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Résumeé

Dans ce rapport, nous avons presenté minutieusement notre étude, conception et
développement d’une application web :

«GESTION DE MEDICAMENTS ONEREUX ET LEUR STOCK».

Nous avons congu cette application afin de limiter, voire mettre fin aux ruptures du stock,
gérer les urgences médicamenteuses, limiter le risque d’erreurs (commande, réception,
dispensation). L’essentiel de notre travail est de faciliter la tAche aux pharmaciens.

Pour la réalisation de notre travail, il nous a tout d'abord fallu établir une capture de besoins
fonctionnels afin d’y répondre. Pour cela nous a été nécessaire une immersion dans les
milieux concernés, nous avons donc été au CHU de Fés pour voir de pres les systémes de
gestion médicaux, de 1a, nous sommes passes a une étape suivante qui est la modélisation en
se basant sur le langage UML, pour finalement passer a I’étape de la réalisation de
l'application, c’est a dire mise en ceuvre de notre idée et sa concrétisation a travers plusieurs
tentatives grace au développement informatique.

Le présent rapport va décrire en détail, les différentes étapes suivies tout au long de ce projet
allant de 1’étude, en passant par la conception et en terminant par la réalisation de
I’application.
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ABSTRACT

In this work, we had presented the design and the implementation of a Pharmacy Management
System.

The project we worked on, is in the aim to design and develop an application which allows
managing high cost medicines for chronic diseases, in the purpose to make the work easy for
pharmacists, to run their storage correctly and carefully.

For the Implementation of this application, in the first place, we have collected all information
needed to reach our goal, so we visited the local in question particularly the center’s
pharmacy services, in the second place, we passed to the next step which concerns the
modelization basing on the UML language, so we could finally identify all service’s gaps and
needs, to lastly arrive into the execution step of our application.

This report provides in details, all the steps we followed all along the project, beginning with
the study, passing to the design and ending with the Implementation.
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Introduction générale

De nos jours, malgré que la technologie s'est beaucoup améliorée, la gestion des stocks
médicaux au sein du service de la pharmacie du CHU de FES se base encore sur l'organisation
via Excel ce qui n'est pas si efficace que ¢a, pour ce faire nous avons choisi de réaliser une
application web qui s'occupe de la gestion des médicaments pour les patients atteints de
maladies incurables, et plus spécialement chroniques. Les pharmaciens se plaignent du fait de
devoir chercher constamment dans les documents format Excel car effectivement, cela
demande un sacré temps et effort et rend les diagnostics beaucoup plus longs, compliqués, et
ennuyeux!

Pour bien cerner la problématique, il serait intéressant de mettre le doigt sur les failles d'une
gestion via Excel: la chose la plus flagrante est que Excel n'assure pas une bonne tragabilité
des consultations réguliére des patients, des médicaments en stock et des traitements
dispensés; a savoir qu’a chaque visite médicale d’un patient habitué, le pharmacien ou le
médecin doit effectuer de nouveau des modifications radicales pour mettre a jours le
diagnostic ,ce qui cause un décalage causant une incompatibilité dans la quantité en stock des
médicaments répondant aux besoins des patients, sauf qu'il est intéressant et primordial de
prendre en compte le fait que ces médicaments devraient étre sous commande enregistré
d'avance et avec un délai d'obtention puisque les personnes atteintes de maladies chroniques
ne peuvent pas attendre et ils ont besoin d'un suivi minutieux et continu.

Pour cela, nous avons mis en place cette application Web dynamique réalisée en JEE sous le
Framework JSF, Hibernate et PrimeFaces, Qui a comme vision l'automatisation de la mise a
jour des gestions médicales a long terme, autrement dit, bien manipuler et gérer les patients et
leurs dispensations et suivre leurs évolutions, ce qui va permettre aux patients d’obtenir leurs
médicaments le plut6t possible, dont le détail sera mieux clarifié dans ce rapport.

Le présent rapport se résume en trois chapitres catalogués comme suit :
e Le premier chapitre: présenter le contexte général du projet.
e Le deuxieme chapitre: L’analyse et conception.
e Le troisieme: la partie réalisation.

Et enfin une conclusion générale et perspectives.

)




Projet de fin d’'étude

Chapitre 1 :

Contexte general du projet

Introduction :

Notre stage a été effectué pendant deux mois (4 Avril — 4 Juin) au sein du Centre
Hospitalier Hassan Il de Fes et plus précisément dans le service (informatique et
Statistique). Cependant, 1’objectif de ce chapitre sera donc, la présentation des
fonctions de ce Centre son organigramme et notamment ses missions.

|. Présentation du lieu de stage :
1. CHU :

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE HASSAN Il FES

Figure 1 : logo du CHU.

Le centre hospitalier universitaire (CHU) Hassan 11 de FES, est un hépital lié a une universiteé.
C’est un établissement public doté de la personnalité¢ morale et de I’autonomie financiére, qui
été créé le 30 ao(t 2001 et mise en service le 05 aolt 2002. Le CHU permet la formation
théorique et pratiqgue des futurs professionnels médicaux, personnels paramédicaux et
chercheurs en sciences de la santé.

Le CHU de Fés a pour missions :
» Dispenser des soins a toute personne dont 1’état requiert ses services, de jour
comme la nuit, en veillant a assurer la qualité d’acces et la continuité des soins.

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

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

Le centre est constitué d’une direction et des formations hospitaliéres, composé de :
» Hopital des spécialités.
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» Hopital mere et enfant.

» Hopital d’oncologie et de médecine nucléaire.

Plus d’informations dans le tableau suivant :

Surface couverte :

78 102 m?

Cout global :

1,2 milliard de DH.

Adresse :

CHU Hassan 11, route de Sidi Harazem, B, P 1835, Atlas Fes-
MAROC.

Téléphone :

Tél : 00212 (0) 535 619 052. .

E-mail :

contact@chufes.ma

Site :

www.chufes.ma

Tableau 1 : Informations sur CHU.

2. Organigramme du CHU :

Le CHU se compose d’une direction, de trois divisions administratives et médicales et

plusieurs services (Figl).

Service de la Le Directeur Service d'audit et
pharmacie -« — de contréle de
centrale gestion
L 2
Le secrétaire
général "
. v .
v v
Division des affaires Division des Division des affaires
médicales et des  le— ressources humaines — financiéres, et de
soins infirmiers coopération logistique
maintenance
Service des Service de Service financier et
activités médicales < personnel «— comptable
Service des soins Service de Service des
infirmiers «— formation et de «— marchés
coopération
Service de la | Service des affaires P Service des affaires
recherche et du juridiques et logistiques
développement sociales

Figure 2 : Organigramme du CHU.

3. Service d’informatique :

Le service informatique se compose de trois cellules :

a. Cellule de développement et du systéme d’information : a pour mission de résoudre
tous les problémes en relation avec le systéme d’information hospitalier.

3
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b. Cellule réseau : a pour mission la maintenance et le contrdle du réseau informatique
du CHU.

c. Cellule télécom : gére et maintient le réseau de la téléphonie au sein du CHU.
Au total le service informatique assure:

v/ un support de qualité aux problemes déclenchés au niveau du systéme
d’information.

v"le bon fonctionnement du réseau de la téléphonie au sein du CHU.
v"la maintenance du matériel informatique.

v le monitoring du réseau informatique.

. Présentation du projet :

1. Les maladies chroniques et leurs médicaments onereux :

1.1 Qu’est-ce qu’une maladie chronique ?

Figure 3: Maladie chronique.

En médecine, chronique est un adjectif se rapportant normalement a une maladie. Il signifie
tout simplement « constant, permanent ».

Les maladies chroniques durent ainsi de nombreuses années, voire toute la vie de la personne
atteinte. Il peut s'agir de maladies non transmissibles comme le cancer ou l'asthme par
exemples, mais aussi de maladies transmissibles persistantes comme le sida ou I'hépatite C, de
maladies mentales (dépression, schizophrénie), de maladies rares
(mucoviscidose, drépanocytose, myopathies), ou encore datteintes anatomiques ou
fonctionnelles (cécité, sclérose en plaques). Tres souvent, ce sont des maladies que la
médecine ne sait pas encore guerir totalement.

14
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1.2 Les médicaments Onéreux :

Figure 4: Médicaments Onéreux.

Les médicaments de spécialité se sont des médicaments qui servent normalement a traiter une
maladie chronique complexe. La plupart des médicaments de spécialité sont des médicaments
qui doivent étre pris sur une longue période. L’accompagnement et la mise en place de
programme d’intervention ciblée permettent d’assurer 1’efficacité des médicaments utilisés, la
bonne prise des médicaments, et souvent de réduire les doses prescrites.

Pourquoi ces médicaments sont-ils si chers?

La question releve du secret industriel. Tandis que le codt d'une molécule s'évalue sur sa
durée et que les innovations vont bon train, les laboratoires pharmaceutiques ont toujours
affirmé dépenser au bas mot entre 500 et 800 millions d'euros pour la recherche et le
développement d'un médicament chimique classique.

Ils déclarent aujourd'hui que le colt de développement d'un produit d'origine biologique
(anti-TNF alpha, anticorps monoclonal...) associé a un test moléculaire approche du milliard
et demi.

Une usine, généralement dédiée a un seul médicament biologique, peut avoir un prix de
revient proche du milliard d'euros.

D'autre part, si les colts de recherche demeurent élevés quelle que soit la molécule, les
populations de patients sont de plus en plus réduites, puisqu'il s'agit de molécules ciblées
destinées a un certain type de tumeurs.

Chaque médicament est représenté par une DCI. Qu’est-ce que alors une DCI?
1.3 LaDCI (La Dénomination Commune Internationale) :
a. Definition :

La dénomination commune internationale (DCI) d’une substance active pharmacologique est
un nom non commercial (c'est-a-dire distinct de tout nom de produit commercial) défini par
I'Organisation mondiale de la santé, congu pour étre utilisable sans ambiguité dans un grand
nombre de langues.
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b. Quel est I’intérét de connaitre la DCI d’un médicament ?

Connaitre la DCI de ses médicaments, c'est aussi se protéger d'éventuelles allergies. Comme
l'automédication gagne du terrain, il semble essentiel de davantage parler en DCI. Cela
permet par exemple d'éviter les surdosages ou incompatibilités entre traitements.

Ainsi, certains medicaments contre le rhume contiennent exclusivement du paracétamol et
sont en libre acces. Or, l'association de ces derniers & une autre spécialité a base
de paracétamol et de phényramine (également disponible sans ordonnance) est susceptible de
provoquer des surdosages graves.

Gréace aux DCI, les patients peuvent identifier la présence du méme principe actif, et éviter
confusions ou surdosages, ce qui est impossible en utilisant seulement le nom de marque.

Chaque DCI a une seule schéma thérapeutique. Qu’est-ce que alors un schéma
thérapeutique ?

1.4 Les schémas thérapeutiques (les protocoles de traitement):

Pour certaines maladies chroniques ou graves, il peut étre nécessaire de prendre des
médicaments dans des conditions particuliéres (traitement de longue durée, horaires
contraignants...).

En médecine, un traitement, ou encore une thérapie, ou plus généralement la thérapeutique,
est un ensemble de mesures hygiéno-diététiques (conseil sur le mode de vie et
I'alimentation, éducation thérapeutique) s’appelle Schéma Thérapeutique ou Protocole
Thérapeutique appliqué par un pharmacien, un médecin ou un infirmier, (ou thérapeute) a une
personne vis-a-vis d'une maladie, afin de I'aider a en guérir, de soulager ses symptémes, ou
encore d'en prévenir I'apparition.

Pour paramétré le thérapeutique on est besoin de la posologie (le Cycle, le nombre de cycle, le
nombre de jour de traitement, le nombre de prise par jour, et la périodicité) et la dose par prise
par jour.

2. Description du cas existant :

Le service de la pharmacie est arrivée a trouver que son activité en ce qui concerne les
patients atteints des maladies chroniques et leurs dispensations consiste la saisie manuelle
sous Excel, ce qui est couteux en terme de temps et qui génere des fautes de frappes lors
de cette saisie ainsi qu’il y’a aucun gain de sécurité.

Cette méthode de travail évoque un certain nombre de problémes parmi eux :

Probléme de sécurité: possibilité de truquer les données des patients.

Perte de temps lors de I’échange et la consultation des fichiers entre les différents
acteurs du service.

Possibilité de perdre les fichiers Excel.

Le directeur n’a pas une vision claire sur ce sujet: absence des statistiques.
Ainsi qu’ils sont besoin de savoir quelques informations avant que le patient vient
pour chercher son médicament ces besoins sont : la prise de ces médicaments a sans
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doute une dose a respecter et a ne pas dépasser, alors que tous les patients ont besoin
d’un suivi minutieux ,continu et régulier sur chaque prise du traitement, a savoir que
chaque substance est décrite par un nombre exacte et typique de DCI (chaque DCI est
relié a une molécule qui caractérisant un médicament) et donc pour éviter tout
surdosage ou insociabilité des DCI il faut savoir d’avance le nombres de ces derniers
prises en chaque traitement, 1’indiquer et ne pas le dépasser.

Comme on a vu quelques maladies chroniques sont des maladies qui suivent un traitement
régulier en termes de temps. C’est pour cela la pharmacie doit garantir et fournir aux patients
ces médicaments avec continuité, pour éviter les complications dangereuse de la maladie
liées a ne pas prendre ces medicaments lors de la demande.

Sans oublier que ces medicaments sont tres chers alors pour éviter leurs pertes, il faut protéger
les dispensations et garder 1’historique.

3. Cahier de charges :

Le service de la pharmacie du centre hospitalier Hassan Il de FES, désire informatiser la
gestion des médicaments onéreux, et garder la tracabilité des dispensations des patients.
Lors d’une réunion avec notre encadrant au sein du centre hospitalier Hassan II, et un
employé au service de la pharmacie, nous avons identifié ensemble les différents objectifs
auxquels doit répondre notre 1’application, en rédigeant le cahier de charges suivant :

« GESTION DE MEDICAMENTS ONEREUX ET LEURS STOCK» est une application
qui doit étre utilisé dans la pharmacie du CHU :

Le pharmacien chef qui doit étre un administrateur qui a 1’accés a toutes les
fonctionnalités de 1’application et les pharmaciens employés qui ont des acces limité.

L’application alors doit permettre aux utilisateurs d’effectuer les opérations de gestion
suivantes :

3.1 Les Besoins Fonctionnels, la configuration et le paramétrage :

a. Pour le pharmacien chef (Administrateur) :

Le pharmacien chef comme étant un administrateur du systéme a le droit d’ajouter, modifier,
et activer ou désactiver les comptes des utilisateurs (Login et mot de passe), la désactivation
d’un compte entraine la désactivation de toutes ses fonctionnalités, ce sont des fonctionnalités
propres au pharmacien chef.

Il peut aussi ajouter et modifier les DCI (Code Hosix, Libellé, Code Atc, Description, Date de
création et Date de modification), chaque DCI a un seule schéma thérapeutique et plusieurs
médicaments.

I’application doit donner la possibilité d’ajouter et modifier les Schémas Thérapeutiques
(Cycle, Nombre de Cycle, Périodicité, Nombre de prise par jour, La dose par prise par jour,
Date de création, et Date de modification), ainsi que les Médicaments (Code Hosix, Nom
commercial, Famille, Groupe, Sous-Groupe, Ligne, Unité, Dosage, Type, Prix, Stock, Voie,
Forme Galénique Date de création et Date de modification), Chaque médicament a une ou
plusieurs forme galénique (type) et un seul ou plusieurs VVoie(type) a ajouter aussi.
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Il peut aussi activer ou désactiver leurs fonctionnalités (la désactivation d’une DCI entraine la
désactivation de son schéma thérapeutiques et ses médicaments et aucun patient ne peut
prendre un traitement avec cette DCI), bien que d’autres fonctions a citer :

La consultation des listes des DCI dont on affichera le schéma thérapeutique de chaque DCI
et les médicaments correspondantes, la consultation des listes des schémas thérapeutiques par
DClI, et les listes des médicaments par DCI.

Le pharmacien chef a le droit aussi de consulter le stock des médicaments et 1’actualiser pour
avoir le méme stock qui se trouve dans la deuxieme base de données qui existe au CHU dans
le systeme informatique hospitalier Hosix (Cette actualisation se fait pour éviter 1’incohérence
des données avec la deuxieme base de données si une autre activité hors de notre application
modifier le stock par exemple).

L’ajout des patients (IPP, Nom, Prénom) cette fonctionnalité génere automatiquement le
traitement (Nombre de dispensation, Nombre totale de prise, Nombre totale de prise
dispenser, Nombre totale de prise a dispenser, Nombre reste de prise, Date prochaine
dispensation, Date derniere dispensation, Année) de chaque patient, et aussi il peut modifier
soit le patient soit son traitement.

L’administrateur doit ajouter une liste restreinte (Année, nombre maximale patient), cette liste
est nécessaire pour représenter le nombre maximal des patients qui peuvent avoir un
traitement d’une DCI chaque année.

Il peut consulter la liste des traitements par DCI et Patient soit pour avoir une idée sur la
tragabilit¢ soit pour faire une affectation d’une ou plusieurs dispensations (Date de
dispensation, Nombre de prise) a un patient. La dispensation représente le traitement et le
médicament que le pharmacien peut donner & un patient dans chacune de ses arrivées.

b. Pour le pharmacien employé :

La possibilité de déclarer I’arrivée d’un nouveau patient (L’ajout du patient), la modification
des informations déja saisi, et I’affectation de leurs dispensations et 1’ajout des traitements
sont les principales fonctionnalités du pharmacien employé.

I1 peut faire La consultation de dossier d’un patient existant dans la liste.

Pour les listes des DCI, les listes des schémas thérapeutiques et les listes des médicaments,
I’employé ne peut que les consulter il ne peut pas les ajouter ou les modifier.

c. Contraintes :

e [’utilisation et I’interaction entre deux bases de données :
- La premiere contient les nouvelles tables.
- La deuxieme représente un exemple sur la base de données qui existe
au CHU dans le systéme informatique hospitalier Hosix qui contient
les codes Hosix dans les tables (Médicaments, Stock)

e [’affectation d’une dispensation a un patient ne peut s’effectuer que si le patient est
ajouté a une liste restreinte de 1’année courante.

e La date de la derniére modification ainsi que ’utilisateur qui a modifi¢ doivent étre
enregistré.

e La gestion de la sécurité est la principale contrainte de notre systeme. L'application
doit posseder une gestion de privileges et de niveaux d'acces pour les différents types
d'utilisateurs (pharmacien chef et pharmacien employé). Selon leur statut, le contenu
des pages varie.

)
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3.2 Informations Prévisionnelles :

L'application doit fournir une vision sur le stock des médicaments en calculant les
statistiques suivants :

v' La quantité nécessaire pour dispenser chaque patient selon les doses
prescrites et les doses prises.

v' La quantité en stock est suffisante pour couvrir I'ensemble des patients dans
une date précise.

v' La quantité a commander au fournisseur.

3.3 Besoins non Fonctionnels :

a. Sécurite :
*» La protection des données a 1’aide d’une page d’authentification, c'est-a-dire aucun
service de I’application ne sera accessible qu’a travers un login et un mot de passe.

b. Audit :

“» Elément de vérification dans les champs de saisies.

c. Ergonomie :
“» Une boite de dialogue ou un message de confirmation sera affiché pour chaque
opération effectuée par 1’utilisateur.

“» Des couleurs, des icones, des boutons, et des expressions significatifs seront
implémentés afin que 1’application soit utilisée avec le maximum de confort et
d’efficacité.

d. Compatibilité :
+»+ Etre compatible avec n'importe quel systéeme d'exploitation.

4. Solution Proposée:

Aprés Dl’analyse des problémes cités, nous avons proposé¢ la réalisation d’une
Application Web en JEE adaptée aux besoins qui permettra d’améliorer le processus
de travail et de gagner plus de temps en assurant :

“+ La protection des données a ’aide d’une page d’authentification.

\/

% Intégration a partir d’une interface graphique, les documents qui existent dans
I’archive du format Excel :(Molécules- Schéma thérapeutique - Médicaments -
Patients).

“» L’ajout, la modification et suppression des données d’une fagon rapide et efficace et
dans une seule interface graphique.

+»+ Possibilité du filtrage lors de la recherche dans les listes.

++ Possibilité de la modification et suppression dans les listes.
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+“+ Possibilité de la désactivation des objets dans une liste.

<+ Avoir une idée sur la quantité nécessaire pour dispenser pour chaque patient selon les
doses prescrite, les doses prises et 1’état du stock correspondante aux médicaments
demandés.

< Avoir une idée sur la quantité en stock s’elle est suffisante pour couvrir I’ensemble des
patients dans une période précise ce qui va permettre de savoir la quantité a commander au
fournisseur.

*» Permettre un travail collaboratif entre les acteurs.

* Possibilité davoir des statistiques dynamiques sur 1’utilisation des médicaments par

les patients...

“+ D’¢éviter ’encombrement de plusieurs fichiers Excel a la fin de I’année.

5. Conduite du projet :

5.1 Planning du projet de fin d’étude :

Ci-dessous (Figure 2) notre planning durant les deux mois de stage :

Etude de projet. 05/04/2018 06/04/2018
Recherche sur Internet sur 1’outil a utiliser 09/04/2018 16/04/2018
(JSF,Hibernate et Primefaces).

Définition du besoin et installations des outils. 17/04/2018 18/04/2018
Les diagrammes des cas. 19/04/2018 20/04/2018
Description Contextuelle. 23/04/2018 23/04/2018
Diagramme de séquence. 23/04/2018 24/04 /2018
La création de la base de données. 12/04/2018 13/04/2018
Le codage des entités leurs DAO et leurs controleurs. 16/04/2018 15/05/2018
La création des interfaces. 16/04/2018 25/05/2018

Figure 5: Les téiches effectuées.




5.2 Diagramme de Gantt :
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Le diagramme de Gantt est I'un des outils les plus efficaces pour représenter visuellement
I'état d'avancement des différentes activités et tdches qui constituent un projet. La figure 6

représente le diagramme de Gantt de ce projet.

>
[ 2018

: |

N Date d Date d eld Semaine 15 Semaine 16 Semaine 17 Semaine 15
om AECESREEOE Sk 09046 1BM4HE 230418 30046

Capture des bes... 05/04/18 18/04/18 |:

I I
Semaine 19 Semaine 20 Semaine 21
070518 140518 210518

Semail
2805¢

Etude de projet.  05/04/18 06/04/18 I:I

Recherche surint.. 09/04/18 16/04/18 |

Definition du bes... 17/04M18 18/04118

Analyse et conce.. 19/04/18 24/04/18 |

Les diagrammes .. 19/04/18 20/04/18 |

Diagramme de .. 23/04/18 24/04/18 |

La création de la . 12/04/18 13/04118 |:

[E—]
=
[E—
=

=

_ =
Codage etTest  12/0418 2505118 | |

=

Le codage des e.. 16/04/18 15/0518 [

La création des in__16/04/18 25/05/18 [

@
-]
-]
-]
-]
-]
© Description Cont.. 23/0418 23/0418 | ©
-]
-]
-]
-]
-]
-]

Rédaction du Ra... 26/0418 24/05M18

Figure 6: Diagramme de Gantt.

Conclusion :

Au cours de ce premier chapitre, nous avons abordé le contexte général de note projet

intitulé Réalisation d’une application web en JEE :

«Gestion des médicaments Onéreux et leur stock» en se basant sur ses différents

aspects. Cette phase avait pour but de faciliter et d’informer les

lecteurs sur les services

élaborés par ce Centre Médical ainsi que ses diverses options qui ont un grand réle chez la

vie quotidienne des patients.
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Chapitre 2 :

Analyse et conception

Introduction :

Aprés une grande méditation au systéme informatique ainsi qu’avec notre apprentissage
concernant ce domaine de développement. Nous avons décidé dans ce deuxieme chapitre de
présenter les bruts que les on cherche a atteindre de 1’application « qui est le fruit de ce
projet ». Ce qui nous a amené a identifier les possibilités du systéme et les nécessités des
utilisateurs. Alors nous essayerons de projeter les différents diagrammes de la phase de la

modélisation.
I. Choix méthodologique :

1. Méthode de gestion du projet :

Le succes du projet dépend de la satisfaction du client, et de I’adéquation du projet au
processus de développement qui est une étape décisive pour 1’élaboration d’une

application.

Pour la réalisation de cette application, notre choix a été porté sur la méthode agile.

Presentations

Discussions Discussions

Améliorations Améliorations
A e A e LT
Equipe Equipe Equipe
Efat de [ar A Storyboards A Développement
Enquétes de terrain Specifications Prototypage
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Figure 7: Méthode Agqile.
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La méthode agile est une méthode de gestion et de développement de projets ou programmes
informatique. Elle vise a satisfaire les besoins du client au terme du contrat de
développement. Elle fonctionne sur la base de I’itératif et I’incrémental. Cette méthode se
base sur un cycle de développement qui porte le client au centre.

Le client est impliqué dans la réalisation du début a la fin du projet. Grace a la méthode agile
le demandeur obtient une meilleure visibilité de la gestion des travaux qu’avec une méthode
classique. L’implication du client dans le processus permet a 1’équipe d’obtenir un feedback
régulier afin d’appliquer directement les changements nécessaires. Cette méthode vise a
accélérer le développement d’un logiciel. De plus, elle assure la réalisation d’un logiciel
fonctionnel tout au long de la durée de sa création.

Il y’a 4 valeurs fondamentales de la méthodologie :

L'équipe, soit des individus et des interactions plutdt que des processus et des outils.

L’application, c'est-a-dire des fonctionnalités opérationnelles plutdt que de la
documentation exhaustive.

La collaboration avec le client plutdt que la contractualisation des relations.
L’acceptation du changement plutdt que le suivi d'un plan.

De ces valeurs découlent les6principes généraux suivants :

Satisfaire le client en priorité.

Accueillir favorablement les demandes de changement.

Livrer le plus souvent possible des versions opérationnelles de 1’application.
Assurer une coopération permanente entre le client et I’équipe projet.
Mesurer 1’avancement du projet en matiere de fonctionnalité de I’application.
Porter une attention continue a 1’excellence technique et a la conception.

2. Méthode de modélisation du projet :

2.1 LelLangage UML :

UNIFIED
MODELING
LANGUAGE -

Figure 8: Le Logo d’UML.

Pour la réalisation de cette application, notre choix a été porté sur le langage de modélisation
UML.

UML (Unified Modeling language, traduit en langage de modélisation unifiée) : est un
langage de modelisation graphique.

Dans sa deuxieme version, I’'UML propose treize diagrammes utilisables dans la description
des systemes, permettant également la description d’une partie ou de la totalité du systéme
selon un point de vue particulier.




Les 13 diagrammes sont les suivants :

DAC : Diagramme d’Activité.

DOB : Diagramme d’Objet.

DCL : Diagramme de Classe.

DCP : Diagramme de Composant.

DCU : Diagramme des Cas d’Utilisation.
DCO : Diagramme de Communication.
DET : Diagramme d’Etat de Transition.
DGI : Diagramme Global d’Interaction.
DPA : Diagramme de Package.

DPL : Diagramme de Déploiement.

DSC : Diagramme de Structure Composite.
DSE : Diagramme de séquence.

DTP : Diagramme de temps.
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La conception de cette application est limitée a quatre diagrammes : DPA, DCU, DCL, et
DES, qui permettent de mettre en évidence les fonctionnalités a implanter.

2.2 Le Modele MVC (Modele Vu-Contrdleur) :

Requétede _ Contréleur
l'utilisateur

Restitution de la
page demandée

Figure 9: Le Modéle MVC.

Vue

Le patron Modele-vue-contréleur (en abrégé MVC), est un modéle destiné a répondre aux
besoins des applications interactives en séparant les problématiques liées aux différents

composants au sein de leur architecture respective.
Modéle :
Le modele représente le cceur (algorithmique) de l'application :

traitements des données,

interactions avec la base de données, etc. 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 l'un de ses composants. Le modéle comporte des méthodes standards pour mettre a jour
ces données (insertion, suppression, changement de valeur). Il offre aussi des méthodes pour
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récupérer ces données. Les résultats renvoyés par le modéle ne s'occupent pas de la
présentation.

Vue :

C’est avec quoi l'utilisateur interagit se nomme précisément la vue. Sa premiére tiche est de
présenter les résultats renvoyes par le modele. Sa seconde tache est de recevoir toute action de
I'utilisateur (hover, 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 controleur.
La vue n'effectue pas de traitement, elle se contente d'afficher les résultats des traitements
effectués par le modele et d'interagir avec l'utilisateur.

Controleur :

Le contrbleur prend en charge la gestion des événements de synchronisation pour mettre a
jour la vue ou le modeéle et les synchroniser. Il recoit tous les événements de l'utilisateur et
enclenche les actions a effectuer. Si une action nécessite un changement des données, le
contréleur 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 modéle qui est lui « observable ».

Certains événements de l'utilisateur ne concernent pas les données mais la vue. Dans ce cas, le
contréleur demande a la vue de se modifier. Le contréleur n'effectue aucun traitement, ne

modifie aucune donnée. Il analyse la requéte du client et se contente d'appeler le modéle
adéquat et de renvoyer la vue correspondant a la demande.

Il. Etude préliminaire — L’analyse du contexte :

1. Les acteurs du Systeme :

Les acteurs du systeme sont :

e Pharmacien Chef (L’administrateur).

e Pharmacien Employé.




2. Les fonctionnalités :
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Pharmacien Chef >
(L’administrateur)

YV V

Authentification

Consulter liste des Utilisateurs
e Chercher Utilisateur

e Ajouter Utilisateur

e Modifier Utilisateur

e Désactiver Utilisateur

Consulter liste des Patients
e Chercher Patient
e Modifier patient

Ajouter DCI
Consulter liste des DCI
e Chercher DCI
e Modifier DCI
e Ajouter schéma thérapeutique

Ajouter schéma thérapeutique

Consulter liste des schémas thérapeutiques
e Chercher schéma thérapeutique
e Modifier schéma thérapeutique

Ajouter médicament
Consulter Stock Médicament
Consulter liste des Médicaments
e Chercher Médicament
e Modifier Médicament

Ajouter Nouveau traitement
Consulter liste des traitements
e Chercher traitement
o Affecter Dispensation
e Consulter les dispensations par patient
Consulter la liste des listes restreintes
e Ajouter Patient a la liste par DCI
e Consulter la Liste des patients
e Supprimer Patient
Consulter Tableau de bord
Ajouter listes avec EXCEL




Projet de fin d’'étude

Pharmacien Employé

Y V

YV VVVYV

Authentification

Ajouter patient

Consulter liste des Patients
e Chercher Patient
e Modifier patient

Consulter Stock Médicament

Consulter liste des DCI

Consulter liste des Médicament

Consulter liste des schémas thérapeutiques

Ajouter Nouveau traitement
Consulter liste des Traitements
e Chercher traitement
o Affecter dispensation
e Consulter les dispensations par patient

Consulter la liste des listes restreintes

e Ajouter Patient a une liste par Dci
e Consulter la Liste des patients par Dci

Tableau 2 : Acteurs/Fonctionnalités.

3. Les messages émis et recus :

Authentification - Pharmacien Chef - page d’accueil
-Pharmacien Login et Mot de passe
Employé - demande de
ressaisie
Ajouter patient - Pharmacien Chef -Validation
-Pharmacien Informations sur
Employé Dci -Demande de
Informations de ressaisie
patient -Liste Restreinte
Saturée
Modifier patient - Pharmacien Chef -Validation
-Pharmacien Les modifications
Employé -Demande de
ressaisie
Chercher patient - Pharmacien Chef -Informations du
-Pharmacien Son IPP patient
Employé (identificateur)
-Reésultat vide
Ajouter DCI - Pharmacien Chef | Informations de DCI -Validation
-Demande de
ressaisie
Modifier DCI - Pharmacien Chef Les modifications -Validation
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-Demande de
ressaisie
Chercher DCI - Pharmacien Chef Son libellé ou son -Informations de la
code DCI
Hosix(identificateurs)
-Demande de
ressaisie
Ajouter schéma - Pharmacien Chef Informations de -Validation
thérapeutique schéma thérapeutique
-Demande de
ressaisie
Modifier schéma - Pharmacien Chef | Les modifications -Validation
thérapeutique
-Demande de
ressaisie
Chercher schéma - Pharmacien Chef Le code de DCI -Informations de
thérapeutique laschéma

thérapeutique

-Demande de
ressaisie
Ajouter Médicament | - Pharmacien Chef Informations du -Validation
médicament
-Demande de
ressaisie
Modifier Médicament | - Pharmacien Chef Les modifications -Validation
-Demande de
ressaisie
Chercher Médicament | - Pharmacien Chef Son nom -Informations du
médicament
-Demande de
ressaisie
Ajouter Nouveau - Pharmacien Chef | Informations sur le -Validation
Traitement -Pharmacien patient
Employé Informations dur DCI -Demande de
Ressaisie
-Liste Restreinte
Saturée
Affecter Dispensation | - Pharmacien Chef Choisir un ou -Validation
-Pharmacien plusieurs
Employé médicaments a -Stock vide
dispenser

Tableau de Bord

- Pharmacien Chef

Saisir la période

I’état du stock.

Tableau 3: Acteurs/Messages émis/Messages regus.
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4. Diagramme de package :

Un diagramme de packages est un diagramme UML qui fournit une représentation graphique
de haut niveau de l'organisation de l'application, et qui aide a identifier les liens de
généralisation et de dépendance entre les packages. C’est aussi un moyen pour regrouper
logiqguement différents éléments de la modélisation comme les classes, les cas d’utilisations.

[ i
Pack ChefPharmade

+Admin
+ AffecterDisponsation
@ +AputerDCl
+ AjouterMedicament
@ +AjoutershemaTh
@ +AjputerTraitement
@ +AjpouterUser
@ +Authentification
@ +Choisir_quantite
@ +ChoisirMedicaments
@ +Consuiter_liste_restreinte
@ +Consuiter_Medicaments
@ + ConsuiterListeDC
@ +ConsuiterListeshema
@ +ConsuiterListeUser
@ + ConsuiterMedicaments
@+ ConsulterMedicamentsByDCI
@ +ConsuiterTraitements
+ DezactiverDCl
@+ Informations_Patient
@ + ModifierDCI
@ +ModifierMedicament
@ +Modifiershema
@ +ModifierUser
@+ Recherche
@ +Supprimer_patientiste
If /////////////////El’/////////////////ﬁ

ROG—

PackEmploye

% + Employer

@ +AffecterDisponsation_Patient
@ +AlouterPatients

@ +Authentification

@ + Choisir_quantite

@ +ChoisirMedicamentsDisp
@ +consuiter_liste_restreinte
@ + ConsuiterdC

@ +ConsuiterMedicaments
@ +ConsuiterPatients

@ +Consuitershemath

@ +Consuiterstock

@ +ConsuiterTraitement
@ +ModifierPatients

@ + RechercheParipp

@ +Suuprimer_patient_fiste

A ey

Figure 10: Diagramme de packages.

5. Diagramme de cas d’utilisation :

Un diagramme de cas d'utilisation est un diagramme UML qui fournit une représentation
visuelle des exigences du systeme, et qui aide a identifier la facon dont les acteurs
interagissent avec ce dernier.
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Pharmacien Chef :

+

(HjnuterTraitement

(ChoisirMedicaments
ConsulterPatients .onsulteriraitements

LConsulter_hste_restreinte

sincludes n\
/ sincludes
Ve .

—_———

A ) Supprimer_patientliste
Gl flecterDisponsation

S

P /7/ / X
Ajouterlser / / /
//

AjouterDCl
]
-xExtEpd W ConsulterListe Shema|
, .-’-_'_,_:—'_‘—\_\_\_\-H\-

ModifierUser DesactiverDCl MedifierDCl

ConsulterListelUser

Ajouter ShemaTh
ConsulterMedicamentsByDiCI

Figure 11: Diagramme de cas d’utilisation (Pharmacien Chef).
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Pharmacien Employeé :

uc Use Caze Model

Lz suppressicn d'un
) ) ) patient exsite dans une

5uupr|mer_paberﬂ_l|5te> - - - - { fiste nerrsine pas ==
supressen dans |z table

-

(mnsulte‘_liste_resh'eime
patient mais mais son

\_/ traternent se blogue
\ | ConsulterPatients

/

AffecterDispensation_Patient :I
ConsulterMedicaments
win d u ::I e
: RechercheParlpp
ConsulterShemaTh °¢i'|\dl-ldt-=°

~

( Authentification

L'sjout d'un patiznt
entraing son ajout dans

i une liste restreinie

\ c AjouterPatients

ConsulterStock

ConsuterTraitement

ConsulterDdCl

CheisirMedizamentsDisp 1— — —Sﬁlhuisir_quantite
aincludes

Figure 12: Diagramme de cas d’utilisation (Pharmacien Employé).

6. Description des cas d’utilisation et les diagrammes de séquence :

a. Cas d’utilisation « Authentification »

Acteur principal : L’utilisateur (Pharmacien Chef, Pharmacien Employé¢).

Objectif : Lors de I’accés a l'application, 1’utilisateur doit se connecter pour accéder, et lui
présenter I’interface, les fonctionnalités relatives a son profil.

Pré conditions : L’utilisateur doit exister dans la base de données et connaitre son login et
mot de passe.

Scénario nominal :

1. Le systeme affiche le formulaire d’identification.

2. L’utilisateur remplit le formulaire avec 1’ensemble des informations nécessaires a son
authentification.

3. Le systeme vérifie les informations saisies par l’utilisateur. Et renvoie vers la page
d’accueil en affichant sa catégorie (Pharmacien Chef, Pharmacien Employé¢).
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Scénario d’exception :
1. L’utilisateur n’as pas saisie les bons identifiants ou il n’existe pas dans la base de données.
2. Le systéme renvoie un message d’erreur et signale a 1’utilisateur de recommencer.

Tableau 4: Description Textuelle « Authentification ».

Le Scénario est décrit par le diagramme de séquence suivant :

=d Authentification
Adimin
| fenetreduthentification: controfleurutiisateur: modeleUtilisateurDa
: ContraleurUtilisateur ModeleUtilisateurDs
| Fenetreauthentification : :
I I I
|
' | [ [
: | [ [
3 ceafl | |
Eaizir Login et Mot de passe| |
AL = — -, I I
T | |
| |
Connexion() - ! | |
=
| |
| |
| |
) | |
i verfier(): boolean | |
L | |
| |
Envoyer Informations([String, String): boolean | |
- !
| |
Connexion{5tring, String): boolean I
—
Rezuitat]):
~ “boolean ~ ~
alt Login ou mdp incorrect / |
[Resuitat|j==Ffalze]: |
[Emreursaisit== =] AfficheriessageEmeur|String) |
|
e !
|
|
I
|
|
|
= |
[El==] :
|
[Resultat[}==Trus]:Naviguer|] :
e bt |
T T I
| acceuiladmin: | | |
| FenetreAcceud : | |
I I ; I I

Figure 13: Diagramme de séquence (Authentification).
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b. Cas d’utilisation « Ajouter DCI » :

DCI.

Acteur principal : L’utilisateur (Pharmacien Chef)
Objectif : Ajouter une nouvelle DCI.
Pré conditions: L’utilisateur doit étre connecté au systeme, et avoir les droits pour ajouter une

Scénario nominal :
1. L’administrateur remplit le formulaire avec les informations de la dci a ajouter et clique sur
ajouter.
4. Le systéeme récapitule les informations saisies et indique leur validité.
Scénario d’exception :
1. L’administrateur ne remplit pas tous les champs ou quelques champs sont incorrects.

2. Le systéme renvoie un message d’erreur et signale a I’administrateur que quelques champs
n’ont pas été remplis ou ils sont incorrects.

3. Le systéme renvoie un message de signalisation que la liste restreinte est saturee

Tableau 5: Description Textuelle « Ajouter DCI ».

Le Scénario est décrit par le diagramme de séquence suivant :

Figure 14: Diagramme de séquence (Ajouter DCI).

Auirin
| fenetreAjouterDCl: controlleurDCl: madelDaDao:
: FenetreAjoute rixcl Controlleurcl modelDdoan
I | |
! 1 | |
| - ; 1 | |
Eaisir Informations(}
A = = .- I I
LI') | |
el 1 1 |
vaider) | I I
o
| |
| |
Verification{}: boolean : :
b [vesification|j==True]:Envoyer Informations[DCI} o | |
= Envoyerinformations{DC1) :
-~ pecherchernoi{oc): Bol
Resultat(): boolean
e — — — — — — — — — — — —— — — =
|
I
akt - [Resuitat(j==True] - Afficherfisg ErmeurDoiExiste[String) |
|
[DCiExiste=oTres] j= :
T I
| |
i Dizloguee["DC| Existe™) | |
5 ' '
| |
T 1 | |
1 1 1 I
: I I I
I | |
: 1 1 1
alt | | |
| 1 | . —_ |
Ajowter_Doi[Da): boolean
[Elze] : 1 L : _Galbe) =L'ril
1
! 1 |
1 - AffichermMgDajout(): Resultat==true |
I e |
! I
: Dialoge(["DCI Ajouter”) :
! I
! ] I
! I I
! I I
I |- Afficher_MsgEmewr(]: CatchEmcepton=—=true |
1 o |
! ] T I
I 1 1 1
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Cc. Cas d’utilisation « Modifier DCI » :

Acteur principal : L’utilisateur (Pharmacien Chef)

Objectif : Modifier une nouvelle DCI.

Pré conditions : L’utilisateur doit étre connecté au systéme, et avoir les droits pour modifier
une DCI.

Scénario nominal :

1. L’utilisateur sélectionne dans le menu de consultation la dci qu'il veut modifier.

2 .Le systeme renvoie les informations de la dci sélectionnée dans un panel.

3 L’utilisateur saisit la modification et clique sur modifier ou annuler.

4. Le systéme enregistre les informations modifié si I’administrateur clique sur modifier.

5. Le systéeme quitte le panel si I’administrateur clique sur annuler.

Scénario d’exception :

1. L’administrateur ne remplit pas tous les champs ou quelques champs sont incorrects.

2. Le systéme renvoie un message d’erreur et signale a I’administrateur que quelques champs
n’ont pas été remplis ou ils sont incorrects.

Tableau 6: Description Textuelle « Modifier DCI ».

Le Scénario est décrit par le diagramme de séquence suivant :

sd ModifierDCI
Admin @ @ Q
fenetreListeDCI: controlleurDCI: modeleDciDao:

FenetreListeDCI ControllleurDCI Mod(IeIDCI
I I

ChoisirDCI()

y

ModifierDCI(DCI)

y

PanelModification(DCI)

SaisirModification(DCI)

»
L

Valider()

EnvoyerModification(DCI)

EnregistrerModification(DCI) o
|

Resultat
o _ _ _ _Resultatg_ __ __

[Resultat()==True]:

e

; Dialoge("Dci Modifier")

.____________|

ittt

Figure 15: Diagrammes de séquence (Modifier DCI).
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d. Cas d’utilisation « Ajouter Nouveau Traitement» :

Acteur principal : L’utilisateur (Pharmacien Chef, Pharmacien Employ¢é)

Objectif : Ajouter un nouveau traitement.

Pré conditions : L’utilisateur doit étre connecté au systéme, et avoir les droits pour ajouter un
patient.

Scénario nominal :

1. L’employé saisit les informations sur le patient ainsi que sa DCI

2. Le systéme récapitule les informations saisies et indique leurs validités.

Scénario d’exception :

1. L’administrateur ne remplit pas tous les champs.

2. Le systéme renvoie un message d’erreur et signale a 1’utilisateur que quelques champs n’ont
pas été remplis.

3. Le systeme Vérifie la saturation de la liste restreinte correspondante a la dci validée.

Tableau 7: Description Textuelle « Ajouter nouveau traitement ».

Description :

Ce traitement associé a un patient qui consomme une DCI, lorsque 'utilisateur veut 1’ajouter
il faut qu’elle y’a une place pour dispenser ce patient sinon cet ajout sera refusé.

En arriére de cet affectation il y’a une instanciation de traitement a travers autres informations
en relation avec schéma thérapeutique de la dci :

-Nombre prise totale : correspondant a un calcul en fonction de cycle, nombre de cycle,
périodicité de prise, nombre prise par jour, dosage, unité...

- Nombre prise a dispenser : correspondant a un calcul en fonction de cycle, périodicité de
prise, nombre prise par jour, dosage, unité...

Le Scénario est décrit par le diagramme de séquence suivant :
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=d AjouterPatient /I
A

o O O 0 OO0

Figure 16: Diagramme de séquence (Ajouter Nouveau Traitement).

Admin
| fenetredjouterPatient: Controlleurpatient: modeleshemaThDao: Model Dao_Liste_Restreinte  modelePatientDao: modeleTraitementr
: Fenetredjouterpatient ControlleurPatient ModelethemaThDao ModelePatientDao
| : : : : : ModdeTrailtemew
! I I | I I |
| I I | I I |
| I I | I I |
| =aisirnformations) o | | | | | |
Ll | | | | |
| | | | | |
ChaisirDCI() L | | | | |
L] | | | | |
[ I I I I |
| | | | | |
valider() o | I I I I I
Lot I I I I |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
. i o | | | |
EnvoyerinformationPatient, Do) | | | | |
- | | | |
| | | |
Fiace Liste Rertrs nte(Dei) - ! : :
| [‘rj | |
| | | |
| | | |
| | | |
alt PlaceDisponible / : : : :
| | | |
| | | |
| | | |
b ) N | I
[Place_Liste_Restreinte==trus]:Ajouter_Patient| Do) o | |
| I 8] |
| | | |
Place Lizte restreinE==trus]: | | | |
CherchershemaTher(DC! ) : : : :
| | | |
) ! ! |
| | |
| | | |
[Place_Liste_Restreinte==true|InstancierTratemenmt : |
[shemaTherapeutique) i | :
v Bl | | l
I ) L ) ) | |
[Place_Liste_Restreinte==true]:AjouterTraitement(Traitement) - |
| I I gl 8]
| | | |
| | | |
) ) ) ) ! . | | | |
[CatchException==3lse] [izlogue|" Fatient Ajouter, Traitement genensr’| | | | |
i} | I I |
| | | |
| | | |
+ : : ;
| | | |
| | | |
I I I |
| | | |
| | | |
I I I |
| | | |
. o T T T T
alt ListeSaturee / | | | |
[Flace_Liste_Restreinte==false]:Liste_Restreinte_Sature() | | | |
b - U [ [ | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
I I I |
T T T T
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e. Cas d’utilisation « Affecter dispensation » :

Acteur principal : L’utilisateur (Pharmacien Chef, Pharmacien Employé)

Objectif : Affecter une dispensation.

Pré conditions : L’utilisateur doit étre connecté au systéme, et avoir les droits pour

Affecter une dispensation a un patient.

Scénario nominal :

1. L’utilisateur consulte la liste des traitements.

2. L’utilisateur choisit le traitement avec une recherche par patient, puis il consulte les
médicaments disponibles correspondants a la dci du patient.

3. Le systeme récapitule les informations et afficher un panel des médicaments disponibles.
4. L’utilisateur coche les médicaments a affecter et clique sur valider.

5.Le systeme récapitule les informations et afficher un panel des médicaments affectés avec
la possibilité de choisir le nombre de boite pour chaque médicament.

6. L’utilisateur confirmer la dispensation.

Scénario d’exception :

1. Erreur de connexion avec base de données

Tableau 8: Description Textuelle « Affecter Dispensation ».

Description :

Cette affectation se fait en limitant la quantité & Despenser en assurant un des objectifs
demandé : L’utilisateur ne peut pas dépasser le nombre des boites qui existe en stock, et il ne
peut pas aussi dépasser la quantité nécessaire que le patient a besoin.

Le Scénario est décrit par le diagramme de séquence suivant :
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sd affecterDisponsation
A
Admin
: FenetrelistTraltement
|

1 |
1

| _RecherchepatientiSwing ipp) 1

o o o o

ChosirDoDemandef) » :

1
voiriviedicamentDisponibie|{Dd, Patient)

i I FlrerPatentiipo)

ChoisirMedicamen_a_Affecter(): boolean

I
[Choumirnvedicament_a_aAffecter(|satrue]: ]
Affecrer | Lstamed cmasnts

Choisir_Quantite_Dispenser

Confirmer(): boolean |

MedicmanetDisponidle{ D, Patent)

[
-

1
UstMedcamen:D';spon'b\e( Dci, Patient)
1

Modelepatient_dao Modele_disponsation_dao

[Medicaments_Disponidies'=nulll: MedicameniDsponble{ Ust<Medicament>)

18} ==

s

I
Med,cmmoaponwes[] Lst<pmedicaments

T

-

DizlogConfirmationaffectation]):
Ust<Medicaments, Patient

9:

0

o

[confirmer(j==true] AffectesDapensations|Traitement, ListcMedicaments)

| I ] tocil-chercherpciTraitement)
l

Lst<Medcament)

[Resultat{}==true]l:

()‘_Acun-’u[l

i l Rafrachissement) :
Y N

c)‘—' :

: Affecter_Dispoasatons(Lst<Medicaments):
J

[ShemaThersp "

rombre_prise_dizponse

; I ModifiatonTraitement[int nombre_prise_disponse)

EditerTratement{Tratement): boolean

Resultaf}: boolean

]-CherchershemaTherapeutiquee{D<i)

[N
Dans cette S13pS On Stud & (2 (Ste du
medicamnets donness ,pour chagque
medicament on conciuse e nombre de prise en
fasent une comparison entre dosage
medicament par r2pport 2u dosage du
Shematherapeutique et avec '@ nombre de dose
dans ce medicament ansi gue l unite
212 fin on fait une disponsation avecce
medicament en gardant le nombre prise
disponse i 1a fin de la fste des medicaments

Figure 17: Diagramme de séquence (Affecter dispensation).
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f. Cas d’utilisation « Tableau de Bord »

Acteur principal :L’utilisateur (Pharmacien Chef)
Objectif :Avoir une idée sur le stock dans une période donnée.

Pré conditions : L’utilisateur doit étre connecté au systéme, et avoir les droits pour consulter

ce tableau de Bord.
Scénario nominal :
1. L’utilisateur saisie une date ou une période.

2. Le systeme a 1’aide de plusieurs traitements en utilisant presque toutes les informations

qu’on a dans note base de données il affiche une étude générale.

Tableau 9: Description Textuelle « Tableau de Bord».

Le Sceénario est décrit par le diagramme de séquence suivant :

|
I
sa

sd dasthontification

21O

®

Tablzau de bord ControlizrTableau_de_bord
|

r———

|
l
waider[]: beslean |

[validersatrie]:perieode_d_etude{Date, Date}

hodele_Tranement

SetCowrrDo| Do, somme_besoin, somme_sn_stork)
sethombreadispense|rombre_Sipeniation, ShemaTheraseutique)

setPriseDispanible{): Dd, somme_kesain, somme_en_stock

i setNombreTramement passibie|atcTratements fiter, ShemaTher peutique)]

-
Di_Distingd_Traitermant_Encours] -
-
|- List_Dei_Distinct_Tratermest]): LsteDols | |
seq !
e I
Uis] @i Distino_Traitemenyi=hu 1
[ gl - ! FilterTrmzementParDatesaisieBy D[ List_Do_Distinet_Trakement get(i]) |
- - R - — 1
shemaTherspeutique By DO List_DC_distingt_Tratement_encours.get(l |
- ShemasyDCi[}: ShemaTherspeutique
BdedicamentSy Dol Dd_Distinct_Trasement_Encowrs.getli})
e Ust_Medicamemey Do [l: Usehedicament>
SommePriseSeack|Lis<hiedicaments): float somme
i RMombre_dispensation By Traitement] List=Traitements, date_saisie): int
sarmme_peite becsin(int nombre_dispensasion, ShemaTherapetique 1) foat somme

Erundesort|]: Lt Deis

i Actuafze-Fage(}

C

AL i g

Figure 18: Diagramme de séguence (Consulter le tableau de Bord).
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7. Diagramme de classes :
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Les diagrammes de classes expriment la structure statique d'un systéme en termes de classes
et de relations entre ces classes. Une classe décrit un ensemble d'objets et une association
décrit un ensemble de liens. Les objets sont les instances d'une classe, et les liens sont les
instances d'une association.

Parce qu’on a suivi I’architecture JEE donc la présentation du diagramme de classe sera
présentée sur les trois couches principales

Modele, Contrdleur et Dao :

Pour ce qui concerne La couche Vue on représentera dans le chapitre suivant.

Modele :
EEE Utilssteur
R
e - KK
i T
g - Bt g
- Doty
Lists Rastraints
- iEn
- okt
-
- ShemThorapatiqus
7
/ 0ol T
J blhl-\.l
/ - ok Sy
- &N ! i
- rtle[': . e - e b
- it s T s i ""1 1|~ Pomhre jour price bk
- Iy - oo Srng - yeme prie ot
- i Siig "SGR . bkt - wnre_nnseé:aluurn
- pramom Sirg " T 2 e [ - oG8 s it
"\ - e ahei el i —
L
- kR
Trattamant e P
) Hegeamint il
- iH 7
- b deumsaion i - //«ﬂwln
- nlpzn - oode poslc g
- Ny depE (o Ton_commect Sing 1
- nlpademil - groupe: g
- nrpeE - 5005 Qg Siig
- iz prochae deponasiion Dt m})- lgpe 3
- ate cemiens dlsponaziion Date 1 (- hpeing el
- el e - ke Stig AT
- e cren Dt | —  kH N - DegE g - e Sing
- e comere odficBk DR |y - - n;:re_ci‘::e Sy
-t daponsat Sy e

Figure 19: Diagramme de classes Modéle.




Controleur :

Controlleurpatient

patient: Patient
patients: Liste<Patient=
patient_dzo: Patiend_Dao_Imp

Controlleurncl

- dd:Dol

- o Liste: Liste<DCl>
- di_Dao: DCI_Dao_Impi
shemaTh: ShemaTherapeufique
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&
ek

code_dei: String Tz - ShemaTh_Dso: ShemaTherapeutique_Dag_imp
doi_codes: Liste<string:
+  creer): void
add(): void +  edit[Del): void
edit{Patient}: void + findal]: liste<DCl:
I; +  findWodesactiver(): void
!
ainstantizten 4 h
'} / ey
. ! :
ControlleurTraitement !
/ ControleurMedicament
- traitement: Traitement e
- fratements: Liste<Traitements / - medicament: Medicament
- traitelent_dao: Traitement_Da_imp / - medicaments: Uste<Medicament>
¢ - medicament_Dao: Medicament_Dao_[mp
findal): void ! - code_Dd: String
findeyPD|Patient, DCI): Traitement . . - cyde shema: String
’ Controlleur_Liste_restreinte i .

+ 4+ + + A+ A+

editer(Traitement): void
findEncours(): void
findTeminer): void
findBloqués(): void
blogques(int): void
debloguer{int): void

iste_restreinte; Liste_restreinte
istes restreintes: List<liste restreintes
Liste_dag_impl: Liste_restreinte Dao_Imp

di: BCI
shemz_medicament: shemaTherzpeutigue

nzes

oid

=

supprimerkatent(int):
ajouterpatient]): void

+
!
[
Tz
L
ControlleurDisponsation

disponzation: Disponsation
dizponsation_dao: Disponsation_Dao_|mp
disponsations: List<Dispansation:

ajouter_dizponzation|Disponsation): void
findal}: Traitement]]
findBy Traitement(int): Disponsation

+ + + + + +

creer(): void

edit[5tnz): void

findmedicamenteyDCI(): void

find=hemaBy D Medicament, Strng): void
Findal[]: Liste<Medicaments
findstodk(}: void

ControlleurshemaTherapeutique

shemaTh: ShemaTherapeutique

shemaThs: istesshemaTherapeutigues
shema_Dao: shemaTherapeutigue Do Imp
dei_Dao: Dei Dao_(mp

dei: DCI

code_dei: String

oresr|): void
edit[shemaTherapeutioue): void
findal}: void
findshemaby D DOl ): void

ControlleurFormeGalinigue

forme: FormeGalinigue

formes: fze<FomeGalinigue:
forme_dao; FormeGalinigue_Dao_imp
nom_medicament; String

-

+  oresr|): void

edit|FormeGalinigue): void

+  findByMedicament|String): void
S ]
. ControdleurVoie
aUseH” ~,
™. voie: Voie

- voes: Lstesiioies
- voie_dao: Vioie_Dao_Imp
- nom_medicament: String

greer(): void

edit[voie): void

findaN}: void
findByMedicament{String): void

+ + o+ -+

Figure 20: Diagramme de classes Contrdleurs
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Dao :

@

Dci_Dao_Imp ShemaTherapeutique Dao_Impl
. Medicament_Dao_(mpl
add(DC1]: void 30d]):vod
T dd}: void - .
edit{DC: void o] v dd{medicament]: void

findBycode{tring: DCI
findAl): List<DC
placeDisponible): void

eqit|Medicament): void
findBynom{String]: void
findi(): List<Medicament:
findeyDC[DCI): Medicament

‘ gL \ findal[}: LsteshemaTherapeugtie

findByDC1{DCI|: ShemaTherapeutique

+ 4 4+

4+ 4 A

+  3jouterbatient]): void
+  supprimerpatient(}: void

+ + + -+

Patient_Dao_Impl FormeGalinique_Dao_Impl
add|Paent]: int add{Formegaiingiue]: void
edit{patient]: int \_\{}‘ edit{FormeGalinique]: void

+ +
+ +
+ findByDain]: int i T ‘Hf—w fr:A|::L'slt9=CFa'rre~Ea:r'=Le> | )
+ findByIPR{string]:nt L + findByMedicament|Medicament): Liste<FormeGalinique:
- esion: Session
- frEnsaction: Transaction
Voie_Da0_impl
Traitement Dao_Impl
+ 30| Voie): void
+  add(Traitement): void + edtivoie]:void
+  editTraitement): void + Findal]: iste<voie>
+ findgyPofint, int): Tratement +  findByMedicament]): Lite<voies
+  findAlDC{DCl); Liste<DCL Dispensation_Dao_Impl
+  findAlpatient|Patient]: Liste<Fabent: P
+  findal}: Lste<Traitement: . frnil::\-n'n Utisateurs_Dao, Impl
+  findgyMedicament(): void 34| tfateur:
+  findyTraitement]): void e Utisateur it

find} ListeLitiisateur
find8yLogin{tring): Utiisateur
Seqonnectsr|Utifsateur: int

+ + + -+

Figure 21: Diagramme de classes Dao.
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Patient

*pfK id: int

aolumns

ipp: varchan[20)

nom: varchan20)

prenom: vanchan{20)
date_creation: date
date_demiere_modification: date

+

+
+

+

uFK®
FK_Patient_Liste Restreinte{int) o
windexs h
IXFK_Patient_DCI[int]
|XF¥_Patient_Lizte Restreinte(int]
PK#
F¥_Fatient[int)

+PK_Pat'ent/I\ i

+FK_Traitement_Fag «_02
1

Traitement

*PK id:int

*FK patient id:int

agphumne

nombre_disponzation: int

n_p_a_disponze: int
date_d_disponsation: datetime
date_p_disponzation: datetime

o.*

*FK dci M:int
date_creation: date
daye_demiers_modification: date
aFKw
+  FK_Traitement_D<CI_02{int)
+  FK_Traitement_Patient_o2{int)
windexs
+  IXFK_Traitement_DCI{int)
+  IXFK_Traitement_DCI_02(int}
+  IXFK_Traitement_Patient(int)
+  IXFK_Traitement_Fatient_02[int}
TRKw
+  FE_Traitement[int]
wnigUe»
+ uni_dd_patfint, int}

+PK_Traitement 1

[traitement_id = id)
.
uFKw

+F K_D'sponsat'on_T'a'hement,l ot

+FK_Traitement_DCI_02

acodumn»
*PK id:int
*  nbrpatient max: int
*  etat:int
*  annes:datetme
date_crestion: date
date_demiere_modification: date

apKR
+  PE_Liste Restreintz(int]

+P¥K_Liste Restreints

i 1..q\

+P¥_Liste Restreinte

ShemaTherapeutique

*FK i

aColsmn *
int

cyde:int

nombre_cyde: int
jour_traitement: int
periodicite_prise: int

+  FK_Medicament(int)
aunigues

+ uni_dd idfs

+  uni_nom{varchar}

1.+

type: vanchan[20)
FK medicament_id: int

aFks (d=id)
-~ wFK» dosage: int
fd=id) . unite: varchar[50)
+FK_DCI_Liste Restreinte o.* TEn e e T
dose_par_prise:
T nombre_prise_par_jouwr: int
+FK_Patient_Liste Restreinte +FK_shemaTherapeutique_DCl dd_id:int
date_creation: date
wcolumns / P =
- date_dem: meedification: date
*pfKid:int wFKe | .|
*  oode: varchan(20) +PK_DCI windexs
- de; - e -l 1 - -
{D.._.-_Rt{..\'a AT (dei_id = id) +  IMFK_shemaTherapeutique_DcCifint)
description: text i
date_creation: date Rk .
date_demiere_dispensation: date +  PK_Shemalint)
nombre_max: int anigue
nombre_atteint: vanchar(50) +  uni_id_dd{int)
aFin
+PE_DCH . Fi_DoI_Liste Restreinte(int]
—
1 TP )
+  PK_DCI{int)
T Voie
+FK_DTl = 1)
i | [
- +FK_Medicament_DraFKs. * e
aFk» L +pK - int
Medicament type: vanchar(20)
FK medicament_id: int
SOORLIT
*pK id: int . _ =Fkn
+FK_\oie_Medicament - e o
nom: wanch - - +  FK_Voie_Medicament{int)
groupe: varchar{50) [medicament id) 1.+ | windexs
sous_groupe: varcharn|50) / +  INFK_Woie_Medicament(int}
igne: varchar(50) /uFKx —
type: vanchar|S0] L& +2x_nedicament +  FE_Tableifint)
dozage: varcha } 1
unite: varchar|
nombre_dose:
dei_id: int
date_creation: date +PK_Medicament =i } STEETE
date_demiere_maodification: date
1 i acohumns
ARk . e *PK id:int
+F¥_FormeGalinigue_Medicament™ |

+iEni_nom ﬂ 1

{moim_medicament =

Dasponsation

"k
+FK_Dizponsation_Medicament User
!
0.* gL
*PK W int

acolumns
*PK id:int

nombre_prise:

date: datetime
*FK traitement_id: int

date_crzation: date

nt

date_derniss

*FK nom_medicament: varchar(20}

:_modification: date

usemame: varchar(20]
password: varchar(20]

aPk=

+  PK_Tabiei[int)

aLnigues

+  uni_use pazz{varchar, varchar)

aFKw

+  FE_Disponsation_Medicament({vanchar)
+  FK_Disponsation_Traitement(int)

windex»
+  IXFK_Disponsation_Medicament{varchar}
+  IXFK_Disponsation_Traitement{int)

APKs
+  PK_Tableifint}

aFK®

+  FK_FormeGalinigue_Medicament(int)

RK®

+  FK_FormeGalinigue(int)

Figure 22: Les tables de la base de données.
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Conclusion :

Dans ce chapitre, nous avons tenté de répondre a toutes les questions concernant la maniere
de réaliser le systeme a développer et aussi a les expliquer et les rendre plus claires En effet
nous avons congus et documenté le code que nous sommes en train de produire. A vrai dire le
produit obtenu est un modéle graphique (ensemble de diagrammes prét a étre code).

Dans le chapitre suivant nous allons poursuivre nos études mais cette fois ci, nous exposerons
les outils et les langages utilises durant la phase de construction ainsi que les interfaces
obtenus.
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Chapitre 3 :

Interfaces de 1’application réalisée

Introduction:

Ca chapitre sera consacré aux interfaces de notre applications. Au début nous aborderons
ses outils et ses langages. Finalement, nous terminerons par une description détaillée des
scénarios les plus généreux qui seront illustrés par des captures d’écrans de notre
application.

1. Outils de développement :

a. NetBeans

U NetBeans est un environnement de développement intégré (EDI),

placé en open source par Sun en juin 2000 sous licence CDDL (Common Development and
Distribution License) et GPLv2. En plus de Java, NetBeans permet la prise en charge native
de divers langages tels le C, le C++, le JavaScript, le XML, le Groovy, le PHP et le HTML,
ou d'autres (dont Python et Ruby) par I'ajout de greffons. Il offre toutes les facilités d'un IDE
moderne (éditeur en couleurs, projets multi-langage, refactoring, éditeur graphique
d'interfaces et de pages Web).

NetBeans constitue par ailleurs une plateforme qui permet le développement d'applications
spécifiques (bibliothéque Swing (Java)). L'IDEN et Beans s'appuie sur cette plateforme.

b. Apache Tomcat :

Apache

Sortwart rouncanion SEIVEUr d'application Java permettant d'exécuter des servlets et des
pages serveur Java (JSP). Il est développé sous licence open-source par la fondation Apache.
Il peut étre utilisé ou couplé avec un serveur Web (dont Apache), et porté sur n'importe quel
systeme sur lequel une machine virtuelle Java est installée.



https://fr.wikipedia.org/wiki/Environnement_de_d%C3%A9veloppement_int%C3%A9gr%C3%A9
https://fr.wikipedia.org/wiki/Open_source
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sun_Microsystems
https://fr.wikipedia.org/wiki/Juin_2000
https://fr.wikipedia.org/wiki/Common_Development_and_Distribution_License
https://fr.wikipedia.org/wiki/Common_Development_and_Distribution_License
https://fr.wikipedia.org/wiki/Licence_publique_g%C3%A9n%C3%A9rale_GNU
https://fr.wikipedia.org/wiki/C_(langage)
https://fr.wikipedia.org/wiki/C_plus_plus
https://fr.wikipedia.org/wiki/JavaScript
https://fr.wikipedia.org/wiki/Extensible_Markup_Language
https://fr.wikipedia.org/wiki/Groovy_(langage)
https://fr.wikipedia.org/wiki/PHP
https://fr.wikipedia.org/wiki/Hypertext_Markup_Language
https://fr.wikipedia.org/wiki/Python_(langage)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ruby
https://fr.wikipedia.org/wiki/Coloration_syntaxique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Multi-langage
https://fr.wikipedia.org/wiki/Refactoring
https://fr.wikipedia.org/wiki/Swing_(Java)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Environnement_de_d%C3%A9veloppement_int%C3%A9gr%C3%A9
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c. SQL server:

QL Server C’est un systéme de gestion de bases de données relationnelles et
utilise pour ces requétes le langage Transact-SQL (aussi connu sous le nom T-SQL). SQL
Server permet de gérer des bases de données transactionnelles (OLTP — On Line Transaction

Processing) et décisionnelles (OLAP- OnLineAnalyticalProcessing).

d. Entreprise Architecte :

@ ENTERPRISE
Entreprise Architecte un outil d'analyse et de création UML,

couvrant le développement de logiciels du rassemblement d'exigences, en passant par les
étapes d'analyse, les modeles de conception et les étapes de test et d'entretien. Cet outil
graphique basé sur Windows, peut étre utilisé par plusieurs personnes et congu pour vous
aider a construire des logiciels faciles a mettre a jour. 1l comprend un outil de production de
documentation souple et de haute qualité.

e. Plate-forme de J2EE :

™

= Java
- JEE est une plate-forme fortement orientée serveur pour le
développement et I'exécution d'applications distribuées.
L'utilisation de J2EE pour développer et exécuter une application offre plusieurs avantages :
v Une architecture d'applications basée sur les composants qui permet un découpage de
I'application et donc une séparation des roles lors du développement

v' La possibilité¢ de s'interfacer avec le systeme d'information existant grace a de
nombreuses APl : JDBC, JNDI, JMS, JCA ...

v' La possibilité de choisir les outils de développement et le ou les serveurs
d'applications utilisés qu'ils soient commerciaux ou libres.

f. Le Framework Hibernate :

f, HIBER
Hibernate est un Framework open source gérant la persistance des
objets en base de données relationnelle. Hibernate est adaptable en termes d'architecture, il
peut donc étre utilisé aussi bien dans un développement client lourd, que dans un
environnement web léger de type Apache Tomcat ou dans un environnement Java EE complet
: WebSphere, JBoss Application Server et Oracle WebLogic Server. Hibernate apporte une
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solution aux problemes d'adaptation entre le paradigme objet et les SGBD en remplacant les
acces a la base de données par des appels a des méthodes objet de haut niveau.

g. Le Framework JSF :

Java Server Faces (abrégé en JSF) est un Framework Java basé sur la
notion de composants et destiné au développement d'applications Web. JSF est techniquement
comparable a Swing ou SWT sauf gu'ils sont utilisés pour le développement d'application
bureau, en JSF et en Swing I'état d'un composant (représenté par un objet java) est enregistré
lors du rendu de la page, pour étre ensuite restauré au retour de la requéte. Une page JSF est
une page xhtml (ou jsp) liée aux Managed Bean.

h. Prime Faces :

4

PRIME \iy FRCES

Prime Faces est une bibliothéque open source de composants
JSF. 1l est basé coté serveur sur I’API standard de JSF 2.

Coté client les scripts de Prime Faces sont basés sur la librairie la plus populaire de JavaScript
jQuery. Prime Faces vise a garder le traitement propre, rapide et léger.

I. jQuery

&

T CREIEr~" jquery, oujQuery, est une bibliothéque JavaScript gratuite et
multiplateforme. Compatible avec I'ensemble des navigateurs Web (Internet Explorer, Safari,
Chrome, Firefox, etc.), elle a été concue et développée pour faciliter I'écriture de scripts.

La bibliotheque jQuery permet, entre autres, de gagner en rapidité dans l'interaction avec le code
HTML dune page Web. Elle propose comme principales fonctionnalités la manipulation du
Document Object Model, la gestion des événements (mouvements de souris, clics, etc.) et de
I'AJAX (architecture informatique), la création d'effets d'animation, la manipulation des feuilles de
style en cascade, et bien d'autres encore.

J. Ajax

AJAX est I'acronyme d'Asynchronous JavaScript and XML, ce qui,

transcrit en francais, signifie « JavaScript et XML asynchrones ».
Derriere ce nom se cache un ensemble de technologies destinées a réaliser de rapides mises a
jour du contenu d'une page Web, sans qu'elles nécessitent le moindre rechargement visible par



https://www.journaldunet.fr/web-tech/dictionnaire-du-webmastering/1203585-javascript/
https://www.journaldunet.fr/web-tech/dictionnaire-du-webmastering/1203617-ajax-asynchronous-javascript-and-xml-definition-traduction/
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I'utilisateur de la page Web. Les technologies employées sont diverses et dépendent du type
de requétes que l'on souhaite utiliser, mais d'une maniere géneérale le JavaScript est
constamment présent. D'autres langages sont bien entendu pris en compte comme le HTML et
le CSS, qui servent a l'affichage, mais ceux-ci ne sont pas inclus dans le processus de
communication. Le transfert de données est géré exclusivement par le JavaScript, et utilise
certaines technologies de formatage de données, comme le XML ou le JSON.

L'AJAX est un vaste domaine, dans le sens ou les manieres de charger un contenu sont
nombreuses.

k. Extensible HyperText Markup Language:

XHTML

Langage XML, XHTML 1.0 est une reformulation de HTML 4
en XML, servant a favoriser le traitement des documents par des processus XML.... C’est un
langage de balisage permettant d’écrire des pages pour le World Wide Web. Congu a 1'origine comme
le successeur dHTML, XHTML se fonde sur la syntaxe définie par XML, plus récente, mais plus
stricte que celle définie par SGML sur laquelle repose HTML : il s'agit en effet de présenter un
contenu affichable non seulement par les ordinateurs classiques, mais également sans trop de
dégradation par des PDA bien moins puissants.

Les feuilles de styles (en anglais "Cascading Style Sheets", abrégé
CSS) sont un langage qui permet de gérer la présentation d'une page Web. Le langage CSS est
une recommandation du World Wide Web Consortium (W3C), au méme titre
que HTML ou XML.

Les styles permettent de définir des regles appliquées a un ou plusieurs documents HTML.
Ces regles portent sur le positionnement des élements, I'alignement, les polices de caracteres,
les couleurs, les marges et espacements, les bordures, les images de fond, etc.

Le but de CSS est séparer la structure d'un document HTML et sa présentation. En effet, avec
HTML, on peut définir a la fois la structure (le contenu et la hiérarchie entre les différentes
parties d'un document) et la présentation. Mais cela pose quelques problemes. Avec le couple
HTMLJ/CSS, on peut créer des pages web ou la structure du document se trouve dans le
fichier HTML tandis que la présentation se situe dans un fichier CSS.



http://www.standard-du-web.com/hypertext_markup_language.php
http://www.standard-du-web.com/extensible_markup_language.php
https://www.futura-sciences.com/sciences/definitions/physique-gnomon-14968/
https://www.futura-sciences.com/tech/definitions/internet-w3c-1822/
https://www.futura-sciences.com/tech/definitions/internet-html-480/
https://www.futura-sciences.com/tech/definitions/internet-xml-3997/
https://www.futura-sciences.com/sciences/definitions/physique-couleur-4126/

2. Présentation de I’application :

2.1 Schéma de I’application :
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Authentification

1
Authentificakion réussie !

Accueil

! Authentification échouée |

| | Déconnexion

| Dl | | Médicaments | | Traitements || Tableau de bord ” Excel

| Ajouter DCI |

—— Ajouter Médicament

— Liste DCI |

—l Liste Médicaments |

— Lste schema |

Thérapeutique

Liste restreinte

| Utilisateurs I\

Désactiver utilisateurs

| Ajouter utilisateurs I

—| Stock Médicaments |

| Supprimer utilisateur |

| Nouveau Traitement | | Liste Traitements Il Liste Patients |

| Ajouter patient | | Supprimer patient | | Médicaments disponibles | | Liste dispensation par traitement |

Figure 23 : Schéma de I’application.

2.2 Fenétre d’Authentification :

Cette interface permet aux utilisateurs de s’authentifier a I’aide d’un login et un Mot de passe,
et faire la redirection vers la page d’accueil (dans notre application la page d’accueil pour le
chef de pharmacie c’est le tableau de Bord).

49
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Connexion

Figure 24: Fenétre d’Authentification.

Si le login ou le Mot de passe est incorrecte, [’utilisateur sera demandé de les ressaisir a
nouveau en lui affichant un message d’erreur.

[T

faux login

Connexion

Figure 25 : Erreur d’Authentification.

Si l'utilisateur (Le pharmacien employé) est désactivé par I’administrateur (le pharmacien
chef) il ne peut pas accéder a I’application, il doit contacter 1’administration en lui affichant
un message de réclamation.

50




Projet de fin d’'étude

& oumayma

a

Connexion

Figure 26 : Message de réclamation.

2.3 Fenétre de la liste des Utilisateurs :

L’administrateur peut consulter la liste des utilisateurs qui existent avec le login, mot de passe
et le profil soit pour avoir des informations,ou supprimer, ou désactiverl’accés d’un
utilisateur.

Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

Liste des utilisateurs

Liste des utilisateurs
SUsers + Ajouter Utilisateur

(10f1) 7

IBMedicament password profil

Activation Gerer_User

ismail informatique admin

&DCl

oumayma informatique employe

® [raitements (10f1)

#=Tableau de bord

WExcel

® ®

(HDeconnexion

©iFacuité de scienegsettechniquesFes *** Ktami and Jeliife 2017/2018 ***

Figure 27 : Fenétre de la liste des utilisateurs

Comme il peut ajouter un nouvel utilisateur en utilisant la méme interface et en cliquant sur le
bouton Ajouter :
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Ajouter User

Password:

Profil aimin v

Ajouter

Annuler

Figure 28 : Panel pour ajouter un nouvel utilisateur.

La suppression d’un utilisateur nécessite un dialogue de confirmation :

Confirmation x

A Vous étes sir?

v Oui  x Non

Figure 29 :Dialogue de confirmation.

2.4 Fenétre d’ajout d’une nouvelle DCI :

L’utilisateur (La pharmacien chef) a le droit d’ajouter des nouveaux DCI en accédant a
I’interface suivante :

52
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Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

Ajouter une nouvelle DCI

2Users
Code Hosix:
IBMedicament
Libellé:
p:{slel
CodeAtc:
W lraitements
Description:
#=Tableau de bord
Nombre maximale des patients =
WExcel + Ajouter
(MDeconnexion Vous Pouvez Ajouter Le
. Sh h i d en

P SiiEont P
cliquant ICI

S{Faculté de scienegsetitechniquesFes *** Ktami and Jellife 2017/2018 ***

Figure 30: Fenétre d’ajout d’une DCI.

Cependant, si I’utilisateur n’a pas rempli un ou plusieurs champs cette opération sera

irréalisable. Par conséquence, des messages d’erreur seront affichés comme les montres la
figure suivante :

Gestion des Medicaments Onéreux et innovants ormi eie e e bt
m Vous devez indiquer une valeur.

S formlcode
Ajouter une nouvelle DCI validation.

e valeu

SUsers
_— form1:code : erreur de validation. Vous
Code Hosix: apez le cod B3 devez indiquer une valeur.
IBIMedicament ndique
Libellé:
4apcl
CodeAtc:
W lraitements
Description:
#=Tableau de bord
Nombre maximale des patients 1=
WExcel + Ajouter
0 i -
ODeconnexion Y Vous Pouvez Ajouter Le .
en
cliquant ICI 4

|Facuite de sciences et tecnnigues Fes ** Ktami and Jellife 2017/2018 **

Figure 31: Messages de Vérification.

Si la DCI est ajouté, un message de réclamations s’affiche :
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Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

Avec Succes

“ DcrCreer
Ajouter une nouvelle DCI

BUsers

Code Hosix: TEST33

IBIMedicament
Libellé: TTITTTT

&4DCI "

CodeAtc: TITOTTTT

Elraitements

RRiRasasaassnasasassennyy il
Description:

#=Tableau de bord

Nombre maximale des patients 1S
WExcel + Ajouter
3 s >
ObE oo Vous Pouvez Ajouter Le
B en
cliguant ICI
@|Facuité de scienessettechniquesFes *** Ktami and Jeliife 2017/2018 ***

Figure 32 : Message de réclamation d’ajout

Lorsque la DCI est ajouté, 1’utilisateur peut cliquer sur le bouton « Vous pouvez Ajouter Le

schéma thérapeutique » qui permet d’ouvrir un panel pour ajouter le schéma thérapeutique
comme le montre la figure suivante :

= Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

Ajouter une nouvelle ShemaTherapeutique

¥ DCI
2Users
Dci: TmmmiT
BMedicament
) Cycle
RDC! » Prise
Ajouter
W lraitements

Vous Pouvez Revenir pour Ajouter Un
DCl en cliquant ICI

¢{=Tableau de bord

WExcel

(Deconnexion

SiFaculté de scienegsetiechniquasFes *** Ktami and Jellife 2017/2018 ***

Figure 33: Panel d’ajout d’un schéma thérapeutique.
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2.5 Fenétre de la liste des DCI :

Les utilisateurs peuvent consulter la liste des DCI qui existent a la base de données a 1’aide de
cette interface :

Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

Liste DCI @ Columns

SUsers
(1of1) 1
Libellé codeAtc o . . —
iBIMedicament P— e Details ShemaTherapeutiqu ~ Medicaments Activation Gerer_DCI
paracitamo! csQ = details a i= list off [}
DCI
R paracitamol2 SQ7 o details 3 i= list of f
. paracitamol3 csQz o details + i= list of f
Elraitements
(10f1) 1
#=Tableau de bord 2w
HExcel
(MDeconnexion .

SiFaculté de sciensgsettecnniquesFes *** Ktami and Jellife 2017/2018 ***

Figure 34: Fenétre de la liste des DCI.

Comme vous voyez dans cette liste, L’utilisateur (I’administrateur) peut gérer ces DCI soit en
les modifiant soit en les supprimant ou les désactivant (Si la DCI est désactive elle ne peut pas
étre consommé par un nouveau patient).

Il peut aussi ajouter dans la méme interface le schéma thérapeutique correspondant a chaque
DCI en cliquant sur le bouton « plus », ce bouton devient un bouton de « consultation »
lorsque le schéma thérapeutique est ajouté, ceci se génére dynamiquement du faite que la
DCI ne peut avoir qu’un seul schéma thérapeutique.

| ShemaTherapeutique |
- oci |
| |

Dci: JiiT]

Cycle
> Prise

Ajouter

Figure 35 : Panel d’ajout d’un schéma thérapeutique.
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2.6 Fenétre du Stock des médicaments :

Le pharmacien chef peut consulter les medicaments existant en stock avec une interface ou
il peut visualiser ’état de stock :

Stock Medicaments

Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

List des Medicaments dans le stock

2Users & Actualiser Stock
(1of2) T |24 il ks
iBIMedicament Libellé Dci Nom < d Stock
famille Etat du Stoc/
LDCl doliprane 900glsgl 500 mg 3 (=]
doliprane 900gisgl 1000 mg 15 (=]
paracitamol
doliprane 900glisgl 250 mg 43 =
W [raitements paranta 900g1sgl 1000 mg 8 =]
dolipranel 900groupelsous_groupel 1000 mg 50 [Cm)
paracitamol2
s=Tableau de bord dolipranel 900groupelsous_groupel 500 mg 40 =
(1of2) 1 |2l |emzallic
A s

WExcel

(MDeconnexion

€{Faculté de scienegsettechniquesFes *** Ktami and Jellife 2017/2018 ***

Figure 36: Fenétre de la consultation du Stock.

Si un traitement est fait hors de notre application et il a modifié 1’état du Stock, 1’utilisateur
peut éviter I’incohérence des données en cliquant souvent sur le bouton « Actualiser

Stock »qui permet d’actualiser 1’état du Stock (on peut faire ce test dans la partie de
présentation).

2.7 Fenétre de la liste des médicaments:

La page suivante montre que la consultation de la liste de tous les médicaments est possible,
ou I’utilisateur peut avoir des idées sur les médicaments et leurs voies, comme il peut tous
modifier.

List Medicament

@ = Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

List of Medicaments ® Columns
&Users
(1of2) 1 k2
s N n .
Libellé DCI Famille ligne dosage nombre dose stock
IBIMedicament [ Commeicia) - — Editer Voie
900glsgl [s] 500 mg 30 = i= Voie
DCI
a 300g1sgl o 1000 mg 30 8 =
900g1sgl 3 1000 mg 30 15 =3
Elraitements
900gisgl 1 250 mg 40 43 = = Ve
paracitamol2 900groupelsous_g O 1000 mg 40 so = = Voie
#=Tableau de bord
(1 of2) T |2 ™
WExcel

®Deconnexion

Faculté de scieness et techniques Fes *** Ktami and Jellife 2017/2018 =+

Figure 37 :Fenétre de la liste des médicaments.
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2.8 Fenétre de la liste restreinte :

L’administrateur peut méme consulter la liste restreinte de chaque DCI de toutes les années en
lui affichant La DCI, le nombre maximum des patients de cette liste et le nombre atteint des
patients jusqu’a présent comme montre la figure ci-dessous :

Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

Liste Restreintes des DCI

Liste DCI ¢ Actualiser Liste_Restreinte

QUsers
(1of1) 1
Dci Nombre Max Patient Nombre Atteint Patient . ; - .
BMedicament Ajouter_Patient List_Patient
paracitamol 5 5 + Ajouter_Patient i= List_Patient
RDCI paracitamol2 7 5 + Ajouter_Patient i= List_Patient
(1of1) 1
W raitements R
#=Tableau de bord
WExcel
(Deconnexion .

Figure 38:Fenétre de la liste restreinte.

Si le nombre atteint des patients devient égale au nombre maximum, la liste sera saturé du
coup I’utilisateur ne peut pas ajouter un autre patient a cette liste.

Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

Liste Restreintes des DCI

Liste DCl ¢ Actualiser Liste_Restreinte

SUsers
(10f1) 1
Dci Nombre Max Patient Nombre Atteint Patient 5 s 3 ”
BiMedicament Ajouter_Patient List_Patient
paracitamol 3 3 <+ Ajouter_Patient i= List_Patient
p:alel} aracitamol2 7 3 + Ajouter_Patient i List_Patient
P
(10f1) 1
M lraitements T
#=Tableau de bord
WExcel

(“Deconnexion

@{Faculté de sciencesetfecnniquesFes *** Ktami and Jellife 2017/2018 ***

Figure 39:Fenétre de la liste restreinte saturé.
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2.9 Fenétre d’ajout d’un nouveau patient :
La page suivante montre que 1’administrateur & la possibilité d’ajouter un nouveau
patient, cet ajout génére automatiquement 1’ajout d’un traitement :

Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

Avec succes

0 Patient

Ajouter un nouveau Patient

Avec succes

SUsers

“paracitamol 1 Ipp:

IBIMedicament Prenom:

&DCl1

Creer

W raitements

#=Tableau de bord

WExcel

(HDeconnexion

Figure 40:Fenétre d’ajout d’un patient.

2.10 Fenétre de la liste des traitements :

Les utilisateurs peuvent consulter la liste du traitement dans la page correspondante comme la
montre la figure ci-dessous :

Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

Liste Traitement

Liste Traitement Columns

SUsers
(1of2) T (B2 el
. date
: - - g £ : n_total de n_restede n_prise a ¢
Libellé dci Patient Situation J 2 5 rochaine
iBMedicament prise prise disponser d?sponsatiun Med_disp  Disponsa
ADC‘ paracitamol XNN patientl patient] en_cours 90 20 45 = =
paracitamol XST patient2 patient2 en_cours 90 90 45 = B
W raitements paracitamol SDD patient3 patient3 en_cours 90 20 45 E— E1
paracitamol2 | FGh patientll patientll en_cours 160 160 80 = =
i=Tableau de bord paracitamol2 Zl6 pa-t.ent22 en_cours 160 160 80 =
i patient22
(1of2) 1 (R4 ik s
WExcel Pea
(MDeconnexion 7 ”

@iFaculté de sciene@settechniquesFes *** Ktami and Jellife 2017/2018 ***

Figure 41:Fenétre de la liste des traitements .
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A Darrivé du patient, les utilisateurs ont la possibilité de faire une recherche dans le champ
correspondant aux patients par un filtre :

Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

Liste Traitement

Liste Traitement @ Columns

QUsers
(10f1) 1
3 date
4 2 : ; T n_total de n_restede n_prise a g
Libellé dci Patient Situation : : g rochaine
[BIMedicament R— prise prise disponser diponsati on Meddisp  Disponsati
RDC] paracitamol2 | FGh patientll patientll en_cours 160 160 80 = =1
(1of1) 1
Eraitements S
#=Tableau de bord
WExcel
(Deconnexion .

SiFaculté de sciens@setitechniquesFes *** Ktami and Jellife 2017/2018 ***

Figure 42:Filtre de la liste des traitements.

Cette page permet aux utilisateurs d’effectuer plusieurs fonctionnalités :

Soit consulter la liste des dispensations effectuées comme elle affiche la figure suivant :

|sations

List Dispensation du patient patient11 patient11
(10f1) 1

G

nom_|

ment dosage nombre_dose Date_di

P

doliprane1 500 mg 30 2018-05-29 00:00:00.0

(10f1) 1

Figure 43:les dispensations effectuées.
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Soit consulter la liste des médicaments disponible et choisir un ou plusieurs médicaments
pour effectuer une ou plusieurs dispensations comme ils montrent les deux panels affichés
dans la figure ci-dessous :

2nts.

Patient : gelp help
Le nombre du jour de cycle : 30 || Le nombre de cycle :2 || La dose: 1000 mg
Le nombre de prise a disponer 45 || Le nombre de prise qui reste a disponer 90

(10f1) 1

nom ¢ dosage & nombre_dose & type & Stock/Boite &
doliprane 500 mg 30 comprime 3
parantal 1000 mg 30 comprime 8
doliprane 1000 mg 30 comprime 15
doliprane 250 mg 40 comprime 43
(10f1) 1
¢ Affecter

Figure 44:La liste des médicaments disponibles.

Medicaments Affecter X

Patient : gelp help
Le nombre du jour de cycle : 30 || Le nombre de cycle :2 || La dose: 1000 mg
Le nombre de prise a disponer 45 || Le nombre de prise qui reste a disponer 90

Stock/Boite  Etatdu

nom & famille ¢ dosage ¢ o Stock x(Qte)

doliprane 900g1sg1 500 mg 3 (=) TS

parantal 900g1sg1 1000 mg 8 o (=
Confirmer Annuler

Figure 45:panel _d’affectation d’une ou plusieurs dispensations.
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Les utilisateurs peuvent aussi exporter les données des traitements sous la forme d’un PDF :

list_traitement.pdf 3 f A
Libell dci |Patient Situation [n_total de |n_restede |n_prise a |date
prise prise disponser |prochaine
disponsati
on
paracitamo (XST en_cours (90 90 45
1 patient2
patient2
paracitamo |SDD en_cours (90 90 45
1 patient3
patient3
paracitamo |ZTG en_cours |160 160 80
12 patient22
patient22
paracitamo (HTQ en_cours 160 160 80
12 patient33
patient33
paracitamo |FGh en_cours [160 130 80 2018-06-
12 patient] 1 10
patient] 1 11:40:54.0
paracitamo | XNN en_cours (90 30 45 2018-07-
1 patient1 08
patient1 11:40:18.0

Figure 46 :Exportation d’un fichier sous la forme d’un PDF.

2.11 Tableau de Bord :

L’application offre au chef de service le droit de savoir 1’état du stock a une période
précise s’il est suffisant a tous les patients qui ont des dispensations dans la méme
période et la liste des médicaments disponible.

ette page est la page d’accueil du pharmacien chef dans notre application :

Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

Tableau de bord

Date Debut:  2c05i13 @ DateFin: 210813 & Valider
& @ Columns
IBiMedicament
{10f1) 1
Dei ’ : . "
&DClI Dci s Nbr prise & prises a Traitement Nomb_re Max Nombre: Atteint i ment
commander dispenser Possible Patient Patient
X paracitamol
W raitements X908 B Feurh ) i o
Elle peut 1183 0 dispensation 12 N 2 =
couvrir
#=Tableau de bord -
paracitamol2
XX22 &
o 160 sur 2 = =
Elle peut 2600 0 dispensation 15 % 5 = list
WExcel couvrir
(10f1) 1
b ¢ -

(YDeconnexion

©iFaculté de scienegsetitechniquasFes *** Ktami and Jellife 2017/2018 ***

Figure 47:Fenétre du tableau de Bord.
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2.12 Fenétre d’importation des fichiers Excel :

On a ajouté une interface ou les utilisateurs peuvent importer les fichiers d’Excel qui
existent déja dans 1’archive.

Gestion des Medicaments Onéreux et innovants

P - Ajouter_List_DCI e

IBiMedicament Dci Creer code_hosix2
Ajouter  VoirExemple

&DCI

» Ajouter_List_ShemaTherapeutique
. » Ajouter_List_Medicaments

W lraitements

» Ajouter_List_Patients

#=Tableau de bord » Ajouter_List_User
WExcel

(“Deconnexion

2|Faculté de scieneasettechniquesFes *** Ktami and Jeliife 2017/2018 ***

Figure 48:Travail Excel 2.

Conclusion :

Ce chapitre présente I'environnement matériel et logiciel du projet. Ensuite on a illustré les
différentes fonctionnalités de 1’application a travers quelques interfaces afin de donner une
meilleure idée du travail réalisé.
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Conclusion Geénérale

Notre projet de fin d’étude était de concevoir et implémenter une application de gestion des
médicaments Onéreux et Innovants au sein du service de la pharmacie. Cette application est
une évolution importante qui a permis de mettre fin a la majorité des problémes et des
insuffisances de la gestion sur les documents format Excel.

Aprés une profonde méditation, on a fait une présentation du contexte général du projet et ses
aspects. C’est-a-dire comprendre le fonctionnement de ce centre particulierement le service de
la pharmacie et ses missions et puis mettre en évidence les lacunes ou insuffisances du
systéeme actuel et les besoin, pour faciliter le déroulement de I’application a la deuxiéme
étape.

Pour la conception, nous avons utilis¢é ’'UML comme un langage de modélisation qui permet
de décrire les fonctionnalités du systéme, la derniere étape consiste la mise en ceuvre pour
adapter un systeme adéquat avec les différents outils et langages utilisés dans le
développement de notre application.

Ce projet nous a permis d’enrichir nos connaissances dans le monde de développement des
applications, mettre en pratique une partie des connaissances acquises lors de notre formation
universitaire et de notre auto-formation dans des domaines tres variés comme : UML,
le langage JEE (JSF), Hibernate, PrimeFaces... En termes d’évolution, 1’application
« Application web en JEE de la gestion des médicaments Onéreux pour les patients atteints
des maladies chroniques et leurs gestions en stock » pourra par la suite étre finalisée et
adaptée a une utilisation dans la pharmacie du CHU.

L’apport de ce travail a constitué une occasion pour nous immerger dans le monde
professionnel et appréhender la réalité des métiers de développement, conception et de gestion
des projets et apprendre a organiser des réunions professionnelles avec les clients et 1’équipe.
En effet ’expérience acquise durant ces deux mois de stage est précieuse pour nos futures
carriéres professionnelles.
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[1](Tutorial du Framework Hibernate et JSF)

https://www.youtube.com/watch?v=yHHIPCX6GMI&Ilist=PLB6fWY rgnSmv44nlUwpKZK
mO5-DDgnRTN
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[4]http://www.hibernate.org/

[5]http://www.tomcat.apache.org/

[6] http://www.primefaces.org/showcase/

[7]http://www.sql.com/

[8]http://www.oracle.com/

[9]https://www.netbeans.org/

[10]http://www.chu-fes.com/
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Annexes

Annexe 1 : Fiche sous Excel de [I'historique des patients avec leurs
dispensations.

—

Liste Patients beneficiant du Trt

INTIGA 03 PATIENTS 1ET2LUIGNE

[F- IR~ I - T, T S I R

DATE mm‘ pathologiedBdl _STUATIONE] _Dossier B3|

11 1 16/05/2016  ONCOLOGIE EN COURS oul
13 3 17/11/2016 ONCOLOGIE HHHK 733208 EN COURS oul
14, 4 02/08/2017  ONCOLOGIE XXKX 242778 EN COURS oul
5. 5 ONCOLOGIE XHHX 754643 EN COURS oul
165 6 ONCOLOGIE 00X 944643 EN COURS oul

7 ONCOLOGIE 200K 248882 EN COURS oul

17

Annexe 1 : Historique des patients.

Annexe 2 :
On présente ci-dessous Le code généré a partir de quelques tables de la base

de données a I'aide de L’AGL « Entreprise Architect » :

La table Traitement:

IF EXISTS (SELECT 1 FROM dbo.sysobjects WHERE id =
object_id(N'[FK_Traitement_DCI_02]") AND OBJECTPROPERTY(id,
N'IsForeignKey') = 1)

ALTER TABLE [Traitement] DROP CONSTRAINT [FK_Traitement_DCI_02]
GO

IF EXISTS (SELECT 1 FROM dbo.sysobjects WHERE id =
object_id(N'[FK_Traitement_Patient_02]") AND OBJECTPROPERTY(id,
N'IsForeignKey') = 1)

ALTER TABLE [Traitement] DROP CONSTRAINT [FK_Traitement_Patient_02]
GO

IF EXISTS (SELECT 1 FROM dbo.sysobjects WHERE id =
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object_id(N'[Traitement]') AND OBJECTPROPERTY (id, N'IsUserTable") = 1)
DROP TABLE [Traitement]
GO

CREATE TABLE [Traitement]

(
[id] int NOT NULL,
[nombre_disponsation] int NULL,
[n_t_prise] int NULL,
[n_r_prise] int NULL,
[n_t_disponse] int NULL,
[n_p_a disponse] int NULL,
[date_d_disponsation] datetime NULL,
[date_p_disponsation] datetime NULL,
[patient_id] int NOT NULL,
[dci_id] int NOT NULL

)
GO

[* Create Primary Keys, Indexes, Uniques, Checks */

ALTER TABLE [Traitement]

ADD CONSTRAINT [PK_Traitement]
PRIMARY KEY CLUSTERED ([id] ASC)

GO

ALTER TABLE [Traitement]

ADD CONSTRAINT [uni_dci_pat] UNIQUE NONCLUSTERED ([patient_id]
ASC,[dci_id] ASC)

GO

CREATE NONCLUSTERED INDEX [IXFK_Traitement_DCI]
ON [Traitement] ([id] ASC)
GO

CREATE NONCLUSTERED INDEX [IXFK_Traitement_DCI_02]
ON [Traitement] ([dci_id] ASC)
GO

CREATE NONCLUSTERED INDEX [IXFK_Traitement_Patient]
ON [Traitement] ([id] ASC)
GO

CREATE NONCLUSTERED INDEX [IXFK_Traitement_Patient_02]
ON [Traitement] ([patient_id] ASC)
GO

/* Create Foreign Key Constraints */
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ALTER TABLE [Traitement] ADD CONSTRAINT [FK_Traitement DCI_02]
FOREIGN KEY ([dci_id]) REFERENCES [DCI] ([id]) ON DELETE No

Action ON UPDATE No Action

GO

ALTER TABLE [Traitement] ADD CONSTRAINT [FK_Traitement_Patient_02]
FOREIGN KEY ([patient_id]) REFERENCES [Patient] ([id]) ON DELETE

No Action ON UPDATE No Action

GO

Tableau 10: Code de la table traitement.

La table DCI:

IF EXISTS (SELECT 1 FROM dbo.sysobjects WHERE id =
object_id(N'[FK_DCI_ListeRestreinte]’) AND OBJECTPROPERTY/(id, N'lIsForeignKey') =
1)

ALTER TABLE [DCI] DROP CONSTRAINT [FK_DCI_Liste Restreinte]

GO

IF EXISTS (SELECT 1 FROM dbo.sysobjects WHERE id = object_id(N'[DCI]') AND
OBJECTPROPERTY (id, N'lsUserTable') = 1)

DROP TABLE [DCI]

GO

CREATE TABLE [DCI]

(
[id] int NOT NULL,
[code_hosix] varchar(50) NULL,
[code] varchar(20) NOT NULL,
[codeAtc] varchar(20) NOT NULL,
[description] text NULL,
[nombre_max_patient] int NULL,
[nombre_atteint_patient] int NULL

)
GO

[* Create Primary Keys, Indexes, Uniques, Checks */

ALTER TABLE [DCI]
ADD CONSTRAINT [PK_DCI]

PRIMARY KEY CLUSTERED ([id] ASC)
GO

ALTER TABLE [DCI]
ADD CONSTRAINT [uni_codeh] UNIQUE NONCLUSTERED ()
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GO
/* Create Foreign Key Constraints */

ALTER TABLE [DCI] ADD CONSTRAINT [FK_DCI_ListeRestreinte]

FOREIGN KEY ([id]) REFERENCES [ListeRestreinte] ([id]) ON DELETE No
Action ON UPDATE No Action
GO

Tableau 11: Code de la table DCI.




