilement les bases
de données.

PHPMyAdmin est une application Web de gestion pour des systemes
de gestion de base de données MySQL réalisée en PHP.

Apache [4] est un serveur http crée et maintenu au sein de la fondation
/ Apache. C'est le serveur http populaire du World Wide Web. Il est
ache distribué selon les termes de la licence Apache.

v / Notepad++ est un programme spécialement concu pour I'édition de
w@ ./ code source. Il est compatible avec plusieurs langages de
lnigga programmation

Aptana Studio [5]est un environnement de développement intégré
orienté web, multiplateforme est open-source. Il facilite I'écriture du
code en fournissant des aides a la saisie pour le JavaScript, 'HTML, les
CSS, PHP et Python.

Aptana est disponible en version autonome ou bien en plugin pour son
environnement d’origine Eclipse.
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) MySQL Workbench|6] est un logiciel de gestion et d’administration de
bases de données MySQL crée en 2004. Via une interface graphique

FST FES

intuitive, il permet entre autres de créer, modifier ou supprimer des tables,
M g des comptes utilisateurs, et d’effectuer toutes les opérartions inhérentes a
la gestion d’une base de données. Pour ce faire, il doit étre connecté a un
serveur MySQL.

HypertextPreprocessor|7],plus connu sous son sigle PHP est un
langage de programmation libre principalement utilisé pour produire
des pages Web dynamiques via un serveur HTTP, mais pouvant
également fonctionner comme n’importe quel langage interprété de
facon locale. PHP est un langage impératif orienté-objet.

Bootstrap [8] est une collection d'outils utile a la création de sites
web et applications web. C'est un ensemble qui contient des
codes HTML et CSS, des formulaires, boutons, outils de navigation et
autres éléments interactifs, ainsi que des extensions JavaScripten
s
—

option. C'est I'un des projets les plus populaires sur la plate-forme de
gestion de développement GitHub (GitHub est un service web
d'hébergement et de gestion de développement de logiciels).

DataTable est un plug-in pour la bibliotheque jQuery. C'est un outil
tres flexible, basé sur les principes de I'amélioration progressive, et les
controles d'interactions avancées pour une table HTML. Lorsque vous
initialiser 1'objet jQuery.dataTable, informations sur la table sont lues
directement sur la page HTML. Parmi ses avantages, c’est un logiciel
libre (open source)facilite la pagination, utilise une recherche
multicritére, supporte plusieurs sources de données : DOM, JavaScript,
Ajax et server-sideprocessing.

JS est un langage de programmation de scripts principalement utilisé
dans les pages web interactives mais aussi coté serveur. Cest un

JavaScript langage orienté objet a prototype.

( JjQuery[9]est une bibliotheque JavaScript libre qui porte sur
Qb I'interaction entre JavaScript (comprenant Ajax) et HTML, et a pour but
de simplifier des commandes communes de JavaScript. La premiere

jQuerv
i version date de janvier 2006.

write less. do more.
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Ajax (Asynchronous JavaScript and XML) est une architecture

I informatique basée essentiellement sur le JavaScript, permet d’accéder
A de maniere asynchrone avec les actions de l'utilisateur a la base de
Asynchronous Javescrigh And XML données et ce en utilisant en plus du JavaScript, une classe

XMLHttpRequest, qui comporte des méthodes permettant de
communiquer avec le serveur, offrant ainsi a l'utilisateur une réponse
rapide et instantanée.

- Codelgniter[10] :

Codelgniter est un framework libre écrit en PHP. IL suit le motif de conception MVC.
La documentation de Codelgniter est complete. La communauté du framework est tres active
ce qui permet de trouver de 'aide tres rapidement. De plus, les membres de la communauté de
Codelgniter ont développé de nombreuses bibliotheques réutilisables.

,—S /? Views ’\

Models Controller (.’ Request
Code Igniter

\ Routing /

Figure 17: Architecture du frameworkCodelgniter

Codelgniter encourage fortement l'utilisation de l'architecture Modele-Vue-Contrdleur. Le
framework est compatible avec PHP 5 a partir de la version 2.0.0

Caractéristiques de Codelgniter :

Bibliotheques completes de gestion de base de données avec support de plusieurs
plateformes.

Validation des données et des formulaires.

Gestion des sessions.

Classe d’'upload de fichiers.

Support de I’Active record (patron de conception).

Bibliotheque de manipulation des images (redimensionnement, rognage, rotation, etc)
avec GD (GifDraw), ImageMagik.

Classes d’envoi de mails supportant les pieces jointes, le format HTML ou texte,
plusieurs protocoles(Sendmail, SMTP, mail, etc.) et plus.
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* C(lasse calendrier.

* C(lasse User Agent: permet de fournir des fonctions qui aident a identifier les
informations sur le navigateur.

* C(lasse de compression ZIP: permet de créer des archives Zip.

* Cryptage des données.

* Importantes bibliotheques de fonctions d’aide (helper).

* Ainsi que d’autres caractéristiques.

Justification du choix deCodelgniter

Le frameworkCodelgniter a été choisi parmi plusieurs framework .Ce choix est justifié par le
faitqu'il est plus adapté a notre application et qu’il permet de:

* Développer des projets plus rapides.
* Posséder une documentation importante.
* Organiser le travail.

e Etre un environnement cadre de développement de l'application qui posséde un

ensemble d’outils permettant de structurer et de construire des applications en utilisant

PHP.

User Guide Home
Table of Contents Page

Basic Info

Server Requirements
License Agreement
Change Log

Credits

Installation

Downloading Codelgniter
Installation Instructions

Upgrading from a Previous Version
Troubleshoating

Introduction

Getting Started
Codelgniter at a Glance
Codelgniter Cheatshests
Supported Features
Application Flow Chart
Model-View-Cantroller
Architectural Goals

Tutorial

Introduction
Static pages
News section
Create news items
Conclusion

Tableau N° 3 : table de matiére du Codelgniter

General Topics

Codelgniter URLs
Contrallers
Reserved Names
Views
Models
Helpers
Using Codelgniter Libraries
Creating Your Own Libraries
Using Codelaniter Drivers
Creating Your Own Drivers
Creating Core Classes
Hooks - Extending the Core
Auto-loading Resources
Common Functions
URI Routing
Error Handling
Caching
Profiling Your Application
Running via the CLI
Managing Applications
Handling Multiple Enviranments
Alternative PHP Syntax
Security
PHP Style Guide
Writing Documentation

Additional Resources

Community Forums
Community Wiki

Codelgniter User Guide Version 2.1.4

Class Reference
Benchmarking C|
Calendar Class
Cart Class
Config Class
Email Class
Encryption Class
File Uploading Class
Form Validation Class
FTP Class
HTML Table Class
Image Manipulation Class

Pagination
Security
Session
Trackba

URI Class
User Agent Class
XML-RRC

Driver Reference
Caching Class

Database Class
Javascript Class

Helper Reference

Array Helper
CAPTCHA Helper
Cookie Helper
Date Helper
Directory Helper
Download Helper
Email Helper
File Helper
Form Helper
HTML Helper
Inflactor Helper
Language Helper
Mumber Helper
Path Helper
Security Helpar
Smiley Helper
String Helper

Text Helper

Typography Helper

URL Helper

XML Helper

TABLE OF CONTENTS

Table of Contents Page
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Structure du Codelgniter

4 | Codelgniter 2.1.0

4 | application . . - . . ;
i app une fois que le routeur a fini son travail, le module de cache va regarder s'il existe des fichiers mis en cache

| cache :Ej' pour cette action.Dans le cas d'une réponse positive, ces fichiers vont etre renvoyés au navigateur.

: E:::i”ers I::_:} Seront appellés en premier, ils seront l'intermédiaire entre les modéles, les vues et toute autre forme de
ressources.
| core
|| Errors
. helpers
| hooks
I 1. language
. libraries
. logs
| models I:r::} Modéles permettent d'envoyer des requétes a la base de données.
. third_party
W views :C;:}' Principalement composées de code HTML, elles permettent de renvoyer le code au visiteurs.
4 | system
| core
I | database
i fonts Chaque fichier d'aide représente un ensemble de fonctions dans une catégorie particuliére. Par exemple, les fonctions
. helpers ::l:;—} URL Helpers vous assisteront dans la créatian de lien, Form Helpers vous aideront  la création des formulaires, Text
> | language Helpers vous permettront de manipuler les chaines de caractéres, Cookie Helpers initialiseront et liront les cookies, File
o B fbraries Helpers vous aideront & manipuler les fichiers efc...

I | user_guide

Figure 18: Structure du Codelgniter

2. Schéma général de I'application
Le schéma suivant présente I'architecture générale de I'application «Réalisation d’une application pour
la gestion des rendez-vous et des hospitalisations »

Demande de connexion

(Login et mot de passe)

Connexion Connexion
réussie érronée

Profil
Administrateur

Profil Médecin Profil Major Profil Secretaire

Figure 19: Schéma général de I'application
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3. Présentation de I'application

> Présentation de la phase authentification

Authentification

Login :

Mot de passe :

connexion

Figure 20: Fenétre d’Authentification

Cette page permet de s’authentifier et de faire une redirection vers la vue associée a I'acteur.
Si le login ou le mot de passe est incorrect l'application va demander a l'utilisateur de
s’authentifier a nouveau en affichant le message d’erreur suivant :

Alert ! Combinaison login/mot de passe incorrectel(ll se peut aussi que ce compte soit
désactivé). '

Figure 21: Message d'une fausse authentification

» Menu d’administrateur
La page d’accueil permet a 'administrateur d’accéder a ces principales fonctions.

& Accueil

& Gestion des Comptes <
& Gestion des Services <
= Gestion des Activites g
™ Gestion des Agendas <
& Gestion des Patients <

Figure 22: Menu d'administrateur
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La recherche se fait par plusieurs criteres soit par I'un des attributs ou bien par la combinaison
des deux attributs.

Selon le choix de I'administrateur, il peut choisir le nombre de lignes a afficher par page.

Gestion des comptes

& Gestion des Comples ¥
+ Ajouter compte
& of [ & Lister personnel

Figure 23: Gestion des comptes

e Lister personnel :

L’administrateur a le droit d’activer ou désactiver un compte d’un personnel selon le besoin
(retraite, mutation, changement de poste..). Il n’a pas le pouvoir de supprimer ou désactiver
son propre compte.

Liste des personnels

Aﬁicheri 5 v‘éléments Q Rechercher ;
action = Nom * Prenom < Llogin < CIN < E-mail v Tele = Profil = Service
(;] ,f:l admin admino admin AD098TE5  admin@admin com 0687345423  admn  radiologie
E B ' hiartl naoufal medecin CDE76765  med@chu.ma 0698678453 med radiologie
ﬂﬂ | mhamdi  hajar hajar CD765678  mhamdinajar@qmail.com 0634764584  med  radiologie
ﬂ E 2 prof professeur  prof DF123456  admin@gmail com 0654172679 med re;diologie
u E o serrefale  secretary secetaire  CDGTS43  secetaire@gmail.com 0567423146 SEC radiologie
Affichage de I'élement 1 & 5 sur 8 éléments Précédent 2 | Suwvar

Figure 24: Liste des personnels

&
v

LI

Serhan Ismail et M’hamdiHajarProjet Fin D’étude 2014

.




?ﬁg %.HASSAN T

FST FES

Gestion des services

Pour accéder a la gestion des salles ou des lits, 'administrateur doit cliquer sur la case gestion
des services.

& Gestion des Services ““
+ Ajouter service
2 W Lister service
Gestion des salles <

B Gestion des lits <

Figure 25: Gestion des services

e Ajouter un service :

Informations sur le nouveau service:

NMom du service :

Déscription :

T

Figure 26: page d'ajout un nouveau service

e Listerles services:

L’administrateur a le droit de modifier ou supprimer un service.
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Liste des services

Afficher 10 v éléments Q Rechercher:
action * Nom du service < Déscription s

E Pneumologie la branche de la médecine s'intéressant au pathologies respiratoire
B Cardiologie spécialité médicale qui étudie le cceur
E Neurologie spécialite médicale qui efudie les maladies du systéme nerveux
B Psychiatrie spécialite médicale des maladies mentales
E Trammatologie etude medicale des traumatismes physiques
E Neuropsychiatrie médecine qui prend en charge les froubles mentaux ef les maladies neurologiques
E Chirurgie cardiague spécialite chirurgicale qui traite les affectations du cceur et des vaisseaux

Affichage de I'element 11 2 17 sur 17 éléments Précédent | 1 Suivant

Figure 27: Liste des services

e Ajouter un lit:

La salle et le numéro de lit n’apparaissent que lorsqu’on choisit le service ol on veut ajouter
un nouveau lit.

Informations sur le nouveau lit :

Service :

Rhumatologie -
Salle :

—Selectionner une salle — b

Numeéroc du lit :

Figure 28: page d'ajout un nouveau lit

* Lelistage des salles, lits, agendas, activités et patients se fait de la méme manieére que le
listage des services.
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Gestion des agendas

* Ajouter un agenda:
Pour ajouter un agenda nous devons ajouter le type d’agenda et ’heure de début, fin.

Informations de l'agenda:

Type agenda:
Professeur v
Professeur :
prof professeur v
Jours :
num Jour Heure de Heure de Nombre °
début fin Max de
patients
= I 09:00 08:30 2 '5'
3 Mardi ]

4 Mercredi ]

5 Jeudi .
6 Vendredi L
Fi Samedi L
1 Dimanche L

valider

Figure 29: Page d'ajout un nouveau agenda
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Si 'heure de début est supérieurea I'heure de fin un message d’erreur sera affiché comme suit :

Le champ Heure de fin (Lundi) doit contenir une heure supérieur & 09:00.

Figure 30: Message d'erreur

Gestion des rendez-vous

. NouveauRDV  Détalls des RDVs
Choisir [a date du Rendez-Vous:

n Juin 2014 _ IPp:

87685
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
1 Date

2 2 4 5 6 7 8 2014-06-14
g 10 11 12 13 m 15 Activite -

1 1
16 17 18 19 2 21 7 nouveau_patient 1l
7 2 2% % a7 % 0

30 m—

Figure 31: Fenétre de gestion des rendez-vous
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Conclusion et perspectives

Au cours de la période du stage de fin d’études, on a eu 'opportunité de mettre en ceuvre différentes
connaissances acquises durant nos études a la faculté des sciences et techniques de Fes et acquérir de
nouveaux outils de développementtels quel’architecture MVC,Ajax, PHP (orienté objet) et Jquery.

Notre travail s’est fixé comme objectifs de satisfaire le maximum des besoins du cahier de charge et
faciliter les taches a 'administrateur et aux utilisateurs.

Le projet seprésente en trois parties. La premiere partie s’est intéressée au lieu de stage et a la
problématique, la deuxiéeme partie a la méthodologie de I'analyse et a la conception UML, la troisieéme
partie aux technologies et outils utilisés et a la présentation de I'application.

Les difficultés majeures qu'on a rencontrées résident essentiellement dans la nouveauté des
technologies avec lesquelles on a travaillé et la contrainte du temps pour les maitriser.

Parmi les intéréts de ce projet on cite entre autres I'organisation du travail du personnel, la bonne
gestion des lits et des rendez-vous et le gain de temps dans la recherche.

Comme perspectives on peut envisager par la suite la création d’'un systeme de communication
interne, I'implantation d’un systeme d’alerte, la mise en place d'une gestion de transfert et enfin la
gestion hebdomadaire des agendas.
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Annexe N°1

Centre de diagnostic

- Billet de Référence.

-Bon de consultation.

Régie

Consultation '

Non Qui Examen

-Bon de demande d'examens.

-Feuille de sions (CNOPS).

l

Non Décision Oui
dhospitali
sation

Suivi/sortie ' Ordonnance médicale

prise en charge

Suivi/sortie '

Section admission
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Annexe N°2

Urgence

Usagers '

Admission :
-Orientation.

- Registre des urgences.

( Bon de consultation.
|

Consultation

|

Autres

Non Oui
Examen

Bon de demande

d'examens

l

Décision
d'hospit
alisation

[ ] , Non
Sortie

L Ordonnance médicale

Section admission
(Voirhosbitalisation)

Urgences Sortie
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Annexe N°3

Consultation et Hospitalisation

Entrée '

SAA

Urgences Centre de
diagnostic

'[ Sortie I__
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