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département d’informatique.

Enfin, nous adressons nos plus sincères remerciements à nos familles
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quand il fallait. En ce jour mémorable, pour moi ainsi que pour toi,
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Votre joie et votre gaieté me comblent de bonheur.
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Résumé

Les dispositifs mobiles sont des outils actuellement utilisés dans plusieurs domaines

pour faciliter les tâches quotidiennes, nous avons utilisé ces derniers afin d’automatiser

le suivi des diabétiques.

Pour mettre en œuvre notre solution, nous avons utilisé un processus de développement

appelé 2TUP, qui se base sur UML comme langage de modélisation conçu pour fournir

une méthode normalisée pour la conception, et la construction des documents néces-

saires au bon développement.

Cette conception est mise en œuvre 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 système de gestion de base de données MySQL.

Mots clés : Glycémie, Diabète, 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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2 Etude préliminaire 16
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3.1.1.2 Description préliminaire des différents cas d’utilisation 34

3.1.1.3 Le diagramme de cas d’utilisation pour les besoins fonc-

tionnels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
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3.54 Cas d’utilisation « modifier profils(patients) » . . . . . . . . . . . . . . 73

3.55 Cas d’utilisation « modifier profils(assistants) » . . . . . . . . . . . . . 73

3.56 Cas d’utilisation « consulter son dossier médicale » . . . . . . . . . . . 74

3.57 Configuration matérielle de système . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75

3.58 Architecture 2 tiers de notre système[20] . . . . . . . . . . . . . . . . . 76
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5.2 diagramme de classes détaillé de notre système . . . . . . . . . . . . . . 105

6.1 Logo java [16] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110

6.2 Logo php [17] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110

ix



Liste des figures

6.3 Interface class JAVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 111

6.4 Interface fichier PHP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 111

6.5 L’environnement Android Studio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112

6.6 L’architecture MVC [25] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 113

6.7 Le Framework Laravel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 114

6.8 Les statistiques de parts de marché pour les Frameworks PHP en 2019[26]115
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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 l’offre de soin

aujourd’hui. C’est une discipline marquante du domaine médical qui exploite les nou-

velles technologies de l’information (TIC), afin d’améliorer l’accessibilité aux soins de

santé en ne déplaçant que les données plutôt que les patients, et ce, à l’aide de transfert

de données à distance.

De nos jours, la télémédecine prend un grand envol avec l’évolution du téléphone

portable qui a carrément révolutionné la médecine à distance. Porté par le succès des

plateformes IOS et Android, le développement mobile connâıt une très 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 à son succès, le Smartphone est vite devenu indispensable dans une chaine de

télémédecine. Cet appareil miniature, puissant, pouvant se connecter presque à 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 Diabète.

Notre choix s’est porté sur la maladie du diabète, qui est devenu un problème de

santé à l’échelle mondiale, il ne cesse de s’accrôıtre. Certains le qualifient de « La
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maladie du XXI siècle ».

Problématiques

Le diabète est une maladie chronique nécessitant un suivi permanent. La plupart

du temps, ce sont les patients eux-mêmes qui s’administrent leur traitement. Ils doivent

également noter quotidiennement leur niveau de glycémie, au rythme des repas et de

l’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

à des difficultés :

• Coté patient :

— Les patients peuvent oublier de mesurer quotidiennement leurs niveau de

glycémie sur un carnet.

— Les patients ont des difficultés à se déplacer.

— Les médecins ne peuvent pas gérer les carnets de leurs patients.

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

cin.

• Coté médecin :

— Les médecins ne peuvent pas consulter le grand nombre des patients.

• Coté assistant :

— la difficulté de l’organisation du planning des rendez-vous.

L’objectif de notre travail consiste à concevoir et à développer une application

mobile sous Android permettant à un utilisateur via son smartphone de suivre son

diabète au quotidien en notant et en enregistrant toutes les valeurs prises qui pourront

être consultée par son médecin traitant et établir un diagnostic à distance. Le présent

mémoire est divisé en six chapitres :

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

pour objectif de présenter les différentes notions et concepts liés au monde du mobile, en
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l’occurrence les dispositifs matériels et les systèmes d’exploitation mobiles, nous allons

évoquer aussi le système d’exploitation mobile « Android », ses caractéristiques et

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

Android.

Dans le deuxième 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 diabète pour laquelle sera appliquée notre solution de télésurveillance

en exploitant les Smartphones. De plus, il vise à effectuer un premier repérage des

besoins fonctionnels et opérationnels, en donnant une version textuelle préliminaire

du cahier de charge. Après avoir identifié les acteurs qui interagiront avec le système,

nous développerons un premier modèle UML de niveau contexte, pour pouvoir établir

précisément les frontières fonctionnelles du système.

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 l’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 modèle statique et développement du modèle

dynamique. Le découpage en catégories consiste a découper le modèle UML en blocs

logiques les plus indépendants possibles. Le développement du modèle statique va nous

permettre d’illustrer les principales constructions du diagramme de classe UML durant

l’étape d’analyse. Le développement du modèle dynamique va nous permettre d’illus-

trer comment décrire des scénarios mettant en jeu un ensemble d’objets échangeant

des messages.

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

préliminaire et la conception détaillée. La conception préliminaire où s’effectue la fusion
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des études fonctionnelles et techniques. La conception détaillée consiste à construire et

à documenter précisément les classes, les interfaces, les tables et les méthodes qui

constituent le codage de la solution.

Le sixième chapitre « Implémentation » : dans ce chapitre on donne une

description de l’application, les technologies de programmation utilisées, ainsi que les

interfaces graphiques de l’application.

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

perspectives que nous souhaitons réaliser dans le futur.
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Chapitre 1
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 conçues pour des plateformes mobiles et utilisés pour des services d’information,

de medias sociaux, de jeux, etc.

Un smartphone est doté d’un système d’exploitation et cela varie selon sa marque,

celui qui est le plus répandu sur le marché est « Android » (grâce à 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 Systèmes d’exploitations mobiles

1.1.1 Définition

Tout comme un ordinateur dispose d’un système d’exploitation, les téléphones mo-

biles se composent également d’une plate-forme qui contrôle toutes ses fonctionnalités.

Ceci est connu comme un système d’exploitation mobile. Généralement connu sous le

nom d’OS mobile, il s’agit d’un système d’exploitation qui exploite un appareil mobile
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(smartphone, tablette, etc.). Il contrôle 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 système d’exploitation les plus populaires : [4]

1.1.2 Liste des systèmes d’exploitations mobiles

1.1.2.1 IOS

IOS est le système d’exploitation mobile développé par Apple pour l’iPhone, l’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 à celles de Mac OSx : une couche « Core OS

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

Figure 1.1 – logo IOS

1.1.2.2 Symbian

Symbian OS a été développé par la société Symbian, il comprend trois types de

couche de l’interface de l’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.

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
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propose une interface simple et épurée ainsi que de multiples possibilités de personna-

lisation, il permet d’arriver rapidement à l’exécution d’une tâche ce qui a particuliè-

rement séduit les utilisateurs. Il est considérer comme l’OS mobile le plus adapté aux

utilisateurs néophytes.

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’accès mobile pratique avec

du contenu Internet pour leurs terminaux. Il comporte aussi la technologie de la pièce

jointe qui supporte divers types de pièces 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.

Figure 1.4 – logo blackberry

1.1.3 Android

Android est un SE basé sur Linux conçu principalement pour équipements à 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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Figure 1.5 – logo Android

1.1.4 Part de marché

Chaque système 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 possède une part de marché importante.

En effet, il est classé à la première place d’où l’intérêt de notre application sur cette

plateforme mobile.[23]

Figure 1.6 – Part de marché mondiale des systèmes d’exploitation mobiles

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 façon gratuite ou

payante et exécutable à partir du système d’exploitation d’un Smartphone ou d’une ta-

blette. Les applications mobiles sont adaptées aux différents environnements techniques

des Smartphones et à leurs contraintes et possibilités ergonomiques. Elles permettent

généralement un accès plus confortable et plus efficace à 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]

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 à faire avant l’af-

fichage de l’activité, et lorsqu’on détruit complètement l’activité de la mémoire.

On met en général peu de code dans onCreate () afin d’afficher l’activité le plus

rapidement possible.
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2. - onStart () / onStop () : ces méthodes sont appelées quand l’activité devient

visible/invisible pour l’utilisateur.

3. - onPause () / onResume () : une activité peut rester visible mais être mise

en pause par le fait qu’une autre activité soit en train de démarrer, par exemple

B. onPause() ne doit pas être 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 intègre différents composants : un système d’exploitation, Un middleware, une

interface graphique et Un éventail d’applications. Android n’est donc pas lié à 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) à l’intérieur de l’Open Handset Alliance pour diffuser en masse son système.

Android laisse la possibilité aux développeurs de créer leurs propres applications à l’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 gère les services système 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 l’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

dernière Lollipop 5.0, etc.[21]
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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 dernières statistiques de la répartition des versions Android relevées par Google

sont représentés par le graphique suivant :

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

1.3.4 l’architecture d’android

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

Android. Chaque section est décrite plus en détail ci-dessous :[5]
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Figure 1.11 – Architecture Android[6]

1. Partie applications :

Toute l’application Android se trouve à la couche supérieure.

2. Partie applications framework :

La couche Application Framework fournit de nombreux services de haut niveau

à 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 à 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 systèmes de base tels

que la sécurité, la gestion de la mémoire et des processus, le réseau et la gestion

des drivers.
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1.3.5 Les avantages d’Android[22]

∗ Open source :

Le contrat de licence pour Android respecte les principes de l’opensource,Android

utilise des bibliothèques 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 !).

∗ Facile à développer :

Toutes les API mises à disposition facilitent et accélèrent grandement le travail.

Ces APIs sont très complètes et très faciles d’accès. De manière un peu caricatu-

rale, on peut dire que vous pouvez envoyer un SMS en seulement deux lignes de

code par exemple.

∗ Facile à vendre :

Le Play Store (anciennement Android Market) est une plateforme immense et

très visitée, c’est donc une mine d’opportunités pour quiconque veut diffuser une

application dessus.

∗ Flexible :

Le système est extrêmement portable, il s’adapte à beaucoup de structures

différentes. Les smartphones, les tablettes, la présence ou l’absence de clavier ou

de trackball, différents processeurs, etc. On trouve même des fours à micro-ondes

qui fonctionnent à l’aide d’Android ! Non seulement c’est une immense chance

d’avoir autant d’opportunités, mais en plus Android est construit de manière

à faciliter le développement et la distribution en fonction des composants en

présence dans le terminal.

∗ 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
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combine l’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]

• 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.

• 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.

• 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 l’IDE IntelliJ.

Conclusion

Dans ce chapitre nous avons présenté brièvement l’informatique mobile, les applica-

tions mobiles et le cycle de vie d’une application android et le monde Android tout en

décrivant le système Android et son architecture. Cela nous a aidés à bien comprendre

le fonctionnement de ce système.
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Chapitre 2
Etude préliminaire

Introduction

Dans ce chapitre, nous allons aborder la maladie du diabète, ses types et ses symp-

tômes 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 diabète en termes

de « Télédiabète » et certaines méthodes de mesures de glycémie. Par la suite, nous

allons présenter le processus 2TUP pour la modélisation unifiée UML. Finalement,

nous allons rassemblé les informations initiales sur le système. Dans cette phase, on va

définir egalement le contour du système, les différents acteurs, ainsi que les messages

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

2.1 La télémédecine

2.1.1 Définition

La télémédecine a été définie par l’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, à distance, un diagnostic, un

avis spécialisé, une surveillance continue d’un malade, une décision thérapeutique ».

Elle peut également être l’examen clinique, le suivi et la gestion des patients, ainsi que

la formation du personnel médical, au moyen de systèmes permettant l’accès direct

à l’avis d’un spécialiste, quel que soit le lieu où se trouve le patient. Elle représente
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un enjeu considérable pour l’amélioration des conditions de soins et de vie de beau-

coup de personnes. De nombreux auteurs définissent la télémédecine comme l’union

des télécommunications et de la médecine. Elle représente l’utilisation des Nouvelles

Technologies de l’Information et de la Communication (NTIC) dans le secteur médi-

cal. Elle médiatise l’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 à de rudes défis. La télémédecine s’appuie

sur de nombreux actes réalisés à distance. On mentionne les principaux qui couvrent

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

2.1.2.1 La téléconsultation

La téléconsultation, est l’un des piliers des actes de la télémédecine. Elle permet, à

un patient, d’obtenir un diagnostic médical à distance. Le patient peut également être

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 l’évolution de la thérapie d’un

patient peut ainsi demander un ou plusieurs conseils à d’autres confrères 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 l’isolement
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des professionnels de santé, éviter les consultations inutiles ou de préparer le passage

vers une autre consultation spécialisée, avoir l’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-même ou par un professionnel de santé. L’interprétation peut, dans

certains cas, conduire à la décision d’une intervention auprès du patient.[7]

Figure 2.3 – La télésurveillance [9]

2.1.2.4 La téléassistance

La téléassistance médicale permet à un professionnel médical d’assister à 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 l’urgence, assister, à distance, un secouriste

ou toute personne portant assistance à 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 Intérêt de la télémédecine

On peut à présent estimer que la télémédecine n’est pas une nouvelle discipline

médicale, mais un nouvel aspect d’exercice de la médecine, s’adaptant à chacune des

spécialités, dont le but est, lors d’une prise en charge médicale, de minimiser au maxi-

mum les problèmes de distance entre différents intervenants transférant les données

médicales plutôt que faire déplacer les patients. On peut résumer quelques avantages

de la télémédecine en citant ce qui suit :

• Développer les soins à domicile.

• Limiter les déplacements aux personnes âgés ou handicapés.

• Faciliter l’accès aux soins dans les zones d’accès difficile.

• Raccourcir les délais d’attente.

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

plus seuls face à leur maladie.

• Faciliter la concertation entre médecins.[7]

2.2 Le diabète

2.2.1 Définition

Le diabète est une maladie chronique jusque-ici incurable, causée par une carence ou

un défaut d’utilisation de l’insuline, entrâınant un excès de sucre dans le sang. Produite

par le pancréas, plus précisément par les cellules Beta des ı̂lots Langerhans, l’insuline

est une hormone qui permet au glucose (sucre), contenu dans les aliments, d’être 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 l’insuline est insuffisante ou si elle ne remplit pas son

rôle adéquatement, comme c’est le cas dans le diabète, le glucose ne peut pas servir

de carburant aux cellules. Il s’accumule alors dans le sang et est ensuite déversé dans

l’urine. À la longue, l’hyperglycémie provoquée par la présence excessive de glucose dans

le sang entrâıne certaines complications, notamment au niveau des yeux, des reins, des

nerfs, du cœur et des vaisseaux sanguins. À ce jour, la cause réelle du diabète demeure

inconnue. Nous savons toutefois, que certains facteurs peuvent influencer l’apparition

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

2.2.2 Les symptômes

Les symptômes du diabète ne se présentent pas tous de la même manière ni avec la

même intensité. Les principaux symptômes sont :[7]

• Fatigue.

• Somnolence.

• Augmentation du volume des urines.

• Soif intense et faim exagérée.

• Amaigrissement.

• Vision embrouillée.

• Cicatrisation lente.

• Infection des organes génitaux.

• Picotements aux doigts ou aux pieds.

2.2.3 Les types de diabète

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

se développe aussi pendant la grossesse :[7]

• Le diabète de type 1 :

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

environ 6% des diabétiques, est habituellement découvert chez les personnes
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jeunes : enfants, adolescents ou jeunes adultes. Ce diabète résulte de la dispa-

rition des cellules bêta du pancréas entrâınant une carence totale en insuline.

L’organisme ne reconnâıt plus ces cellules bêta et les détruit (les cellules bêta

sont détruites par des anticorps et des cellules de l’immunité, les lymphocytes,

fabriquées par l’organisme) : on dit que le diabète 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’élève alors.[7]

• Le diabète de type 2 :

Le diabète de type 2 se manifeste beaucoup plus tard dans la vie, généralement

après l’âge de 40 ans. La très grande majorité des personnes atteintes de diabète

présentent ce type de diabète (90 % des cas). Depuis quelques années, on remarque

que ce diabète apparâıt plus tôt. Une prédisposition génétique, l’obésité et le

manque d’activité physique contribuent à l’apparition d’un diabète de type 2.

Cependant, certaines études tendent à démontrer qu’une alimentation en trop

grande quantité et riche en gras pourrait aussi être un facteur de risque. En

apportant des corrections importantes à nos habitudes de vie, il est possible de

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

• Le diabète de grossesse (gestationnel) :

Il s’agit d’une maladie que les femmes peuvent contracter aux premiers stades

de la grossesse. Contrairement aux diabètes de type 1 et type 2, le diabète de

grossesse disparâıt après la naissance du bébé.[11]

2.2.4 Les complications du diabète

Les complications du diabète sont nombreuses et peuvent être sévères : infarctus,

troubles de la vision, cécité, accident vasculaire, amputations, maladies rénales, etc.

Ces complications aggravent le diabète et diminuent l’espérance de vie des personnes

atteintes de cette maladie. La majorité des complications, liées au diabète, peuvent

être évitées, diminuées ou retardées si le diabète est dépisté et traité précocement

et correctement. Qu’il s’agisse du type 1, du type 2 ou du diabète de grossesse, une

consultation chez le médecin s’impose. Généralement, la simple mesure de la glycémie

à jeun, par prise de sang, suffit pour dépister un diabète.[11]
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Etude préliminaire

2.3 La télémédecine et le diabète

Le fonctionnement de la télémédecine est simple : les échanges entre le patient et

son médecin ont lieu à travers divers supports technologiques, comme Internet, à l’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 à la pratique

d’une activité physique, par exemple. Mais tout cela ne peut se faire, dans le cas du

diabète, que si le patient transmet correctement le recueil de ses valeurs glycémiques.

Il doit donc être impliqué, pour contrôler régulièrement son taux de sucre sanguin et

fournir ces chiffres à son médecin. Un suivi quotidien qui n’est pas réalisable sans la

télémédecine, c’est là sans doute l’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 l’individu. La glycémie est ajustée par l’action d’hormones sécrétées par des cellules

du pancréas. Ce système de régulation permet de maintenir le même taux alors même

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]

• Glycémie à jeun : pour la glycémie à jeun, la prise de sang a lieu sans apport

calorique pendant huit heures au moins.[7]

• Glycémie postprandiale : la glycémie est vérifiée 1 h 1/2 à 2 h après le début

du repas.[7]

• 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 l’hyperglycémie symptomatique est soupçonné entre autre, du diabète.

Mais il est aussi prescrit pour détecter une hypoglycémie, c’est-à-dire un taux de

sucre insuffisant dans le sang.[7]
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• 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 à 2h après le repas Au-dessous de180 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 après le repas Au-dessous de 120 mg/dl

Table 2.1 – Valeurs normales de la glycémie

2.5 Présentation de l’entreprise du lieu de stage

Dans cette partie, on commence par une brève présentation de l’établissement afin

de tirer et d’analyser les objectifs du projet.

2.5.1 Identification de l’établissement

L’EPH Frères TOBAL de MILA est un établissement public à caractère adminis-

tratif doté de la personnalité morale et de l’anatomie financière. 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 à été crée

par décret exécutif N07/140 du 19 mai 2007.

2.5.2 Localisation de l’établissement

L’EPH Frères TOBAL se situe au niveau de Mila, chef lieu de wilaya.
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Figure 2.5 – Localisation de l’établissement[7]

2.5.3 Fiche technique

Le tableau suivant représente quelques informations relatives à l’établissement dans

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

Dénomination EPH des Frères TOBAL de MILA

Classification Catégorie C.

Localisation MILA, chef lieu de wilaya.

Adresse Rue ALLIOUCHE NOUAR.MILA(4300).

Surface 1600 mètre carré.

Communes couvertes 08.

Population desservie 186317.

Médecine Interne 40 lits.

Maladies infectieuses 24 lits.

Hôpital 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

Figure 2.6 – organigramme de l’établissement

2.6 Conribution

Dans le cadre de cette étude, l’objectif et de remplacer le carnet de suivi papier

du diabète par le développement d’une application mobile qui améliore le quotidien de

toutes les personnes atteintes de diabète ainsi que permettre :

• Au patient de :

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

ponible) et les enregistrer dans la base de données .

— Lui rappeler quotidiennement de mesurer sa glycémie grâce au système de

notification.

— Consulter son historique .

— Connaitre l’état de sa glycémie.

— Faciliter la prise des rendez-vous

• 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 manière claire et précise la structure et le comporte-

ment de notre application mobile, nous adoptons l’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 :

• Le langage de modélisation UML 2.0.

• Le processus de développement en Y (2TUP).

• L’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 l’application mobile et PHP

pour l’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 à identifier les acteurs qui vont interagir avec le système à construire,

les messages qu’échangent les acteurs et le système, à produire le cahier des charges

et à modéliser le contexte (le système est une bôıte noire, les acteurs l’entourent et

sont reliés à lui, sur l’axe qui lie un acteur au système on met les messages que les

deux s’échangent avec le sens). Le processus s’articule ensuite autour de 3 phases es-

sentielles :[13]

• Une branche technique.
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• Une branche fonctionnelle.

• Une phase de réalisation.

Figure 2.7 – Processus de développement en Y[13]

2.8 Description de contexte du système

Dans cette partie nous développons un premier modèle UML de niveau contexte,

pour pouvoir établir les frontières fonctionnelles du système. La description du contexte

du système contient 3 actions :[14]

• Identification des acteurs.

• Identification des messages entre le système et ses acteurs.

• La réalisation du diagramme du contexte.

2.8.1 Identification des acteurs

Un acteur représente l’abstraction d’un rôle joué par des entités externes (Utilisa-

teur, dispositifs matériels ou autre système) qui interagit directement avec le système

étudié. En réponse à l’action d’un acteur, le système fournit un service qui correspond

à son besoin. Les acteurs du système sont :[14]

• L’Administrateur :son rôle de l’administrateur est la gestion des utilisateurs

qui peuvent accéder au système.

• Le médecin :désigne la personne habilitée à pratiquer la médecine et chargée

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

un traitement.

• L’assistant(e) médical(e) :désigne la personne qui, dans un cabinet médical,

effectue des tâches qui s’articulent autour de trois grands axes : l’accueil des

patients et la gestion des rendez-vous, l’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 l’information avec l’intention de déclencher une activité chez

le récepteur. Cette notion de message est également tout à fait applicable pour décrire

les interactions de plus haut niveau entre les acteurs et le système. Pour chaque acteur,

demandez-vous quels sont les messages qui déclenchent un comportement du système

attendu par l’acteur dans le cadre de son activité.[14]

• 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.

• Le médecin peut :

— S’authentifier.

— Consulter les dossiers médicaux.

— Modifier les dossiers médicaux des malades.

— Consulter son profile.

— Modifier son profile.

• 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.

• 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 système et les acteurs identifiés précédemment peuvent être

représentés de façon synthétique sur un diagramme, que l’on peut qualifier de dia-

gramme de contexte dynamique en utilisant un diagramme de communication de la

manière suivant :

• Le système étudié est représenté par un objet central.

• Cet objet central est entouré par d’autres objets symbolisant les différents acteurs.

• Des liens relient le système à chacun des acteurs.

• Sur chaque lien sont montrés les messages en entrées et en sorties du système.[11]
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Figure 2.8 – Le diagramme de contexte dynamique du système

2.8.3.2 Description détaillée des messages

1 : Administrateur au Système

• 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 : Système au Administrateur

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

3 : Assistant au Système

• 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 : Système 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 Système

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

6 : Système au Médecin

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

5 : Patient au Système

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

6 : Système 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 diabète pour laquelle sera

appliquée notre solution de télésurveillance en exploitant les Smartphones. Ensuite,

nous avons a présenté l’établissement de notre stage. Nous avons également définit un

modèle UML de niveau contexte et le diagramme de cas d’utilisation, pour pouvoir éta-

blir précisément les frontières fonctionnelles du système. Tout ça prépare le terrain pour

entamer la conception de notre projet par l’étape de capture des besoins fonctionnels

et de capture des besoins techniques dans le chapitre suivant.

31



Chapitre 3
Capture des besoins fonctionnels et

techniques

Introduction

Après avoir tracé les grandes lignes de phase de spécification de besoins, mettons

l’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 système. L’objectif de la capture des besoins consiste à

déterminer ce que le système doit faire, c.à.d. le « quoi» a fourni aux développeurs une

meilleure compréhension des fonctionnalités du système 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 première étape de la branche gauche

du cycle en Y. Elle formalise et détaille ce qui a été ébauché au cours de l’étude

préliminaire. Elle est complétée au niveau de la branche droite du Y par la capture des

besoins techniques et prépare l’étape suivante de la branche gauche : l’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 l’acteur par rapport au système dans le

cadre de l’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 /
reçus par les acteurs

S’authentifier
Administrateur, patient
médecin, assistant

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

Créer profil
médecin

Administrateur

Emet : créer profil
médecin (), enregistrer
création () .
Reçoit : La décision.

Créer profil
assistant

Administrateur

Emet : créer profil
assistant (),enregistrer
création () .
Reçoit : La décision.

Créer profil
patient

Administrateur

Emet : créer profil
patient (),enregistrer
création () .
Reçoit : La décision.

Consulter profil
utilisateur

Administrateur
Emet : consulter profil
utilisateur().
Reçoit : profil utilisateur.

Modifier profil
utilisateur

Administrateur

Emet : modifier profil
utilisateur (),enregistrer
modification () .
Reçoit : La décision.

Bloquer profil
utilisateur

Administrateur

Emet : bloquer profil
utilisateur (),enregistrer
modification ().

Reçoit : La décision.

Consulter les dossiers
médicaux

Médecin

Emet : consulter dossiers
médicaux().

Reçoit : dossier médicale
de patient.

Modifier les dossiers
médicaux

Médecin

Emet : modifier dossiers
médicaux (),enregistrer
modification ().
Reçoit : La décision .
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Consulter planning
rendez-vous

Assistant

Emet : consulter planning
rendez-vous().
Reçoit : planning des
rendez-vous.

Confirmer rendez-vous Assistant

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

Saisir analyses
3 mois

Assistant

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

Prendre rendez-vous Patient

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

Annuler rendez-vous Patient

Emet : annuler rendez-
vous (),enregistrer
l’annulation () .
Reçoit :La décision.

Ajouter valeur
glycémie

Patient

Emet : ajouter valeur
glycémie (),enregistrer
l’ajout () .
Reçoit : La décision.

Modifier valeur
glycémie

Patient

Emet : modifier valeur
glycémie (),enregistrer

modification ().
Reçoit : La décision.

Consulter son
dossier médicale

Patient

Emet : consulter son
dossier().
Reçoit : dossier
médical.

Consulter son profil
Administrateur, patient
médecin, assistant

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

Modifier son profil
Administrateur, patient
médecin, assistant

Emet : modifier son
profil (),enregistrer
modification ().
Reçoit : 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 :

• S’authetifier

— Intention :s’authentifier.
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— Actions :fait l’authentification avant chaque accées à l’application.

• Créer profil médecin

— Intention :créer profil pour utilisateur type médecin.

— Actions :fait la création de compte (profil) médecin.

• Créer profil assistant

— Intention :créer profil pour utilisateur type assistant.

— Actions :fait la création de compte (profil) assistant.

• Créer profil patient

— Intention :créer profil pour utilisateur type patient.

— Actions :fait la création de compte (profil) patient.

• Consulter profil utilisateur

— Intention :consulter profil utilisateur par administrateur.

— Actions :fait la consultation du compte (profil) utilisateur.

• Modifier profil utilisateur

— Intention :modifier profil utilisateur par administrateur.

— Actions :fait la modification du compte (profil) utilisateur.

• Bloquer profil utilisateur

— Intention :bloquer profil utilisateur par administrateur.

— Actions :fait le blocage du compte (profil) utilisateur.

• Consulter les dossiers médicaux

— Intention :consulter les dossiers médicaux des patient par médecin.

— Actions :la consultation des dossiers médicale.

• Modifier les dossiers médicaux

— Intention :modifier les dossiers médicaux des patient par médecin.

— Actions :la modification des dossiers médicale.

• Consulter planning rendez-vous

— Intention :consulter le planning des rendez-vous par l’assistant.

— Actions :la consultation de planning des rendez-vous.
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• Confirmer rendez-vous

— Intention :confirmer le rendez-vous de patient par l’assistant.

— Actions :la confirmation des rendez-vous.

• Saisir analyses 3 mois

— Intention :saisir la valeur d’analyses 3mois de patient par l’assistant.

— Actions :la saisie de glycémie 3mois.

• Prendre rendez-vous

— Intention :prendre un rendez-vous par le patient.

— Actions :le patient prend un rendez-vous.

• Annuler rendez-vous

— Intention :annuler un rendez-vous par le patient.

— Actions :le patient annule un rendez-vous.

• Ajouter valeur glycémie

— Intention :ajouter valeur glycémie par le patient.

— Actions :le patient ajoute une valeur glycémie.

• Modifier valeur glycémie

— Intention :modifier valeur glycémie par le patient.

— Actions :le patient modifie une valeur glycémie.

• Consulter son dossier médicale

— Intention : consulter le dossier médicale par le patient.

— Actions :le patient fait la consultation de son dossier médicale.

• Consulter son profil

— Intention : consulter le profil.

— Actions :l’utilisateur consulte les informations de son profil.

• Modifier son profil

— Intention : modifier le profil.

— Actions :l’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 système.

Il est normalement utilisé lors des étapes de capture des besoins fonctionnels et tech-

niques.

1. Un acteur représente l’abstraction d’un rôle joué par des entités externes (utili-

sateur, dispositif matériel ou autre système) qui interagissent directement avec le

système étudié.[14]

2. Un message représente la spécification d’une communication unidirectionnelle

entre les objets qui transporte de l’information avec l’intention de déclencher une

activité chez le récepteur.[14]

3. Un cas d’utilisation représente un ensemble de séquences d’actions réalisées par

le système et produisant un résultat observable intéressant pour un acteur parti-

culier. Un cas d’utilisation modélise un service rendu par le système. Il exprime

les interactions acteurs/systèmes.[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 l’objet d’une

définition a priori qui décrit l’intention de l’acteur lorsqu’il utilise le système et les

séquences d’actions principales qu’il est susceptible d’effectuer. Les descriptions vont

être organisées de la façon suivante :

• Une description textuelle détaillée :des prés conditions au déclenchement

du cas d’utilisation doivent être spécifiées, un scénario nominal décrivant celui-ci

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

• 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 flèches représentant les messages qui transitent d’une entité à une autre,

le message est synchrone. Si l’extrémité de la flèche est creuse, le message est

asynchrone.[11]

La représentation :

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 l’autorisation d’accéder aux système.
Pré-condition L’utilisateur possède un compte

Post-condition
L’utilisateur est identifié par le système et
accède à l’application.

Scénario nominal

1-L’utilisateur demande l’accés à l’application.
2-Le système affiche le formulaire d’authentification.
3-L’utilisateur remplit le formulaire (nom d’utilisateur
mot de passe).
4-Le système vérifie la validité du mot de passe et ouvre
une session utilisateur.

Scénario alternatif

4.1- Le nom de l‘utilisateur et/ou le mot de passe sont
erronés, Le système affiche une notification d’erreur« Le
nom ou mot de passe
est incorrect ».
-Le scénario nominal reprend au point 2.

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

2. Cas d’utilisation « ajouter valeur glycémie »

Figure 3.3 – Cas d’utilisation « ajouter valeur glycémie »
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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-L’administrateur demande de créer profil médecin.
2-Le système affiche le formulaire de création profil
médecin.
3-L’administrateur remplit les champs et enregistre.
4-Le système vérifie les informations, enregistre
et affiche un message de confirmation «compte
médecin créé».

Scénario alternatif

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

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.

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

Post-condition Profil utilisateur consulté.

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

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

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

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.

Pré-condition
-Les utilisateurs ont des comptes
-Administrateur est authentifié.

Post-condition Profil utilisateur consulté.

Scénario nominal

1-Le système affiche la page d’accueil.
2-L’administrateur demande la liste des utilisateurs.
3-Le système affiche la liste des utilisateurs.
4-L’administrateur sélectionne l’utilisateur à consulter.
5-Le système affiche profil d’utilisateur.

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

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

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 système la lise des rendez-vous.
2-Le système affiche la liste des
rendez-vous.
3-L’assistant sélectionne un rendez-vous .
4-L’assistant confirme le rendez-vous.
5-Le système affiche notification de confirmation
au patient .

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

10. Cas d’utilisation « créer profil assistant »

Figure 3.7 – Cas d’utilisation « créer profil assistant »
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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 système la liste des patients.
2-Le système affiche la liste des patients.
3-L’assistant sélectionne un patient.
4-Le système affiche formulaire de saisie.
4-L’assistant saisit les valeurs d’analyses 3 mois.
5-Le système 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 système 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 »

Figure 3.8 – Cas d’utilisation « créer profil patient »

45



Capture des besoins fonctionnels et techniques

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

Cas d’utilisation Consulter planning des rendez-vous
L’acteur principal Assistant.

Objectif
Consultation du planning des rendez-vous de
chaque jour.

Pré-condition L’assistant doit s’authentifier.
Post-condition L’assistant consulte le planning.

Scénario nominal
1-Le système affiche l’accueil de l’assistant.
2-L’assistant demande le planning des rendez-vous.
3-Le système affiche le planning.

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

14. Cas d’utilisation « modifier valeur glycémie »

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 système la liste des patients.
2-Le système affiche la liste des patients.
3-Le médecin sélectionne le patient qui veut consulter son
dossier médicale.
4-Le système 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 »

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, l’utilisateur consulte
le profil.

Post-condition Profil utilisateur modifié.

Scénario nominal

1-L’utilisateur demande au système de modifier (nom
utilisateur,mot de passe).
2-Le système renvois le formulaire de modification.
3-L’utilisateur fait les modifications et enregistre.
4-Le système 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 système
affiche message d’erreur.
-Le scénario nominal reprend au point 2.

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

18. Cas d’utilisation « modifier profil utilisteur »

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

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

Post-condition dossier médicale utilisateur consulté.

Scénario nominal
1-Le patient demande de consulter son dossier médicale.
2-Le système affiche les informations.

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 enchâınements de la fiche textuelle, comme nous l’avions

représenté informellement. Ce diagramme est également très utile en cas d’actions

parallèles. De plus, les utilisateurs le comprennent aisément, car il ressemble à un

organigramme traditionnel. Il permet enfin d’identifier d’un seul coup d’œil la famille

des scénarios d’un cas d’utilisation qui décrivent toutes les réactions du système. 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 »

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

49



Capture des besoins fonctionnels et techniques

2. Cas d’utilisation « ajouter valeur glycémie »

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

3. Cas d’utilisation « créer profil médecin »

Figure 3.14 – Cas d’utilisation « créer profil médecin »
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4. Cas d’utilisation « annuler rendez-vous »

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

5. Cas d’utilisation « consulter son profil »

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

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

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

Figure 3.18 – Cas d’utilisation « consulter les profils utilisateurs »
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8. Cas d’utilisation « modifier les dossiers médicaux »

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

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

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

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

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

Figure 3.22 – Cas d’utilisation « saisir analyses 3 mois »

54



Capture des besoins fonctionnels et techniques

12. Cas d’utilisation « créer profil patient »

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

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

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

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

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

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

Figure 3.27 – Cas d’utilisation « bloquer profil »

17. Cas d’utilisation « modifier son profil »

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

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

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

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 à trouver les classes

principales du futur modèle 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]

• Définition :

Une responsabilité est une sorte de contrat ou obligation pour une classe. Elle

se place à 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’être complet. Ils servent uniquement à

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

• La liste des classes candidates :

∗ administrateurs.

∗ roles.

∗ patients.

∗ assistants.

∗ medecins.

∗ comptes.

∗ glycemies.

∗ dossier medicales.

∗ rendezvous.

• Responsabilités des classes :
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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 modèles de la couche métiers et l’interface

avec l’utilisateur. Il semble particulièrement important pour guider la phase de pro-

duction du livrable final. C’est cette importance qui nous a poussés à 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 Modèle-Vue-Contrôleur

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

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

2. Cas d’utilisation « ajouter valeur glycémie »

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Figure 3.39 – Cas d’utilisation « consulter profils(patients) »
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• Cas d’utilisation « consulter profils(assistants) »

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

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

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

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

10. Cas d’utilisation « créer profil assistant »

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

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

12. Cas d’utilisation « créer profil patient »

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

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

14. Cas d’utilisation « modifier valeur glycémie »

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

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

16. Cas d’utilisation « bloquer profil »

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

Figure 3.49 – Cas d’utilisation « bloquer profil (médecins)»
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• Cas d’utilisation « bloquer profil(patients) »

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

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

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

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

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

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

Figure 3.53 – Cas d’utilisation « modifier profils (médecins)»
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• Cas d’utilisation « modifier profils(patients)»

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

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

Figure 3.55 – Cas d’utilisation « modifier profils(assistants) »
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19. Cas d’utilisation « consulter son dossier médicale »

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 première 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 à choisir une configuration matérielle adéquate selon une archi-

tecture matérielle.[14]

2. Logiciel :sert à exprimer les différentes parties du système par des composants

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

Pour la réalisation de cette étape nous allons suivre le processus suivant :[14]

• Spécification techniques du point de vue matériel.

• Spécification d’architecture.

• Élaboration du modèle de spécification logicielle.

• Organisation en couches du modèle de spécification.
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3.2.2 Spécification techniques du point de vue matériel

Les prés requis techniques ont été exprimés dans l’étude préliminaire, lors de l’ex-

pression des besoins opérationnels et de celle des choix stratégiques de développement.

Ces choix impliquent des contraintes relatives à la configuration du réseau matériel.

Elles sont de natures géographiques, organisationnelles et techniques.[14]

Le matériel à mettre dans un système dépend de :

• Style d’architecture en niveaux :qui spécifie le nombre de niveaux géogra-

phiques et organisationnels où vont se situer les environnements d’exécution du

système. L’architecture peut être à deux niveaux, à trois niveaux ou multi niveaux

dans une organisation plus complexe.[14]

• Contraintes techniques :peuvent se manifester de différentes manières :[14]

— La sécurité.

— La disponibilité.

— La performance.

• La configuration matérielle :

Figure 3.57 – Configuration matérielle de système

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 façon dont seront organisés et déployés

les composants d’exploitation du système.[14]
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• Le style d’architecture en tiers : tiers signifier « partie », spécifier l’orga-

nisation des composants d’exploitation mis en œuvre pour réaliser le système.

Chaque partie indique une responsabilité technique à laquelle souscrivent les dif-

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

• Le composant d’exploitation :un composant d’exploitation est une partie

du système logiciel qui doit être connue, installée, déclarée et manipulée par les

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

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

tecture 2 tiers est composée de deux niveaux :

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

de ressources.

• 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 à 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 ».

Figure 3.58 – Architecture 2 tiers de notre système[20]
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3.2.3.1 Spécification d’organisation du modèle déploiement

La spécification d’architecture à composants métier 2tiers mène à répartir les com-

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

• Le stockage des données : correspond à un système de gestion de base de

données relationnelle (SGBDR) qui est MySQL.

• Gestion d’application : correspond aux différents composants d’application et

de service du serveur web, les applications sont développées en android studio

pour l’application mobile et laravel pour l’application web.

Figure 3.59 – Le modéle de déploiement du système

3.2.4 Elaboration du modèle de spécification logicielle

C’est à cette étape que l’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 à l’exploitant, c.à.d. la personne qui utilise le cas.

Des exemples de services techniques sont la connexion au système et l’utilisation de

l’aide.[14]

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

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

un exploitant carin bénéfice au mois du service de connexion à l’application.[14]
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• Le cas d’utilisation technique :un cas d’utilisation technique est destiné à

l’exploitant, c’est une séquence d’action produisant une valeur ajoutée opération-

nelle ou purement techniques. [14]

Les exploitants du système sont :

• L’utilisateur :qui utilise une des applications du système. La majorité des acteurs

de la branche fonctionnelle sont donc des utilisateurs dans le domaine technique

(assistant, médecin, patient).

• L’ingénieur d’exploitation :qui est chargé de déployer et de dépanner le système

(administrateur).

Les cas technique du système sont :

1. Gérer la sécurité.

2. Gérer l’intégrité.

3. Gérer les erreurs.

3.2.4.1 Modèle de spécification logicielle

Figure 3.60 – Modéle de spècification logicielle initial

3.2.4.2 Description textuelle des cas d’utilisation techniques
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Figure 3.61 – Description textuelle des cas d’utilisation techniques

3.2.5 Organisation en couche du modèle de spécification

Le modèle de spécification logicielle est cependant trop sommaire pour permettre

une spécification technique détaillée, Dans ce contexte, il est difficile de pouvoir préciser

de manière détaillée les comportements techniques attendus, si l’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 œuvre un ensemble

de responsabilitées techniques et homogènes pour un système 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 à l’utilisateur et transforme ses actions

en événement de l’application.

∗ Application :représente les objets de contrôle et pilote les règles de l’ap-

plication.

∗ Métier :représente les objets du métier et implémente leurs règles de ges-

tion.
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∗ Accès aux données :restitue les représentations métier à partir du moyen

de stockage.

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

Dans le modèle UML, les couches logicielles correspondent à des packages.

Figure 3.62 – Organisation du modèle de spécification logicielle(application
mobile)

Figure 3.63 – Organisation du modèle de spécification logicielle(application
web)
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Conclusion

La capture des besoins fonctionnels joue un rôle essentiel dans le cadre d’une part,

de compléter les recueils initiales des besoins opérés pendant l’étude préliminaire, et de

l’autre part, elle donne une première vue pour le prochain chapitre concernant l’ana-

lyse afin d’identifier les classes candidates du modèle 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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L’analyse

Introduction

L’étape d’analyse est entamée à la suite de l’étape de capture des besoins fonction-

nels, Elle est située sur la branche gauche du processus 2TUP.

Dans ce chapitre là on va traiter la phase de l’analyse objet du système, en suivant

les étapes suivantes :

• Le découpage en catégories.

• Le développement du modèle statique.

• Le développement du modèle dynamique.

4.1 Découpage en catégories

Le découpage en catégories constitue la première activité de l’étape d’analyse, Cette

phase utilise la notion de package pour définir des catégories de classe d’analyse et

découper le modèle UML en blocs logiques les plus indépendants possibles.

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

terne et faible couplage externe.[14]

• Démarche d’élaboration du modèle structurel d’analyse :

La démarche mise en œuvre dans ce chapitre suit les étapes suivantes :

• Répartir les classes candidates en catégories.

• Elaborer les diagrammes de classe préliminaires par catégorie.

• 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 :

Figure 4.1 – Découpage en catégories

4.1.2 Elaboration des diagrammes de classe préliminaire pour

chaque catégorie

Figure 4.2 – Les diagrammes de classe préliminaire du catégorie(utilisateur)
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Figure 4.3 – Les diagrammes de classe préliminaire du catégorie(patient)

4.1.3 Dépendance entre les catégories

Figure 4.4 – Modèle structurel d’analyse

4.2 Développement du modèle statique

Le développement du modèle statique constitue la deuxième activité de l’étape

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

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

taillés, complétés et optimisés.[14]
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4.2.1 Affiner les classes

Les classes identifiées lors de l’étude des cas d’utilisations sont simplement des

classes candidates pour l’analyse objet, il convient désormais de les examiner de manière

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 modèle statique représente la capacité à 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 à utiliser deux notions complémentaires four-

nies par UML, l’agrégation et la composition, qui sera complétée grâce à 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 modèle d’analyse, nous conser-

vons uniquement comme attribut, les propriétés simples des classes que le système doit

mémoriser et utiliser.[14]

4.2.4 Ajouter les opérations

Une opération représente un service, un traitement qui peut être demandé à n’im-

porte quel objet de la classe. Une opération est l’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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4.2.5 Diagramme de classe détaillé pour chaque catégorie

Figure 4.5 – Le diagrammes de classe détaillé de catégorie utilisateur

Figure 4.6 – Le diagramme de classe détaillé de catégorie patient

86



L’analyse

4.3 Développement du modèle dynamique

Le développement du modèle dynamique constitue la troisième activité de l’étape

d’analyse. Elle se situe sur la branche gauche du cycle en Y. Il s’agit d’une activité

itérative, fortement couplée avec l’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 l’accent sur la chronologie des envois

de messages. un diagramme de séquence qui est plus apte à représenter un scénario

dans le contexte d’un cas d’utilisation. Pour élaborer le modèle dynamique de notre

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

1. Cas d’utilisation « s’authentifier »

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

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

3. Cas d’utilisation « créer profile médecin »

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

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

5. Cas d’utilisation « consulter son profile »

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

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

7. Cas d’utilisation « consulter profiles utilisateurs »

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

Figure 4.13 – Cas d’utilisation « consulter profiles (médecins) »
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• Cas d’utilisation « consulter profiles (patients)»

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

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

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

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

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

Figure 4.17 – Cas d’utilisation « confirmer rendez-vous »
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10. Cas d’utilisation « créer profile assistant »

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Figure 4.25 – Cas d’utilisation « bloquer profiles (patients) »
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• Cas d’utilisation « bloquer profiles (assistants) »

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

17. Cas d’utilisation « modifier son profile »

Figure 4.27 – Cas d’utilisation « modifier son profile »
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18. Cas d’utilisation « modifier profiles »

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

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

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

Figure 4.29 – Cas d’utilisation « modifier profiles (patients) »
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• Cas d’utilisation « modifier profiles (assistants) »

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

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

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

Dans ce chapitre, nous avons présenté l’analyse objet du système, les classes is-

sues des besoins fonctionnels sont regroupées en catégories pour organiser le modèle

structurel d’analyse. Ce modèle nécessite un travail d’analyse détaillée de la structure

des classes. Celui-ci est considéré comme une base pour le développement du modèle

statique et dynamique. Nous allons décrire dans le chapitre suivant la conception de

notre système.
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Chapitre 5
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 après est une

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

5.1 Conception préliminaire

5.1.1 Définition

La conception préliminaire est certainement l’étape la plus délicate du processus

2TUP car elle représente le cœur.à 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 modèle de déploiement

5.1.2.1 Définition du poste de travail

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

une machine d’un type particulier, et remplissant une fonction identifiée dans l’entre-
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prise, le poste de travail ne représente pas forcément une machine physique, mais peut

consister en plusieurs machines, à condition qu’elles donnent lieu au même type de

déploiement.[14]

5.1.2.2 Le modèle de déploiement

Les modèles de déploiement et de configuration matérielle s’expriment tous deux

à l’aide d’un digramme de déploiement. Le modèle de déploiement considère plutôt

chaque nœud comme un poste de travail, il exprime la répartition physique des fonctions

métier du système et permet de justifier la localisation des bases de données et des

environnements de travail. Pour notre système on va donné le schéma suivant qui

représente son digramme de déploiement.[14]

Figure 5.1 – Le modéle de déploiement du système(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 :

• 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.

• 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 dernière 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 l’application.[14]

5.2.2 Dictionnaire de données

5.2.2.1 Concevoir les attributs et les classes

La conception des attributs consiste principalement à 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 à notre dispo-

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

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

Classe Description Code Type

comptes

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)
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)

administrateurs

Numéro d’administrateur id bigint(20)
Nom d’administrateur nom varchar(191)
Prénom d’administrateur prenom varchar(191)
Date de naissance date de naissance date
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assistants

Numéro d’assistant id bigint(20)
Nom d’assistant nom varchar(191)
Prénom d’assistant prenom varchar(191)
Date de naissance Date de naissance date
Diplôme diplome varchar(191)

patients

Numéro de patient id bigint(20)
Nom de patient nom varchar(191)
Prénom de patient prenom varchar(191)
Date de naissance Date de naissance date
Numéro téléphone telephone varchar(20)
Num téléphone
famille

telephone famille varchar(20)

Type de diabète type diabete varchar(191)

Sexe de patient sexe
enum(male,
femelle)

medecins

Numéro de médecin id bigint(20)
Nom de médecin nom varchar(191)
Prénom de médecin prenom varchar(191)
Date de naissance date de naissance date
Spécialité specialite varchar(191)

rendezvous

Numéro rendez-vous id bigint(20)
Numéro de patient patient id bigint(20)

Etat rendez-vous etat
enum(confirme,
refuse,
en attente)

Date de rendez-vous date rndv date
Heure de rendez-vous heure rndv time

glycemies

Numéro de glycémie id bigint(20)
Numéro de patient patient id bigint(20)
Date de teste date date
Heure de teste heure time
créneau creneau varchar(191)
Valeur de glycémie valeur float

dossier medicales

Numéro de dossier id bigint(20)
Numéro de patient patient id bigint(20)
analyse HDL analyse hdl string(191)
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

Figure 5.2 – diagramme de classes détaillé de notre système
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5.4 Le modèle relationnel

A partir de la description conceptuelle que nous avons effectuée, on peut réaliser le

modèle relationnel ; vu que le système d’information ne peut pas le manipulé directe-

ment ; et ça en utilisons des règles de passage de l’UML vers le relationnel.[14]

Quelques notions essentielles :[14]

• Domaine :c’est l’ensemble des valeurs d’un attribut.

• Relation :c’est un sous ensemble du produit cartésien d’une liste de domaine.

C’est en fait un tableau à deux dimensions dont les colonnes correspondent aux

Domaines et dont les lignes contiennent des tuples. On associe un nom à Chaque

colonne.

• Attribut :c’est une colonne d’une relation, caractérisé par un nom.

• Tuples :c’est la liste des valeurs d’une ligne d’une relation.

• Cardinalité :elle permet de définir les conditions de participation d’une entité

à une relation. Toutefois, une entité peut participer à plusieurs relations.

• L’arité :est le nombre d’attributs d’une relation.

• 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 étrangère :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 étrangère.

5.5 Les règles de passage

• Règle 1 :(Transformation des classes) chaque classe du diagramme UML

devient une relation, il faut choisir un attribut de la classe pouvant jouer le rôle

de clé.

• Règle 2 :(Association 1..*) il faut ajouter un attribut de type clé étrangère

dans la relation fils de l’association. L’attribut porte le nom de la clé primaire de

la relation père de l’association.
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• Règle 3 :(Association 1..1)il faut ajouter un attribut de type clé étrangère

dans la relation dérivée de la classe ayant la multiplicité minimale égale à un.

L’attribut porte le nom de la clé primaire de la relation dérivée de la classe

connectée à l’association. Si les deux multiplicités minimales sont à un, il est

préférable de fusionner les deux classes en une seule.

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

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

• Règle 5 :(cas de composition)migration de clé primaire de la super classe

composé clé étranger de la classe composant.

5.6 Les règles de gestion

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

(a) Un administrateur avoir un et un seule compte .

(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 règles ci-dessus, nous avons converti les classes entités et

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

∗ 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).

∗ 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 l’exploitation du système. Elle vise à trouver des solutions

informatiques et techniques pour mettre en œuvre et construire le système analysé au

cours des phases précédentes.

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

dans le chapitre suivant.
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Chapitre 6
L’implémentation

Introduction

Dans ce chapitre, nous allons faire des choix sur le codage. Nous sommes arrivés

pratiquement à la fin du processus de développement. Nous commençons 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 l’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 système d’exploitation mobile Android. Java est fait pour travailler

sur de nombreuses plateformes.[11]
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Figure 6.1 – Logo java [16]

6.1.2 XML

XML (eXtensible Markup Language) est un langage informatique qui sert à enre-

gistrer des données textuelles. Ce langage a été standardisé par le W3C en février 1998

et est maintenant très populaire. Ce langage, grosso-modo similaire à l’HTML par son

système de balisage, permet de faciliter l’échange d’information sur l’internet. Contrai-

rement à l’HTML qui présente un nombre finit de balise, XML donne la possibilité de

créer de nouvelles balises à volonté.[15]

6.1.3 PHP

PHP (Hypertext Preprocessor) est un langage de scripts généraliste et Open Source,

spécialement conçu pour le développement des applications web. Il peut être intégré

facilement avec HTML.[15]

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 manière structurée. Il existe plusieurs solutions pour le stockage des données

sur android :

• Mettre en place une BDD externe (MySQL, PostgreSQL, Oracle, etc.).

110
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• Mettre en place une BDD interne : en ce qui concerne Android, il s’agit d’une

BDD SQLite.

• Stocker les données dans un fichier.[11]

Le choix du type de base dépend évidemment des utilisations que l’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 l’Android

studio.

Figure 6.3 – Interface class JAVA

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 requête vers les bases de données exploitant le modèle relationnel. Il 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 étrangères,

etc).

Le serveur de base de données MySQL est très souvent utilisé avec le langage de créa-

tion de pages web dynamiques : PHP.

L’avantage d’une BDD externe est l’espace de stockage des données qui peut être im-

mense, contrairement à une BDD stockée sur le Smartphone espace de stockage limité.

Cependant le temps de réponse de la BDD interne peut être largement inférieur à celui

d’une BDD externe.[11]

6.3 Outils de développement

6.3.1 Android Studio

Google à créé un IDE complet pour la création d’application mobile Android nommé

Android Studio, annoncé lors du Google I/O le 15 mai 2013. Il 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 à 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

l’on retrouve sur la plupart des applications php. C’est le cas par exemple du système

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 (Modèle-Vue-Contrôleur)

• Modèle : gestion des données de l’application.

• Vue : affichage et interaction avec l’utilisateur.

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

Figure 6.6 – L’architecture MVC [25]

6.3.2.3 Les avantages du modéle MVC

• La séparation des tâches, séparer la logique métier, l’interface utilisateur et la

dynamique du système.

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

du site entre différents développeurs.

• Une rapidité de développement.

113
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• La reutilisabilite et gain en temps, cette option fournit aux développeurs la pos-

sibilité d’utiliser et de substituer les Contrôleurs et Vues pour le même Modèle

afin de fournir une autre interface.[25]

6.3.2.4 Laravel

Laravel est un famewok PHP open sources basé sur l’architecture MVC. Sortie en

juin 2011, Ils est actuellement l’un des frameworks PHP les plus populaires, créé par

Taylor Otwel, initie une nouvelle façon de concevoir un framework en utilisant ce qui

existe de mieux pour chaque fonctionnalité. Par exemple, toute application web a besoin

d’un système qui gère les requêtes HTTP. Plutôt que de réinventer quelque chose, le

concepteur de Laravel a tout simplement utilisé celui de Symfony en l’étendant pour

créer un système de routage efficace. De la même manière, l’envoi des courriels se fait

avec la bibliothèque SwiftMailer. En quelque sorte, Otwel a fait son marché parmi toutes

les bibliothèques disponibles. Nous verrons dans cet ouvrage comment cela est réalisé.

Néanmoins, Laravel n’est pas seulement le regroupement de bibliothèques existantes ;

c’est aussi un ensemble de nombreux composants originaux et surtout une orchestration

de tout cela.[25]

Vous allez trouver dans Laravel :

• Un système d’authentification pour les connexions.

• Un système de validation.

• Un système de migration pour les bases de données.

• Un système d’envoi de courriels.

• Un système 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

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 à l’aide du serveur Apache, du langage de scripts PHP

et d’une base de données MySQL. Il possède également PhpMyAdmin pour gérer plus

facilement vos bases de données.[15]

Figure 6.9 – Logo wamp server [18]

6.3.4 Pacestar UML Diagrammer

Pacestar UML Diagrammer est une alternative à d’autres programmes qui aident

les programmeurs, ingénieurs système 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 à des fins diverses.[15]
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Figure 6.10 – Logo Pacestar UML Diagrammer [19]

6.4 Présentation des interface de notre application

1. Coté web :

Figure 6.11 – Login

Figure 6.12 – Epace administrateur
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Figure 6.13 – Interface ajouter médecin

Figure 6.14 – Ajouter dossier médicale

Figure 6.15 – Graphe des valeurs glycémies
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Figure 6.16 – Dossier médicale d’un patient

Figure 6.17 – Planning des rendez-vous

Figure 6.18 – Liste des assistants
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2. Coté mobile :

Figure 6.19 – Login Figure 6.20 – Accueil

Figure 6.21 – Ajouter valeur Figure 6.22 – Profile
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Figure 6.23 – Historique Figure 6.24 – Prendre rendez-vous

Figure 6.25 – pour séléctionner la
date de rendez-vous

Figure 6.26 – pour séléctionner
l’heure de rendez-vous
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Figure 6.27 – Géolocalisation de l’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 clôturé par

une description détaillée des interfaces graphiques de notre application. Il ne reste qu’à

conclure ce projet dans la section suivante.
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Conclusion générale

Dans ce projet, nous avons projeté la lumière sur l’une des plus remarquables dis-

ciplines médicales utilisant les nouvelles technologies de l’information, la télémédecine,

son intérêt ainsi que son application au diabète.

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 là que

réside la valeur d’un tel projet de fin d’études qui combine les exigences de la vie

professionnelle aux côtés bénéfiques de l’enseignement pratique que nous avons eu à

l’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 système en suivant

les étapes du processus (2 TUP). Au niveau du développement de l’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 très puissantes, elles intègrent

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 être enrichi

par d’autres fonctionnalités telles que l’utilisation des capteurs, les agents mobiles, une

bôıte de messagerie, etc. Enfin, nous espérons que ce modeste mémoire soit un modèle

pour les autres étudiants et que sa lecture a été agréable et claire.
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»(consulté le 15/02/2019).

[14] Pascal Roques, Franck Vallée. UML2 en action. Eyrolles, 2007, 394p.

[15] MOUSSOUNI Zobir, RAMDANI Massinissa.Conception et réalisation
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sur :« https ://www.eprojet.fr/cours/wamp/01-wamp-configuration-de-wamp

»(consulté le 12/04/2019).

125



Bibliographie
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