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Résumé

Les dispositifs mobiles sont des outils actuellement utilisés dans plusieurs domaines
pour faciliter les taches quotidiennes, nous avons utilisé ces derniers afin d’automatiser
le suivi des diabétiques.

Pour mettre en ceuvre notre solution, nous avons utilisé un processus de développement
appelé 2TUP, qui se base sur UML comme langage de modélisation concu pour fournir
une méthode normalisée pour la conception, et la construction des documents néces-
saires au bon développement.

Cette conception est mise en ceuvre sous l’environnement de développement Android
Studio avec l'utilisation du framework laravel pour l'application web, java, XML et php

comme langages de programmation, un systeme de gestion de base de données MySQL.

Mots clés : Glycémie, Diabete, Application Mobile, UML, 2TUP, MySQL, PHP,
JAVA, Android, Laravel.




Abstract

Mobile devices are tools currently used in several areas to facilitate daily tasks, we
have used them to automate the tracking of diabetics.
To apply our solution, we have used a development process called 2TUP, which is based
on UML as a modeling language designed to provide a standardized method for design,
and the construction of the necessary documents for proper development.
This design is executed under the Android Studio development environment with the
use of the Laravel framework for web application, java, XML and php as programming

languages, a MySQL database management system.

Keywords : Glycemie, Diabetes, Mobile Application, UML, 2TUP, MySQL, PHP,
JAVA, Android, Laravel.
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Introduction générale

La télémédecine ne vient pas remplacer les pratiques médicales actuelles mais per-
met de mettre sur pied une solution aux défis aux quels est confrontée 1'offre de soin
aujourd’hui. C’est une discipline marquante du domaine médical qui exploite les nou-
velles technologies de I'information (TIC), afin d’améliorer I’accessibilité aux soins de
santé en ne déplacant que les données plutot que les patients, et ce, a I'aide de transfert

de données a distance.

De nos jours, la télémédecine prend un grand envol avec 1’évolution du téléphone
portable qui a carrément révolutionné la médecine a distance. Porté par le succes des
plateformes 10S et Android, le développement mobile connait une tres forte expan-
sion. Des applications de tous types fleurissent, loisirs, media sociaux, boutiques en
ligne, gestion, médecine, etc. Les smartphones et les tablettes ont envahi le quotidien
des consommateurs, en témoigne le nombre de téléchargement d’application mobile en

perpétuelle hausse.

Grace a son succes, le Smartphone est vite devenu indispensable dans une chaine de
télémédecine. Cet appareil miniature, puissant, pouvant se connecter presque a tous les
réseaux, est désormais jugé comme étant un outil idyllique pour plusieurs applications
destinées au suivi de certaines maladies chroniques telle que les maladies cardiaques et

le Diabete.

Notre choix s’est porté sur la maladie du diabete, qui est devenu un probleme de

santé a 1’échelle mondiale, il ne cesse de s’accroitre. Certains le qualifient de « La
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maladie du XXI siecle ».

Problématiques

Le diabete est une maladie chronique nécessitant un suivi permanent. La plupart
du temps, ce sont les patients eux-meémes qui s’administrent leur traitement. Ils doivent
également noter quotidiennement leur niveau de glycémie, au rythme des repas et de
I'activité physique, ainsi que leur prise de médicaments, afin que leur médecin traitant
soit en mesure d’adapter le traitement. Parfois, Les patients et les médecins font faces

a des difficultés :

e Coté patient :

— Les patients peuvent oublier de mesurer quotidiennement leurs niveau de

glycémie sur un carnet.
— Les patients ont des difficultés a se déplacer.
— Les médecins ne peuvent pas gérer les carnets de leurs patients.

— Les patients trouvent des difficultés a prendre les rendez-vous chez le méde-

cin.

e Coté médecin :
— Les médecins ne peuvent pas consulter le grand nombre des patients.

e Coté assistant :
— la difficulté de l'organisation du planning des rendez-vous.

L’objectif de notre travail consiste a concevoir et a développer une application
mobile sous Android permettant a un utilisateur via son smartphone de suivre son
diabete au quotidien en notant et en enregistrant toutes les valeurs prises qui pourront
étre consultée par son médecin traitant et établir un diagnostic a distance. Le présent

mémoire est divisé en six chapitres :

On commence par Le premier s’intitule « Introduction a Android » : il a

pour objectif de présenter les différentes notions et concepts liés au monde du mobile, en
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I'occurrence les dispositifs matériels et les systemes d’exploitation mobiles, nous allons
évoquer aussi le systeme d’exploitation mobile « Android », ses caractéristiques et

son architecture. Nous terminerons avec une présentation des outils de développement

Android.

Dans le deuxieéme chapitre « Etude préliminaire » : nous allons faire le tour
d’horizon d’une nouvelle technologie qui est la télémédecine, nous allons aussi aborder
la maladie du diabete pour laquelle sera appliquée notre solution de télésurveillance
en exploitant les Smartphones. De plus, il vise a effectuer un premier repérage des
besoins fonctionnels et opérationnels, en donnant une version textuelle préliminaire
du cahier de charge. Apres avoir identifié les acteurs qui interagiront avec le systeme,
nous développerons un premier modele UML de niveau contexte, pour pouvoir établir

précisément les frontieres fonctionnelles du systeme.

Le troisiéme chapitre « Capture des besoins fonctionnels et technique» :
ce chapitre comporte deux étapes : la capture des besoins fonctionnels et celle des
besoins techniques. La phase de capture des besoins fonctionnels formalise et détaille
ce qui a été ébauché au cours de I’étude préliminaire, en donnant une description
textuelle et une autre graphique pour chaque cas d’utilisation. La capture des besoins
techniques couvre, par complémentarité avec celle des besoins fonctionnels, toutes les
contraintes qui ne traitent ni de la description du métier des utilisateurs, ni de la
description applicative.

Le quatriéme chapitre « Analyse » : ce chapitre comporte les étapes de décou-
page en catégories, de développement du modele statique et développement du modele
dynamique. Le découpage en catégories consiste a découper le modele UML en blocs
logiques les plus indépendants possibles. Le développement du modele statique va nous
permettre d’illustrer les principales constructions du diagramme de classe UML durant
I’étape d’analyse. Le développement du modele dynamique va nous permettre d’illus-
trer comment décrire des scénarios mettant en jeu un ensemble d’objets échangeant
des messages.

Le cinquieme chapitre « Conception » : ce chapitre comporte la conception

préliminaire et la conception détaillée. La conception préliminaire ou s’effectue la fusion
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des études fonctionnelles et techniques. La conception détaillée consiste a construire et
a documenter précisément les classes, les interfaces, les tables et les méthodes qui
constituent le codage de la solution.

Le sixieme chapitre « Implémentation » : dans ce chapitre on donne une
description de I’application, les technologies de programmation utilisées, ainsi que les
interfaces graphiques de I'application.

La conclusion générale : résume les résultats de notre travail, et présente les

perspectives que nous souhaitons réaliser dans le futur.




Chapitre

Introduction aux applications

mobiles(Android)

Introduction

Dans le monde actuel, les smartphones et les tablettes font partis de notre vie
quotidienne, en la rendant plus facile et commode, ils sont équipés d’applications qui
sont congues pour des plateformes mobiles et utilisés pour des services d’information,

de medias sociaux, de jeux, etc.

Un smartphone est doté d'un systeme d’exploitation et cela varie selon sa marque,
celui qui est le plus répandu sur le marché est « Android » (grace a son open source).
Dans ce chapitre nous nous intéressons au développement mobile sous Android , en
détaillant son historique, ses caractéristiques ainsi que son architecture, ses avantages

et enfin la concurrence sur le marché.[1]

1.1 Systemes d’exploitations mobiles

1.1.1 Définition

Tout comme un ordinateur dispose d’un systeme d’exploitation, les téléphones mo-
biles se composent également d’une plate-forme qui controle toutes ses fonctionnalités.
Ceci est connu comme un systeme d’exploitation mobile. Généralement connu sous le

nom d’OS mobile, il s’agit d’'un systeme d’exploitation qui exploite un appareil mobile
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(smartphone, tablette, etc.). Il controle toutes les opérations de base du téléphone mo-
bile comme option d’écran tactile, cellulaires, Bluetooth, Wifi, appareil photo, lecteur

de musique et d’autres fonctionnalités.

Parmi les systéeme d’exploitation les plus populaires : [4]

1.1.2 Liste des systemes d’exploitations mobiles

1.1.2.1 I0OS

IOS est le systeme d’exploitation mobile développé par Apple pour 'iPhone, 1'iPod
touch, et iPAD. Il est dérivé de Mac OSx dont il partage les fondations (le Keren hybride
XNU basé sur le micronoyau Mach, les services Unix et Cocoa, etc.). IOS comporte
quatre couches d’abstraction, similaires a celles de Mac OSx : une couche « Core OS

», une couche « Core Services », une couche « Media » et une couche « Cocoa ».

Figure 1.1 — logo I0S

1.1.2.2 Symbian

Symbian OS a été développé par la société Symbian, il comprend trois types de
couche de l'interface de 'utilisateur (UI layer ou middleware du SE Symbian), nous
distinguons : La couche S60 développée par Nokia, UIQ par Sonny Ericsson et MOAP
par NTT DoCoMo.

symbian
y 0S

Figure 1.2 — logo symbian

1.1.2.3 Windows Mobile

Windows Phone, challenger du marché apparu en 2010, a su s’inspirer de ses concur-

rents et de son expérience passée dans le domaine mobile tout en innovant. Windows

7




Introduction auz applications mobiles(Android)

propose une interface simple et épurée ainsi que de multiples possibilités de personna-
lisation, il permet d’arriver rapidement a l’exécution d’une tache ce qui a particulie-
rement séduit les utilisateurs. Il est considérer comme 1I’OS mobile le plus adapté aux

utilisateurs néophytes.

O

Windows
phone

Figure 1.3 — windows phone

1.1.2.4 Blackberry

BlackBerry a été créé par Research In Motion (RIM). BlackBerry fournit du service
électronique pour les entreprises en utilisant BlackBerry Enterprise Server. Le fournis-
seur offre aux abonnés des fonctions push de messagerie et d’acces mobile pratique avec
du contenu Internet pour leurs terminaux. Il comporte aussi la technologie de la piece
jointe qui supporte divers types de pieces jointes telles que les fichiers d’extensions .zip,
html, .doc, .dot, .ppt, .PDF, etc. Pour toute ces précédentes raisons que son service

de messagerie électronique est meilleur que les autres plateformes.

-

*2zBlackBerry

Figure 1.4 — logo blackberry

1.1.3 Android

Android est un SE basé sur Linux congu principalement pour équipements a écran
tactile comme les Smartphones et les tablettes. Android est devenu la plateforme plus
populaire pour mobile avec plus de 600000 applications sur le marché. Il est prévu que
le store d’Android atteint le chiffre d'un million d’application bien avant Apple store.
Comme c’est la plateforme sur laquelle on va travailler dans ce projet, nous allons revoir

cette plateforme plus tard en détails.
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AanNn>=X0ID

Figure 1.5 — logo Android

1.1.4 Part de marché

Chaque systeme d’exploitation embarqué et mentionné ci-dessous occupe une part
du marché dans le monde en 2019 suivant le nombre de téléphone mobile des uti-
lisateurs. Nous remarquons qu’Android OS possede une part de marché importante.
En effet, il est classé a la premiere place d’ou l'intérét de notre application sur cette

plateforme mobile.[23]

Part de marché mondiale des OS mobiles (%)

100 —e— i0S
—e— Android
Windows
Phone
—e— BlackB...
—e— Autres

— &

B L P LB L ot
o

Figure 1.6 — Part de marché mondiale des systemes d’exploitation mobiles

Répartition par OS des livraisens mondiales de
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Figure 1.7 — Part de marché mondiale des OS
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1.2 les applications mobiles

1.2.1 Définition

Une application mobile est un programme téléchargeable de facon gratuite ou
payante et exécutable a partir du systeme d’exploitation d’un Smartphone ou d’une ta-
blette. Les applications mobiles sont adaptées aux différents environnements techniques
des Smartphones et a leurs contraintes et possibilités ergonomiques. Elles permettent
généralement un acces plus confortable et plus efficace a des sites ou services accessibles

par ailleurs en versions mobile ou web.[2]

1.2.2 Cycle de vie d’une activité d’une application mobile

Pour développer une application Android, il faut comprendre le cycle de vie d'une

activité qui est illustré par la figure si dessous :[1]

OnCreate()

onStart()

~
—

4—[[ OnRestart() ]]

OnResume ()

Activity is running

Activity is backgrounded

onStop()

Activity is stopped

Figure 1.8 — cycle de vie d’une activité[3]

Les différentes méthodes qu’on peut trouver dans le cycle de vie d’une activité sont

les suivantes :[1]

1. - onCreate () /onDestroy () : permet de gérer les opérations a faire avant I’af-
fichage de l'activité, et lorsqu’on détruit completement l'activité de la mémoire.
On met en général peu de code dans onCreate () afin d’afficher 'activité le plus

rapidement possible.

10
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2. - onStart () / onStop () : ces méthodes sont appelées quand 'activité devient

visible/invisible pour l'utilisateur.

3. - onPause () / onResume () : une activité peut rester visible mais étre mise
en pause par le fait qu'une autre activité soit en train de démarrer, par exemple
B. onPause() ne doit pas étre trop long, car B ne sera pas créé tant que onPause()

n’a pas fini son exécution.

4. - onRestart () : cette méthode supplémentaire est appelée quand on relance
une activité qui est passée par onStrop (), puis onStart () est aussi appelée. Cela

permet de différencier le premier lancement d’un relancement.

1.3 Découverte de la plateforme Android

1.3.1 Présentation d’Android

Android est une plate-forme logicielle open source destinée aux appareils mobiles
qui integre différents composants : un systeme d’exploitation, Un middleware, une
interface graphique et Un éventail d’applications. Android n’est donc pas lié a un
appareil donné, un constructeur de téléphone mobile, ou un opérateur. Google a fédéré
autour d’Android une trentaine de sociétés (dont Samsung, Motorola, Sony Ericsson
ou LG) a l'intérieur de I'Open Handset Alliance pour diffuser en masse son systeme.
Android laisse la possibilité aux développeurs de créer leurs propres applications a 1’aide
du langage de programmation Java, et Google fournit aux développeurs de nombreux
outils pour écrire et mettre au point leurs programmes : émulateur pour les tests, SDK,
et plugins pour le développement, ainsi qu'une documentation fournie. Android repose
sur un noyau Linux qui gere les services systeme comme la sécurité, la gestion mémoire,

la gestion des processus, la pile réseau, etc.[4]

1.3.2 Les versions d’Android

Google a adopté la tendance de nommer versions Android avec le nom d’un dessert
ou un bonbon dans 'ordre alphabétique. Parmi les différentes versions d’Android, on
trouve : Gingerbread 2.3, Honeycomb 3.0, IceCream Sandwich 4.0, Jelly Bean 4.1 et la
derniere Lollipop 5.0, etc.[21]

11
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Version Nom de code Distribution
233237 Gingerbread 0.3%
4.0.34.04 Ice Cream Sandwich 0.3%
41x,42xet4.3 Jelly Bean 3.2%
4.4 KitKat 6.9%
50et5.1 Lollipop 14.5%
6.0 Marshmallow 16.9%
T0et7.1 Nougat 19.2%
8.0et8.1 Oreo 283%
9 Pie 10.4%

Figure 1.9 — Les versions d’Android

1.3.3 Répartition des versions Android

Tous les mois, Google publie des statistiques tirées du Google Play dénombrant les
versions d’Android installées sur les appareils qui se sont connectés.
Les dernieres statistiques de la répartition des versions Android relevées par Google

sont représentés par le graphique suivant :

Mougat

Oreo

=— Gingerbread
_\: lea Cream Sandwich

Jelly Bean
Marshmallow—

— Kitkat

Lollipop

Figure 1.10 — La répartition des versions d’Android[21]

1.3.4 Parchitecture d’android

Le schéma suivant illustre les principaux composants du systeme d’exploitation

Android. Chaque section est décrite plus en détail ci-dessous :[5]

12
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Applications and Widgets

Home Contacts Browser Widgets | Your App Here

Application Framework

emante | [ Mamaanr | [ oomans | v system | [ Ngieador
MAT Thaeieny Resource | ﬁ?r?at'goenr | I\'?af‘lr:‘as;ér
Libraries Android Runtime
| Mes. 1 T l saute | Core Libraries
| OpenGLIES | FreeType | Webkit | Daluik Virtual
(oss [ ossto [ e |
Linux Kernel

; : Eluetooth i Flash Memory | [ Binder (IPC
[ Display Driver | [ bever [Camera Drwer] [ iMepaty J [ eeec) ]

" ; [ wiFi Dri ; Power
{Keypad Dn\rer}. [ USB Driver J l WiF| Driver ] [Audlo Drivers ] [ Management ]

Figure 1.11 — Architecture Android|[6]

1. Partie applications :

Toute 'application Android se trouve a la couche supérieure.

2. Partie applications framework :

La couche Application Framework fournit de nombreux services de haut niveau

a des applications sous la forme de classes Java.

3. Partie libraries :

Android fournit un ensemble de librairies C/C++. Ces fonctionnalités sont

rendues disponibles aux développeurs a travers le Framework d’application d’An-

droid.

4. Partie Android runtime :

Le runtime Android fournit également un ensemble de librairies fournissant des

fonctionnalités des librairies standards java.

5. Partie Linux Kernel :

Android s’appuie sur le noyau Linux 2.6 pour les services systemes de base tels
que la sécurité, la gestion de la mémoire et des processus, le réseau et la gestion

des drivers.

13
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1.3.5 Les avantages d’Android[22]

x Open source :

Le contrat de licence pour Android respecte les principes de I’'opensource, Android
utilise des bibliotheques opensource puissantes, comme par exemple SQLite ou
hyper file SQL pour les bases de données et OpenGL pour la gestion d’images
2D et 3D (pour faire des jeux!).

x Facile a développer :

Toutes les API mises a disposition facilitent et accélerent grandement le travail.
Ces APIs sont tres completes et tres faciles d’acces. De maniere un peu caricatu-
rale, on peut dire que vous pouvez envoyer un SMS en seulement deux lignes de

code par exemple.

* Facile a vendre :

Le Play Store (anciennement Android Market) est une plateforme immense et
tres visitée, c¢’est donc une mine d’opportunités pour quiconque veut diffuser une

application dessus.

* Flexible :

Le systeme est extrémement portable, il s’adapte a beaucoup de structures
différentes. Les smartphones, les tablettes, la présence ou ’absence de clavier ou
de trackball, différents processeurs, etc. On trouve méme des fours a micro-ondes
qui fonctionnent a I'aide d’Android! Non seulement c’est une immense chance
d’avoir autant d’opportunités, mais en plus Android est construit de maniere
a faciliter le développement et la distribution en fonction des composants en

présence dans le terminal.
x Complémentaire :
L’architecture d’Android est inspirée par les applications composites, et encou-
rage par ailleurs leur développement. Ces applications se trouvent essentiellement

sur internet et leur principe est que vous pouvez combiner plusieurs composants

totalement différents pour obtenir un résultat surpuissant. Par exemple, si on

14
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combine 'appareil photo avec le GPS, on peut poster les coordonnées GPS des

photos prises.

1.3.6 Les outils de développement Android

Les différents outils de développement Android sont :[1]

e Le SDK Android :

Le Kit de développement logiciel Android (Android SDK) contient les outils
nécessaires pour créer, compiler et déployer les applications Android. La plupart

de ces outils sont en ligne de commande.

e Le débogueur « ADB » :

Le SDK Android contient un débogueur appelé « Android debug bridge » ou
aussi « ADB », qui permet de connecter un appareil Android virtuel ou réel,

dans le but de gérer le périphérique ou de déboguer votre application.

e L’IDE « Android Studio » :

Google propose également cet IDE appelé pour la création d’applications An-
droid quel que soit le terminal sous-jacent (smartphone, tablette, montre, TV,

etc.) et qui est basé sur 'IDE IntelliJ.

Conclusion

Dans ce chapitre nous avons présenté brievement 'informatique mobile, les applica-
tions mobiles et le cycle de vie d’une application android et le monde Android tout en
décrivant le systeme Android et son architecture. Cela nous a aidés a bien comprendre

le fonctionnement de ce systeme.
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Chapitre

Etude préliminaire

Introduction

Dans ce chapitre, nous allons aborder la maladie du diabete, ses types et ses symp-
tomes avec une présentation de lieu de stage. Nous essayerons aussi de définir la télé-
médecine avec ses différents actes et applications, et son apport dans la médecine d’au-
jourd’hui. Ensuite, on déterminera le lien entre la télémédecine, le diabete en termes
de « Télédiabete » et certaines méthodes de mesures de glycémie. Par la suite, nous
allons présenter le processus 2TUP pour la modélisation unifiéee UML. Finalement,
nous allons rassemblé les informations initiales sur le systeme. Dans cette phase, on va
définir egalement le contour du systeme, les différents acteurs, ainsi que les messages

d’interaction avec le systeme et on terminera par une conclusion.

2.1 La télémédecine

2.1.1 Définition

La télémédecine a été définie par 'OMS en 1997 comme « la partie de la médecine
qui utilise la transmission par télécommunications d’informations médicales (images,
comptes-rendus, enregistrements, etc.), en vue d’obtenir, a distance, un diagnostic, un
avis spécialisé, une surveillance continue d’un malade, une décision thérapeutique ».
Elle peut également éetre ’examen clinique, le suivi et la gestion des patients, ainsi que
la formation du personnel médical, au moyen de systemes permettant 'acces direct

a 'avis d’un spécialiste, quel que soit le lieu ou se trouve le patient. Elle représente

16




FEtude préliminaire

un enjeu considérable pour I'amélioration des conditions de soins et de vie de beau-
coup de personnes. De nombreux auteurs définissent la télémédecine comme 1'union
des télécommunications et de la médecine. Elle représente 1'utilisation des Nouvelles
Technologies de 'Information et de la Communication (NTIC) dans le secteur médi-
cal. Elle médiatise ’acte médical en interposant un outil de communication entre les

médecins ou entre un médecin et son patient.[7]

2.1.2 Les actes de la télémédecine

L’offre de soins médicaux est confrontée a de rudes défis. La télémédecine s’appuie
sur de nombreux actes réalisés a distance. On mentionne les principaux qui couvrent

le champ de cette vaste discipline & savoir :[7]

2.1.2.1 La téléconsultation

La téléconsultation, est I'un des piliers des actes de la télémédecine. Elle permet, a
un patient, d’obtenir un diagnostic médical a distance. Le patient peut également étre

assisté d’'un professionnel de santé.[7]

Figure 2.1 — La téléconsultation [8]

2.1.2.2 La télé-expertise

La télé-expertise est une pratique qui concerne uniquement les professionnels mé-
dicaux. Le professionnel médical chargé de surveiller I’évolution de la thérapie d'un
patient peut ainsi demander un ou plusieurs conseils a d’autres confreres dans le but
de prendre la décision la plus juste possible. Les télé-expertises sont caractérisées par

différentes thématiques. Ce procédé simple et novateur permet de : rompre 'isolement
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des professionnels de santé, éviter les consultations inutiles ou de préparer le passage
vers une autre consultation spécialisée, avoir 1’avis d’un professionnel compétent de

proximité.[7]

Figure 2.2 — La télésurveillance [9]

2.1.2.3 La télésurveillance

La télésurveillance est un acte médical qui découle de la transmission et de l'inter-
prétation, par un médecin, d’un indicateur clinique, radiologique ou biologique, recueilli
par le patient lui-méme ou par un professionnel de santé. L’interprétation peut, dans

certains cas, conduire a la décision d’une intervention aupres du patient.|[7]

Figure 2.3 — La télésurveillance [9]

2.1.2.4 La téléassistance

La téléassistance médicale permet a un professionnel médical d’assister a distance un
autre professionnel de santé au cours de la réalisation d'un acte médical ou chirurgical.
Le médecin peut également assister un autre professionnel de santé qui réalise un acte de
soins ou d’imagerie, voire, dans le cadre de I'urgence, assister, a distance, un secouriste
ou toute personne portant assistance a une personne en danger, en attendant l'arrivée

d’un médecin.[7]
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.-/
Figure 2.4 — La téléassistance [10]

2.1.3 Intérét de la télémédecine

On peut a présent estimer que la télémédecine n’est pas une nouvelle discipline
médicale, mais un nouvel aspect d’exercice de la médecine, s’adaptant a chacune des
spécialités, dont le but est, lors d’une prise en charge médicale, de minimiser au maxi-
mum les problemes de distance entre différents intervenants transférant les données
médicales plutot que faire déplacer les patients. On peut résumer quelques avantages

de la télémédecine en citant ce qui suit :

e Développer les soins a domicile.

Limiter les déplacements aux personnes agés ou handicapés.

Faciliter ’acces aux soins dans les zones d’acces difficile.

e Raccourcir les délais d’attente.

Apporter un soutien psychologique aux malades, de sorte a ce qu’ils ne se sentent

plus seuls face a leur maladie.

Faciliter la concertation entre médecins.|7]

2.2 Le diabete

2.2.1 Définition

Le diabete est une maladie chronique jusque-ici incurable, causée par une carence ou
un défaut d’utilisation de I'insuline, entrainant un exces de sucre dans le sang. Produite
par le pancréas, plus précisément par les cellules Beta des ilots Langerhans, I'insuline

est une hormone qui permet au glucose (sucre), contenu dans les aliments, d’étre utilisé
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par les cellules du corps humain. Les cellules disposent de toute cette énergie dont elles
ont besoin pour fonctionner. Si 'insuline est insuffisante ou si elle ne remplit pas son
role adéquatement, comme c’est le cas dans le diabete, le glucose ne peut pas servir
de carburant aux cellules. Il s’accumule alors dans le sang et est ensuite déversé dans
l'urine. A la longue, I’hyperglycémie provoquée par la présence excessive de glucose dans
le sang entraine certaines complications, notamment au niveau des yeux, des reins, des
nerfs, du coeur et des vaisseaux sanguins. A ce jour, la cause réelle du diabete demeure
inconnue. Nous savons toutefois, que certains facteurs peuvent influencer ’apparition

du diabete : hérédité, obésité, grossesse, certains virus ou certains médicaments.[7]

2.2.2 Les symptomes

Les symptomes du diabete ne se présentent pas tous de la méme maniere ni avec la

méme intensité. Les principaux symptomes sont :[7]

e Fatigue.

e Somnolence.

e Augmentation du volume des urines.
e Soif intense et faim exagérée.

e Amaigrissement.

e Vision embrouillée.

e Cicatrisation lente.

e Infection des organes génitaux.

e Picotements aux doigts ou aux pieds.

2.2.3 Les types de diabete

Il existe deux principaux types de diabete : le type 1 et le type 2. Parfois, le diabete

se développe aussi pendant la grossesse :[7]

e Le diabete de type 1 :

Le diabete de type 1, appelé autrefois diabete insulinodépendant (DID), touche

environ 6% des diabétiques, est habituellement découvert chez les personnes
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jeunes : enfants, adolescents ou jeunes adultes. Ce diabete résulte de la dispa-
rition des cellules béta du pancréas entrainant une carence totale en insuline.
L’organisme ne reconnait plus ces cellules béta et les détruit (les cellules béta
sont détruites par des anticorps et des cellules de I'immunité, les lymphocytes,
fabriquées par I'organisme) : on dit que le diabeéte de type 1 est une maladie auto-
immune. Le glucose ne pouvant entrer dans les cellules retourne dans le sang. Le

taux de glucose dans le sang s’éleve alors.[7]

e Le diabete de type 2 :

Le diabete de type 2 se manifeste beaucoup plus tard dans la vie, généralement
apres I’age de 40 ans. La tres grande majorité des personnes atteintes de diabete
présentent ce type de diabete (90 % des cas). Depuis quelques années, on remarque
que ce diabete apparait plus tot. Une prédisposition génétique, I'obésité et le
manque d’activité physique contribuent a l’apparition d’un diabete de type 2.
Cependant, certaines études tendent a démontrer qu’une alimentation en trop
grande quantité et riche en gras pourrait aussi étre un facteur de risque. En
apportant des corrections importantes a nos habitudes de vie, il est possible de

retarder 'apparition de la maladie et d’en diminuer l'impact.|7]

e Le diabéte de grossesse (gestationnel) :

Il s’agit d’une maladie que les femmes peuvent contracter aux premiers stades
de la grossesse. Contrairement aux diabetes de type 1 et type 2, le diabete de

grossesse disparait apres la naissance du bébé.[11]

2.2.4 Les complications du diabete

Les complications du diabete sont nombreuses et peuvent étre séveres : infarctus,
troubles de la vision, cécité, accident vasculaire, amputations, maladies rénales, etc.
Ces complications aggravent le diabete et diminuent I'espérance de vie des personnes
atteintes de cette maladie. La majorité des complications, liées au diabete, peuvent
étre évitées, diminuées ou retardées si le diabete est dépisté et traité précocement
et correctement. Qu’il s’agisse du type 1, du type 2 ou du diabete de grossesse, une
consultation chez le médecin s’impose. Généralement, la simple mesure de la glycémie

a jeun, par prise de sang, suffit pour dépister un diabete.[11]
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2.3 La télémédecine et le diabete

Le fonctionnement de la télémédecine est simple : les échanges entre le patient et
son médecin ont lieu a travers divers supports technologiques, comme Internet, a 1’aide
d’e-mails ou de messages sur des forums dédiés, ou par le biais de vidéo-consultations.
C’est l'occasion pour le professionnel de santé de s’entretenir avec son malade, pour
lui délivrer différents conseils pratiques, d’ordre nutritionnel ou relatif a la pratique
d’une activité physique, par exemple. Mais tout cela ne peut se faire, dans le cas du
diabete, que si le patient transmet correctement le recueil de ses valeurs glycémiques.
Il doit donc étre impliqué, pour controler régulierement son taux de sucre sanguin et
fournir ces chiffres a son médecin. Un suivi quotidien qui n’est pas réalisable sans la

télémédecine, c’est la sans doute I'un de ses points forts.[7]

2.4 Mesure de la Glycémie

Aspect médical : la glycémie est la concentration plasmatique du glucose. Au
cours de la journée, sa valeur varie en fonction des apports et des besoins énergétiques
de I'individu. La glycémie est ajustée par ’action d’hormones sécrétées par des cellules
du pancréas. Ce systeme de régulation permet de maintenir le méme taux alors méme
que les cellules des organes ont des besoins différents en fonction de leur activité. Pour

les périodes de mesure de la glycémie, nous avons : [7]

e Glycémie a jeun : pour la glycémie a jeun, la prise de sang a lieu sans apport
calorique pendant huit heures au moins.[7]

e Glycémie postprandiale : la glycémie est vérifiée 1 h 1/2 a 2 h apres le début
du repas.[7]

e Analyse de la glycémie : la mesure de la glycémie permet de savoir s’il y
a une bonne régulation du taux de sucre dans le sang. Cet examen est prescrit
lorsque I’hyperglycémie symptomatique est soupconné entre autre, du diabete.
Mais il est aussi prescrit pour détecter une hypoglycémie, c¢’est-a-dire un taux de

sucre insuffisant dans le sang.[7]
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e Valeurs normales de la glycémie :

Valeur normal ou cible chez les non diabétiques

A jeun Entre 70 et 99 mg/dl

Apres les repas Entre 70 et 140 mg/dl

Valeur normal ou cible chez les diabétiques

A jeun Entre 70 et 130 mg/dl

1h & 2h apres le repas | Au-dessous del80 mg/dl

Valeur normal ou cible chez la femme enceinte

A jeun Entre 60 et 95 mg/dl
Avant le repas Entre 60 et 105 mg/dl
2h apres le repas Au-dessous de 120 mg/dl

Table 2.1 — Valeurs normales de la glycémie

2.5 Présentation de I’entreprise du lieu de stage
Dans cette partie, on commence par une breve présentation de l’établissement afin

de tirer et d’analyser les objectifs du projet.

2.5.1 Identification de 1’établissement

L’EPH Freres TOBAL de MILA est un établissement public & caractere adminis-
tratif doté de la personnalité morale et de ’anatomie financiere. Il est constitué d’une
structure de diagnostic, de soins, d’hospitalisation et de réadaptation médicale cou-

vrant la population de 08 communes soit 186317 habitants. L’établissement a été crée

par décret exécutif NO7/140 du 19 mai 2007.

2.5.2 Localisation de 1’établissement

L’EPH Freres TOBAL se situe au niveau de Mila, chef lieu de wilaya.
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Figure 2.5 — Localisation de 1’établissement|7]

2.5.3 Fiche technique

Le tableau suivant représente quelques informations relatives a 1’établissement dans

lequelle nous avons effectué notre stage de projet de fin d’étude.

Dénomination EPH des Freres TOBAL de MILA
Classification Catégorie C.

Localisation MILA, chef lieu de wilaya.

Adresse Rue ALLIOUCHE NOUAR.MILA(4300).
Surface 1600 metre carré.

Communes couvertes | 08.

Population desservie | 186317.

Médecine Interne 40 lits.

Maladies infectieuses | 24 lits.

Hopital de jour 08 lits.
Hémodialyse 16 lits.
TOTAL 88 lits.

Table 2.2 — Fiche technique.
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2.5.4 Organigramme d’accueil

| Intéréts hospitaliers

Intérét Service de Service de Département Hdpital Autorité des Département
pharmaceutique radiologie détective d'épidémiologie du jour maladies de médecine
infectieuses intemne
I — | | p—
Unité de gestion Unité Unité de Unité Hépital pour Hépital pour
des produits d'écographie microbiologie d'information hommes hommes
pharmaceutiques sur la santé
I
A . -
 Unite de Unité de Unité de Unité H;pmﬂ des H;pmﬂ des
dlsmbutlfm de 4‘ rayonnement “ biochimie “ d'hygiéne ermmes ermmes
produits hospitaliére

pharmaceutiques

Unité de
filtration
du sang

Figure 2.6 — organigramme de 1’établissement

2.6 Conribution

Dans le cadre de cette étude, 1'objectif et de remplacer le carnet de suivi papier
du diabete par le développement d’'une application mobile qui améliore le quotidien de

toutes les personnes atteintes de diabete ainsi que permettre :
e Au patient de :

— Introduire manuellement les valeurs (glucometre doté de Bluetooth non dis-

ponible) et les enregistrer dans la base de données .

— Lui rappeler quotidiennement de mesurer sa glycémie grace au systeme de

notification.
— Consulter son historique .
— Connaitre 1’état de sa glycémie.
— Faciliter la prise des rendez-vous
e Au médecin/assistant de :
— Consulter les graphes et établir un diagnostic facilement.

— Améliorer la gestion des patients.
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— Améliorer gestion des rendez-vous.

— Augmenter le nombre de consultations.

2.7 Elaboration du cahier de charge

2.7.1 Grands choix techniques

Pour modéliser ce projet d’'une maniere claire et précise la structure et le comporte-
ment de notre application mobile, nous adoptons I'approche itérative et incrémentale,
fondée sur le processus en Y.

Nous avons choisi aussi un certain nombre de techniques-clés. Ces techniques-clés

sont principalement :
e Le langage de modélisation UML 2.0.
e Le processus de développement en Y (2TUP).

e [’environnement de programmation android studio et laravel.

L’adoption d’une architecture(client/serveur 2-tiers).

Le serveur Appache.

Le SGBDR MYSQL.

Le langage de programmation JAVA+XML pour 'application mobile et PHP

pour 'application web.

2.7.2 Le processus 2TUP

Le 2TUP propose un cycle de développement en Y, qui dissocie les aspects tech-
niques des aspects fonctionnels. Il commence par une étude préliminaire qui consiste
essentiellement a identifier les acteurs qui vont interagir avec le systeme a construire,
les messages qu’échangent les acteurs et le systeme, a produire le cahier des charges
et & modéliser le contexte (le systéme est une boite noire, les acteurs Ientourent et
sont reliés a lui, sur 'axe qui lie un acteur au systeme on met les messages que les
deux s’échangent avec le sens). Le processus s’articule ensuite autour de 3 phases es-

sentielles :[13]

e Une branche technique.
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e Une branche fonctionnelle.

e Une phase de réalisation.

)
Etude préliminaire
L - J

Contral Q . : ) intes
fonctionl : niques
Capture des besoins Capture des besoins

fonctionnels techniques
N\ N\

Conception ) Branche
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) | générique N\, technigue
v
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préliminaire 2
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Conception détaillée

—_—
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Codage et tests
/+\
Rectte
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Figure 2.7 — Processus de développement en Y[13]

2.8 Description de contexte du systeme

Dans cette partie nous développons un premier modele UML de niveau contexte,
pour pouvoir établir les frontieres fonctionnelles du systeme. La description du contexte
du systeme contient 3 actions :[14]

e Identification des acteurs.

e Identification des messages entre le systeme et ses acteurs.

e La réalisation du diagramme du contexte.

2.8.1 Identification des acteurs

Un acteur représente 1'abstraction d’un role joué par des entités externes (Utilisa~
teur, dispositifs matériels ou autre systeme) qui interagit directement avec le systeme
étudié. En réponse a l'action d’un acteur, le systeme fournit un service qui correspond

a son besoin. Les acteurs du systeme sont :[14]

e L’Administrateur :son role de 'administrateur est la gestion des utilisateurs

qui peuvent accéder au systeme.

e Le médecin :désigne la personne habilitée a pratiquer la médecine et chargée

d’examiner les patients et de diagnostiquer leurs états.
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e Le patient :désigne la personne concerné par le diabete et qui se voit administrer

un traitement.

e L’assistant(e) médical(e) :désigne la personne qui, dans un cabinet médical,
effectue des taches qui s’articulent autour de trois grands axes : l'accueil des

patients et la gestion des rendez-vous, I’assistance des travaux de laboratoire.

2.8.2 Identification des messages

Un message représente la spécification d’'une communication unidirectionnelle entre
objets qui transporte de 'information avec I'intention de déclencher une activité chez
le récepteur. Cette notion de message est également tout a fait applicable pour décrire
les interactions de plus haut niveau entre les acteurs et le systeme. Pour chaque acteur,
demandez-vous quels sont les messages qui déclenchent un comportement du systeme

attendu par Pacteur dans le cadre de son activité.[14]

e Le patient peut :

— S’authentifier.

— Gérer la valeur glycémie manuellement.
— Consulter son dossier médicale.

— Consulter son profile.

— Modifier son profile.

— Prendre un rendez-vous.

— Annuler un rendez-vous.

e Le médecin peut :
— S’authentifier.
— Consulter les dossiers médicaux.
— Modifier les dossiers médicaux des malades.
— Consulter son profile.
— Modifier son profile.
e L’assistant peut :

— S’authentifier.
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— Confirmer les rendez-vous.
— Consulter le planning des rendez-vous.
— Consulter son profile.
— Modifier son profile.
— Saisir la valeur glycémie 3 mois.
e L’administrateur peut :
— S’authentifier.
— Créer les comptes.
— Consulter les profiles des utilisateurs.
— Bloquer les profiles des utilisateurs.

— Modifier les profiles des utilisateurs.

2.8.3 Modélisation de contexte

2.8.3.1 Diagramme de contexte dynamique

Les messages entre le systeme et les acteurs identifiés précédemment peuvent étre
représentés de facon synthétique sur un diagramme, que l'on peut qualifier de dia-
gramme de contexte dynamique en utilisant un diagramme de communication de la

maniere suivant :
e Le systeme étudié est représenté par un objet central.
e Cet objet central est entouré par d’autres objets symbolisant les différents acteurs.
e Des liens relient le systeme a chacun des acteurs.

e Sur chaque lien sont montrés les messages en entrées et en sorties du systeme.[11]
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Administrateur

Assistant Patient

Médedin

Figure 2.8 — Le diagramme de contexte dynamique du systéme

2.8.3.2 Description détaillée des messages

1 : Administrateur au Systeme

Les informations concernant le compte d’authentification (login et mot de passe).
Le blocage des compte d’utilisateurs.
La modification des informations sur les comptes (mot de passe, login).

2 : Systeme au Administrateur

Confirmation des informations d’authentification.
Confirmation des mises a jour concernant les comptes.

3 : Assistant au Systeme

Les informations concernant le compte d’authentification (login et mot de passe).
L’analyse de la glycémie de 3 mois .
La confirmation des rendez-vous.

4 : Systeme au Assistant

Les informations du compte assistant.
Liste des patients et des médecins.
Planning des rendez-vous.

La liste des rendez-vous.
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5 : Médecin au Systeme

Les informations concernant le compte d’authentification (login et mot de passe).
Ajouter et valider des remarques dans les dossiers médicaux des patients.

6 : Systeme au Médecin

Les informations du compte médecin.
Liste des patients.
Le dossier medicale de patient.

5 : Patient au Systeme

Les informations concernant le compte d’authentification (login et mot de passe).
Les valeurs de glycémie manuellement.
Le jour et I’heure de rendez-vous.

6 : Systeme au Patient

Les informations du compte patient.
L’historique de malade.
Confirmation de rendez-vous.

Table 2.3 — Légende des messages de diagramme de contexte

Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons essayé de faire une petite vision sur la nouvelle techno-
logie la télémédecine. Puis nous avons abordé la maladie du diabete pour laquelle sera
appliquée notre solution de télésurveillance en exploitant les Smartphones. Ensuite,
nous avons a présenté 1’établissement de notre stage. Nous avons également définit un
modele UML de niveau contexte et le diagramme de cas d’utilisation, pour pouvoir éta-
blir précisément les frontieres fonctionnelles du systeme. Tout ¢a prépare le terrain pour
entamer la conception de notre projet par ’étape de capture des besoins fonctionnels

et de capture des besoins techniques dans le chapitre suivant.
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Chapitre

Capture des besoins fonctionnels et

techniques

Introduction

Apres avoir tracé les grandes lignes de phase de spécification de besoins, mettons
I’accent maintenant sur une phase fondamentale dans le cycle de vie d'un logiciel, la
phase de conception. Cette phase a pour objectif de déduire la spécification des besoins
fonctionnels et techniques du systeme. L’objectif de la capture des besoins consiste a
déterminer ce que le systeme doit faire, c.a.d. le « quoi» a fourni aux développeurs une
meilleure compréhension des fonctionnalités du systeme qu’ils doivent développer, elle
comporte deux étapes : la capture des besoins fonctionnels et la capture des besoins

techniques.

3.1 Capture des besoins fonctionnels

La capture des besoins fonctionnels est la premiere étape de la branche gauche
du cycle en Y. Elle formalise et détaille ce qui a été ébauché au cours de I'étude
préliminaire. Elle est complétée au niveau de la branche droite du Y par la capture des

besoins techniques et prépare 1’étape suivante de la branche gauche : 'analyse.[14]
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3.1.1 Identification des cas d’utilisations

3.1.1.1 Liste préliminaire des cas d’utilisations

Considérons l'intention fonctionnelle de I'acteur par rapport au systeme dans le

cadre de I’émission ou de la réception de chaque message. Chaque intention fonctionnelle

est modélisée par un cas d’utilisation.[20]

Cas d’utilisation

Acteur principal,
acteurs secondaires

Message(s) émis /
regus par les acteurs

S’authentifier

Administrateur, patient
médecin, assistant

Emet : s’authentifier().
Recoit : La décision.

Créer profil

Emet : créer profil
médecin (), enregistrer

médicaux

P Administrateur L
médecin création () .
Recoit : La décision.
Emet : créer profil
. al : .
Crger pro Admministrateur as§1st'ant (),enregistrer
assistant création () .
Recoit : La décision.
Emet : créer profil
Cre'er profil Administratour pa}tle'nt (),enregistrer
patient création () .
Recoit : La décision.
E : 1 fil
Consulter profil . r.n.et consulter pro
s Administrateur utilisateur ().
utilisateur . .
Recoit : profil utilisateur.
Emet : modifier profil
Mgdlﬁer profil Administrateur utlhs.ateur (),enregistrer
utilisateur modification () .
Recoit : La décision.
Emet : bloquer profil
Blpguer profil Admministrateur utlhsgteur. (),enregistrer
utilisateur modification ().
Recoit : La décision.
Emet : consulter dossiers
Consulter les dossiers Médecin médicaux().
médicaux Recoit : dossier médicale
de patient.
Emet : modifier dossiers
Modifier les dossiers Médecin médicaux (),enregistrer

modification ().
Recoit : La décision .
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Consulter planning
rendez-vous

Assistant

Emet : consulter planning

rendez-vous().
Recoit : planning des
rendez-vous.

Confirmer rendez-vous

Assistant

Emet : confirmer rendez-
vous (),enregistrer
la confirmation ().
Recoit : La décision.

Saisir analyses
3 mois

Assistant

Emet : saisir glycémie
3mois (),enregistrer
la saisie () .

Recoit : La décision.

Prendre rendez-vous

Patient

Emet : prendre rendez-
vous (), enregistrer
création () .

Recoit : La décision.

Annuler rendez-vous

Patient

Emet : annuler rendez-
vous (),enregistrer
I'annulation () .
Recoit :La décision.

Ajouter valeur
glycémie

Patient

Emet : ajouter valeur
glycémie (),enregistrer
l'ajout () .

Recoit : La décision.

Modifier valeur
glycémie

Patient

Emet : modifier valeur
glycémie (),enregistrer
modification ().

Recoit : La décision.

Consulter son
dossier médicale

Patient

Emet : consulter son
dossier().

Recoit : dossier
médical.

Consulter son profil

Administrateur, patient
médecin, assistant

Emet : consulter son
profil ().
Recoit : son profil.

Modifier son profil

Administrateur, patient
médecin, assistant

Emet : modifier son
profil (),enregistrer
modification ().
Recoit : La décision.

Table 3.1 — Liste des acteurs et des messages par cas d’utilisation

3.1.1.2 Description préliminaire des différents cas d’utilisation

Voici une description préliminaire des cas d’utilisations énumérés précédemment :

e S’authetifier

— Intention :s’authentifier.
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— Actions :fait I'authentification avant chaque accées a ’application.
e Créer profil médecin
— Intention :créer profil pour utilisateur type médecin.
— Actions :fait la création de compte (profil) médecin.
e Créer profil assistant
— Intention :créer profil pour utilisateur type assistant.
— Actions :fait la création de compte (profil) assistant.
e Créer profil patient
— Intention :créer profil pour utilisateur type patient.
— Actions :fait la création de compte (profil) patient.
e Consulter profil utilisateur
— Intention :consulter profil utilisateur par administrateur.
— Actions :fait la consultation du compte (profil) utilisateur.
e Modifier profil utilisateur
— Intention :modifier profil utilisateur par administrateur.
— Actions :fait la modification du compte (profil) utilisateur.
e Bloquer profil utilisateur
— Intention :bloquer profil utilisateur par administrateur.
— Actions :fait le blocage du compte (profil) utilisateur.
e Consulter les dossiers médicaux
— Intention :consulter les dossiers médicaux des patient par médecin.
— Actions :la consultation des dossiers médicale.
e Modifier les dossiers médicaux
— Intention :modifier les dossiers médicaux des patient par médecin.
— Actions :la modification des dossiers médicale.
e Consulter planning rendez-vous
— Intention :consulter le planning des rendez-vous par 'assistant.

— Actions :la consultation de planning des rendez-vous.
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e Confirmer rendez-vous
— Intention :confirmer le rendez-vous de patient par ’assistant.
— Actions :la confirmation des rendez-vous.
e Saisir analyses 3 mois
— Intention :saisir la valeur d’analyses 3mois de patient par 1’assistant.
— Actions :la saisie de glycémie 3mois.
e Prendre rendez-vous
— Intention :prendre un rendez-vous par le patient.
— Actions :le patient prend un rendez-vous.
e Annuler rendez-vous
— Intention :annuler un rendez-vous par le patient.
— Actions :le patient annule un rendez-vous.
e Ajouter valeur glycémie
— Intention :ajouter valeur glycémie par le patient.
— Actions :le patient ajoute une valeur glycémie.
e Modifier valeur glycémie
— Intention :modifier valeur glycémie par le patient.
— Actions :le patient modifie une valeur glycémie.
e Consulter son dossier médicale
— Intention : consulter le dossier médicale par le patient.
— Actions :le patient fait la consultation de son dossier médicale.
e Consulter son profil
— Intention : consulter le profil.
— Actions :I'utilisateur consulte les informations de son profil.
e Modifier son profil
— Intention : modifier le profil.
— Actions :I'utilisateur fait les modification sur certains informations de son

profil.
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3.1.1.3 Le diagramme de cas d’utilisation pour les besoins fonctionnels
Représente la structure des fonctionnalités nécessaires aux utilisateurs du systeme.
Il est normalement utilisé lors des étapes de capture des besoins fonctionnels et tech-

niques.

1. Un acteur représente I'abstraction d’un role joué par des entités externes (utili-
sateur, dispositif matériel ou autre systeme) qui interagissent directement avec le
systeme étudié.[14]

2. Un message représente la spécification d’une communication unidirectionnelle
entre les objets qui transporte de I'information avec I'intention de déclencher une

activité chez le récepteur.[14]

3. Un cas d’utilisation représente un ensemble de séquences d’actions réalisées par
le systeme et produisant un résultat observable intéressant pour un acteur parti-
culier. Un cas d’utilisation modélise un service rendu par le systeme. Il exprime

les interactions acteurs/systemes.[14]
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Figure 3.1 — Diagramme de cas d’utilisation globale
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3.1.2 Description détaillée des différents cas d’utilisation

Nous allons maintenant détailler chaque cas d’utilisation qui doit faire I’'objet d’une
définition a priori qui décrit I'intention de 'acteur lorsqu’il utilise le systeme et les
séquences d’actions principales qu’il est susceptible d’effectuer. Les descriptions vont

étre organisées de la fagon suivante :

e Une description textuelle détaillée :des prés conditions au déclenchement
du cas d’utilisation doivent étre spécifiées, un scénario nominal décrivant celui-ci

additionné a des scénarios alternatifs et d’exceptions.[11]

e Une description graphique (les diagrammes) :le diagramme de séquence
permet de représenter les interactions entre différents objets, selon un point de
vue temporel en se basant sur la chronologie des envois de messages. Le temps
est représenté comme s’écoulant du haut vers le bas le long des « lignes de vie
». Des fleches représentant les messages qui transitent d’une entité a une autre,
le message est synchrone. Si l'extrémité de la fleche est creuse, le message est

asynchrone.[11]

La représentation :

Les acteurs peuvent commumniquer avec des objets,
% ainsi ils peuvent eux aussi éire énumeérés en
colonne. Un acteur est modéliser en utilisantle
ACTOR Acteur

svmbole habituel :Stick man

- Les objets sontles entités appartenant au systéme
Objet (instance d une classe) ou se trouvant i ses limites
' Objet (acteurs).

| Elle estreprésentée par une ligne verticale en
dessous des objets , représente la période de temps
D Ligne de vie | dyrantlaquelle I"objet existe .

L’envoie des messages récursifs se représente par
|:|:| Message un dédoublement delabanded’activation.
récursif
Les objets communiquent en échangeant des
— Message messages représentés sous forme de fléches, ils
sont etiquetés par le nom de 'opération ou du
signal invogqueé.
- — Message de | Représenté par une fléche discontinue .c'estla
retour IEPONSE AU MEssage eEnvoye.

Figure 3.2 — Représentation d’un diagramme de séquence[11]
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1. Cas d’utilisation « s’authentifier »

Cas d’utilisation S’authentifier

Les acteurs

Patient, médecin, administrateur, assistant.

Objectif

Vérifier 'autorisation d’accéder aux systeme.

Pré-condition L’utilisateur possede un compte

Post-condition

L’utilisateur est identifié par le systeme et
accede a I’application.

Scénario nominal

1-L’utilisateur demande 1’accés a 'application.

mot de passe).

une session utilisateur.

est incorrect ».
-Le scénario nominal reprend au point 2.

Table 3.2 — Cas d’utilisation « s’authentifier »

2. Cas d’utilisation « ajouter valeur glycémie »

Application

Patient "

ref

S'authentifier "

1.Le patient demande au systéme l'interface de saisie.

1.1:Le systéme affiche l'interface de saisie.

2. Le patient remplie les champs et enregistre.

Le systéme

verifie la validite
des champs
et enregistre

formulaire bien remplit

Si[valeur glycaémie=normale]

2. 1:la valeur est normale .

/I envoyer
smMs

Figure 3.3 — Cas d’utilisation « ajouter valeur glycémie »
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2-Le systeme affiche le formulaire d’authentification.
3-L’utilisateur remplit le formulaire (nom d’utilisateur

4-Le systeme vérifie la validité du mot de passe et ouvre
4.1- Le nom de l‘utilisateur et/ou le mot de passe sont

erronés, Le systeme affiche une notification d’erreur« Le
Scénario alternatif | nom ou mot de passe
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3. Cas d’utilisation « créer profil médecin »

Cas d’utilisation

Créer profil médecin

L’acteur principale

Administrateur.

Objectif

Créer un nouveau profil d'un médecin.

Pré-condition

Administrateur s’authentifie.

Post-condition

Profil médecin créé.

Scénario nominal

1-I’administrateur demande de créer profil médecin.
2-Le systeme affiche le formulaire de création profil
médecin.

3-L’administrateur remplit les champs et enregistre.
4-Le systeme vérifie les informations, enregistre

et affiche un message de confirmation «compte
médecin créés.

Scénario alternatif

4.1-L’une des informations remplies est erronée ou
un champ vide, le systeme

affiche message d’erreur.

-Le scénario nominal reprend au point 2.

Table 3.3 — Cas d’utilisation « créer profil médecin »

4. Cas d’utilisation « annuler rendez-vous »

Patient

Application

ref

S'authentifier

1.le patient demande d'annuler un rendez-vous,

alt

Eille patient recoie un message srendez-vous confirmés]

1.1:Le systéme affiche messages«l'annulation n'est pas réussite »

Z.Le patient sélectionner le rendez-vous et annuler.

2.1:Le systéme affiche messsage«rendez-vous annulé »,

<= - -~

Figure 3.4 — Cas d’utilisation « annuler rendez-vous »
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5. Cas d’utilisation « consulter son profil »

Cas d’utilisation Consulter son profil
L’acteur principal | Utilisateur (patient, médecin, assistant).
Objectif La consultation du compte utilisateur.

Le compte existe dans la base de donnée,utilisateur
est authentifié.

Post-condition Profil utilisateur consulté.

1-L’utilisateur demande de consulter son profil.
2-Le systeme affiche les informations.

Pré-condition

Scénario nominal

Table 3.4 — Cas d’utilisation « consulter son profil »

6. Cas d’utilisation « prendre rendez-vous »

i Application

T
|
I
I

Patient
ref s'authentifier
1:le patient veut prendre un rendez-vous
g
1.1:le systéme affiche linterface de saisie
--ecccsccmccsccsscccscsccsacsassanaad

2’le patient saisit les informations et valide

le systéme

P>
vérifie les
champs et

enregistre l'ajout

alt | 1 [formulaire bien remplit]

2 Z:notificationxrendez-vous ajoutes

2. 3:erreur

{ _____________________________________

Figure 3.5 — Cas d’utilisation « prendre rendez-vous »
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7. Cas d’utilisation « consulter les profils utilisateurs »

Cas d’utilisation Consulter profil utilisateur
L’acteur principal | Administrateur.
Objectif La consultation du compte d'un utilisateur.

-Les utilisateurs ont des comptes

Pré-condition -Administrateur est authentifié.

Post-condition Profil utilisateur consulté.

1-Le systeme affiche la page d’accueil.
2-L’administrateur demande la liste des utilisateurs.
Scénario nominal | 3-Le systeme affiche la liste des utilisateurs.
4-L’administrateur sélectionne 1'utilisateur a consulter.
5-Le systeme affiche profil d’utilisateur.

Table 3.5 — Cas d’utilisation « consulter les profils utilisateurs »

8. Cas d’utilisation « modifier les dossiers medicaux »

i Application

Médecin :
ref
s'authentifier
ref ) i
consulter les dossiers médicaux

1.le médecin demande de modifier un dossier médicale.

>
1.1le S}'Slén’le renvoie le formulaire de modification
-------------------------------------- le s_:.'stéme
2 le médecin fait les modifications et valide. vérifie les
b‘ champs

enregistre les

I modifications

alt N )
fformulaire bien remplit

[2.1:le systéme affiche un message «modification réussite»

{ ______________________________________

2.2:le systeme affiche un message d'erreur

R e e e e T TR

Figure 3.6 — Cas d’utilisation « modifier les dossiers medicaux »
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9. Cas d’utilisation « confirmer rendez-vous »

Cas d’utilisation

Confirmer rendez-vous

L’acteur principal

Assistant.

Objectif

Confirmation rendez-vous d’un patient.

Pré-condition

Le rendez-vous existe dans la base, assistant
s’authentifie.

Post-condition

Rendez-vous confirmé.

Scénario nominal

1-L’assistant demande au systeme la lise des rendez-vous.
2-Le systeme affiche la liste des

rendez-vous.

3-L’assistant sélectionne un rendez-vous .

4-1’assistant confirme le rendez-vous.

5-Le systeme affiche notification de confirmation

au patient .

Table 3.6 — Cas d’utilisation « confirmer rendez-vous »

10. Cas d’utilisation « créer profil assistant »

X

Administrateur

Application

ref
s'authentifier
1:l'administrateur demande de créer un profile assistant.
1.1:le systéme affiche un formulaire d'ajout.
e
2:I'administrateur remplit les champs{e-mail, dipléme,...)
et enregistre. le systéme
> verifie les
champs et
enregistre
I'ajout
alt [formulaire bien remplit et profile assistant n'existe pas)
2.1:message«profile assistant ajouté»
e e e e e e e s e e m e m e mm e ]
— 7T T T T T 22emeur I
T —————

Figure 3.7 — Cas d’utilisation « créer profil assistant »

44




Capture des besoins fonctionnels et techniques

11. Cas d’utilisation «

saisir analyses 3 mois »

Cas d’utilisation

Saisir analyses 3 mois

L’acteur principal

Assistant.

Objectif

Saisir les valeurs d’analyses 3 mois d’un patient.

Pré-condition

-Le patient existe dans la base de données.
-Assistant s’authentifie.

Post-condition

Les valeurs d’analyses 3 mois ajoutée.

Scénario nominal

1-L’assistant demande au systeme la liste des patients.
2-Le systeme affiche la liste des patients.

3-L’assistant sélectionne un patient.

4-Le systeme affiche formulaire de saisie.

4-1’assistant saisit les valeurs d’analyses 3 mois.

5-Le systeme vérifie les informations, enregistre et
affiche un message de confirmation.

Scénario alternatif

4.1-L’une des informations remplie est erronée ou
un champ vide,le systeme affiche message d’erreur.
-Le scénario nominal reprend au point 2.

Table 3.7 — Cas d’utilisation « saisir analyses 3 mois »

12. Cas d’utilisation « créer profil patient »

X

Administrateur

Application

ref
s'authentifier
1:I'administrateur demande de créer un profile patient.
1.1:le systéme affiche un formulaire dajout.
& RS S A S R
Pladministrateur remplit les champs(type de diabéte age,..
et enregistre.
> le systéme
vérifie et
enregistre
I'ajout
alt [formulaire bien remplit et profile patient n"existe pas]
2 1:message«profile patient ajouté»
T
- - 71 - - = = T 2 Zerreur B |
e e e e e - -

Figure 3.8 — Cas d’utilisation « créer profil patient »
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13. Cas d’utilisation « consulter planning des rendez-vous »

Cas d’utilisation Consulter planning des rendez-vous
L’acteur principal | Assistant.
Consultation du planning des rendez-vous de

Objectif )
chaque jour.
Pré-condition L’assistant doit s’authentifier.
Post-condition L’assistant consulte le planning.
1-Le systeme affiche I'accueil de 'assistant.
Scénario nominal 2-L’assistant demande le planning des rendez-vous.

3-Le systeme affiche le planning.

Table 3.8 — Cas d’utilisation « consulter planning des rendez-vous »

14. Cas d’utilisation « modifier valeur glycémie »

E Application
T

Patient

f
re s'authentifier

1.le patient demande de modifier la valeur glycémie,

1.1:le systéme renvoie le formulaire de modification.

2 le patient fait les modifications et valide, e systéme

> vérifie les
champs et
enregistre

2.1/le systéme affiche un message«modification réussites.

.(_: _______________________________________

alt qurmulaire bient remplit

— |T T T2.27e systeéme affiche Un meéssage derreur. — |~ — — — =
K eeeeenaeseenncenscnccncccncnanannannannd

Figure 3.9 — Cas d’utilisation « modifier valeur glycémie »
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15. Cas d’utilisation « consulter les dossiers médicaux »

Cas d’utilisation

Consulter les dossiers médicaux

L’acteur principal

Médecin.

Objectif

Consultation les dossiers médicaux des patients.

Pré-condition

Le médecin doit s’authentifier.

Post-condition

Le médecin consulte les dossiers médicaux de ses patients.

Scénario nominal

1-Le médecin demande au systeme la liste des patients.
2-Le systeme affiche la liste des patients.

3-Le médecin sélectionne le patient qui veut consulter son
dossier médicale.

4-Le systeme affiche le dossier médicale (glycémie 3 mois,

le graphe...etc).

Table 3.9 — Cas d’utilisation « consulter les dossiers médicaux »

16. Cas d’utilisation « bloquer profil »

X

Application
Administrateur M
ref |
1 s'authentifier
ref J consulter les profiles des utilisateurs
lfadministrateur demannde de bloguer un profile.
P
le systéme affiche la liste des utilisateurs.
e - e S m e e mmm e mm e -
lfadministrateur sélectionne I'utilisateur et valide.
P>
le systéme renvoie un message «utilisateur bloqué»

Figure 3.10 — Cas d’utilisation « bloquer profil »
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17. Cas d’utilisation «

modifier son profil »

Cas d’utilisation

Modifier son profil

L’acteur principal

Médecin, assistant, patient (utilisateur).

Objectif

Modification de son profil.

Pré-condition

L’utilisateur doit s’authentifier, 1'utilisateur consulte
le profil.

Post-condition

Profil utilisateur modifié.

Scénario nominal

1-L’utilisateur demande au systeme de modifier (nom
utilisateur,mot de passe).

2-Le systeme renvois le formulaire de modification.
3-L’utilisateur fait les modifications et enregistre.
4-Le systeme vérifie les informations, enregistre et
affiche message de confirmation.

Scénario alternatif

4.1- L’une des informations remplies est erronée ou
un champ vide, le systeme

affiche message d’erreur.

-Le scénario nominal reprend au point 2.

Table 3.10 — Cas d’utilisation « modifier son profil »

18. Cas d’utilisation «

X

Administrateur

modifier profil utilisteur »

Application

s"authentifier

consulter les profiles des utilisateurs

1:l'administrateur demande la liste des utilisateurs.

1.1:le systéme renvoie la liste des utilisateurs.

2 I'administrateur seélectionne un utilisateur.

2.1:le systéme renvoie le formulaire de modification

2 lradministrateur remplit les champs et valide.

le systéme

verifie les
champs et

[Formulaire bien remplit] enregistre

alt]

< ________

e

3.1:message de confirmation.

3.2:message derreur.

Figure 3.11 — Cas d’utilisation « modifier profil utilisteur »
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19. Cas d’utilisation « consulter son dossier médicale »

Cas d’utilisation Consulter son dossier médicale.
L’acteur principal | Patient.
Objectif La consultation du dossier médicale

Le compte patient existe dans la base de données, patient
s’authentifie.

Post-condition dossier médicale utilisateur consulté.

1-Le patient demande de consulter son dossier médicale.
2-Le systeme affiche les informations.

Pré-condition

Scénario nominal

Table 3.11 — Cas d’utilisation « consulter son dossier médicale »

3.1.3 Diagrammes d’activité des différents cas d’utilisation

Pour documenter les cas d’utilisations, nous avons choisi le diagramme d’activité,
car il permet de consolider les enchainements de la fiche textuelle, comme nous ’avions
représenté informellement. Ce diagramme est également tres utile en cas d’actions
paralleles. De plus, les utilisateurs le comprennent aisément, car il ressemble a un
organigramme traditionnel. Il permet enfin d’identifier d'un seul coup d’ceil la famille
des scénarios d’un cas d’utilisation qui décrivent toutes les réactions du systeme. Il
suffit en effet de dessiner les différents chemins du diagramme d’activité qui passent

par toutes les transitions entre actions.[14]

1. Cas d’utilisation « s’authentifier »

J

>{ﬂ«ﬂlche formulaire d'authentification ]

[ Remplit le formulaire. ]
Vv

[ wverifier(Mom utilisateur,Mot de passe) ]

[Reconnecter]

[Non wvalide] valide]
A4 /
Motification derreur("Nom utilisateur Accéd licati
etiou mot de passe incorrect™) cceder au applicalion

@<

Figure 3.12 — Cas d’utilisation « s’authentifier »

49




Capture des besoins fonctionnels et techniques

2. Cas d’utilisation « ajouter valeur glycémie »

Y

Affiche formulaire de saisie ]

v

[ Remplit les champs et enreglstre. ]

[remplir] \]/

[ verifier la validité des champs et enregistre. ]

N
“{

[erreur en informati on]\]/ [Bign remplit]
[valeur glycémie= l/
anormale] [valeur glycémie=
normale]
{ Message d'erreur ] Valeur anormale il faut
prévenir un médecin. La valeur est normale

b

Figure 3.13 — Cas d’utilisation « ajouter valeur glycémie »

3. Cas d’utilisation « créer profil médecin »

J

— [Afﬂ che formulaire de création profile mad acln]

L Remplit le formulaire et enregistre. ]
[Remplir] Q/
[ wverifier les information . ]
[Non vallde] [Walide]
v
N
( Enregistre profile J

M dr Message de confirmation “compte
essage dermreur meédecin créa”.

! !

Figure 3.14 — Cas d’utilisation « créer profil médecin »

50




Capture des besoins fonctionnels et techniques

4. Cas d’utilisation « annuler rendez-vous »

[ Demande d'annuler rendez-vous. ]

[patient recois"rendez-vous
confirme]

N

"'annulation n'est pas réussite”

;

[Sélécﬂunm rendez-vous et annula.] [ affiche message J

Efﬂcha message "rendez-vous annulé']

y

Figure 3.15 — Cas d’utilisation « annuler rendez-vous »

5. Cas d’utilisation « consulter son profil »

]

[ Demande de consulter son profile. ]

N

[ﬁnfﬂche las Iﬂformaﬂons]

3

Figure 3.16 — Cas d’utilisation « consulter son profil »
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6. Cas d’utilisation « prendre rendez-vous »

J

[Deman de de prendre rendez-vous]

v

[ Affiche interface de saisie :]
[ Remplit le formulaire et enregistre. J
N
[ wverifier les information . J
[Remplir] -"'l [Bien remplit]
[ Enregistre rendez-vous ]
—[ Message derreur ] [Message de confirmation "rendez-vous ajouté"_]

: :

Figure 3.17 — Cas d’utilisation « prendre rendez-vous »

7. Cas d’utilisation « consulter les profils utilisateurs »

\

[ Affiche la page d"accueil. ]

[D-ernanade- la liste des utlllsata-u[s.]

5

[ Affiche la liste des wutilisateurs. ]

(:_

[ Salctionne IMNutilisateur & consulter. ]

5

[ Affiche profile utilisatewur. j

N2

Figure 3.18 — Cas d’utilisation « consulter les profils utilisateurs »

52




Capture des besoins fonctionnels et techniques

8. Cas d’utilisation « modifier les dossiers médicaux »

!

' R

Demanade de modifier dossier médicale.

i

r N
—  Affiche le formulaire de modification.
. -
P ¢, u,
[remplir] fait les modifications et valide.
L "y
[ Varifier les informations. J
X[form ulaire bien remplit]
S
Y/ W

4[“ essage d'e rraur.] Enregistre
g

[Afﬂcha measge "modification réusslta".]

$

Figure 3.19 — Cas d’utilisation « modifier les dossiers médicaux »

9. Cas d’utilisation « confirmer rendez-vous »

J

[Dernanade la liste des randaz-‘vous.]

[ Affiche la liste des rendaz-wvous . ]

\

[Sélctlonna et confirme rendaz-vous.]

N

Affiche notification de
confirmation au patient

3

Figure 3.20 — Cas d’utilisation « confirmer rendez-vous »
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10. Cas d’utilisation « créer profil assistant »

J

lAfﬁcha formulaire de création profile asslstant]

Remplit le formulaire et enragistre. ]

v

wverifier les information . ]

[Remplir] [

[Mon vallde] [Valide]

O<—

\

( Enregistre profile _]

N N

M d' Message de confirmation "compte
essage d'emeur assistant créé”.

: !

Figure 3.21 — Cas d’utilisation « créer profil assistant »

11. Cas d’utilisation « saisir analyses 3 mois »

M

[Damande 1a liste des patlants]

r ffiche la liste des paﬂanls,]

-

<

[Sélecﬂ omee un pati enl_]

=

Affiche formulaire de saisie ]

[rselectionnea at saisit]

K

[ Remplit les champs et enregistre. ]

-

[ warifier la validité des champs et enregistre. ]

[erreur en informatio n&

\f | Enregistre ]

—[ Message d'ermmeur ]

[Afﬂchs message “wvaleur ajouté",]

X g

Figure 3.22 — Cas d’utilisation « saisir analyses 3 mois »
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12. Cas d’utilisation « créer profil patient »

!

%[ Affiche formulaire de création profile patient ]

( Remplit le formulaire et enregistre. J

!

verifier les information . ]

[Mon valide] & [Valide]

[ Enregistre profile J

M d" Message de confirmation “compte
essage derreur patient crée".

Figure 3.23 — Cas d’utilisation « créer profil patient »

[Remplir] [

13. Cas d’utilisation « consulter planning des rendez-vous »

Y

[ Affiche la page daccueil. ]

v

[De-manade le planning des rendez-vo-usJ

!

[.ﬁ.fﬁchﬂ le planning des randﬂz-wus.]

¥

Figure 3.24 — Cas d’utilisation « consulter planning des rendez-vous »
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14. Cas d’utilisation « modifier valeur glycémie »

!

Demanade de modifier valeur glycémie.

!

H[ Affiche le formulaire de modification. ]

fait les modifications et valide. ]
[remplir] \b
[ Varifier les informations. ]
X{Torm ulaire bien rem plit]
W
Message d'erreur. Enregistre

[nfﬂcha meesge "modification réusslm".]

$

Figure 3.25 — Cas d’utilisation « modifier valeur glycémie »

15. Cas d’utilisation « consulter les dossiers médicaux »

7

[ Draemande la liste des patients. ]
[ Affiche la liste des patients. ]

[ Saelctionmne le patients & consulter . J

\

[ Affiche dossier meadicale. J

¥

Figure 3.26 — Cas d’utilisation « consulter les dossiers médicaux »
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16. Cas d’utilisation « bloquer profil »

<—

[ Demanade de bloguer un profile. ]

=

[ Affiche la liste des utilisateurs. ]

€

[ Salctionne et blogue "utilisateur. ]

<

[Renvola- message "utilisateur bloqué"]

'

Figure 3.27 — Cas d’utilisation « bloquer profil »

17. Cas d’utilisation « modifier son profil »

I

[ Demanade de medifier son profile.

v

%[ Affiche le formulaire de modification. ]

[ fait les modifications et valide.

v

[ Vérifier les informations. ]

[remplir]

*[iormulaire bien remplit]

W /

Message d'erreur.

Enregistre

[Afﬂcns meesge “modification réusslte"J

:

Figure 3.28 — Cas d’utilisation « modifier son profil »
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18. Cas d’utilisation « modifier les profils utilisateurs »

J

[Dﬂmanada de modifier profile utilisateur ]

V!

r ffiche la liste des utilisateurs. ]

\!

[ Seéléctionne un utilisateur. ]

l

[Afﬁche formulaire de modificati on.]

J

[ fait les modifications et valide. ]

[remplir] \l/

[ Vérifier les informations. ]

iﬁormulaira bien remplit]

@ (smena macsge “moaincation reussia |
Y g

Figure 3.29 — Cas d’utilisation « modifier les profils utilisateurs »

19. Cas d’utilisation « consulter son dossier médicale »

]

[Demande de consulter son dossler.]

Affiche les informations

Figure 3.30 — Cas d’utilisation « consulter son dossier médicale »

3.1.4 Identification des classes candidates

Cette phase va préparer la modélisation orintée objet en aidant a trouver les classes
principales du futur modele statique d’analyse. La technique utilisée pour identifier les

classes candidates est la suivante :

— Chercher les noms communs importants dans les descriptions textuelles des cas

d’utilisation.
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— Vérifier les propriétés « objet » de chaque concept (identité, propriétés, compor-

tement), puis définir ses responsabilités.[11]

e Définition :

Une responsabilité est une sorte de contrat ou obligation pour une classe. Elle
se place a un niveau d’abstraction plus élevé que les attributs ou les opérations.
On formalise ensuite ces concepts métier sous forme de classes et d’associations

rassemblées dans un diagramme statique pour chaque cas d’utilisation.[11]

Ces diagrammes préliminaires sont appelés « diagrammes des classes partici-
pantes », ils n’ont pas pour objectif d’étre complet. Ils servent uniquement a

démarrer la découverte des classes du modele d’analyse. [14]

e La liste des classes candidates :

x administrateurs.
x roles.

* patients.

* assistants.

x medecins.

* comptes.

x glycemies.

x dossier_medicales.

* rendezvous.

¢ Responsabilités des classes :

La classe : administrateurs

administrateurs Responsabilites :

- Connaitre les administrateurs (liste des

*-._ | administrateurs).
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La classe : roles

roles

E esponsabilités :
- Connaitre le role de chaque utilisateur.

- Gérer les roles des utilisateurs.

La classe : patients

patients

Fesponsabilites :

- Connaitre les patients (liste des patients).

~1 - Gérer la liste des patients.

La classe : assistants

assistants

Fesponsabilités :
- Connaitre les assistants (liste des assistants).

- Geérer 1a liste des assistants.

La classe - medecins

medecins

E.esponsabilités :

- Connaitre les médecins (liste des médecins).

“{ - Gérer la liste des médecins.

La classe : comptes

comptes

Eesponsabilites :

- Connaitre les comptes des utilisateurs (liste des
comptes).
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La classe : glvcemies

glvcemies F.esponsabilites :

- Connaitre les valeurs de glvcémie des patients.

~1 - Gérer la liste des valeurs de slvecémie.

La classe : dossier_medicales

dossier medicales Eesponsabilites :

- Connaitre les informations médicales des patients.

- Gérer 1a liste des valeurs de glvcémie.

La classe : rendezvous

rendezvous F.esponsabilites :

- Connaitre les rendez-vous des patients.

- Gerer la liste des rendez-vous.

Figure 3.31 — Les classes candidates et ses responsabilitées

3.1.5 Diagrammes de classe participante des cas d’utilisations

Le diagramme de classe participante est important puisqu’il effectue la jonction
entre, d’'une part, les cas d’utilisation, les modeles de la couche métiers et I'interface
avec l'utilisateur. Il semble particulierement important pour guider la phase de pro-
duction du livrable final. C’est cette importance qui nous a poussés a concevoir un tel
diagramme dans le souci d’une phase de développement claire et efficace. On utilisera

alors une implémentation de l’architecture 2-tiers, le pattern Modele-Vue-Controleur

(MVC).[14]
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1. Cas d’utilisation « s’authentifier »

0 ; 0
<<Entités>
<<D|f|ogue>> <<Controle>> comptes
o d'authentification
|- Nom utlisateur Sting; 5 5[ i
- Mof c passe Siring; |+ Verfer: < a:rwe.nodgan
+ Quvir session) - Pseudo:sting
+ Gonnecter(); - emailstring
Utisateur |+ Apnye) « pRssordsting
0 0
<<Dialogue>> <<Dialogue>>
Nessage d'arreur Interface d'acceuil
+ Message:Strng;

Figure 3.32 — Cas d’utilisation « s’authentifier »

2. Cas d’utilisation « ajouter valeur glycémie »

o
<<Entité>>
atients
<<Dialogue>> w P
o Test manuel - id_patient:int
<<Dialogue>> N - nom_patientstring
Espace patient ﬁ:ﬁﬁf}ie - prenom_patient:string
A :reneéu‘srring - date_de_naissance_patient:date
—{~ Menu:String; - valeur_glycemiz;string - type_diabete:string
- sexe:siring
+ Test manuel(); + Ajouter(): - telephone string
Patient + Annuler(); - telephone_famille:string
Concerna
1.*
o .
<<Controle>> <<Entite>>
Ajouter valeur glycémie glycemles
- id_glycemieint
- date:date
- heure:time
Varion: - creneau;string
* veriher 1 - valeur_glycemie:strin
+ Enregistrer(), -ge o
+ Chercher();
+ Envoyer SMS();

L \

0
<<Dialogue=> <<Dialogue>>
Message de confirmation Message d'erreur
+ Message:string; + Message:string;

Figure 3.33 — Cas d’utilisation « ajouter valeur glycémie »
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3. Cas d’utilisation « créer profil médecin »

0
<<Dialogue=>
Création médecin
0 - nom:string
<<Dialogue>> - prencm:string
Espace administrateur - date de naissance:date
- specialite:string
- Menu : String; - Pseudaistring
- email:string
- password:string
Administrateur i
+ Créer profile médecin(); + Aouter();
+ Annuler();
L]
<<Dialogue>> \L
Message de confirmation
— <<Controle>>
+ Message string; Création médecin
+Confirmer();
+Annuler();
+ Vérifier();
+ Enregistrer()
]
<<Dialogue>>
Message d'erreur
+ Message:string;
. [
<<Entite>> <<Entité>>
+OK(); medecins comptes
- id_medecin:int - id:int
- nom_medecin:string 1.1 avoir1.1 |- active:boolean
- prenom_medecin:string - Pseudo:stiing
- date_de_naissance_medecin:date - email:string
- specialite:string - password:string

Figure 3.34 — Cas d’utilisation « créer profil médecin »

4. Cas d’utilisation « annuler rendez-vous »

¥
<<Dialogue>> 0
<<Dialogue>> espace rendez-vous <<Dialogue>>
Espace patient T Message confirmation
5 - heure_mdvtime ~
i - Menu:Sting, = 1+ Message:string:
+ Annuler(y + yalier();
Patlent ¢ +Annuler(); +Confirmer();
+Annuler();
<<Enlite=> e
pa:nnis <<Enité>>
rendezvous <<Conirole>>
" Annuler rendez-vous
- id_patient:int . .
- nom_patientstring 1.1 Avolr 1. fﬁm;ém
- prenom_patientstring ) -:!até md?f:aate
: dw;l:—g;—br:::m?ﬁt'entdm - heurE_rnav:nme + Supprimer();
-sexe?string
- telephene: string
- telephone_famille:string
<<Dialogue>>
Message de confimation

+ Message:string;

+Confirmer();
+Annuler();

Figure 3.35 — Cas d’utilisation « annuler rendez-vous »
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5. Cas d’utilisation « consulter son profil »

<<Dialogue>>
o ” consulter son profile «Contralex>
Espace utilisateur - Nom utiisateur.String Commalr o proffe
- Mot de passe.String;
- gmallstring

- Pseudoisiring

- lelephene:string
+Consulter profie); - password string +affcher();
Aelephone_famille:String

Patient,médecin,
assistant

<<Entité>>
comples

~idint
-active:boolean

- Pseudo:string

- emailstring

- password:string

Figure 3.36 — Cas d’utilisation « consulter son profil »

6. Cas d’utilisation « prendre rendez-vous »

<<Enftité>> °
patients
<<Dial 2 *
0 ialogue: "
<<Dialogue>> prendre rengdez-\mus - ld_patient:nt
Espace patient - nom_patientstring
- prenom_patient:string
- date_mdv.date - date_de_naissance_patient:date
- heure_rndv.time - type_diabete-string
- gexe:siring
. + ajouter rendez-vous(); + ajouter(); - telephone:string
Patient +annuler(); - telephone_famille:string
1.1
concerne
W ]
<<Dialogue>> <<Controle>> 1.4
Message Confirmation rendez-vous n
<<Entlté>>
+ Message :String; rendezvous
- id_mdwvint
+Confirmer(); - - gtat'string
+Annuler(); + vérifier); - date_mdv:date
+ enregistrer); - heure_rndv:time

<<Dialogue>>
Message d'erreur

+ Message :String;

+Ok();

Figure 3.37 — Cas d’utilisation « prendre rendez-vous »
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7. Cas d’utilisation « consulter les profils utilisateurs »

e Cas d’utilisation « consulter profils(médecins) »

Lol
<<Dialogue>> fo <<Dialogue>> <<Controle>>
Espace administrateur Liste des médecins Consultation profile
i — |- Menu: String; - Liste_médecin: String;
+gérer médecins); + Selctionner(), N .
. Rechercher();
Administrateur +hanuler(): !

<<Dialogue>>

‘ Q médecins
<<Entité>> <<Entite>>
medecins comptes -nom:string
- ‘ - préenom siring
- id_medecin:int ) avolr ¢ 4 - idint - date de naissance:date
- nom_rnedecan:sltmgl 1.1 -1 |- active:bodlean -epéeialite:string
- prenom_medecin:string - Pseude:string - Pseuda:strin
- :!ate_dg_nai;sance_medecin:daie - email string - email:string ?
- specialite:string - password:string - password:string

Figure 3.38 — Cas d’utilisation « consulter profils(médecins) »

e Cas d’utilisation « consulter profils(patients) »

) ° 0
<<Diglogue>> <<Dialogue>> <<Controla>>
Espace administrateur Liste des patients Consultation profile
i |- Menu: String; 1. Liste_patient:String; —
+ gérer patients(); + Cliquer(); R
. Rechercher();
Administrateur +Annuler() !
<<Dialogue>>
‘ o patients
<<Entité>> <<Entte>>
patients comptés -nom:string
- - prenom siring
-ld_ﬂatlen.l:lnt ) avolr 1 1 - idiint - date de naissance date
- nom_patientsting 1.1 ! |- active:boclean - type diabete:string
- prenom_patientstring - Pseudo:string - sexe:siring
-date_de_naissance_patient date - emailstring - Pseudo:string
- type_diabete:string - password:string - emailstring
- 5exesiring -pi d:string
- telephene:string - telephone:string
- telephone_famille;string - telephone_famille:string

Figure 3.39 — Cas d’utilisation « consulter profils(patients) »
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e Cas d’utilisation « consulter profils(assistants) »

10
<<Diglogue>> . <<Dialogue=> <<Controle>>
Espace administrateur Lista des assistants Consultation prafile
i — 1 Menu: String; . Liste_assistant:Siring: a
+ gérer assistant(); + Cliquer(); K
. Rechercher();
Administrateur +Annuler(); !
<<Dialogue>>
B 0 assistants
<<Entités> <<Entte>>
assistants comples -nomsting
— - prenom:string
- id_gssistantint avalr -idint - date de naissance date
-nom_assistantstring 1.1 U1 |- actve:bodean - diglome:string
« prenom_assistantstring - Pseudo:string - Pseudo:sting
-date_de_naissance_assistant date - email:sting - emailstring
- diplome:string - password:string - password:string

Figure 3.40 — Cas d’utilisation « consulter profils(assistants) »

8. Cas d’utilisation « modifier les dossiers médicaux »

o
<<Dialogue>>
Dossler médicale <<Entité>> o
- mom:string patients
- prenom:string -
. - id_patient:int
- date de naissance:date e .
) _ - nom_patient:string
_ 2::; F:::::;[B'smng - prenom_patient:string
y . - date_de_naissance_patient.date
- glycemie_3mois:string R Wpe_dua_bete'slnng =7
- analyse_hdl:string sexe sirin )
- analyse_ldl:string teIeDi'\cnegshing
N - analyse_ftriglyceride:string : o
Médecin - analyse_nephropathie:string telephone_famille:string
- analyse_cholesterole:string
- remarque:string
+ Modifier dossier meédicale(); 1.1
+Annuler(); concarme
1.1
\l/ <<Entité>> @
=) dossier_medicales

<<Controle>>
modifier dossier médicale

- id_dossierint

- glycemie_3mois:string

- analyse_hdl:string

—_  {-analyse_ldl:string

+ Verifier(); - analysefﬁiglyceride:_stnng
+ Enregistrer(); - analyse_nephropathie:string

<<Dialogue>> ro \

Message de confirmation <<Dialogue>>
Message d'erreur

- analyse_cholesterole:string
- remarque:string

+ Message:string; " .
+ Message:string;

Figure 3.41 — Cas d’utilisation « modifier les dossiers médicaux »
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9. Cas d’utilisation « confirmer rendez-vous »

Assistant

<<Dialogue>>
Espace asslstant

+ Rendez-vous();

<<Dialogue>>
Confirmer rendez-vous

- id_mdv:
- efat'sting
-date_mdv.date
-heure_rndv:time

- nom_patient:string

- prenom_patient:string

int

avoir

<<Controle>>
Confirmer rendez-vous

+ Confirmen();

<<Entita>>
rendezvous

1 - id_mdv:int
© |- etatstring

+Confirmer ();
+ Annuler();
<<Dialogue>>
Liste des rendez-vous <«<Enilté>> [+
- Liste_Rndv:String; pationts 1.1
: - - id_patientint
+ Seléctionner() - niom_patient:string
- prenom_patient string
- date_de_naissance_patient.date

- type_diabete string
- sexe:string

- telephone:string
-telephone_famille:string

- date_mdv.date
- heure_rndv.time

Figure 3.42 — Cas d’utilisation « confirmer rendez-vous »

10. Cas d’utilisation « créer profil assistant »

E E - Menu: String;

Administrateur

<<Dialogue>>
Espace administrateur

<<Dialogue>>
Création assistant

+ Créer profile assistant();

= nom:string

- prenom:string

- date de naissance:date
- diplome:string

- Pseudo:string

- email:string

- password:string

<<Entité>>
comptes

- id:int

- active-boclean

- Pseudo:string

- email:string

- password:string

+Ajouter();
+Annuler(); 1.1
avoir
1.1
i )
<<Enfité>>
assistants
<<Controle>> - id_assistantint
Creation assistant - nom_assistant:string
- prenom_assi: tring

+ Veérifier();
+ Enregistrer();

<<Dialogue>>
Message d'erreur

7

\

- date_de_naissance_assistant:date
- diplome:string

de

<<Dialogue>>

+ Message:string;

+ Confirmer();
+ Annuler();

+ Message:string,

+ OK();

Figure 3.43 — Cas d’utilisation « créer profil assistant »
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11. Cas d’utilisation « saisir analyses 3 mois »

<Enlité> e
<«<Controle> ) dossier_medicales
<<Dialogue>> 0 salsir analyses 3 mois - id_dossierint
w|| salsir analyses Imols - Qlycemie_dmois:string
E«mal?”ﬁ t - analyse_hdlstring
Space ASSISANt . glycernie_3mols:string > | |- analyse_Id:sting
- Menu:String; - analyse_hdisting - analyse_triglyceride:string
— Ui, - analyse_ld!string +Verfer - analyse_nephropathie string
+Gerer analyses_Imois(); -ana\yse_tnglyccnde.gtpng + Enoie) ~ analyse_Cholesterole:sting
Assistant - analyse_nephropathie string gistrer(); - remarque;siring
sslslan - analyse_cholesterale:string
+ Ajouter();
avoir
1.1
<<Dialogue>> o <<Dialogues> Bl | eDlaloguess ¥ - 5
Lista des patiants Message de confirmation Mossage d'amaur <<Entité>>
patients
- Liste_patient String; + Message string; + Message:string;
«id_patientint
- nom_patient:string
- prénom_patientstring
- + Cenfimer(); +0K() - date_de_naissance_patient:date
+ Selectionner(); + Anuler) - ype_diabete string
- sexe string
- felephene:siring
- felephone_famille:string

Figure 3.44 — Cas d’utilisation « saisir analyses 3 mois »

12. Cas d’utilisation « créer profil patient »

<<Dialogue=>> w
Création patient

- nom:string
] - prenom:string

4 - date de naissance:date
Espace administrateur - type diabete:string

- eexe:string
- Menu:String; = Pseudorstring
I - email:siring

- password:string
- telephone:string
- telephone_famille:string

<<Dialogue>>

Adminlstrateur + Créer profile patient();

+ Ajouter();
+ Annuler();
o
<<Entité>>
patients
- id_patientint
- nom_patient:string <fC_omroIe>>
- prenom_patient string Creation patient

- date_de_naissance_patient:date
- type_diabete string

- sexe:sting

- telephone:string R

- telephone_famille:string : Eﬁ ::gﬁtﬁ[&ler[)'

avoir

w0
]
11 <<Dialogue>> <<Di alogll.m»
Message de confirmation Message d'erraur
<<Entité>> —
comptes + Message:string; + Message:string;
- id:int
- active:boolean + Confirmer(); + Ok()
- Pseudo:string + Annuler();
- email:string
- password:string

Figure 3.45 — Cas d’utilisation « créer profil patient »
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13. Cas d’utilisation « consulter planning des rendez-vous »

<<Dialogue>> .
consulter
planning rendez-vous
<<Dlalogue>> .id mevint <<Controle>>
Espace assistant : et_at'stnhg Consultation rendaz-vous
E - date_mdv.date ~
-heure_rndv time -
- nom_patient:string —
+ CDHSU"BF_PHHH'I'IQ“; : ' ¥ Gonsulter_plannlng(].
Assistant prenom_patient:string
<<Entite»>
patients

— <<Enfite>>
-id_patientint rendezvous
- nom_patient:string
- prenom_patientstring 1.1 concerne  1* |-id mdvint
-date_de_naissance_patientdate -etﬁtsmng
. type_ldiabetezstring - date_rdv.date
- sexeisting - heure_rndv:time
- telephone:string
- telephone_famille:string

Figure 3.46 — Cas d’utilisation « consulter planning des rendez-vous »

14. Cas d’utilisation « modifier valeur glycémie »

. o
< 5>
=<Dialogue>> pE:JlE::s
Modifler
- - id_patientint
% -an.qa{e‘ ) - nom_patient:string
<<Dialogue>> -Hieures ,"”g'.' ) - prenom_patient:string
Espace patient - Creneau:string: -date_de_naissance_patient:date
- Valeur.fat, - type_diabete:string
- Menu:String; - felxe;"t"ﬂﬂ "
Patient - — . TiEepnonesiing
+ Modifier valeur glycémie(); + Modifier (; - telephone_famille;strin
glycemie() + Annuler (); phicne._fami 9
\L 11
avoir
N 0
«Dialoguen o 1.
Message de confirmation ~<<Controle>>
. . Modifier valeur glycemie <<Entité>>
+ Message string; €____________— glycamies
- id_glycemie:int
- datedate
+ Verifier(); - heure:time

+ Medifier(); - creneaustring
- valeur_glycemie:string
«Dialoguex o
Message d'erreur

+ Message:string;

Figure 3.47 — Cas d’utilisation « modifier valeur glycémie »
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15. Cas d’utilisation « consulter les dossiers médicaux »

<<Dialogue>> 0
Consulter dossiers
médicaux
0
<<Dialogue>> - nom_patientstring <<Controle>>
Espace médecin - prenom_patient string consult;laﬂ_on dossler
- date_ce_naissance_patient date médicale
| - type_diabete:string
- sexe:siring
- glycemie_3mois:string
" - n +* N
Médecin |+ Consulter dossier médicale) ) ::::;:::mlsﬂwgg Consuler()
- analyse_triglyceride;string
- analyse_nephropathie:string
- analyse_cholesterdle:string
- remargue:siring
+ Ajouter(},
0
<<Dialogue>>
Liste patient
)
- Liste_patient: String; <<Entité>>
patients <<Entite>> o
+ 58 ; - dossler_medicales
+EBOE:J?:£?M' - id_patient:int )
' = nom_patient:siring - id:_daossierint
- prenom_patientstring - glycemie_3mois:string
- date_de_naissance_patient date Avoir 1.1 |- analyse_hdl:string
- type_diabete:string - analyse_ldl:string
- sexe:sting - analyse_triglycenide:string
- telephone:string - analyse_nephropathie:string
-telephone_famille:string - analyse_cholesterole:string
- remargue:string

Figure 3.48 — Cas d’utilisation « consulter les dossiers médicaux »

16. Cas d’utilisation « bloquer profil »

e Cas d’utilisation « bloquer profil(médecins) »

K
<<Dialogue>> 0  <<Dialogue>> «Controle>> ©
Espace administrateur lists des medecins Bloquer
- Liste_medecin: String;
~ =~
-
+ : - + Bloguer()
Administateur | 0oV + Bloguer utisateur() !
<«<Entité>> <<Ente>> 4
medecins comptes
. r , -id:int
-1d_medecinint 1.1avoir 1.1 |- actveboclesn
= nom_medecin:string . Pseudo:sting
- prenom_medecinstring . email'sﬁing
- date_de_naissance_medecin:date . passﬁord'stnng

- specialite:string

Figure 3.49 — Cas d’utilisation « bloquer profil (médecins)»
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e Cas d’utilisation « bloquer profil(patients) »

Administrateur

elephone_famille:string

[
<<Dlalogue>> <<Dlalogue>> <<Controle>>
Espace administrateur liste des patients Bloquer
< Liste_patients: String;
~ ~
= -
. + :
+Bloquer(); + Bloguer utilisateur() dloquer:
<<Enfité>> : 0
; <<Enfite>>
patients comples
-m_patnenlt:int . 14 avoir {1 |-idint
= nom_patient:string - active:boclean
- prenom_patient:string - Pseudarstring
-date_de_naissance_patient:date - email:string
. type_dlabete:stnng - password:string
- gexeslring
- telephone:string

Figure 3.50 — Cas d’utilisation « bloquer profil(patients) »

e Cas d’utilisation « bloquer profil (assistants) »

Administrateur

«Dialogue>s  1° | ‘;Dlal"g‘l'”” «Conoler> O
Espace administrateur 58 Qo5 ascisianiss Bloguer
- Liste_assistants:String;
)
-
. + Bloguer()
*Eloguer); + Bloguer utiisateur(); e
«Entte>> O
<<Entité>> comptes
assistants -
- idint
- id_assistantint : ) antwe:hcdgan
- nom_assistantstring 1.1 avair 44 -Pseq@o;ghmg
- prenom_gssistant string -emal:siing
- passwordstring

- date_de_naissance_assistant date
= diplome:string

Figure 3.51 — Cas d’utilisation « bloquer profil (assistants) »
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17. Cas d’utilisation « modifier son profil »

<<Dialogue>> 0 <<Dialogue>> W0
Espace assistant Profile
~_|- nom utilisateur:string;
- mot de passe:string;
+ prafile();
Assistant,patient,Médecin + Modifier;
+Annuler
<<Dialogue>> K
Message de confirmation
+ Message:string(); <<Controles> ©
Consulter
+ Confirmer(): %‘-\-._,
+ Annuler();
+ Verifier();
+ Enregistrer();
<<Dialogue>> K
Message d'erreur

+ Message:string();

+ Ok(

;

e<Entité>>
comptes

- id:int

- active:boolean
- Pseudo:string

- email:string

- password:string

Figure 3.52 — Cas d’utilisation « modifier son profil »

18. Cas d’utilisation « modifier les profils utilisateurs »

e Cas d’utilisation « modifier profils (médecins)»

<<Dialogues> H
Espace administrateur

<<Dialogues> 0
Profile

- Nom utilisateur:string;
- Mot de passe:string;

f_

Administrateur

+ gérer medecins();

<<Dialogue>> H
message de confirmation

+ Message:string();

+ Afficher message();

Figure 3.53 — Cas d’utilisation « modifier profils (médecins)»

Message d'erreur

<<Dialogue>> K

+ Message:string();

+ Afficher message();

- email:string;

- nom_patient:string

- prenom:string

- date de naissance:date
- spécialite:string

+ Maodifier();
+Annuler():

+ Verifier();
/ + Enregistrer();

<<Controle>> ©
consulter

<<Entité>>
medecins

- id_medecin:int

= nom_medecin:sting

- prenom_medecin:string
- date_de_naissance_medecin:date
- specialite:string

avolr

11

<<Entite>>
compta

- idiint
- active:boolean
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e Cas d’utilisation « modifier profils(patients)»

i_

Administrateur

<<Dialogue>> 0

Espace administrateur

<<Dialogue>>
Profile

(4]

<<Entité>>
patients

+ gerer patientsi);

<<Dialogue>> o
message de confirmation

+ Message string();

+ Afficher message();

Figure 3.54 — Cas d’utilisation « modifier profils(patients) »

- Nom utilisateurstring;

- Mot de passe:string;

- email string;

- nom_patient:string

- prenom:string

- date de naissance:date
- type diabetestring

- sexesting

- telephone:string

- telephene_famille;string

- id_patient:int
-nom_patient:string

- prenom_patient:string
-date_de_naissance_patientdate
- type_diabete:string

- ggxe:string

- telephene:string

- telephone_famille:string

+ Modifier()
+Annuler():

<<Dialogue=> 0

Message d'erreur

g/ + Vérifier();

+ Message:string();

+ Afficher messagel);

|

<<Controle>> ©
consulter

avoir

11

<<Entité>> e
compte

- id:int
- active:boolean
- Pseudo:sting

+ Enregistrer();

- email:string
- password:string

e Cas d’utilisation « modifier profils(assistants)»

Administrateur

<<Dialogues> ) <<Dialogue>> 0
Espace administrateur Profile
- Nom utilisateurstring;
- Mot de passe:string;
- email:string;
- nom_patient:string
+ gérer assistants(); - prenomistring
- date de naissance:date
- diplome:string
+ Modifier);
+Annuler():
<<Dialogue>> H
message de confirmati

+ Mesgsage string();

+ Afficher message();

Figure 3.55 — Cas d’utilisation « modifier profils(assistants) »

<<Dialogue>> K
Message d'erreur

+ Veérifier();
/ + Enregistrer();

+ Message:string();

+ Afficher message();

<<Controle>> O
consulter

<<Entité>>
assistants

- id_assistant:int

- nofm_assistant:string

- prenom_assistantstring

- date_de_naissance_assistant date
- diplome:string

<<Entité>> Q
compte

- idint
- active:boolean
= Pseudo:string

73

= gmailstring
- password:siring




Capture des besoins fonctionnels et techniques

19. Cas d’utilisation « consulter son dossier médicale »

<<Dialogue>>
Consulter son dossier

- date:date

<<Dialogue>> 0 : gf:nf:é“:_’;i ) <<Controle>> °
) string Consultation dossier

Espace Patient N
- valeur_glycemie;string
[E— - glycemie_3mois:string

- analyse_hdl:string
- analyse_|dl:string +afficher():
- - analyse_friglycende string
Patlent - analyse_nephropathie:string
- analyse_cholesterole:string

- remargue:string

+ consulter dossier médicale();

<<Entité>>
<<Entité>> dossler_medicales
glycemies - id_dossierint
N . - glycemie_3mois:siring
R ::Ida;tgl')r.};i: iecint - analyse_hdl:string
-heu fe time - analyse_ldl:string

- analyse_friglyceride string

- analyse_nephropathie:string
- analyse_cholesterole:string
- remarquestring

- creneau;string
- valeur_glycemie:string

Figure 3.56 — Cas d’utilisation « consulter son dossier médicale »

3.2 Capture des besoins techniques

3.2.1 Définition

La capture des besoins techniques est la premiere étape de la branche droite du
cycle en Y, c’est une étape de prise en compte des contraintes techniques et logicielles.

Elle se fait selon deux points de vue :[14]

1. Matériel :sert a choisir une configuration matérielle adéquate selon une archi-

tecture matérielle.[14]

2. Logiciel :sert a exprimer les différentes parties du systeme par des composants

d’exploitation et leurs organisations par des modeles de spécification logicielle.[14]

Pour la réalisation de cette étape nous allons suivre le processus suivant :[14]
e Spécification techniques du point de vue matériel.
e Spécification d’architecture.
e Elaboration du modele de spécification logicielle.

e Organisation en couches du modele de spécification.
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3.2.2 Spécification techniques du point de vue matériel

Les prés requis techniques ont été exprimés dans ’étude préliminaire, lors de 1'ex-
pression des besoins opérationnels et de celle des choix stratégiques de développement.
Ces choix impliquent des contraintes relatives a la configuration du réseau matériel.
Elles sont de natures géographiques, organisationnelles et techniques.|[14]

Le matériel a mettre dans un systeme dépend de :

e Style d’architecture en niveaux :qui spécifie le nombre de niveaux géogra-
phiques et organisationnels ol vont se situer les environnements d’exécution du
systeme. L’architecture peut étre a deux niveaux, a trois niveaux ou multi niveaux

dans une organisation plus complexe.[14]
e Contraintes techniques :peuvent se manifester de différentes manieres :[14]
— La sécurité.
— La disponibilité.
— La performance.

e La configuration matérielle :

Y
Serveur
d’application
N
Equipement mobile PC
(Client1) (Client2)

Figure 3.57 — Configuration matérielle de systeme

3.2.3 Spécification d’architecture

L’expression des prés requis techniques implique également le choix d’un style d’ar-
chitecture client/serveur, ce choix conditionne la fagon dont seront organisés et déployés

les composants d’exploitation du systéme.|[14]
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e Le style d’architecture en tiers : tiers signifier « partie », spécifier I'orga-
nisation des composants d’exploitation mis en ceuvre pour réaliser le systeme.
Chaque partie indique une responsabilité technique a laquelle souscrivent les dif-

férents composants d’exploitation d’un systeme. [14]

e Le composant d’exploitation :un composant d’exploitation est une partie
du systeme logiciel qui doit étre connue, installée, déclarée et manipulée par les

exploitants du systeme. Il assure des fonctions bien identifiées dans le systeme. [14]

L’application réalisée repose sur une architecture client/serveur de 2 tiers. L’archi-

tecture 2 tiers est composée de deux niveaux :

e Le client (navigateur web)et le client (application mobile) : le demandeur

de ressources.

e Le serveur d’applications et le serveur de base de données :fournit di-
rectement la ressource demandé par le client.Cela signifie que le serveur ne fait

pas appel a une autre application afin de fournir le service

Dans notre travail, notre choix porte sur « Mozilla Firefox, Google chrome » comme

navigateur Web, un serveur d’applications « Appache »et le serveur de base de données

« MySQL ».

NIVEAU 1 NIVEAU 2

Envoi des
requétes

>

ehvoi des
IEpONses
Client Serveur

Figure 3.58 — Architecture 2 tiers de notre systéme[20]
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3.2.3.1 Spécification d’organisation du modele déploiement

La spécification d’architecture a composants métier 2tiers mene a répartir les com-

posants d’exploitation selon les responsabilités suivantes :[13]

e Le stockage des données : correspond a un systeme de gestion de base de

données relationnelle (SGBDR) qui est MySQL.

e (Gestion d’application : correspond aux différents composants d’application et
de service du serveur web, les applications sont développées en android studio

pour 'application mobile et laravel pour I'application web.

TCPIIP
Utilisateur1 b -=-=-c-c - - oo oo =

Navigateur \Eff Sarveur d'application
web
Serveur web

wApplication web» «Appaches

Sarveur base
Utilisateur 2 Application de données

«MYSQL»
Smart
phone

sApplication mobilley fF-=--==--=-ccccccccccnccccncnncncncnnna

Figure 3.59 — Le modéle de déploiement du systéme

3.2.4 Elaboration du modele de spécification logicielle

C’est a cette étape que 'on va se référer aux cas d’utilisation techniques. Un cas
d’utilisation technique est un cas qui ne produit aucune valeur fonctionnelle (métier)
mais fournit des services techniques a l’exploitant, c.a.d. la personne qui utilise le cas.
Des exemples de services techniques sont la connexion au systeme et I'utilisation de
laide.[14]

e L’exploitant : il s’agit d'un acteur au sens d’'UML, qui bénéficie des services

techniques du systeme. L'utilisateur classique d’une application est dans ce sens

un exploitant carin bénéfice au mois du service de connexion a I'application.[14]
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e Le cas d’utilisation technique :un cas d’utilisation technique est destiné a
I’exploitant, c¢’est une séquence d’action produisant une valeur ajoutée opération-

nelle ou purement techniques. [14]
Les exploitants du systeme sont :

e [’utilisateur :qui utilise une des applications du systeme. La majorité des acteurs
de la branche fonctionnelle sont donc des utilisateurs dans le domaine technique

(assistant, médecin, patient).

e L’ingénieur d’exploitation :qui est chargé de déployer et de dépanner le systeme

(administrateur).

Les cas technique du systéeme sont :

1. Gérer la sécurité.
2. Gérer l'intégrité.

3. Gérer les erreurs.

3.2.4.1 Modele de spécification logicielle

4.6&9! 'intégrité
oo
Ingangeur
Utilisatgu d’exploitation

Gérer la sécurlté

=]

Figure 3.60 — Modéle de specification logicielle initial

3.2.4.2 Description textuelle des cas d’utilisation techniques

Cas d’utilisation 1 : Gérer I'intégrite

Intention | Cestle mécanisme qui empéche la mise a jour simultanée d une méme entité par

plusieurs utilisateurs.

Action | Empéche la mise a jour simultanée.
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Cas d utilisation 2 : Gérer les erreurs
Intention Gérer les erreurs de frappe et de manipulation.
Action Spécifiel’erreur, la traiter, et le débuguer.
Cas d’utilisation 3 : Gérer la sécurité
Intention L'utilisateur doit se connecter, s authentifier et étre reconnue par le
systeme a travers le mot de passe.
Action Permission de faire des opérations.

Figure 3.61 — Description textuelle des cas d’utilisation techniques

3.2.5 Organisation en couche du modele de spécification

Le modele de spécification logicielle est cependant trop sommaire pour permettre
une spécification technique détaillée, Dans ce contexte, il est difficile de pouvoir préciser

de maniere détaillée les comportements techniques attendus, si I’on n’organise pas la

spécification suivants les différentes responsabilitées de traitement. [14]

— Couche logicielle :une couche logicielle représente un ensemble de spécification
ou de réalisation qui respectivement expriment ou mettent en ceuvre un ensemble
de responsabilitées techniques et homogenes pour un systeme logiciel. Les couches
s’empilent en niveaux pour couvrir des transformations logicielles successives, de

sorte que la couche d’un niveau ne puisse utiliser que les services des couches des

niveaux inférieurs.[14]

*+ Présentation :restitue les données a 'utilisateur et transforme ses actions

en événement de ’application.

x Application :représente les objets de controle et pilote les regles de I’ap-

plication.

x Métier :représente les objets du métier et implémente leurs regles de ges-

tion.
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* Acces aux données :restitue les représentations métier a partir du moyen

de stockage.

* Stockage des données :assure la persistance des données. [14]

Dans le modele UML, les couches logicielles correspondent a des packages.

1

Présentation

T
1

—

Application

—

Meétier

‘l
\

Accés aux
données

Stockage des
données

Figure 3.62 — Organisation du modele de spécification logicielle(application
mobile)

Présentation

, J
Application

¥
Acceés aux
données

¥
Stockage de
données

Figure 3.63 — Organisation du modéle de spécification logicielle(application
web)
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Conclusion

La capture des besoins fonctionnels joue un role essentiel dans le cadre d’une part,
de compléter les recueils initiales des besoins opérés pendant I’étude préliminaire, et de
I’autre part, elle donne une premiere vue pour le prochain chapitre concernant ’ana-
lyse afin d’identifier les classes candidates du modele statique qui présentent une des
approches orientées objets. La capture des besoins techniques couvre, par complémen-
tarité avec celle des besoins fonctionnels, toutes les contraintes qui ne traitent ni de la

description de métier des utilisateurs, ni de la description applicative.
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Chapitre

L’analyse

Introduction

L’étape d’analyse est entamée a la suite de ’étape de capture des besoins fonction-
nels, Elle est située sur la branche gauche du processus 2TUP.
Dans ce chapitre la on va traiter la phase de ’analyse objet du systeme, en suivant

les étapes suivantes :
e Le découpage en catégories.
e Le développement du modele statique.

e Le développement du modele dynamique.

4.1 Découpage en catégories

Le découpage en catégories constitue la premiere activité de ’étape d’analyse, Cette
phase utilise la notion de package pour définir des catégories de classe d’analyse et
découper le modele UML en blocs logiques les plus indépendants possibles.

Une catégorie consiste en un regroupement logique de classe a forte cohérence in-

terne et faible couplage externe.[14]
e Démarche d’élaboration du modele structurel d’analyse :
La démarche mise en ceuvre dans ce chapitre suit les étapes suivantes :
e Répartir les classes candidates en catégories.
e Elaborer les diagrammes de classe préliminaires par catégorie.

e Décider des dépendances entre catégories.
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4.1.1 Répartition des classes candidates en catégories

Le découpage en catégories de notre projet a donné le résultat suivant :

1 1
category» <<c§tegory»
Patiert Utilisateur
. +administrateurs.

* patients. +compes,

*glycemies. Holes,
+dossier_medicales. + assistants.
+ rendezvous. + medecins.

Figure 4.1 — Découpage en catégories

4.1.2 Elaboration des diagrammes de classe préliminaire pour

chaque catégorie

Classe utilisateur

comptes roles
administrateurs | . Avolr 1 1 posséde 1
1
1 1
Avolrd avoirz
1 1
assistants medecins

Figure 4.2 — Les diagrammes de classe préliminaire du catégorie(utilisateur)
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Classe patient

patients rendezvous
1 Awvoir 1.7

9

1
] avoir Avoird
Saisir
1 |«From utilisateurs
. 9 comptes

glycemles

dossier_medicales

Figure 4.3 — Les diagrammes de classe préliminaire du catégorie(patient)

4.1.3 Dépendance entre les catégories

. —
ccategory» «categoryy
Patient Utilisateur

wimports

. |~ fadministrateurs.

+ pafients. +comples
+glycemies. Hols

+dossier_ medicales. +antans
+ rendezvous. + medecins

Figure 4.4 — Modeéle structurel d’analyse

4.2 Développement du modele statique

Le développement du modele statique constitue la deuxieme activité de 1’étape

d’analyse. Les diagrammes de classes établis sommairement dans les diagrammes de

classes participantes, puis réorganisés lors du découpage en catégories, vont étre dé-

taillés, complétés

et optimisés.[14]
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4.2.1 Affiner les classes

Les classes identifiées lors de 1’étude des cas d’utilisations sont simplement des
classes candidates pour I'analyse objet, il convient désormais de les examiner de maniere

détaillé, d’en éliminer certaines, ou au contraire d’en ajouter d’autre.[14]

4.2.2 Affiner les associations

Les associations représentent des relations conceptuelles entre les classes. On peut

également dire qu’elles impliquent des responsabilités en termes de navigation.

la navigation dans un modele statique représente la capacité a obtenir des infor-

mations en parcourant les associations entre les classes. On peut donc considérer les

associations comme porteuses d'une partie fondamentale de la structure statique des
classes.[14]

Affiner les associations convient de les valider, les préciser, en éliminer et en ajouter.

Il s’agit d’une activité, consiste également a utiliser deux notions complémentaires four-

nies par UML, I'agrégation et la composition, qui sera complétée grace a l'identification

des attributs.[14]

4.2.3 Ajouter les attributs

Un attribut est une propriété nommée d’une classe qui décrit un domaine de valeur
possible partagé par tous les objets de la classe. Dans un modele d’analyse, nous conser-
vons uniquement comme attribut, les propriétés simples des classes que le systeme doit

mémoriser et utiliser.[14]

4.2.4 Ajouter les opérations

Une opération représente un service, un traitement qui peut étre demandé a n’im-
porte quel objet de la classe. Une opération est ’abstraction de ce qu’on peut réaliser

sur un objet, et elle est partagée par tous les objets de la classe.[14]
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Classe utllisateur

4.2.5 Diagramme de classe détaillé pour chaque catégorie

- id_assistantint
- nom_assistant:string
- prenom_asslistant:string

= diplome:string

-date_de_nalssance_assistant:date

administrateurs comptes roles
- id_admin:int 1 Avoir 1 [-id:int 1 posséde 1 |- id_roledint
- nom_admin:string - active:boolean - nom_role:string
- prenom_admin:string = Pseudo:string
-date_de_nalssance_admin:date -amall:string
- password:string | 1
Avoirt 1
Avair2
L 1
assistanis medecing

=1d_medecin:int

- nom_medecin:string

- prenom_madeacin:string
-date_de_naissance_medecin:date
- specialite:string

Figure 4.5 — Le diagrammes de classe détaillé de catégorie utilisateur

Classe patient

patients

-ld_patient:int
- nom_patlent:string
- prenom_patient.string

- type_diabete:string
-sexe:string

- telephone:String

- telephone_famille: String

-date_de_naissance_patient.date

rendezvous

=id_rndv:int
- etat:string

1
Salsir

1
Avoirt
1

Avoir2

glycemies

dossier_medicales

- id_glycemie:int

- date:date

- haure:time

- creneaustring

- valeur_glycemie:string

- idiint
- glycemie_3mois:string
- remarque:string

- date_rndv:date
- heure_rndv:time

«From Utilisateurs
comptes

= ld:Int

- active:boolean

- Pseudo:string

- gmail:string

- password:string

Figure 4.6 — Le diagramme de classe détaillé de catégorie patient
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4.3 Développement du modele dynamique

Le développement du modele dynamique constitue la troisieme activité de ’étape
d’analyse. Elle se situe sur la branche gauche du cycle en Y. Il s’agit d'une activité

itérative, fortement couplée avec I'activité de la modélisation statique.[14]

4.3.1 Diagramme de séquence détaillé

Les diagrammes de séquences permettent de représenter des collaborations entre
objet selon un point de vus temporel, on y met 'accent sur la chronologie des envois
de messages. un diagramme de séquence qui est plus apte a représenter un scénario
dans le contexte d’un cas d’utilisation. Pour élaborer le modele dynamique de notre

systéme, on va utiliser le diagramme séquence.[13]

1. Cas d’utilisation « s’authentifier »

X 0 4 0

‘Utilisateur ‘Interface login ‘Controle d'authentification :comptes

1:Legin() A_

2.remplir {(nom d'utilisateur mot de passe). 3:.Connecter(),

4:vérification
: S:vérifier(nom d'utlisateur mot de i
. - passe). H
: : ~
alt } Silnom utilisateur ,mot de passe valide) i B_ _5'_1 :_m_fczuruiu_on_ ial'd_e'_ L

Figure 4.7 — Cas d’utilisation « s’authentifier »
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2. Cas d’utilisation « ajouter valeur glycémie »

T O FO O QO O

: Interface : Interface -Controle
= Patient espace patient test manuel Ajouter ‘Patlents  glycemies

glycémie

s'authentifier

1:Test manuel(). ﬂ U

Acverifier();

H H Eowérifier]).—+
[formulaire bien remplit]
i i1 fi i =
E i B.1:message de confirmati S:insert().
! - <

[valeur glycémie =ncrmale] : =_ -D
E.2:Le valeur

D< _ e 1]

opt H : 2
H Envioyer
sms

o
6.4:message

d'erreur

Figure 4.8 — Cas d’utilisation « ajouter valeur glycémie »

3. Cas d’utilisation « créer profile médecin »

T K 0 o Q O

o ‘interface ‘interface ‘Controla :comptes ‘medecins
Administrateur espace administrateur création médecin création médecin i

S'authentifier

2:Créer médecin().

3:Remplir et enregistre(). 5 \Vérifier().
- 4:envoi ().

ref
{ 1:Créer médecin().

Alt [formulaire bien remplil] 2 n 6:\nsen[]§

O —

6.1:message de confirmation

Figure 4.9 — Cas d’utilisation « créer profile médecin »
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4. Cas d’utilisation « annuler rendez-vous »

L oK K 0 00

tInterface F
dnterface :Controle
Patlent espace Patient espace rendez-vous  apnuler rend
ref
S'authentifier
1.Annuler() H i :
2:Demander dannuler rendez-vous(). M :
- 3:Sele tnenuez-uous[]ﬂ
alt J

Si [le patient recoie message <rendez-vous confirme=]. :

ig’fi”e_”_" 1

Figure 4.10 — Cas d’utilisation « annuler rendez-vous »

5. Cas d’utilisation « consulter son profile »

0 K 0 Q

Interface Interface :Controle
:Patientmédecin assistant  espace utilisateur  consulter son profile consultation profile :comptes
ref
S'authentifier

1:Consulter

L pofe), ' 5
2Consulter profle(),
H T e

? 3 1Affcher )

3:get profle{).

Figure 4.11 — Cas d’utilisation « consulter son profile »
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6. Cas d’utilisation « prendre rendez-vous »

T rO FO o O Q

Anterface :Interface :Controle -patients .
:Patient espace patient. prendre rendez-vous rendez-vous P ; '“’"“5‘"’"5

ref N
s'authentifier

1:Ajouter rendez-vous()

2:ajouter rendez-vous().—

3:remplir et valide i
J 4:envoie().
I:E‘ Severifier()

{ Gverifier))

alt J [Formulaire bien remplif]

~____ -T2 Tinser)

1:message S

e confirmation

7.2:message :
derreur.

Figure 4.12 — Cas d’utilisation « prendre rendez-vous »

7. Cas d’utilisation « consulter profiles utilisateurs »

e Cas d’utilisation « consulter profiles (médecins) »

L 0 0 0 0 Q

AInterface AInterface :Controle ‘medecing :comptes
‘Adminisrateur espace administrat Liste médeci :Profile consultation profile

ref
S'authentifier

1:Liste().

: : r‘ J:Select ()
3 TAffchef Liste(). e
_ St |
4:séléctionner().: : T H

5ienvaie (),

H

6:envoie ().

L Blrenvai ().

[Fﬁ:aﬁ:her{].ﬂ(- mmmmma __ _________

Figure 4.13 — Cas d’utilisation « consulter profiles (médecins) »
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e Cas d’utilisation « consulter profiles (patients)»

T KK 0O Qa0

Interface Interface :Controle ‘natients .
‘Adminisrateur sspace administrateur  Liste patients  *PTOfle  consultation profils Fcomptes
ref
S'authentifier
1:Liste(). : : :
_2: liste palieng(].
: : ISelect ()
1 5 an
3 TAffcher Liste(). U S
4:selécnonner(];; b
S.envoie (). :
: ] Brenvoie ().
L Brrenvai().
D:G Q:aﬁcher(].ﬂ(- EEEEEEEE EEPPEET.

Figure 4.14 — Cas d’utilisation « consulter profiles (patients) »

e Cas d’utilisation « consulter profiles (assistants)»

T 0 00 o 00

AInterface Interface :Controle
:Adminisrateur espace administrateur Liste assistants  ‘Profile  consultation profile :assistants  :comptes

ref
S'authentifier
1:Liste(). : :
2 liste assistants().
: : 3:Select ().
3 1:Affcher Liste). B S
4:selécnonner(].2; L
Seenvoie (), i
- ] Benvoie ().
‘ L Gtrenva ).
|:F2:aﬁcher{].ﬂ(- SEELEEEE ELEELETE

Figure 4.15 — Cas d’utilisation « consulter profiles(assistants)»
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8. Cas d’utilisation « modifier les dossiers medicaux »

3

FO

FO O O O

:Controle
- Interface nterface . B .
‘Médecin cepane miascin dossiore medicaux mudrlv:i:glé!:::mrs :patients  :dossler_medicales
ref
S'authentifier
ref
Consulter les dossiers médicaux
1: modifier (). : H
\J—[ 2:medifier (). H
m Iiselect()
- 3.1 renvoie()
H 32renvoi () 0| fEm--------Eo----
e e T -
4:modifier et valide(), £ ] E
S:envoi (). : £
D -
Alt ] [formulaire bien remplie]

Tovérifier(). i

B:update(}

HOGnmen

8.1:message de|
D< confiration

8.2:message C
derreur.

Figure 4.16 — Cas d’utilisation « modifier les dossiers medicaux »

9. Cas d’utilisation « confirmer rendez-vous »

PN

O 0

O O O

‘Interface Anterface -Controle
:Patient :Assistant espace assistant Liste . ‘patients rendezvous
p rendez-vous confirmer rendez-vous P
ref
S'authentifier

1: liste rendez-vous(). : :

2iste rendez-vous(). 1 :

3Select(). :

4:Selectionner(}.

3. 1renvoi liste (J?

3.2:afficher().

6:verifier) :

S:envoi().

Figure 4.17 — Cas

R

T.update().

d’utilisation « confirmer rendez-vous »
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10. Cas d’utilisation « créer profile assistant »

T K 0 O Q Q

- sinterface linterface :Controle
Administrateur espace administrateur création assistant création ass!

S'authentifier

D 2:Créer assi )

EB:rernphr etenregistre().

&:Vérifier().

4:envoi ().

ref I
|: 1: créer assistant()

[

Alt [formulaire bien remplif] i ; 6:insert).

I

B.1: message de confirmation

Figure 4.18 — Cas d’utilisation « créer profile assistant »

11. Cas d’utilisation « saisir analyses 3 mois »

O FO O O Q O

:Interface
: :Interface - :Interface :Controle .
:Assistant . Liste i o :patients
: espcae asglstant patient, sals:llr::;?slyses salsg ?::ilsyses " dossier_medicales
ref
s'authentifier
1:liste patients() "‘ : :2L 1e0)
- : : 2iListe
U ' : 3getlisty). |
- H 3.1 Liste
L : :3.2la liste des patients. H
:4: sélectionner() S e .
__ 5 saisie el valide() = &:envoie() S
| 7 vérifier().
ait [I'informal\oril bien ajoutee]  8iverifier(). =
: i [] SCEEEEE Frinsert()
9.1:message ()(_--__ :
de confirmation
_____________________ ot S S AN N S
9.2:erreur.

Figure 4.19 — Cas d’utilisation « saisir analyses 3 mois »
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12. Cas d’utilisation « créer profile patient »

I K O Q O

‘interface Ginterface Controle

Administrateur espace administrateur création patient création patient :comptes :pa““":‘s
ref . .
S'authentifier
1: créer patient().
2:créer patient()
- EBZI'SITIDHI et enregistre() = E:\erifier().
l:i : 4:envoi ().
Alt [fermulaire bien remplit] ¢ ™ __‘ i Blinsert().
: B.1: message de confirmation J
- U N I 8
E.2:message d'erreur. ]

Figure 4.20 — Cas d’utilisation « créer profile patient »

13. Cas d’utilisation « consulter planning des rendez-vous »

0 K 0 0 Q

Interface ‘Interface consulter Controle
Assistant aspacsgss\stant planning rendez-vous consultation planning  :patients :rendnzu:nus
ref
S'authentifier
1: consulter planning (). 2:Consuter planning(). :
: = J.get patient(). :
- H
T 3. 1:affficher
: patient().
I 4:get|endez-vmsé).

A

H.1:afficher renﬂez?vous{].
4 2afcherplenningl). | = w e mmmmdemmmaamad

Figure 4.21 — Cas d’utilisation « consulter planning des rendez-vous »
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14. Cas d’utilisation « modifier valeur glycémie »

T O O O Q Q

:Controle N
: Interface : Interface Modifier valeur :Patients  :glycemies

: Patient espace, patient test manuel glycémie

ref
s'authentifier

{1 modifier ()
2madifier valeur().

Jiget valeﬁr{].

[](3.1:renucle 0. < --- ‘ """
r| S:envoie () :
\‘J G:Vx%riherﬂ.

[Fo(rnu\ailib bien remplit]  -verifier{).~ -
: Biupdate().
.1:message de =
&nfm‘n ation. |—O< fffff H

( #modifier et valide().

alt

AN

Figure 4.22 — Cas d’utilisation « modifier valeur glycémie »

15. Cas d’utilisation « consulter les dossiers médicaux »

L RO o 00

i dnterface ‘Interface dInterface ‘Controle
‘Medecin espace médecin liste consulter consultation dossler  :patients :dossler_medicales
patlent  dossler médicale medical
ref
S'authentifier

: 1Liste().
Zliste des patients(). _
- : gt liste ()

:G.E:Af'ﬂcher liste (). 3.1renvai liste (). H
SO AT O

4:sé\éaumner§[). E =
; Sséléctionner(),

B:vérifier().

7.get informations (
7|2:Afficher le dessier médicale(). ?'_1 :Ee?ia-elnioirtaimf[.]. ______

Figure 4.23 — Cas d’utilisation « consulter les dossiers médicaux »
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16. Cas d’utilisation « bloquer profile »

e Cas d’utilisation « bloquer profiles(médecins) »

T O 000

‘Interface :Interface

‘Administrateur espace Administrateur Liste médecin ;EI‘:::‘::LB :medecins Comptes
ref
s'authentifier
ref
consulter les profiles des médecins

q Halstemédecns). 2 lstef) i
[ : - Juvérifier(p kL
: 4:get Iﬁte{?.
: 4.1:renvoie de la liste(). = —dem =T L]
Sbloquer). ¢ | KEeemmmmmeam e aa H
| 5Update(} H

Figure 4.24 — Cas d’utilisation « bloquer profiles (médecins)»

e Cas d’utilisation « bloquer profiles(patients) »

,\ HO O O QQ

AInterface !Interface -Controla ) .
-Administrateur espace Administrateur Liste patient bloguer  :Patients ‘comptes
ref
s'authentifier

=

consulter les profiles des patients

1ila liste patients().

2 liste{). o

Jverifier():
= > :I

Jiget Ilste{i!.

3.1:renvoie de la liste().
4:bloguer().

| Supdate()

Figure 4.25 — Cas d’utilisation « bloquer profiles (patients) »
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e Cas d’utilisation « bloquer profiles (assistants) »

X

:Administrateur

O

!Interface
espace Administrateur

0 QQ

:Controle .
bloguer -assistants ‘comptes

@

Interface
Liste assistant

s'authentifier

=

consulter les profiles des assistants

1:la liste assistants().

4:bloquer().

2: liste().

Bivérifier(), :
.{: - -ﬁ |

Jget liste()

<o

S:Upaate(}i

3.1:renvoie de la liste().

Figure 4.26 — Cas d’utilisation « bloquer profile (assistants »

17. Cas d’utilisation « modifier son profile »

X

O KO O Q

i i  Interface :Interface :Controle
..... A ra : K .
.,P.atlent. Espace utilisateur profile consulter -CDI'TIPEES
ref
s'authentifier
ref
consulter son profile
[ 1:demander la modification() 5 :
: 2:modifier profile(): H
- [ 3:get profile().
: 3 1:formulaire d
H - _ modification. |[<- ===~ ===~ :
H 4modifier et enregistreqy. | [~ 1 H i
; : 5:envoie du
i formulaire( i
Guvérifier().:
alt : |:| 7 update(); ]
: [linformation bien ajoutée] P 0

E 71 messagé de confirmation
I:L T.Zﬁrreur

Figure 4.27 —

Cas d’utilisation « modifier son profile »
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18. Cas d’utilisation « modifier profiles »

e Cas d’utilisation « modifier profiles (médecins) »

X ") 2 2.9 9

sInterface "
Administrateur espace Administrateur médecin modifier ‘medecins

s'authentifier

| ref
ref
consulter les profiles des médecins

1:demander Ia liste()

D 2uliste medeeins().

4:sélectionner un médecin(}

I:-l 7:remplir et valide().

[Formulaire bien remplit]

___________________ [ e

11.2:message d'emeu:

o

Figure 4.28 — Cas d’utilisation « modifier profiles (médecins) »

e Cas d’utilisation « modifier profiles (patients) »

: ‘ “Interface “nterface :Controle
Administrateur espace Administrateur patient modifier Patients  comptes

s'authentifier

ref
ref
consulter les profiles des patients

1:demander Ia liste()

D \‘ Ziliste patients().

4:selectionner un patient()

1:update() :|

| S | NS

U Tiremplir les champs et valide()

|

it J
[Formulaire bien remplit]

Figure 4.29 — Cas d’utilisation « modifier profiles (patients) »
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e Cas d’utilisation « modifier profiles (assistants) »

T FO O O QO O

tInterface :interface :Controle
Administrateur espace Administrateur assistant modifier :assistants :comptes
ref
s'authentifier

ref

consulter les profiles des assistants

1:demander la liste ().

H —
3:get liste()
:|< 3.1:renvaie la liste (). | feS - - < - — = - — 4

S:attente du formulaire{)

4:sélectionner un assistant()

6.1:renvoie
le formulaire ().

[I Tremplir et valide() . 8:envoie du
J )
[ 9rwerifier()

It J  10:verifier() -|

[Formulaire bien remplit]

11:updater]

[k.i.message de confirmation. |
| i

O = ﬂ
D(n 2 me%ge d'ereur -

Figure 4.30 — Cas d’utilisation « modifier profiles (assistants) »

19. Cas d’utilisation « consulter son dossier médicale »

O O O Q QO

‘Interface JInterface Controle
-Patient espace patient  consulter son dossier consultation dossier  :glycemies :dossler_medicales
ref
S'authentifier
1:Demander son dossier]). i : 3get

2:consulter dossier(). = glycemigs().
~

3. 1renvoi
glycemies(),

4:get mffunnatims dossier(),
; =~

4. 1:renvol les informations.

4.2:Afficher le dossier().

Figure 4.31 — Cas d’utilisation « consulter son dossier médicale »
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Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons présenté 'analyse objet du systeme, les classes is-
sues des besoins fonctionnels sont regroupées en catégories pour organiser le modele
structurel d’analyse. Ce modele nécessite un travail d’analyse détaillée de la structure
des classes. Celui-ci est considéré comme une base pour le développement du modele
statique et dynamique. Nous allons décrire dans le chapitre suivant la conception de

notre systeme.
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Chapitre

Conception

Introduction

La phase de conception se déroule en trois étapes qui sont la conception générique
qui est une étape de la branche droite, du processus en Y, et les deux étapes du milieu
du processus qui sont la conception préliminaire, elle s’effectue la fusion des études
fonctionnelles et techniques, et la conception détaillé qui vient juste apres est une

activité qui s’inscrit dans I'organisation définie par la conception préliminaire.[14]

5.1 Conception préliminaire

5.1.1 Définition

La conception préliminaire est certainement 'étape la plus délicate du processus
2TUP car elle représente le coeur.a cette étape on va effectue la fusion des études
fonctionnelles et techniques, La conception préliminaire est avant tout affaire d’organi-
sation ; elle s’appuie sur les points de vue de spécification fonctionnelle et structurelle

de l'analyse, mais également sur les Frameworks de la conception technique.[14]

5.1.2 Développement du modele de déploiement

5.1.2.1 Définition du poste de travail

Le poste de travail représente un ou plusieurs acteurs pouvant étre localisés sur

une machine d’un type particulier, et remplissant une fonction identifiée dans I’entre-
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prise, le poste de travail ne représente pas forcément une machine physique, mais peut
consister en plusieurs machines, a condition qu’elles donnent lieu au méme type de

déploiement.[14]

5.1.2.2 Le modele de déploiement

Les modeles de déploiement et de configuration matérielle s’expriment tous deux
a l'aide d'un digramme de déploiement. Le modele de déploiement considere plutot
chaque noeud comme un poste de travail, il exprime la répartition physique des fonctions
métier du systeme et permet de justifier la localisation des bases de données et des
environnements de travail. Pour notre systéeme on va donné le schéma suivant qui

représente son digramme de déploiement.[14]

Poste
administrateur

Aplcton veb TCRIP
'

Poste clint
base navigaeun

e données

Figure 5.1 — Le modéle de déploiement du systéme(application web)

5.1.2.3 Architectures adoptée

Le choix de notre solution s’est porté sur une architecture 2 tiers (Client(navigateur,
smart phone) /application/base de données), en se basant sur un réseau WAN. Ce choix

repose sur les arguments suivants :

e Les ressources sont centralisées sur le serveur. Il est donc plus simple de gérer les

ressources communes aux utilisateurs comme la base de données par exemple.

e Cette architecture est plus sécurisée étant donné que le client dispose de moins

de point d’entrée pour accéder aux données.
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5.2 Conception détaillée

5.2.1 Définition

L’étape de conception détaillé est la derniere étape de la conception, dans cette étape

les concepteurs construisent les classes par la conception des attributs, des opérations

et faire aussi la conception des associations, ensuite ils construisent les différentes tables

de Papplication.[14]

5.2.2 Dictionnaire de données

5.2.2.1 Concevoir les attributs et les classes

La conception des attributs consiste principalement a définir le type des attributs

identifiés en analyse, pour chaque attribut on donne leur type, qui est en général un

type de base. pour concevoir ou documenter une méthode, UML met a notre dispo-

sition toute la palette des diagramme du modele dynamique, nous avons basé sur le

diagramme de séquence réalisé dans 1’étape d’analyse.[14]

Classe Description Code Type
Numéro de compte id bigint(20)
Numéro de role role_id bigint(20)
Numéro de patient patient_id bigint (20)
Numéro de assistant assistant_id bigint(20)
Numéro de médecin medecin_id bigint(20)

comptes 7 ; — — - —
Numéro d’administrateur | administrateur_id | bigint(20)
Etat de compte active enum(’oui’,’no’)
Nom utilisateur pseudo varchar(191)
Email email varchar(191)
Mot de passe password varchar(191)
Numéro d’administrateur | id bigint(20)

administrateurs Nom d’administrateur nom varchar(191)
Prénom d’administrateur | prenom varchar(191)
Date de naissance date _de_naissance | date
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Numéro d’assistant id bigint(20)
Nom d’assistant nom varchar(191)
assistants Prénom d’assistant prenom varchar(191)
Date de naissance Date _de_naissance date
Diplome diplome varchar(191)
Numéro de patient id bigint (20)
Nom de patient nom varchar(191)
. Prénom de patient prenom varchar(191)
patients Date de naissance Date _de_naissance date
Numéro téléphone telephone varchar(20)
Nurp téléphone telephone_famille varchar(20)
famille
Type de diabete type_diabete varchar(191)
Sexe de patient sexe ?;Eg}fgale’
Numéro de médecin | id bigint(20)
Nom de médecin nom varchar(191)
medecins Prénom de médecin | prenom varchar(191)
Date de naissance date _de_naissance date
Spécialité specialite varchar(191)
Numéro rendez-vous | id bigint(20)
Numéro de patient patient_id bigint(20)
rendezvous enum (confirme,
Etat rendez-vous etat refuse,
en attente)
Date de rendez-vous | date_rndv date
Heure de rendez-vous | heure_rndv time
Numéro de glycémie | id bigint(20)
Numéro de patient patient_id bigint(20)
1 . Date de teste date date
glycemies Heure de teste heure time
créneau creneau varchar(191)
Valeur de glycémie valeur float
Numéro de dossier id bigint (20)
. . Numéro de patient patient_id bigint (20
dossier_medicales analyse HDL analyse_hdl stringg 19%)
analyse LDL analyse_ldl string(191)
analyse triglyceride analyse_triglyceride string(191)
analyse nephropathie | analyse_nephropathie | string(191)
analyse cholesterole | analyse_cholesterole | string(191)
Glycémie de 3 mois glycemie_3mois float
Remarque médecin remarque varchar(191)
roles Numéro de role id bigint(20)
Nom de role nom varchar(191)

Table 5.1 — Dictionnaire de données avec les classes et les attributs
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5.3 Diagramme de classe détaillé

roles

- id_role:int 141

posséde

comptes

- id:int

- active:boolean
- Pseudo:string
- email:string

1.1 |- password:string

- nom_role:string

administrateurs

- id_admin:int

[>> - date_de_naissance:date

+Ajouter_compte();
+Modifier_compte();
+Bloquer_compte();

assistants

- id_assistant:int
- diplome:string

+Ajouter_compte();
+Meodifier_compte();
+Bloquer_compte();

/ +Bloquer_compte();

saisir

glycemies

- id_glycemie:int

- date:date

= heure:time

- creneau:string

- valeur_glycemie:string

+ Ajouter_valeur();
+ Modifier_valeur();

+ S'authentifer();
+ Consulter_profile();
+ Modifier_profile();

1.1

avoir

1.1

personnes

- id_personne:int
- nom:string
- prenom:string

+Ajouter_compte();
+Modifier_compte();

T

patients

- id_patient:int

- type_diabete:string

- sexe:string

- telephone:string;

- telephone_famille:string;

+Ajouter_compte();
+Modifier_compte();
+Bloquer_compte();

11
avoirt
11

medecins

- id_medecin:int
- specialite:string

1.1

dossier_medicales

- id_dossier:int

- glycemie_3mois:string

- analyse_hdl:string

- analyse_ldl:string

- analyse_triglyceride:string

- analyse_nephropathie:string
- analyse_cholesterole:string
- remarque:string

+ Consulter_dossier();
+Saisir_analyses_3mois();
+ modifier_les_dossiers();

+Ajouter_compte();
+Modifier_compte(),;
+Bloquer_compte();

avoir2

rendezvous

= id_rndv:int

- etat:string

- date_rndv:date

- heure_rndv:time

+ Prendrer _endez_vous();
+ Annuler_rendez_vous();

+ Confirmer_rendez_vous();
+ Consulter_planning();

Figure 5.2 — diagramme de classes détaillé de notre systéme
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5.4 Le modele relationnel

A partir de la description conceptuelle que nous avons effectuée, on peut réaliser le
modele relationnel ; vu que le systeme d’information ne peut pas le manipulé directe-
ment ; et ¢a en utilisons des regles de passage de I'UML vers le relationnel.[14]

Quelques notions essentielles :[14]
e Domaine :c’est I’ensemble des valeurs d’un attribut.

e Relation :c’est un sous ensemble du produit cartésien d’une liste de domaine.
C’est en fait un tableau a deux dimensions dont les colonnes correspondent aux
Domaines et dont les lignes contiennent des tuples. On associe un nom a Chaque

colonne.
e Attribut :c’est une colonne d’une relation, caractérisé par un nom.
e Tuples :c’est la liste des valeurs d'une ligne d’une relation.

e Cardinalité :elle permet de définir les conditions de participation d'une entité

a une relation. Toutefois, une entité peut participer a plusieurs relations.
e L’arité :est le nombre d’attributs d’une relation.
e Clé :On distingue deux types de clés :

1. Clé primaire :ensemble d’attributs dont les valeurs permettent de distin-

guer les nuplets les uns des autres (notion d’identifiant).
2. Clé étrangere :attribut qui est clé primaire d’une autre entité.

NB :pour la notation, nous avons choisi de mettre en gras les clés primaires et de

mettre # au début de chaque clé étrangere.

5.5 Les regles de passage

e Régle 1 :(Transformation des classes) chaque classe du diagramme UML
devient une relation, il faut choisir un attribut de la classe pouvant jouer le role

de clé.

e Reégle 2 :(Association 1..*) il faut ajouter un attribut de type clé étrangere
dans la relation fils de ’association. L’attribut porte le nom de la clé primaire de

la relation pere de 'association.
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e Reégle 3 :(Association 1..1)il faut ajouter un attribut de type clé étrangere
dans la relation dérivée de la classe ayant la multiplicité minimale égale a un.
L’attribut porte le nom de la clé primaire de la relation dérivée de la classe
connectée a l'association. Si les deux multiplicités minimales sont a un, il est

préférable de fusionner les deux classes en une seule.

e Régle 4 :(cas héritage)transformer chaque sous classe en une relation, la clé

primaire de la super classe devient clé primaire de chaque sous classe.

e Reégle 5 :(cas de composition)migration de clé primaire de la super classe

composé clé étranger de la classe composant.

5.6 Les regles de gestion

1. Une personne avoir un et un seule compte(régle 4) .
a) Un administrateur avoir un et un seule compte .

(a)

(b) Un patient avoir un et un seule compte.

(c¢) Un médecin avoir un et un seule compte .

(d) Un assistant avoir un et un seule compte.

2. Un patient avoir un et un seule rendez-vous.

3. Un patient posséde un et un seule dossier médicale.

4. Un médecin consulte un ou plusieurs dossiers médicaux.
5. Un patient saisir un ou plusieurs valeurs glycémies.

6. Un assisstant gére un ou plusieurs rendez-vous des patients.

7. Un compte posséde un et un seule role.

5.7 Les tables de la base de données

En se basant sur les regles ci-dessus, nous avons converti les classes entités et

leurs associations, a des tables dans la base donnée. Les tables générées sont :

x comptes(id_compte, #role_id,#patient_id, #assistant_id, #medecin_id

, #administrateur_id, active, pseudo, email, password).
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* roles(id_role, nom_role).

* administrateurs(id_admin, nom_admin, prenom_admin, date_de_

naissance_admin).

* assistants(id_assistant, nom_assistant, prenom_assistant, date_de_

naissance_assistant, diplome ).

« patients(id_patient, nom_patient, prenom_patient, date_de_

naissance_patient, type_diabete, sexe, telephone, telephone_famille).

* medecins(id_medecin, nom_

medecin, prenom_medecin, date_de_naissance_medecin, specialite).
x rendezvous(id_rndv, #patient_id, etat, date_rndv, heure_rndv).
* glycemies(id_glycemie, #patient_id, date, heure, creneau, valeur_glycemie).

* dossier_medicales(id_dossier,#patient_id, glycémie_3mois, analyse_hdl

, analyse_ldl, analyse_triglyceride, analyse_cholesterole, remarque,).

Conclusion

La phase de conception prend en compte les choix d’architecture technique retenue
pour le développement et I'exploitation du systeme. Elle vise a trouver des solutions
informatiques et techniques pour mettre en ceuvre et construire le systeme analysé au
cours des phases précédentes.

Il nous reste qu'une derniere étape qui est la phase de réalisation qu’on va ’aborder

dans le chapitre suivant.
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Chapitre

L'implémentation

Introduction

Dans ce chapitre, nous allons faire des choix sur le codage. Nous sommes arrivés
pratiquement a la fin du processus de développement. Nous commencons par la présen-
tation des langages de programmation, ainsi que les outils de développement utilisés
dans notre application. Enfin, nous terminons par la présentation des interfaces de

notre application.

6.1 Langages de développement

6.1.1 JAVA

Java est un langage de programmation orienté objet qui a été développé par Sun
Microsystems dans les années 90. C’est 'un des langages de programmation les plus
populaires, devenu un standard chez les programmes d’entreprise, dans les contenus et
jeux Web ou encore les applications mobiles. C’est également le langage de programma-
tion utilisé pour le systeme d’exploitation mobile Android. Java est fait pour travailler

sur de nombreuses plateformes.[11]
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«

=)
oo
.

Java

Figure 6.1 — Logo java [16]

6.1.2 XML

XML (eXtensible Markup Language) est un langage informatique qui sert a enre-
gistrer des données textuelles. Ce langage a été standardisé par le W3C en février 1998
et est maintenant tres populaire. Ce langage, grosso-modo similaire a ’'HTML par son
systeme de balisage, permet de faciliter I’échange d’information sur I'internet. Contrai-
rement a 'HTML qui présente un nombre finit de balise, XML donne la possibilité de

créer de nouvelles balises & volonté.[15]

6.1.3 PHP

PHP (Hypertext Preprocessor) est un langage de scripts généraliste et Open Source,
spécialement congu pour le développement des applications web. Il peut étre intégré

facilement avec HTML.[15]

P

Figure 6.2 — Logo php [17]

6.2 Les bases de données

Une base de données est un dispositif permettant de stocker un ensemble d’informa-
tions de maniere structurée. Il existe plusieurs solutions pour le stockage des données
sur android :

e Mettre en place une BDD externe (MySQL, PostgreSQL, Oracle, etc.).
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e Mettre en place une BDD interne : en ce qui concerne Android, il s’agit d’une
BDD SQLite.

e Stocker les données dans un fichier.[11]

Le choix du type de base dépend évidemment des utilisations que 'on veut faire
des données. Dans notre cas nous avons choisi les BDD externe(MySQL).

On a utiliser les fichiers PHP comme intermédiaire entre le MYSQL et I’Android

studio.

File Edit View Navigate Code Analyze Refactor Build Run Tools VCS Window Help

Diabetique app sre main java ; [0 com example soumaya diabetique ) € MainActivity ~ app v | » -3 & 5 ML mQ
o Android ~ & — @ MainActivityjava o Stylesaml ¥ app ¥ mysql-connector-java-3.0.17-ga-bin -
s - o
& app E}
» manifests public class DbConnection? extends AsyncTaskestring, String, String> 2
b java Context context;
generatedlava
. DbConnection? (ConteXt context) [ this.comtext = context; )
<olor ~
drawable of protected String dolnBackground(String... strings) {
layout try {
9 menu String ip = "http://192.168.43.120/";
§ mipmap String ph gin_test.php";
s alues String send url = ip + ph;
E . § URL url = new URL(send url):
B mysql-connector-java-3.0.17-ga-bin HCtpURLConnection httpURLConnection = (H:pURLConnection) url.openComnection():
|7 ¥ Gradie Scripts BGTPURLCONNECE1oN. setRequestMethod (
A build.gradle (Proj +
o % buildgradie (Mo publishProgress( .valuss: "connect to url®);
g ¥ build.gradle (Module = hCTpURLC tion.get )
z gradle-wrspperpropeties pubLishProgeess( . ot ont put stream’);
ter = nev e TIT
= proguard-rules.pro ) String post_data = URLEncoder. e "username”, enc "UTE-8") + "=" + URLEncoder.ensods(username.getText ().toString(), en
gradle propertie l + URLEncoder. encode( < "password’, enc 'UTE-8") + "=" + URLEncoder.encode (password.getText().ToString(), enc "UTE-8"]
P ¥ settings.gradle
£ local.properties: publishProgress( . "send message");
Z bufferedieiter. write (post_data)
& bufferedWriter.flush() :
* bufferedWriter.close() ; o
outputstrean. close () o
2 publishProgress( -values: "close’); 2
= T i - hecpURLConnection.getl g
£ Buffe = new Buffe I charsethame: "UTE-8")) ; =
z String repens: <
e - = ine ) H]
MainActivity » DbConnection? » dolnBackground()
= 6 logat ©DO B8 Terminal A Build @ Event Log
[0 Gradle sync finished in 12 5 293 ms (from cached state) (today 16:20) 22345 CRLF: UTF-8 * -5 e
i - f: 1 AVA
Figure 6.3 — Interface class J
[&' cawampG4vwwwilogin_test.php - Notepad++ [Administrator] = b
Fichier Edition Recherche Affichage Encodage Langage Parameétiage Outils Macro Exécution Compléments Documents X
e s s &) |2e/miyltx|BEE Bh@®| s ]
Elogn testpr 8|
T O<?oho =

sconn = new

Susername

$sgl_query user sudo like 'Susername’";

$resuls_user = mysqli_query($comn , $sql_guery_usex);
FJ1f (mysqli_mum_rows (STesult_user)>0)

Szow = mysqli_fetch assoc(Sresult user);
Spassword_base = Stow
$aq1_guery = "
$result - mysqli_query

sql_query)

E 1f (password_verify (Spassword , Spassword base)) =

else
echo "Nop RRALASARSRE Bl
PHP Hypertext Preprocessor file length: 340 lines : 38 Ln:22 Col:34 Sel:0(0 Windows (CRLF)  UTF-§ INS

Figure 6.4 — Interface fichier PHP
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6.2.1 Les bases de données MySQL

MySQL dérive directement de SQL (Structured Query Language) qui est un lan-
gage de requeéte vers les bases de données exploitant le modele relationnel. 11 en reprend
la syntaxe mais n’en conserve pas toute la puissance puisque de nombreuses fonction-
nalités de SQL n’apparaissent pas dans MySQL (sélections imbriquées, clés étrangeres,
etc).

Le serveur de base de données MySQL est tres souvent utilisé avec le langage de créa-
tion de pages web dynamiques : PHP.

L’avantage d'une BDD externe est 'espace de stockage des données qui peut étre im-
mense, contrairement a une BDD stockée sur le Smartphone espace de stockage limité.
Cependant le temps de réponse de la BDD interne peut étre largement inférieur a celui

d’une BDD externe.[11]

6.3 Outils de développement

6.3.1 Android Studio

Google a créé un IDE complet pour la création d’application mobile Android nommé
Android Studio, annoncé lors du Google I/0O le 15 mai 2013. 11 est open source et dispo-
nible gratuitement, permettant de réaliser des projets sur différents types de support,
tablette ou smartphone. Principalement utilisé pour éditer des fichiers Java étant le
langage d’une application android native ainsi que des fichiers de mise en page xml
avec la possibilité de visualiser le rendu et les manipuler en utilisant une interface

graphique.[24]

Figure 6.5 — L’environnement Android Studio
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6.3.2 Le framework Laravel

6.3.2.1 Le Framework

Un framework c’est tout simplement un ensemble d’outil venant a faciliter le tra-
vail du développeur lui permettant d’obtenir des gains en productivité. Il constitue une
base cohérente et regroupe en général les fondations d’un logiciel informatique ou d’une
application web.

Dans le cas du php, les frameworks regroupent un ensemble de fonctions de base que
I'on retrouve sur la plupart des applications php. C’est le cas par exemple du systeme
d’authentification, de la gestion des erreurs ou encore la gestions des droits (adminis-

trateurs, rédacteurs, visiteurs, etc.).[25]

6.3.2.2 L’architecture MVC (Modele-Vue-Contréleur)

e Modele : gestion des données de ’application.
e Vue : affichage et interaction avec 'utilisateur.

e Controleur : gestion de la logique du code (il prend les décisions).[25]

Requéte
HTTP, CL, etc.

Contréleur Reéponse

HTML, RSS, XML,
%ﬂnées

AS0OM, etc.
Modele Vue
Ease de données Templates

Demancdle

Figure 6.6 — L’architecture MVC [25]

6.3.2.3 Les avantages du modéle MVC
e La séparation des taches, séparer la logique métier, l'interface utilisateur et la
dynamique du systeme.

e Une modularité qui offre une grande souplesse pour organiser le développement

du site entre différents développeurs.

e Une rapidité de développement.
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e La reutilisabilite et gain en temps, cette option fournit aux développeurs la pos-
sibilité d’utiliser et de substituer les Controleurs et Vues pour le méme Modele

afin de fournir une autre interface.[25]

6.3.2.4 Laravel

Laravel est un famewok PHP open sources basé sur 1’architecture MVC. Sortie en
juin 2011, Ils est actuellement 1'un des frameworks PHP les plus populaires, créé par
Taylor Otwel, initie une nouvelle facon de concevoir un framework en utilisant ce qui
existe de mieux pour chaque fonctionnalité. Par exemple, toute application web a besoin
d’un systeme qui gere les requéetes HT'TP. Plutot que de réinventer quelque chose, le
concepteur de Laravel a tout simplement utilisé celui de Symfony en 1’étendant pour
créer un systeme de routage efficace. De la méme maniere, I’envoi des courriels se fait
avec la bibliotheque SwiftMailer. En quelque sorte, Otwel a fait son marché parmi toutes
les bibliotheques disponibles. Nous verrons dans cet ouvrage comment cela est réalisé.
Néanmoins, Laravel n’est pas seulement le regroupement de bibliotheques existantes ;
c’est aussi un ensemble de nombreux composants originaux et surtout une orchestration
de tout cela.[25]

Vous allez trouver dans Laravel :

e Un systeme d’authentification pour les connexions.
e Un systeme de validation.

e Un systeme de migration pour les bases de données.
e Un systeme d’envoi de courriels.

e Un systeme d’autorisations, et bien d’autres choses encore.|[25]

Figure 6.7 — Le Framework Laravel
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6.3.2.5 Les statistiques de part de marché pour les Frameworks PHP en
2019

Zikula: 0.2 %,
Tyler: 0.6 % =T

Flight: 15 %~
FuelPHP: 2.1 %
~ Symfony: 15.1 %

Kohana: 2.2 %
FatFree: 2.3°%
Yil: 6.7 %7
Slim: 7.1 %

Phalcon: 7.7 % |
Zend: 7.8 %

Sakerhb Codelgniter: 14.4 %

Figure 6.8 — Les statistiques de parts de marché pour les Frameworks PHP
en 2019[26]

6.3.3 WampServer

WampServer est une plate-forme de développement Web sous Windows pour des
applications Web dynamiques a l’aide du serveur Apache, du langage de scripts PHP
et d'une base de données MySQL. Il possede également PhpMyAdmin pour gérer plus

facilement vos bases de données.[15]

:U', WampServer

Figure 6.9 — Logo wamp server [18]

6.3.4 Pacestar UML Diagrammer

Pacestar UML Diagrammer est une alternative a d’autres programmes qui aident
les programmeurs, ingénieurs systeme ou d’autres professionnels pour créer des dia-
grammes UML. Il est livré avec un grand nombre de fonctionnalités, ainsi que des
options de personnalisation et incluent tous les outils nécessaires pour aider les utilisa-

teurs des schémas de conception a des fins diverses.[15]
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PACESTAR

DIAGRAMMER

Figure 6.10 — Logo Pacestar UML Diagrammer [19]

6.4 Présentation des interface de notre application

1. Coté web :

DIABETES

@ Tablesu de bord

& mamisumes

& Vedecins

& Asisams

& patents

& vonpofe

Figure 6.12 — Epace administrateur
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L

@ Toblesucebort AJOUTER MEDECIN
& Administrteurs Nom
Bensaid

Prénom

mouhammed

Date de naissance
02/02/1956

Spécialite

diabtologue

Nom utilisateur

- mouhammed

Email

mohammed sen@gmeilcom

Mot de passe

Figure 6.13 — Interface ajouter médecin

DIABETES

AJOUTER DOSSIER MEDICALE

@ Tableu debord

& Rendezvous
Patient
= possiers patents Berali Omar
Lise des pasents Glycémie 3 mois
43%
& Von profile
Analyse Hdl
Wi profle 0a7eL
Analyse LdI
106/

Analyse Triglyceride
0.536/L

Analyse MicroAlbiminurie
29%

Analyse Cholesterole
130G/L

DIABETES = R roatined -

@ Tablesu debord

e —
= Dossiers patients - BENALIOMAR
Liste des patients
ANALYSES TROIS MOIS

B Mon rofe:

Modifr profle

Glycemie3mois  AnclyseHdl  Anayseldl AnalyseTrighoeride  Analyse Microalbiminurie Analyse Cholesterole  Date

Figure 6.15 — Graphe des valeurs glycémies
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DIABETES / \ /\ /W .
o [ ¥ /\ : v
"= A\ /\M \/\/\’ /\/ "

0
3 Monprofie &
Mosifer profile v v
20190510
Grams: 2,234

Giycemie3mois  AndyseHdl  Analyseldl  AnalyseTrighyceride  Analyse Microalbiminurie Anclyse Cholesterole ~ Date

0376/L 0G/L 0.536/L 20% 306/L

Iétat dupatient est normal

I8

Figure 6.16 — Dossier médicale d’un patient

DIABETES ~ =

=
- S m

PLANNING DES RENDEZ-YOUS
27/06/2019 Changement
Nem Prénom Date Heure Eat Options
Benali Omar 2019-06-27 14:50:00 e1attente VX

Figure 6.17 — Planning des rendez-vous

DIABETES =

=
sme I\ m

& Admiristreteurs LISTE DES ASSISTANTS
& widecins Modification réussite
B Assistnms
Nom Prénom Date de naissance Diplome Nom utilisateur/ Email Statut Options
Liste des assstats
benabderiahmens imene 9550313 Biologiste mim ACTIVE za
Aaerassstart imere1¢@gmail.com
e djezzar dousa 99205.05 Bioogite doue BLOQUER Eay

douzadouda@gmall o

~

B Mon pofile

-~

Figure 6.18 — Liste des assistants
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2. Coté mobile :

T als3n 19:10

Afficher le mot de passe

& Mot de passe oublié?

Connecter

Figure 6.19 — Login

€ /
AJOUTER

MODIFIER

(M Date:
2019/06/24

©OHeure:
21:19:32

2= Créneau:

Aprés le petit déjeuner ¥

©valeur: o
5.0g/L O mgnL

m

Figure 6.21 — Ajouter valeur

®»

Dictete,

Benali Omar

- @

Profile Test Manuel

” 7N
A @
Géolocalisation Notification

@

Rendez-vous Dossier médicale

Figure 6.20 — Accueil

® &

CONSULTER MODIFIER

Benali Omar
[} Nom utilisateur: omar
ﬁ Mot de passe: omar

{. Numéro téléphone: 0777985236
1966-12-05

@ Date de naissance:

Q Sexe: male

€8 Encasdurgence: 0668791254

Figure 6.22 — Profile
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€ /
HISTORIQUE GLYCEMIE INFORMATION MEDIC...
® n o
2019-05-27 07:11:54 Aprés 1.59/L
le petit
déjeuner
2019-05-27 22:26:32 Au coucher 2.29/L
2079-05-28 12:53:00 Apres le 4.0g/L
déjeuner
2079-05-29 19:59:02 Avant le 1.8g/L
diner
2079-05-29 21:01:54 Apres le 4.0g/L
diner
2079-05-30 22:01:19 Au coucher 3.0g/L
2019-05-31 08:01:19 Aprés 2.3g/L
le petit
déjeuner
2019-05-31 20:07:25 Avant le 3.0g/L
diner
2019-06-01 22:07:25 Au coucher 3.1g/L
2079-06-02 07:47:31 Aprés 1.0g/L
le petit

Figure 6.23 — Historique

= W) N

Modifier la date de render-
vous

Juin 2019

ANNULER

Figure 6.25 — pour séléctionner la
date de rendez-vous
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PRENDRE

ANNULER

B Date:

Entrer la date de rendez-vous

©OHeure:

m

Figure 6.24 — Prendre rendez-vous

Q@ x D 4 22:40

Modifier I'heure de redez-
vous

35

25
30

ANNULER OK

Figure 6.26 pour séléctionner
I’heure de rendez-vous
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CITE 500 LOGTS Mila

Tobal Brothers Hospital Mila

CHEMIN "Lv 1.0 km @ 5 mins
u @

v Mosquée

CNAS
ADR Bank 834

CITE DU 20 AOUT

CPA Mila

MADIHA VOYAGES

Google

Figure 6.27 — Géolocalisation de I’hopitale

Conclusion

Dans ce dernier chapitre nous avons présenté tout ce qui est lié au développement
de notre application. Nous avons parlé des différents outils et choix technologiques
utilisés dans l'implémentation des différents composants. Le chapitre est cloturé par
une description détaillée des interfaces graphiques de notre application. Il ne reste qu’a

conclure ce projet dans la section suivante.
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Dans ce projet, nous avons projeté la lumiere sur I'une des plus remarquables dis-
ciplines médicales utilisant les nouvelles technologies de I'information, la télémédecine,
son intérét ainsi que son application au diabete.

En effet, le stage nous a permis de prendre certaines responsabilités, par la suite
de consolider de plus en plus nos connaissances théoriques et pratiques. C’est 1a que
réside la valeur d’un tel projet de fin d’études qui combine les exigences de la vie
professionnelle aux cotés bénéfiques de 'enseignement pratique que nous avons eu a
I'UVT.

Pour cela, nous avons en premier lieu présenté le monde mobile sous différents
aspects : appareils mobiles, Os pour mobiles ainsi que les différentes stratégies du
développement mobile. Comme plateforme, notre choix s’est porté sur Android, de ce
fait, ses caractéristiques et son architecture ont été amplement détaillées.

Nous avons utilisé le langage UML pour la modélisation du systeme en suivant
les étapes du processus (2 TUP). Au niveau du développement de 'application, nous
avons utilisé Android Studion et Laravel, basée sur la souplesse de Java, XML(pour
Android)et php (pour laravel), qui sont des plates-formes tres puissantes, elles integrent
différents outils qui facilitent le développement des applications mobiles et webs. Pour
le déploiement nous avons utilisé le serveur web Appache, et le SGBD MYSQL pour
la base de données.

Malgré ce qui a été fait, ce travail n’est pas encore terminé il peut étre enrichi
par d’autres fonctionnalités telles que I'utilisation des capteurs, les agents mobiles, une
boite de messagerie, etc. Enfin, nous espérons que ce modeste mémoire soit un modele

pour les autres étudiants et que sa lecture a été agréable et claire.
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