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Résumé

L'objectif de notre projet de fin d’étude, présenté dans ce rapport, est la conception et
la réalisation d'une application conceptuelle simple ainsi que I'amélioration et la gestion
d'un cabinet médical. Le processus de développement a été réalisé durant trois phases :
nous allons récupérer les informations ainsi que les différentes taches du service . La
deuxiéme phase c’est la conception du systéme avec le processus UP et le langage de
modélisation UML. La troisieme phase ¢’est ’implémentation de notre systeme, ou nous

allons utiliser C++Builder , et le langage C++.



Abstract

The purpose of my final project of study, presented in this report, is the design and
implementation of a simple and ameliorated application of medical office management The
development process was carried out during three phases: We got the information and the
various tasks of service in office inputs of a firm. The second phase is the design of the
system with the UP process and the UML modeling language. The third phase is the
implementation of my system or We used C++Builder and C++ language
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Introduction genérale

Introduction genérale

L’informatique est une science trés importante qui étudie d'une maniére efficace et
rationnelle de production de l'information sur tous les plans scientifiques , sociaux ,
économiques a la médiation des appareils et des machines destinée a la traiter
automatiquement comme supports des connaissances indispensable dans tous les
domaines aux niveaux des entreprises et d’autres secteurs concernés.

L’informatisation est donc [D’invention technologique la plus importante et
considérable a notre époque.

Elle touche actuellement tous les objets de notre vie quotidienne en effet cette
technologie nous pousse fortement de 1’utiliser avec envie insistante notamment pour
développer des application la gestion médicale . sur la plan de I’archivage des dossiers de
patients , nous pouvons engendrer a perte et le gaspillage du temps lorsqu’on cherche la
trace d’un dossier demandé ceci d’une part , et d’autre part (la démarche) le travail
médical sera fondé sur ’observation du malade pendant son séjour dans 1’hdpital ou la
clinique.

Jadis la mémoire du médecin était insuffisante pour enregistrer les données qui
concernent les patients et servent I’exercice médical , ces données medicaux étaient
rassemblées sous forme d’articles médicaux que provoquent une fatigue multiple , et
gachent beaucoup de temps et demande beaucoup d'efforts .

Aujourd’hui , la bonne tenue d’un dossier exige des moyens informatiques , Pour
cela les médecins préférent 1’acquittions , des (bénéfices) des connaissances liées a
I’informatisation de la gestion de leurs cliniques dans le but de simplifier leur emploi.
Noter projet se subdivise en trois chapitres :

e Nous présentez dans notre premier chapitre le contexte du travail.

e Deuxiéme chapitre contient 1’étude conceptuelle UP d’UML (Unified Mddling
Langage).

e Le dernier chapitre présent les outils utilisés lors de la réalisation du systeme, aussi

bien quelques interfaces représentent notre application.
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CHAPITRE |

1. Introduction

Ce chapitre présente d’une maniére générale le contexte du travail et les objectifs de
projet de fin d’études. Nous allons commencer par une présentation des roles et les
activités de chaque individu, aprés nous allons présenter le systeme d’information d'un

cabinet médical et ses roles.
2. Problématique

L'informatisation devient trés nécessaire dans la simplification de l'informatique |,
elle est une technique pour ordonner et traiter les données, par exemple dans la santé on
trouve une difficulté de sauvegarder les données de maladie , dans l'enregistrement
parcequ 'il provoque la détérioration des archives a cause de leur utilisation répétée on
confronte aussi les probléemes concernant les risques de perte d'information et de lI'acces a

la base des maladies qui est souvent volumineuse.
3. Objectif

Ce systeme vise : a organiser les taches dans la clinique en permettant 1’accés aux
données du malade et le suivi au cours de sa présence dans la clinique ,ainsi que
I’organisation des services fournis au malade de fagon optimale , dés que possible (service
rapide) ,et a organiser les programmes du traitement adequate de chaque cas et faciliter la
tache du médecin a travers I’enregistrement médical de I’ état du malade(la plainte du
malade, les symptémes , les examens, les analyses , les radios , les opérations , les
diagnostiques , les ordres du médecin et le suivi de ses applications ,le progres du cas du
malade ,les médicaments , les recommandations du médecin ) qui facilite le suivi de I
¢évolution de I’état sanitaire du malade et assure la rapidité et | ' exactitude de la

performance.

4.Définition d'un cabinet médical :

La gestion d’un cabinet médical est un emploi complexe. Cependant, les premiéres
années de Construction des cabinets médicaux et les médecins s’orientaient a un objectif
bien déterminé, celui-ci se résumait a comment travailler avec les patients a 1’aide de
moyens faciles et rapides. Mais malgreé tous les efforts des médecins il reste des difficultés,
parmi lesquelles: L’archivage des dossiers des patients sur des feuilles peut engendrer leur
perte et perdre beaucoup de temps pour trouver un dossier; la modification d’un élément
dans un dossier peut obliger le médecin a refaire un nouveau dossier. A cause de ces

difficultés, les médecins préférent s’approprier des bénéfices liés a 1’informatisation de la
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gestion de leurs cabinets médicaux dans le but de simplifier, sécurisé et minimisé leur

travail.
5. Etude de P’existant

5.1. Réalisation d’une application de gestion et de Suivi des malades dans

un cabinet médical :

L'automatisation du systéme d'information consiste a structurer , gérer un ensemble
de données dont le but de les organiser , d'avoir des résultats rapides et efficace.

Dans ce cadre, ils sont appelés a concevoir, implémenter un logiciel pour la gestion
d'un cabinet médical.

Le logiciel devrait mettre I'organisation et lI'automatisation de la gestion d'un cabinet
medical, afin d'augmenter la fiabilité, I'efficacité de I'effort humain et faciliter les taches
pénibles au sein du cabinet.

leur application comprendra les fonctionnalités suivantes :

e Gestion et suivi des dossiers médicaux.

e Gestion des rendez-vous.
5.2. Contribution:

On résume notre travail dans le figure:

Adressel-IP

Médecine 1

Adresse2-IP

Secrétariat x Médecine 2

Adresse 1

Secrétariat y

Adresse 2

Figure 1.1. Explication d'architecture d'application

----- 0--0
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6. Conclusion

Dans ce chapitre , on a présenté: les problemes les plus importants engendrés au
cours d’ enregistrement des données des malades, les objectifs du projet du fin d' étude.
Donc il faut les prendre en considération dans la conception du systéme pour faciliter la
gestion de la clinique et aider les membres du travail de faire ses taches comme il faut.
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CHAPITRE Il La conception

1. Introduction

Dans ce chapitre vas représenter la conception de notre systeme , nous allons faire un
appel a la boite a outils UML en tout respectant le processus d’unification UP a savoir : le
diagramme des cas d’utilisation, le diagramme de séquences et le diagramme de classes.

2. L’UML
2.1. Définition d’UML :

UML (Unifie Mddling Langage) a est un langage ou formalisme de modélisation prient
objet qui représenter un moyenne de spécifier et respecter les composante d’un systeme
information .UML est un standard car a parti de 1997 il est de venue une norme de L’objet
mangement Group(OMG) .[3]

2.2. les diagrammes d’UML.:

2.2.1. Les Diagramme de structure ou statique :

Diagramme de classes.
Diagramme d’objets .
Diagramme de composants .
Diagramme de déploiement.
Diagramme des paquetages.
Diagramme de structure composite.[3]

2.2.2. Diagrammes comportementaux :
Diagramme des cas d’utilisation.
Diagramme états-transitions .
Diagramme d’activité.[3]

2.2.3. Diagrammes d’interaction (Interaction diagramme) :
Diagramme de séquence.
Diagramme de communication.
Diagramme global d’interaction.

Diagramme de temps.[3]
3. Le modele relationnel :

3.1. Du modele conceptuel au modele relationnel :
A partir de la description conceptuelle que nous avons effectuée, on peut réaliser le
modele relationnel; vu que le systeme d'information ne peut pas le manipulé directement; et ¢a en

utilisons des regles de passages de 'UML vers le relationnel.[4]
7
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3.2. Quelques notions essentielles:

e Relation.
e Entité.

e Domaine .
e Attribut .

e Association.
e Cardinalité.
e L'abrite.
o CIé primaire.
e Cle étrangeére . [4]
3.3. Les regles de passage :
3.3.1. Transformation des classes :
Chaque classe du diagramme UML devient une relation, il faut choisir un attribut de la
classe pouvant jouer le réle de cle. [8]
3.3.2. Transformation des associations :
Il existe trois types d'associations :
1-« Association 1..* ».
2-« Association *..* » .
3- « Association 1.. 1 ». [8]

4. Le processus Unifie (UP):
Le processus unifié (UP) utilise le langage UML (Unified Mddling Langage) Il semble

étre la solution idéale pour remédier a I'éternel probléeme des développeurs. En effet, il
regroupe les activités a mener pour transformer les besoins d'un utilisateur en un systeme

logiciel quelgue soit la classe, la taille et le domaine d'application de ce systeme [3]
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N
Identification :>/ \
des acteurs

Y, Détermination
des cas Diagrammes
™ d’utilisation de séquences

Identification :>
des activités
) \_ J

N

Diagramme de
classes

Figure 11.1. organigramme de processus UP.

5. Conception du systeme:

5.1. Définition des acteurs :

Le ROle d’un acteur représenter une entité externe qui interagit directement avec le
systéeme étudié, en échangeant de l'information (en entrée et en sortie). On trouve les acteurs en
observant les utilisateurs directs du systeme, les responsables de la maintenance, ainsi que les
autres systemes qui interagissent avec lui. .[3]

Dans nos projet, on peut distinguer deux acteurs principaux:

e Secrétariat

e Meédecin

Leur Role Utilisateur

Gestion de rendez-vous
Gestion de patient Secrétariat

Gestion de comptabilité

Gestion de maladie o
) ] o ) Médecin
(consultation, ordonnancement, dossier médical,radio,analyse )

Tableau I1.1. tableau des roles de médecin et secrétaire
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5.2. Identification des acteurs :

Secrétaire : enregistre les patientes,

imprime les bulletins

Médecin : rédige les bulletins.

5.3. Diagramme des cas d’utilisation:

Un cas d'utilisation est utilisé pour définir le comportement d'un systéme ou la sémantique
de toute autre entité sans réveler sa structure interne.

Chaque cas d'utilisation spécifie une séquence d'action, y compris des variantes, que
I'entité réalise, en interagissant avec les acteurs de I'entité. La responsabilité d'un cas d'utilisation
est de spécifier un ensemble d'instances, ou une instance de cas d'utilisation représente une
séquence d'actions que le systeme réalise et qui fournit un résultat observable par I'acteur .[3]
Voici les cas d'utilisation de notre systeme :

Authentification :

L’application verifie que [l'utilisateur est bien ce qu'il prétend étre et lui donne
ensuite l'autorisation d'acces.
Enregistrer patiente: pouvoir ajouter, modifier, supprimer une patiente ou rechercher
des informations sur les patientes.
e Imprimer les bulletins : propre aux patientes.

e Rédiger les bulletins : remplir les champs du formulaire.

10
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La figure au dessous présente le digramme de cas d’utilisation :

----------------------------------------------------------------------------------------------------- Prenez rendem
<<extend>> __/

£ ccextend>>

s 3 /

<<extend>
2 <<indude>> Authentification

Traitement de patient V\
Créer ordonnaace | analyse / radio A
\ =

<indude>> ”,,"' X
i " <cextends> Supprimer un rendez-vous A
ol i lesi { de i " " N
Modification des RDV .
Bi—

Secrétaire

>, <<indude>>

Figure 11.2. diagramme de cas d'utilisation

5-4 Diagramme de séquence:

Scénario : une liste d’actions qui décrivent une interaction entre un acteur et le
systeme.

Interaction : Un comportement qui comprend un ensemble de messages échangés par
un ensemble d’objet s dans un certain contexte pour accomplir une certaine tache.

Message : Un message est une transmission d'information unidirectionnelle entre deux
objets, I'objet émetteur et I'objet récepteur.

e Et voila si dessous nos diagramme d’authentification d’ou nous avons utilisé

deux acteurs : médecin et Secrétariat.

11
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5.4.1. Diagramme de séquence: «Authentification»

B

1 : demande l'accé au systéme()

L_]‘ 2 : aficher le fomulair d'authintification(

3 : choisier le type dutilisateur et Saisir le mot de passe()

]

E 4 : vérification(

ae J
[valide] g
LJ 5 : Autorisation(Q
N S <. [ S SRS S SUNS S U STy SUUSTS SRS SRS SR SRR SNy SUNY S o, Y SR U
[Sinon]
-t
I—I 6 : Signaler une Erreur()

Figure 11.3. Diagramme de séquence du cas d’utilisation «Authentification»

5.4.2. Diagramme de séquence : « I'ajout d'un patient»

g

1 : Demande l'ajout)

.

H—
I_l 2 : Afficher le formulair de I'ajout(Q

3 : Remplire les'information(Q

-t oot
: 4 : VérificationQ
are J :
: S : Enregistre(
[Information correct]
et
[Information non correct] |_| & : Informer(Q
are J
[Correction]

I S S S S S S —. | S — S ppp—

7 : Annuler
[Annulation] L

Figure 11.4. Diagramme de séquence du cas d’utilisation« I'ajout d'un patient»

12
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5.4.3. Diagramme Séquence : « historique de patient » :

Méedecin Systéme

1 : Demande revue les visites précédent() .

g

E 2 : Verification()

ae )

HE
L_I‘ 3 : Afficher date de visites précédent()

[Exist visites] » 4 : Revue les visites()

5 : informer()

[Ne exist pas] |_:-|=

Figure I11.5. Diagramme de séquence du cas d’utilisation: « historique de patien»

5.4.4. Diagramme de sequence: «Prenez un rendez-vous »:

g

1 : Demende une RDV{)

[Annulation] 8 : Aannuler(

57 2 : Affichier les choix de date RDVD
: 3 : Remplir information et Sélectioner date()
i B
g 4 : vérification()
=L ) B 5 : Enregistre()
[Date valide]
P & @ Réserve rendez-vous{) :
[si non] o 7 : Informer( H
ale S :
[Choisissez une autre date] | :

Figure 11.6. Diagramme de séquence du cas d’utilisation «Prenez un rendez-vous »

13
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5.4.5. Diagramme de séquence : « Modifier un rendez-vous»:

Acteur Systéme
1 : Demande de changement de la date() e
—'I—FI
' = :
I—l 2 : Afficher le rendez-vous pour étre changé() '
3 : Changer de date() = 2
Bl
: I 4 : Verifier(
i) : : 5 : Enregistre()
[Date_valide]
[Date_nonvalide] '
et
I—I 6 : signal erreur()

Figure I11.7. Diagramme de séquence du cas d’utilisation: « Modifier un rendez-vous»

5.4.6. Diagramme de séquence : « chercher un patient »:

=

1 : Demande la recherche() ]

2 : Afficher le formulaire de la recherche()

LF

3 : Saisir l'information de la recherche()

e

L
E 4 : Verification(

[are ]

3 5 : Afficher les information des patient()
H
[exist information] U =

6 : Réafficher le formulaire de la recherche()

[ne existpas ] I—:J‘

Figure 11.8. Diagramme de séquence du cas d’utilisation: « chercher un patient »

14
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5.4.7. Diagramme de séquence : « supprimer un rendez-vous»:

Acteur

1 : Demende supprimer un RDV()

Systéme

2 : Afficher le rendez-vous & supprimé()

i

3 : Supprimer un rendez-vous()

E | 4 : Enregistre()

Figure 11.9.
6. Diagramme de class:

6.1. Le concept de la class :

Diagramme de sequence du cas d’utilisation: «supprimer un rendez-vous».

Une classe est une description d'un groupe d'objets partageant un ensemble commun de

propriétés

objets (les associations et les agrégations).[5]

(les attributs), de comportements (les opérations) et de relations avec d'autres

La classe est définie par son nom, ses attributs et ses opérations.

Les classes sur lesquelles se porte nos application sont les suivantes :

Patient

RDV

Secrétariat
Ordonnance
Analyse
Consultation
Médecine

Detail _ordonnace
Radio

15
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secretaria Médecin Analyse
+d +d
+idrdv +nom_prenom +id_cons
+nom_prenom +password +analyse
+tel +prix
+§pédaliste
i +Hdrdv : £
= consultation
ROV 2 * ::g_pat — radio
+d +id_Med +d_cons
+d_Pat +d:|t:ment 1 = | +radio
ﬁrant:_rdv Eraib&ment g
& 1
» Detail_ordonnance
1 patient 1 +d_ord
+d ordonnance +nb_artide
+nom_prenom +Medicament
+pere +d | ———— | +Dose
+Age +d_cons 1 +nb_foi
+tel +dat +Quantite
::Z)r(ess
Figure 11.10. diagramme de class
6.2. Dictionnaire de class et des attribut
Discripetion Attribut les classes
Identification le patient Id
Nom et prenom le patient | nom_perno
Nom le pére le patient pere _
) Le patient
Adresse le patient Sex
Numerou telphone Adss
patient tel
Identification id
Consultation
Identification le patient id_pat
Identification medcin id_med Consultation
Date Consultation dat
paiment Consultation paiment
traitement le patient traitement
Identification Secretaria | Id
Nom et prenom nom_prenom _
) Secretaria
Secretaria
Pasword Secretaria pasword

16
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Identification Id
Identification
consultation id_cons Analyse
Prix analyse
Analys prix
Identification Rdv id
Identification le patient id_pat
Date Rdv dat Rav
Time Rdv time
Identification Id
Ordonnance
Identification Ordonngnce
consultation id_cons
Date Ordonnance dat
Identification le Medcin | Id
Nom et prenom le
Medcin nom_prenom Medcin
Password le Medcin password
Sepicaliste le Medcin sepicaliste
Identification Id_ord
Ordonnance
Nomber de article nb_article
Ordonnance
Medicament Ordonnance | medicament Detail_ord
Dose Ordonnance dose
Nember de foi nb_foi
medicament
Qontute Ordonnance gontute
Identification le Radio Id
Identification Id_cons _
consultation Prix Radio
Prix Radio radio

Tableau I1.2. dictionnaire de class

17
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7. conclusion

Dans ce deuxiéme chapitre, nous avons congu un systeme d'information pour la gestion
de cabinet médical , en se basant sur les diagrammes du langage UML a savoir le diagramme de

cas d'utilisation, le diagramme de séquence et le diagramme de classe.

18
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CHAPITRE I Implémentation du systéme

1. Introduction

Aprés avoir la conception de notre systeme dans le chapitre précédent et les différents
diagrammes construits, dans ce chapitre on va détailler I'implémentation de notre application
,0n va voir également I’environnement de travail utilisé pour développer ce projet, puis nous

présenterons les interfaces principales de notre logiciel.
2. Environnement de travail:

2.1. Langage de programmation:

C++Builder est un logiciel de développement rapide d'applications (abr. RAD) congu
par Borland qui reprend les mémes concepts, la méme interface et la méme bibliothéque que
Delphi en utilisant le langage C++.

Il permet de créer rapidement des applications Win32 ainsi qu'une interface graphique
avec son editeur de ressources.

Il est compatible avec la norme ISO C++.[6]
2.2.Les points forts de C++Builder XE2 :

(C++Builder XE2) supporte le développement multiplate-forme pour Mac OS X.

La seule plate-forme Windows supportée pour (C++Builder XE2) est la plate-forme
Win32 native.

Plateforme (FireMonkey) pour créer des applications multi-environnement et multi-
systéme avec une seule base de code.

Creation d'applications bureautiques pour Windows et OS X avec (FireMonkey).

Connecteurs mobiles (DataSnap).

Moteur (Live Bindings).

Outil de (reporting FastReport).[7]

3. Microsoft SQL Server 2008 :

Microsoft SQL Serveur 2008 fournit une plateforme fiable, productive et intelligente
pour gérer et analyser les données de I’entreprise. Elle permet de réduire le temps et les coQts
de développement et d’administration des applications, tout en fournissant une information
ciblée et pertinente a I’ensemble de votre organisation et tout ¢a sous l'environnement Visual

studio .
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3. Présentation du logiciel

3.1. L'interface principale du logiciel :
Pour connecte au programme, l'utilisateur doit choisir type d'utilisateur puis saisir son
mot de passe.

Si le mot de passe correcte, il connecte au le programme.
Sinon le systeme signale a l'erreur.

La figure ci-dessous représenté l'interface de I'authentification.

B = T S RGeS

- Bienvenu

r< ) Type Utilisateur : [Secrétaire 'I :
M

edecin
Utilisateurs : Cho‘

\
| Mot de pass : Mot de pass
Entre
S S

Figure I11.1. L'interface principale du logiciel
3.2. Partie secrétaire:

3.2.1. L'interface principale du partie secrétaire:

Le forme suivent représenter l'interface de différent service de secrétaire.

Les services du Secrétariat (Ajouter, Suppi odifier)
Information de Patients Rendez-Vous
Nom _Prenom Sex Pere
dalal rmetha tedjani 2016/05/10 [+
Age adress Telephone
18 se 0025222212
| [T T T ) ——————— « 1

Liste de Patients

Rechercher
nb Nom & Prenom Pere Age Sex adress elephone
Guerfi faouzi abdels 27 Homme  magrane 06961093
eraissa Mehdi 25 Homme  Magranne 0600000000

(|
} 5 larbi hmeci 18 Femme Debila 0000000000 |_

Déterminer la date de rendez-vous

> 4 dalal rmetha tedjani 18 Femme  Setil 0025222212

Sélection d'un patient pour un service

N e 'y

Figure 111.2. L'interface service de secrétaire

fsecrétaire
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CHAPITRE I1I Implémentation du systéme

3.3. Partie médecin:
3.3.1. L'interface principale du medecin:
Dans cette forme représenter :
- L'information des patients.
- Les champs de traitement (imprimer ordonnance , imprimer radio , imprimer analyse).

PR il Information de Patients
R Nom Pj f SEX Consultation Precedant :
nb date Consultation
Age adress ' Telephone
onsultation

Les champs des patients en ¢ itement
Liste de Rendez-Vous | Consitation | historique de consuitation | “

(' ‘) 3 QOrdenance analyse Radio

Nb Medicament Dose nb_foi Quantite analyse

Tralgment

N

Ll - . Leschamps'de traitement
. [ ey 08 l l \ Imprimer Ordenance l ‘ = -
IMedecin)

Clear Consultation Taxe de Consultaion: 0,00 Terminer Consultation \

Figure 111.3. L'interface principale du médecin

3.3.2. L'interface de traitement
Dans cette forme représenter les rendez-vous d'aujourd’hui qui est avant le traitement et

interface de traitement.

P B e Information de Patients

nb date Consultation

Age adress ' Telephone

Debut Consultation

List de Consultation

nb date consultation

Nb Nom & Prenom Telephone
1 guerfi faouzi 06961098

0600000000

0025222212

»

Tarek Gheraissa

dalal rmetha

larbi hmeci
Tarek Gheraissa

Liste des rendez-vous par date

- 2 ’ Imprimer Rapport ] \
« B

Figure 111.4. L'interface de traitement
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3.3.3. L'interface de suivi des dossier:
Dans cette cas il a la représentation d'interface de suivi des dossier et les opération qu'ils

contiennent comme:

Historique.
P g Information de Patients
L . Nom _Prenom sex Pere Consultation Precedant :
nb  date Consultation
Age adress v Telephone
Debut Consultation
Pour accéder aux parameétres —
delacinique Liste de Rendez-Vous | Consultation | historique de consultation \_- ‘
( ) . .
Liste de Patients List de Consultation
] L Rechercher b date Consultation
nb Nom & Prenom Pere Age =4
) 2 guerfi faouzi abdelouahab 27
3 Tarek Gheraissa Mehdi 25
4 dalal rmetha tedjani 18
| 5 larbi hmeci 18]
VR )

i o | Sélection d'un patient afin de voir ['histoire

. ; Imprimer Rapport
S — —

Figure 111.5. L'interface de suivi des dossier
3.3.4. Modification I'information de cabinet:
Il existe dans la forme suivent l'interface de modification d'information de cabinet et

dans cette cas nous pouvons modifier I'information de médecin et le cabinet et secrétariat.
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@ Settings " o = |
Information Cabine
cabine : ;
larbi hemici i
Medecin Telephone Time RDV ~ Nb RDV taxe
Annuler
larbi 032271653 30 3 700
Information Medcin
Nb Nom & Prenom password Telephone specialite
Lz larbi hemici 1111 0699674964
Les parameétres cliniques
i
o - s
: S T [T W _—— PR -~
Information Secritaria
Nb Nom & Prenom password Telephone
II 4 1 larbi hmicie 000 0000000000
— = -

Figure 111.6. L'interface Modification I'information de cabinet
4. Conclusions :

Dans ce chapitre, nous avons présente la réalisation de notre systéme et les différentes

fonctionnalistes ont été développées afin de faciliter l'accés et I'exploitation des données
relatives a la gestion des opérateurs économiques.
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Conclusion générale

Notre étude s'intitule la conception et la réalisation d’un systéme suivi du malade.
Cette étude nous a donné 1’occasion d’aborder la conception des systémes d’information en
adoptant une méthode orientée objets (UP), permettant d’utiliser le langage de modélisation
UML, tout au long de notre travail, depuis la capture des besoins jusqu’a la mise en ceuvre du
systéme.

Le systéme d’information a mettre en place dans le cadre de cette présente étude, assure
une circulation fluide d’une information fiable. et engendre un travail bien planifié entre les
différentes étapes de I'opération.

De plus , elle nous a permis d'appliquer nos connaissances théoriques acquises au sein
de l'institut.

Les résultats qu'on juge intéressants obtenus par le logiciel élaboré, nous amenons a des
objectifs satisfaisants.

La rapidité, I’efficacité, la souplesse et la fiabilité d’un systéeme quelconque sont les
élements essentiels de sa performance.

Avec ces suggestion, nous arrivons a terme de notre étude, nous espérons avoir répondu

aux besoins , soucis des utilisateurs, que nous leurs avons apporté et une aide appréciable.
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