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AVANT-PROPOS

L'Université Polytechnique de Bobo-Dioulasso (UPB), jadis Centre Universitaire

Polytechnique de Bobo-Dioulasso (CUPB), a été créée le 23 mai 1997 par décret n097­

54/PRES/PM/MESSRS. Installée à une quinzaine à kilomètres de l'ouest de Bobo­

Dioulasso, elle est composée de six (06) instituts et écoles supérieures.

L'Ecole Supérieure d'Informatique (ESI) où nous avons suivi notre formation, a une

organisation pédagogique qui s'articule autour de plusieurs axes dont nous pouvons citer:

,l'La formation au Cycle des Ingénieurs de Travaux Informatiques (CITI) avec deux(02)

options Analyse et Programmation (AP) et Réseau et Maintenance Informatiques (REMI);

,l'La formation au Cycle des Ingénieurs de Conception en Informatique (CICI) ;

Durant leur cursus universitaire, les étudiants en ingéniorat de conception en

informatiques, doivent effectuer un stage obligatoire au cours duquel ils réalisent leur

projet de fin de cycle. L'objectif de ce stage est non seulement de mettre en exergue les

connaissances acquises à l'école mais aussi de favoriser l'insertion professionnelle de ces

futurs diplômés.

L'étudiant aura donc la tâche de rédiger un mémoire sur un problème informatique qu'il a

étudié et auquel il a essayé de trouver une solution. En outre, il devra procéder à la

soutenance de celui-ci devant un jury pour attester son travail accompli.

Ce mémoire tout en ressemblant à un dossier d'analyse n'en est pas un.

ns'agira pour l'étudiant d'expliquer la démarche suivie pour résoudre le problème qu'il a

eu à examiner; la conception et la mise en œuvre d'où l'objet de la rédaction du présent

mémoire,

n s'agit dans ce cas précis de l'étude du fonctionnement du milieu hospitalier, pour faire

sortir les différents besoins afin d'arriver à mettre en œuvre un système d'information,

répondant à ces derniers et leur permettant d'améliorer leur condition de travail.
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ACRONYMES

Sigles ou abréviations Si~üications

AC Agence Comptable
AP Analyse et Programmation
C.A Conseil d'Administration.
CCHU Comité de Coordination Hospitalo-universitaire
CHNSS Centre Hospitalier National Sauro Sanou
CHU Centre Hospitalier Universitaire
CHUSS Centre Hospitalier Universitaire Sauro Sanou
CICI Cycle des Ingénieurs de Conception en Informatique
CITI Cycle des Ingénieurs de Travaux Informatiques
CF Contrôle financier
CME Commission Médicale D'établissement
CTE Comité Technique d'Etablissement
CTHS Comité Technique d'hygiène et de Sécurité
CUPB Centre Universitaire Polytechnique de Bobo-Dioulasso
E.P.A Etablissement Public à caractère Administratif
EPS Etablissement Public de Santé
ESI Ecole Supérieure d'Informatique
DAF Direction de l'Administration et des Finances

DGO~vfR
Département de Gynécologie, Obstétrique et Médecine de la
Reproduction

DSG Direction des Services Généraux
DPHU Direction de la Prospective Hospitalo-universitaire
DRH Direction des Ressources Humaines

DTM Direction des Travaux et Maintenance

DHQS Direction de l'Hospitalisation et de la Qualité des Soins
ORL Oto-rhino-laryngologie
PADS Projet d'Appui au Développement Sanitaire
REMI Réseau et Maintenance Informatique
SCG Service Contrôle de Gestion
SD Secrétariat de Direction
SPIH Service Planification d'Information Hospitalier
SPSIH Service Planification et Système d'Information Hospitalier

SI Service Informatique
51H Système d'Information Hospitalier

Tableau 1. Liste des acronymes
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INTRODUCTION GENERALE

Dans le but de répondre aux multiples exigences professionnelles du monde

informatique, l'Ecole Supérieure d'Informatique (ESI) intègre dans son cursus de

formation des étudiants du Cycle des Ingénieurs de Conception Informatique (CICI), un

stage pratique de fin de cycle en entreprise. Ce stage a pour objectif de perfectionner les

étudiants dans les différentes technologies informatiques. Essentiellement centré sur la

conception, ce stage nous offre l'occasion de traiter une problématique en y apportant des

solutions informatiques. Il fera l'objet d'un mémoire de fin de cycle et constitue pour nous

un cadre idéal d'application puis d'évaluation des différentes connaissances acquises tout

au long de notre cursus scolaire.

C'est dans ce contexte que nous avons été accueillis au Centre Hospitalier

Universitaire Souro Sanou (CHUSS), où il nous a été soumis le thème: « Mise en place

d'un système intégré de gestion du patient et de la certification électronique des causes

médicales de décès ». Les Systèmes d'Information Hospitaliers (SIH) semblent être, des

vecteurs favorisants la coordination entre les professionnels de la sante, une bonne

organisation des processus de soins, pour permettre une meilleure prise en charge des

patients et de la certification automatique des causes médicales de décès.

Pour bien présenter notre travail dans ce mémoire, nous montrerons dans une

première partie, la structure d'accueil, la problématique de la gestion de dossier patient et

de la certification médicale ainsi que notre approche de résolution.

Dans la deuxième partie nous ferons une analyse qui consistera à faire l'étude de

l'existant, les spécifications des besoins et l'état de l'art des SIH pour en faire un

diagnostic principal ou un résultat analytique.

Dans la troisième partie, nous ferons la conception et la réalisation de la solution. Il

s'agit de présenter les modèles UML de notre système futur (SIH) adapté pour les services

sanitaires au Burkina et en particulier au CHUSS; puis nous procéderons à la présentation

des modèles réalisés de la solution ou encore l'architecture de l'application et les stratégies

de sécurité mise en place. Ensuite nous ferons une étude transitoire pour la suite projet.

Enfin la dernière partie sera consacrée à la conclusion et perspectives.
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CHAPITRE 1 : ETUDE PREALABLE

1.1. Phase de lancement

1.1.1. Présentation de l'ESI

L'Ecole Supérieure d'Informatique où nous avons suivi notre formation, a une organisa­

tion pédagogique qui s'articule autour des trois axes suivants:

,f La formation au Cycle des Ingénieurs de Travaux Informatiques (CrrI) options

Analyse et Programmation (AP) et Réseau et Maintenance Informatiques (REMI) ;

,f La formation au Cycle des Ingénieurs de Conception en Informatique (CICI) ;

,f La formation au troisième cycle en partenariat avec d'autres universités euro­

péennes.

La formation au Cycle des Ingénieurs a pour objectif de former des cadres opérationnels

et évolutifs qui sont aptes à :

,f participer efficacement à la conception, la réalisation et la maintenance

d'applications informatiques;

,f assurer la formation des utilisateurs;

,f gérer des centres informatiques.

Durant leur cursus universitaire, les étudiants en ingéniorat en informatique,

parvenus en fin de cycle, doivent effectuer un stage obligatoire au cours duquel ils

réalisent leur projet de fin de cycle. L'objectif de ce stage est non seulement de mettre en

exergue les connaissances acquises à l'école mais aussi de favoriser l'insertion

professionnelle de ces futurs diplômés.
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1.1.2. Présentation du CHUSS

) Généralités sur le CHUSS

Créé en 1920, le Centre Hospitalier Universitaire Souro Sanou (CHUSS) est l'héritier

de l'ancienne ambulance militaire de la période coloniale; ce qui explique sa position

géographique en face du camp militaire Ouézzin COULYBALy de Bobo-Dioulasso.

En 1955, il est érigé en hôpital civil. En 1984, il prend le nom de Centre Hospitalier

National Souro Sanou (CHNSS) en mémoire d'un célèbre tradi-praticien.

Le CHNSS est érigé en Etablissement Public à caractère Administratif (E.P.A.) par

Kiti AN-VII-0323/PF/SAS-AS du 18 mai 1990 avec un budget de 1,9 milliard de francs

CFA. Il devient Etablissement Public de Santé (EPS) par la loi 035/ AN/2002 du 26

novembre 2002 portant création des Etablissements Publics et en Centre Hospitalier

Universitaire Souro Sanou (CHUSS) en mars 2003. Il fonctionne selon le mode

d'autonomie de gestion depuis le 1er janvier 1999. Actuellement, le CHUSS est situé sur

trois sites:

./ Le service de psychiatrie localisé au secteur n02 côté nord de la Direction Régionale de

la Santé des Hauts Bassins;

./ L'hôpital de jour situé au secteur n01 côté Ouest de l'hôtel Watinoma ;

./ Et le site principal situé au secteur N°8 (quartier Sikasso-Cira).

Il est subdivisé en service cliniques regroupés au sein des départements après la direction

générale.

Son fonctionnement est assuré par des organes d'administration et de direction

pilotés par la direction Générale. Le service SPIH-Télérnédecine, dans lequel nous

travaillons, se trouve rattaché à cette direction générale.

Le CHUSS est un Hôpital National Universitaire de 3ème niveau dans la pyramide

sanitaire du Burkina Faso. Il a une capacité d'accueil de plus 500 lits et un effectif global de

670 agents toutes catégories confondues. C'est le centre de référence des formations

sanitaires des régions des Hauts Bassins, des Cascades, de la Boucle du Mouhoun et du

Sud-Ouest.

Le CHUSS a pour objectifs et missions, les soins curatifs, préventifs et ré adaptatifs,

la participation à l'enseignement, à la formation et l'encadrement des étudiants et
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stagiaires, et la recherche médicale. Il fonctionne sous une triple dépendance:

• Une dépendance scientifique assurée par le Ministère de l'Enseignement secondaire,

supérieur et de la recherche scientifique;

• Une dépendance économique assurée par le Ministère de l'économie et des

finances;

• Et une dépendance technique assurée par le Ministère de la Santé;

Le Conseil d'Administration (C.A) qui est une instance, se réunit au moins deux fois par

an pour assurer et contrôler toutes ses missions.

) Organigramme

La Direction Générale est l'organe de pilotage et d'orientation du Centre

Hospitalier universitaire Sauro Sanou. Cette direction est chargée de participer et de

présider le Comité de Coordination Hospitalo-Universitaire (CCHU).

Il est chargé également de participer et de présider le Comité Technique

d'Etablissement (crE) et a la responsabilité de la mise en place des bureaux de vote et de

l'organisation générale des opérations de vote.

Il pilote les différentes directions et services administratifs ainsi que les services

cliniques et médico-techniques qui sont organisés en département.

Le CHUSS est piloté par un Directeur Général nommé en Conseil de Ministre, qui

agit au nom du Conseil d'Administration pour assurer le fonctionnement normal des

services. La Direction Générale comprend huit (08) sous directions et six services rattachés.

Les services cliniques et médico-techniques sont organisés en six (06) départements qui

sont:

)Département de Chirurgie comprenant les services de chirurgie générale, des spé­

cialités chirurgicales (ORL, Ophtalmologie, stomato-odontologie) et d'Anesthésie­

Réanimation, la Kinésithérapie;

)Département de Gynécologie, Obstétrique et Médecine de la Reproduction

(DGOMR) avec les services de gynécologie, d'obstétrique, de médecine de la reproduction.

) Département de Médecine comprenant les services de Médecine interne, Pneumo­

logie, Psychiatrie, Cardiologie et Urgences Médicales.

)Département de Pédiatrie comprenant les services des urgences pédiatriques, des

hospitalisations, de la néonatologie et hôpital du jour pédiatrique.



Mémoire de fin de cycle des ingénieurs de conce tion en Informatique

}>Département de la Pharmacie qui comprend les Services d'approvisionnement, de

dispensation, de préparation/stérilisation, d'assurance qualité et phannacovigilance

}>Département des Laboratoires reparti en Biochimie, Bactériologie, Hématologie,

Sérologie-Immunologie et Parasitologie.

TI faut noter aussi que le service d'imagerie médicale est en cours d'érection en Dé­

partement.
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Figure 1. Organigramme du CHUSS
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1.2. Présentation du problème et résultats attendus

1.2.1. Problématique

Le CHUSS joue un rôle essentiel dans le système sanitaire du Burkina Faso; il fait

partie aussi des deux derniers centres de secours dans la pyramide sanitaire du pays.

Son système d'information est plus manuel et connait d'énormes difficultés non

seulement sur le plan de la collecte des informations, mais aussi sur le plan de stockage

et d'analyse statistique des données. Les systèmes informatisés mis en place pour la

gestion de l'information, se limitent essentiellement à une gestion administrative des

patients, donc essentiellement pour la facturation.

En effet, le manque de système d'information hospitalier, automatisé, propre et fiable

montre les grandes difficultés quant à la gestion électronique des dossiers patients et à la

prise des décisions pour les décideurs.

Les informations sur les patients sont collectées pour la plupart du temps sur des

dossiers papiers, des outils Microsoft Office et cela entraine des difficultés de sauvegarde,

de confidentialité et d'analyse pour les décideurs, les cliniciens et les spécialistes.

Ces difficultés posent des problèmes de prise de décisions non seulement pour la

gestion d'information hospitalière, mais aussi pour la réduction des causes de mortalité

au sein de cette structure sanitaire.

Tout comme dans les autres établissements de soins au Burkina Faso, en dehors des

causes évidentes comme le paludisme, les méningites, les diarrhées, les causes de décès

au CHUSS ne sont pas bien connues donc mal traitées. Par conséquent, les statistiques de

mortalité du CHUSS sur la situation des pathologies dominantes rien qu'au service

Anesthésie-Réanimation, depuis 2008, montrent que les causes de décès les plus

fréquemment citées sont intitulées « autres causes mal définies, autres affections non classées,

autres maladies cardia vasculaire ou respiratoires, autres, .... ». Ces conditions posent un

problème de diagnostic et de certification de la cause médicale de décès.

En outre nous pouvons ajouter non seulement l'inadaptation des méthodes et outils

de collecte de données (dossier médical, registre de décès,..), mais également à l'absence

de résumé de sortie du patient et de certification et codification des diagnostics.
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En effet, une évaluation de la qualité du dossier médical réalisé en 2009 au CHUSS

montre que sur 28 %des dossiers, les diagnostics étaient absents, dans 77 % des dossiers

de patients décédés, les causes et les circonstances de décès n'étaient pas notées; 89 %des

dossiers n'avaient pas de comptes rendus d'hospitalisation.

Les systèmes existants ne prennent pas en compte les informations cliniques qui sont

pourtant utiles pour la qualité et la continuité des meilleurs soins, mais aussi pour la

production des statistiques de morbidité et de mortalité hospitalières. De même la

certification des décès n'est pas encore effective chez les spécialistes des services cliniques

et médico-techniques.

Face à ces problèmes on se demande comment mettre en place un système

d'information hospitalier adapté, intégré, fiable et à temps réel sur la gestion électronique

des dossiers patients et intégrer la certification et la codification des causes médicales de

décès au Burkina et en particulier CHUSS de Bobo-Dioulasso.

1.2.2. Objectifs attendus

A travers le thème « Mise en place d'un système intégré de gestion du patient et de

la certification électronique des causes médicales de décès» nous nous sommes fixés les

objectifs suivants:

>Mettre en place un Système d'Information Hospitalier (SIH) adapté et intégré;

>Mettre un système de stockage fiable, sécurisé et avec la disponibilité des différentes

données entre les spécialistes;

>Etablir une bonne communication entre les spécialistes.

>Etablir des statistiques fiables et en temps réel.

>Gérer les identités et la confidentialité des informations.

>Améliorer la production d'informations fiables sur les causes médicales de décès au

niveau du CHUSS de Bobo-Dioulasso à travers la définition claire des diagnostics et de

leurs codifications;

>Faciliter la remontée rapide des informations sur les décès vers les instances de

stockage et d'analyse stratégique (Direction générale, Ministère de la santé, organismes

partenaires, ...) ;
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)Favoriser le partage de l'information et de la connaissance médicale tout en veillant à

leur interopérabilité et à leur sécurité.

)Exporter les données des patients vers d'autres systèmes intégrés tels que MIMIR,

IRIS, Excel, EPI Info pour des fin d'étude;

)Certifier et codifier les causes de décès.

1.3 Approche de résolution

1.3.1. Langage de modélisation et méthode d'analyse

~ Langage de modélisation

Dans le cadre de ce travail, nous avons adopté en accord avec le comité de pilotage le

langage de modélisation UML (Unified Modeling Language) pour sa souplesse, la

simplicité de son formalisme, sa polyvalence et sa performance.

~ La méthode d'analyse

Le processus 2TUP (Two Track Unified Process) est un processus unifié. Il gère la

complexité technologique en donnant part à la technologie dans son processus de

développement.

Nous avons aussi retenu le processus 2TUP comme la méthode de conception, pour

sa simplicité et sa bonne gestion des risques dans son cycle de développement.

Il propose un cycle de développement qui dissocie les aspects techniques des aspects

fonctionnels et propose une étude parallèle des deux branches: fonctionnelle (étude de

l'application) et la technique (étude de l'implémentation).ll1ustré sur la figure suivante, le

processus 2TUP s'articule autour de trois axes :

• Une branche technique

• Une branche fonctionnelle

• Et une branche de conception réalisation.
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La figure 2 détaille les étapes de développement des trois branches du processus 2WP.

C.tltl..,

T

•

Figure 2.Le processus 2TUP
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1.3.2.Acteurs du projet

Le projet dans iequel s'inscrit ce stage est conduit par deux cOnUtés : un cOnUté de

pilotage et un cOnUté opérationnel projet, selon les termes de ce projet. Voir les détails

dans la figure suivante:

Comité de pilotage
Ministère de la santé

Directeurs
Chef de département et services

1- PCME
Conseil de direction

Groupe de -
travail ou
prestataires

Comité opérationnel projet

l 1

Grouoe oroiet

Groupe
Utilisateurs

Figure 3.Acteurs du projet

1.5.2.1. Comité opérationnel du projet

Le cOnUté opérationnel du projet doit réaliser le projet en rendant compte à

chaque période charnière au cOnUté de pilotage. Les membres du comité opérationnel

sont le chef de projet et les membres du groupe projet et de l'Ecole Supérieure

d'Informatique (ESI), Il a pour objectifs de faire un suivi du projet (avancement, qualité,

risques), de participer à la validation des fournitures, de préparer les arbitrages qui se­

ront sounUs au comité de pilotage, de coordonner les actions à mener et de résoudre les

problèmes d'interaction avec les équipes et les groupes utilisateurs
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1.5.2.2. Groupe projet

Le chef de projet a pour rôle de piloter le projet dans le budget, le planning et les

objectifs jusqu'à la phase d'initialisation.

Le chef du projet désigné est: Dr. Golo Seydou BARRO, Epidémiologiste au

CHUSS.

Les membres du groupe de projet comprennent:

Dr. Malo SADOUANOUAN, Directeur adjoint de l'Ecole Supérieure d'Informatique (ESI)

de l'Université de Bobo-Dioulasso,

M. Arouna SAVADOGO, Ingénieur de Travaux Informatiques, Elève Ingénieur en

Conception Informatique

1.5.2.3. Groupes utilisateurs

Ils sont réunis par métier ou par grande fonction métier ou par processus à la

demande du chef de projet, afin d'éclairer des points particuliers du système existant et de

l'utilisation de l'informatique par les utilisateurs. Ces derniers ont pour rôle de remonter

tous les écarts fonctionnels, techniques et les besoins utilisateurs susceptibles d'intéresser

l'élaboration du projet. Vu leur nombre et leur assemblement variant selon les phases du

projet, seront présentés seulement quelques utilisateurs clés:

,f Les chefs de département, de services et spécialistes;

,f Tous les praticiens c'est-à-dire les médecins, DES, Internes.

,f Les infirmiers;

,f Les informaticiens;

,f Dr. Drissa BARRO, Chef de service Anesthésie-Réanimation;

,f M. Emmanuel LANKOUANDE, Chef de service de la GAP (Gestion Adminis­

trative du Patient) ;

,f M. Mahamoudou SAOUADOGO, Responsable service SIM (Service

d'Information Médicale).
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1.4 Gestion du projet

Le tableau suivant présente à la fois les différentes activités du projet, ainsi que le

planning prévisionnel de ces tâches.

ILvn"1)l cc - -""....~ - ." .... .
-" 'l" _.~

A\"'JJVIII~
n __ Llr '\ t~~'n·~w ~. , ., li II." r~ ;1.J~., .,.)

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
PREPARATION: Document projet

1 Rédaction et validation du projet Et questionnaire

Approches administratives: li
• Rencontres avec les organes consultatifs =

de l'hôpital;
Rapports de• Rencontres avec les représentants du

Ministère de la santé ;
rencontres

• Représentants des services cliniques ;
Lancement du projet Note lancement

iAnalyse de la situation:
Note d'analyse de

lAnalyse de la situation des dossiers patients
(état des lieux, revue de la littérature)

lia situation

Etude de l'existant et analyse des besoins Cartographie de
des utilisateurs l'existant et des

besoins -

Identification, analyse et modélisation des Cartographie des ~-

processus métier et applicatifs processus métiers -
et applicatifs - 1--

Dossier de -
modèles de .J

conception et les r-
-

Conception/ réalisation maquettes de IL- l--
l'architecture - I-='
réalisée (Dossier 1.-

technique) 1'- •

Description de -

Mise en œuvre mise en œuvre

Guide utilisateur, 1;':

Support et soutien formation,.... ,. 1:.::

Rapport
Evaluation 1d'évaluation

,1 préliminaire

Transition et maintenance Rapport complet 'p.
- f-

Tableau 1. Planning prévisionnel du projet



Mémoire de fin de cycle des ingénieurs de conception en Informatique

CHAPITRE 2: ETAT DE L'ART SUR LES SYSTEMES D'INFORMATION HOSPITALIERS

2.1 Présentation de quelques concepts

~ Définition d'un SIH

Selon Wikipédia, un Système d'Information Hospitalier (SIH) est un système

permettant un traitement intégré de l'information, garantissant sa cohérence et son

intégration. L'information, une fois capturée, doit être disponible en tous lieux, en tous

temps, dans des délais acceptables (dossiers médicaux, images,...), sous une forme

paramétrable et ne doit pas faire l'objet de ressaisies. Elle doit être exprimée dans une «

granulosité » suffisamment fine pour être utile et autoriser des agrégations ainsi que des

associations.

Un SIH est composé de deux domaines différents:

./ Les systèmes de gestion (qui concernent la gestion des ressources humaines, les af­

faires financières et économiques, la logistique, les achats, mais également toutes les ac­

tivités dites d'intendance, à savoir la gestion des repas, la gestion de la lingerie, etc.)

./ Les systèmes relatifs à la prise en charge du patient (prise en charge administrative,

médicale et paramédicale) qui concernent le cœur de métier de l'hôpital: la production

de soins. Ces systèmes comprennent toutes les informations nécessaires à

l'accomplissement des activités du processus de production des soins au patient, de

son accueil à sa sortie, ainsi qu'à la bonne circulation des flux physiques qui servent di­

rectement cette production.

~ Définition des causes de décès

Selon l'OMS, la définition des causes de décès qui doit être rapportée sur le certificat

médical est la suivante: « toutes maladies, états morbides ou traumatismes qui ont abouti

ou contribué au décès, et les circonstances de l'accident ou de la violence qui ont entraîné

ces traumatismes». Cette définition conduit à l'inscription sur le certificat médical de

l'ensemble des renseignements médicaux relatifs au décès et à éviter au certificateur de ne

retenir que certaines affections observées et d'en écarter d'autres. Elle n'inclut pas les

symptômes et les mécanismes de décès tel que les défaillances cardiaques ou respiratoires.
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./ CERTIFICAT DE DECES: Volet Administratif

OIU SOURO SANOU

Service : ..

Le docteur en médecine soussigné, certifie que le décès de la personne désignée ci-dessous, est réel et constant.

Date et heure (réelle ou estimée) du décès: _ _ / _ _ / _ _ _ _ à _ _ h

Date et heure du constat de décès: / _ _ / _ _ _ _ à _ _ h _ _

INFORMATIONS P'ETAT OVIL INfORMATION5RJNEMlRES (Cocher chaque ligne por oui ou non)

Nom: .

Nom de jeune fille ..

Prénoms : .

Date de naissance: __ / __ / _

sexe :OM OF

Village ou secteur ..

Profession : .

Obstacle médico-légal

M~me en ce cas, renseigner au mieux ('ensemble du certIficat

Obligation de mise en bière Immédiate:

dans un cercueil hermétIque

dans un cercueil simple

Obstacle aux soins de conservation

Obstacle au don du corps à la science

Recherche de la cause du décès demandée(ou demande en cours):

Prélèvement, examen, autopsie médicale:

Si transport de corps nécessaire, délai de:

[JouiQlon

[]ouiQlon

[]ouiQ1on

Q>uiQ1on

[]ouiQ1on

[Joui(J1on

[]ouiQ1on

[)lulQlon

Adresse (Tel): ..

Commune de décès ..

• AlA MAIRIE (GAP)

Présence Identifiée, au moment du décès, d'une prothèse fonctionnant au
moyen d'une pile: [Joui [}lon

Si prothèse présente, enlèvement de prothèse déjà effectué par le médecin
[J:lulQlon

1----------------1 A Ie .
Numéro d'ordre (service) ; ..._.

SIGNATURE Nom &il*. et cachet obligatoire du mUecin

Numéro d'acte; _ _ _ ..

Tableau 2. Certificat médicales de décès volet administratif
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t/ CERTIFICAT DE DECES: Volet Médical.

Le volet médical respecte les deux parties 1et II du modèle OMS décrit ci-dessus.

1\', " ,., l'J, """,' , ,1: ,:,11) 1 l' 1;' Il'', fi',

e INFORMAl1ONS RELATIVES AU DEFUNT

service de déds :.....••.•__••••___.••____••••._.• Adresse : ..._...........____......... Date du d~s : __ / __ / ____
Sexe: DM OF

tWméro d'ordre --_... Delate réelle OU Dhypothèse

Domicile (village /secteur}:.____.___._•.•_. Professîon : ......._._.__._._._ Date de naissance: __ / __ / ____

e CAusEs DU DECES

: MlIadIl(I) ou atr.ctIon(I)I'IIClrillcM(I)1YIftt ctIrKteIMnt provoqiMle d«tI.
InteMllle entre le dllbut ck

proceIIUI mcxtIicle ft hl
1/ s'agit de fa maiodie, du tIVurnotJsme, de l'Intoxication, tir fa complication CI)'QIIt entraîné la mort (et non du mkanJsme

cWds
de dIds comme une syncope, un arrit cardiaque...).

En heures, JOUIS, mois ou ans

a}

due ouconsécutive IJ b}

due ou con.sécutive IJ c}

due ou conskutive IJ d}

l.D demltre lig~ rempile doit correspondre IJ fa cause initiale

Il :Autres états lIIClfbIcIa, flcteul'l au états physIoIclpj.... (possesse)..contItbu4 ........ mIJs non mention..... P.nIe 1

~uselnltlaledecMcis

elNFORMAnONS COMPLEMENt ES (cocher la case appropriée pour chaque palnt)

IJw DU DECES
GIIOSSUSE :
La femme décédée était-elle enceinte ?

oEtablissement de santé public oEtablissement pénitentiaire o non, pas au o pas au moment du 0 pas au moment du

oEtabHssement de $éll1té privé oVoie publique
cours de l'année décès, mals grossesse décès. mals grossesse
précédant le terminée depuis 42 terml~e depuis plus de 42

oDamletle (du défunt ou autre) oAutre lieu ou indétenniné décès jours ou moins jours et moins d'l an

Man SUBITE
ooui, au moment du décès One saJtpas

S'aglt-il d'un décès brutal et Inattendu, évocateur de mort subite • ?
La grossesse a-t-elle contribué au décès?0 oui onon 0 ne salt pas

ooui One sait pas onon Acnvm PROFESSIONNEUf
·décés non traumatique (adu/œ, er.fant, naurriss«l) I1IIf!C mode de SUIVe- Le d~s est-il survenu lors d'une activité professionnelle • ?
nue brutal (en moins d'une heure au prabablement) et Inatœndu (excJv- oouI onon One salt pas
sion des rnoladies chtVniques au stade terminal) • toute actMté source de revenu (y compris au domldle), les trajets domi-

die-travail, les déplacements prcfesslonnels.
CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES

oMort naturelle oFaits de guerre Une recherche de la cause du décès a-t-elle été demandée?

OAa:ldent oComplication de soins méd., chirurgicaux ooui, recherche médicale ooui, recherche médico-léllale onon

OSuidde o Investigations en cours Si oui, un IiCkt médical comp/~mentaire sera établi ultérltlffement por le

oAtteinte à la vie d'autrui o Indéterminées médecin ayant r~alislle diagnostic dt!S causes de décès.

EN CAS DE MORT vlOLENTE(acOdenteJle, déllctuelle, suicidaire, aimlnelle} NoM DE LASTlIUCT1JIŒ : CHU SOURO SANOU
Prée/selle lieu de survenue de l'événement déclencheur: DAnDEIŒ~Du~T: __ I __I ____

oDomicile o Lieu de sport oVole publique • SIGNATURE - Nom!l1l1Jk. et cochet obligatoire du médecin
oCommerce D Local Industriel, chantier oBrousse (champs)

o Etablissement accueillant du public n Autre lieu ou indéterminé
ce lIOIrt n'est dcstlnl qU'CR'" personna autorisées pour des motJfs de SQnt~publique

Tableau 3.Certificat médicales de décès volet médical
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~ Le codage des causes médicales de décès

Les causes médicales de décès mentionnées sur le volet médical du certificat sont

analysées et codées selon les règles de la Classification Internationale des Maladies (CIM).

La codification des décès comporte deux tâches distinctes et successives:

Attribuer un code à chaque maladie, traumatisme ou cause externe de décès mentionné

sur le certificat et sélectionner et coder la cause initiale de décès. La qualité de la

codification détermine largement la qualité et la comparabilité internationale des données

produites. La Classification Internationale des Maladies définit les codes, les règles et les

directives permettant de mener ces tâches à bien. Elle existe depuis plus d'un siècle. Elle

est révisée périodiquement, la version actuelle étant la dixième révision (CIMIO). Cette

classification est utilisée tant pour l'étude de la morbidité que de la mortalité.

2.2 Présentation des SIH les plus courants

~Mediboard

-/ Définition

Mediboard est un Framework d'entreprise, un système web libre de gestion

d'établissement. Il se définit plus précisément comme un SIH (Système d'Information

Hospitalier), ou un PGI (Progiciel de Gestion Intégré) adapté aux établissements de santé

de toute taille, du simple cabinet de praticien au centre médical multi-sites.

-/ Fonctionnalités

Mediboard est un système d'information hospitalier dédié à la gestion du dossier patient,

la planification de l'activité de l'établissement de santé et la gestion de IIactivité clinique et

libérale des praticiens.
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Il fournit les modules suivants:

ODossier patient administratif et médical

.Gestion de l'identité des patients;

.Moteur de recherche avancé incluant les résultats proches phonétiquement;

.Gestion des séjours;

.Accueil clinique: admissions et sorties des patients;

.Création de dossier par « carte vitale» ;

.Gestion des doublons de dossier;

.Génération de documents basés sur des modèles: feuilles d'admission, consen-

tements, fiches d'information, ordonnance;

.Gestion électronique de documents, tout format;

.Gestion des antécédents, allergies;

.Systèmes d'alerte entre les professionnels de santé et le personnel d'établisse­

ment;

OActivités de l'établissement de santé

.Planning des admissions/sorties du patient à l'accueil;

.Gestion bloc opératoire;

.Planification de l'hospitalisation;

.Dossier de soin et circuit du médicament;

.Gestion des repas;

.Système de gestion de la qualité / accréditation;

.Vérification du codage des actes et pré-groupage pour exportation;

.Tableau de bord de l'activité;

OActivités des praticiens / libérales

.Prise de rendez-vous de consultation;

.Gestion de consultation médicales, chirurgicales;

.Gestion des consultations pré-anesthésiques;

.Intégration de la télétransmission de F5E;
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.Production automatisée de courriers, prescription des ordonnances basées sur des

modèles;

.Tableaux de bord hebdomadaires et quotidiens;

.Gestion comptable de l'activité libérale;

.Gestion comptable du cabinet médical;

oActivités cliniques

.Fiche d'administration électronique basée sur des protocoles;

.Planification des plages d'opération;

.Planning du bloc opératoire;

.Codage direct des actes CCAM (Classification commune des actes médicaux) en

salle, pendant IIintervention ;

.Production automatisé de compte-rendu d'intervention, basé sur modèles;

.Gestion des dossiers d'anesthésie ;

OInfrasbnJc~re

•Accès sécurisé;

.Gestion multi-établissement ;

.Gestion des utilisateurs par cabinet/fonction;

.Administration avancée des droits et permissions utilisateurs;

.Traçabilité des actions effectuées dans le système: historique par objet et par utilisa­

teur.

L'architecture logicielle de Mediboard présentée dans la figure suivante:
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5IH
Bkx:o

Prma
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( IR&PACS)

Il 0pIIl1ls8t1on PMSI

F r

::ieMlllS centraux de (EAI)

Dossier médical unique

Mm

néœssaresè la factlJtBtlon --...

Figure 4.Architecture logicielle de Mediboard
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./ Installation

Mediboard peut être installé à travers le système Subversion depuis Sourceforge.

Et pour cause, il n'existe pas pour l'instant de release officiel et packagée.

Pour accéder à la toute dernière version de Mediboard, il suffit donc d'utiliser un

client SVN avec la commande suivante:

Svnco

https://mediboard.svn.sourceforge.netfsvnrootfmediboard/trunkmediboard

Ensuite, un assistant d'installation web est disponible permettant de vous guider

tout au long de la configuration de votre système. Cet assistant peut être utilisé depuis

votre navigateur: http://repertoire racine mediboard/instaIV. Dans WAMPSercer par

exemple.

./ Bibliothèques utilisées

• Bibliothèques côté serveur

o PECL

o PEAR

• PEAR::Config

o JPGraph

o GeSHi

o DOMPDF

o WkHTMLtoPDF

• Bibliothèques côté client

o Prototype

• Scriptaculous

• LivePipe

• Flotr

• DatePicker

o FCKEditor

o jQuery
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~GNUHealth

-/ Définition

GNU Health est un progiciel libre dans le domaine de la santé, initié en 2008 par Luis

Falcon dans le cadre des activités de l'organisation non-gouvernementale GNU Solidario

et officiellement maintenu par son auteur pour le projet GNU depuis août 2011. Il est

développé en Python 1 et utilise la plateforme applicative Tryton Il. Le projet GNU Health

s'est vu récompensé, en mars 2012, du prix du logiciel libre 2011 pour les projets d'intérêt

social. La Promotion de la santé et de la prévention des maladies est au cœur de la

conception de GNU Health.

GNU Health propose des fonctionnalités qui couvrent trois aspects:

• un dossier médical électronique

• un système d'information hospitalier

• un système d'information médical

-/ Fonctionnalités

GNU Health utilise une approche modulaire avec différentes fonctionnalités qui peuvent

être incluses pour répondre aux besoins des structures de santé.

Les modules actuels sont:

• Santé (Health) : Modèle de données pour des objets tels que des patients, des évalua­

tions, des centres de santé, les maladies, les rendez-vous, les vaccinations et les médi-

caments.

• Pédiatrie (pediatries) : Comprend des modèles pour la néonatalogie, la pédiatrie et les

évaluations psychosociales (Liste des symptômes pédiatrique - CFP).

ITryton est une plate-fonne applicative de haut-niveau, d'architecture trois tiers, sous licence GPL-3, écrite en Python et
utilisant PostgreSQL comme moteur de base de données. C'est un for1<de TinyERP (aujourd'hui appelé OpenERP)
Il fournit toutes les fonctionnalités nécessaires à une plate-fonne applicative complète: persistance des données,

modularité, gestion des utilisateurs (authentification, contrôle fins des accès aux données), wor1<f1ow et rapports, services
web et internationalisation. Constituant ainsi une plate-fonne applicative qui peut être utilisée dans un large éventail de
situations.
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• Gynécologie (Gynecology) : Gynécologie, obstétrique, médecine préventive, l'informa­

tion périnatale et post-partum.

• Style de vie (Lifestyle) : L'exercice physique, régime alimentaire, les toxicomanies,

l'Institut national de l'abus des drogues (NIDA), base de données de drogues récréa­

tives, les cotes Henningfield, la sexualité, les facteurs de risque, la sécurité à domicile,

la sécurité des enfants.

• Génétique (Genetics): Risque héréditaire. Environ 4200 "gènes de maladie" de la

NCBIjGeneCards.

• Laboratoire (Lab): gestion des demandes, création et évaluation des analyses de labo­

ratoire. Interface avec le système de gestion de l'information de laboratoire.

- Sodo-économique (Sodoeconomics) : Education, occupation, condition de vie, milieu

hostile, travail et prostitution des enfants, entre autres.

• Patient (Inpatient): Hospitalisation du patient, affectation des lits, plans de soins et des

soins infirmiers.

• Chirurgie (Surgery): Check-list Pre-opératoire, procédures, Salle d'opération, Histo­

rique chirurgical du patient.

• Facturation (invoice): Lien avec l'administration financière du centre de santé.

• Calendrier (Calendar) : Ajout des fonctionnalités pour la connexion avec un client

CalDAV, Gestion des rendez-vous.

• Calendrier Patient (Inpatient_calendar): Gestion des calendriers des patients pour la

gestion des hospitalisations et de la gestion des lits.

• QR codes (QR_codes) : Gestion des (QR) Codes pour identification
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GNU Health Modular De ign

Epld mlolo

n le

EJ

Figure 5.Architecture logicielle de GNU Hea1th

2.3 Etude comparée et choix d'un SIH pour le CHUSS

FondionnalitésjDescriptions Valeurs d'étude du SIH
Mediboard GNUHealth

Nombre de fonctionnalités +++ +
Application libre Oui Oui
Complexité + +/-
Application web Oui Oui
Facilité de réadaptation ++ +
Langage de programmation PHP,JavaScript,XML,Ajax, Python

Xhtml,etc.

Réutilisation de code ++ +
Reconnu par le œuss Oui Non

Tableau 4. Comparaison des fonctionnalités des différents sm

A travers l'étude comparative, il ressort que Mediboard est le système préférable, car il est

plus proche de notre contexte, en plus ce système a été proposé par le décideur de CHUSS.
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CHAPITRE 3: PRESENTATION DU SIH MEDIBüAD

3.1.Présentation générale de Mediboard

Mediboard est un système web libre de gestion d'établissement. Il se définit plus

précisément comme un SIH (Système dl Information Hospitalier) c'est-à-dire un PGI

(Progiciel de Gestion Intégré) adapté aux établissements de santé de toute taille, du

simple cabinet de praticien au centre médical multi-sites.

Aujourd'hui, plus de deux million de dossiers patient en France sont gérés avec

Mediboard!

Mediboard permet la mise en place d'un dossier patient informatisé (DPI) pour tous les

établissements de santé.
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~ Parcours générale d'un patient dans un système mediboard

La figure ci-dessous montre le parcours générale d'un patient dans un système

mediboard, dont chaque étape utilise des fonctionnalités de Mediboard pour renseigner

progressivement et continuellement le dossier administratif et médical du patient. (Voir le

site web de medibord www.mediboard.or

Figure 6. 5dzéma du parcours du patient selon mediboard
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3.2. Architecture de Mediboard

3.2.1.Architecture web de Mediboard

Dans cette partie il est question de représenter les différentes couches coté client

comme coté serveur ainsi que les différents composants web du système.

Le coté client est composé de cinq (05) couches de technologie dont nous avons:

,; Le CSS (Cascading Style Sheet) qui est une structure de présentation de

feuille de style;

,; Le JavaScript qui est un langage de script client pour les interactivités;

,; La structure de présentation XHTML pour l'lliM WEB, des interfaces de sai-

sies.

........._-_.,.,_."1.

XHTML
~..........

"'111 WIb,
.......web 2.0

,
r----<·)

COUChes
clientes

~ ..
au:he 1DI1dloI.1eIe

.f-..•.• ,

.../
PHP...,..--

SQl.........--
-'" .._ _ .-J

y.

Coucha
Serveur

Figure 7. Architecture Web de Mediboard

Dans cette architecture globale, nous présentons deux composants essentiels,

nous avons le composant PHP coté serveur et le composant JavaScript coté client

qui sont les plus essentiels. Ces deux composants sont représentés en détails dans la

Figure7 et la Figure 8 :
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~ Diagramme de composants JavaScript coté Client:

Le composant JavaScript coté Client est structuré en trois grandes parties:

./ Le Framework Mediboard pour l'ergonomie des saisies, des rafraîchissements et

débogage;

./ Une bibliothèque open source de Scriptaculous, JSCalendar, FCKEditor et de

Prototype.js ;

./ Et enfin un Standard EcmaScript constitué de bibliothèque DOM, Common Type et

de HITPRequest.

Figure 8. Composant ]avaScript
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~ Diagramme de composants PRP coté Serveur:

Le composant PHP coté serveur est structuré en quatre (04) grandes parties:

./ Le Framework Mediboard pour les Modularisations, l'Authentification, les

Localisations, les Meta-Objets et les Validations;

./ Une bibliothèque open source de ISDN-PRP, de JPGraph, de FPDF, PRP Mailer et

d'un moteur de templates Smarty de Prototype.js;

./ Une bibliothèque PEAR de PHP pour l'Authentification web et l'Abstraction de

base de données, les configurations système ainsi que les manipulations d'archives

et des dates;

./ Une extension PEeL de PHP pour les persistances SQL et fichier systèmes.

'.a::='-'" caldl.n'DM Mlf
PIU~

styles et allIcIUoè
~

File system
......... 1cI'iers

==-_du

Figure 9. Composant PHP
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3.2.2. Architecture technique de Mediboard

~ Réseau intranet et internet

Mediboard est une application web (ou système web), qui s'utilise donc via un simple

navigateur web. Toute la gestion des données et la production de l'interface graphique est

exécutée sur un serveur web sur lequel est installée l'application. De ce point de vue le

système est installable sur un réseau intranet comme sur un réseau internet.

Les avantages sont très nombreux:

• Simplicité du déploiement et de la mise à l'échelle

• Simplicité d'utilisation

• Maturité des technologies

Intra et

Figure 10. Architecture réseau intranet et internet de Mediboard
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) Modèle de déploiement de Mediboard

La figure ci-dessous montre un modèle de déploiement de Mediboard, elle montre

comment Mediboard peut gérer plusieurs établissements.

Par exemple l'établissement 1 peut être le CHUSS et l'établissement 2 peut être le

CHUYO dans un réseau internet; ou encore l'établissement 1 peut un département du

CHUSS et l'établissement 2le deuxième département du CHUSS.

Figure 11.Modèle de déploiement de Mediboard
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CHAPITRE 4 : CONCEPTION ET REALISATION DU FUTUR SYSTEME

4.1 Architecture du futur système

D'après l'étude que nous avons effectuée sur l'état de l'art des technologies à

utiliser, nous rangeons notre application dans le groupe des architectures à base de

composants. Ainsi nous projetons d'adopter une architecture Client-Serveur pour

l'architecture du système et une architecture MVC pour l'application en tant que telle.

~ Architecture du système: Client-serveur 3-tiers

L'architecture 3-tires (de l'anglais tiers signifiant étage ou niveau) est un modèle

logique d'architecture applicative qui vise à séparer très nettement trois couches logicielles

au sein d'une même application ou système, à modéliser et présenter cette application

comme un empilement de trois couches, étages, niveaux ou strates dont le rôle est

clairement défini:

,( La présentation des données (couche présentation): correspondant à l'affichage, la

restitution sur le poste de travail, le dialogue avec l'utilisateur;

,( Le traitement métier des données (couche métier): correspondant à la mise en

œuvre de l'ensemble des règles de gestion et de la logique applicative ;

,( L'accès aux données persistantes (couche accès aux données) : correspondant aux

données qui sont destinées à être conservées sur la durée, voire de manière

définitive.

Dans cette approche, les couches communiquent entre elles à travers un «modèle

d'échange», et chacune d'entre elles propose un ensemble de services rendus. Les services

d'une couche sont mis à disposition de la couche supérieure. On s'interdit par conséquent

qu'une couche invoque les services d'une couche plus basse que la couche immédiatement

inférieure ou plus haute que la couche immédiatement supérieure (chaque couche ne

communique qu'avec ses voisins immédiats).

Le rôle de chacune des couches et leur interface de communication étant bien définis, les

fonctionnalités de chacune d'entre elles peuvent évoluer sans induire de changement dans

les autres couches.
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Nous adaptons l'architecture client-serveur 3-tiers pour plusieurs raisons:

• Toutes les dOlmées sont centralisées sur un serveur, ce qui simplifie les contrôles de

sécurité, l'administration, la mise à jour des données et des logiciels.

• La complexité du traitement et la puissance de calculs sont à la charge du ou des ser­

veurs, les utilisateurs utilisent simplement un client léger sur un ordinateur terminal

qui peut être simplifié au maximum.

• Le modèle nous garantit aussi un réseau évolutif car il est possible de supprimer ou

rajouter des clients sans perturber le fonctionnement du réseau et sans modification

majeure.

• Amélioration de la sécurité des données avec une suppression du lien directe entre le

.client et les données;

• Rupture du lien de propriété exclusive entre application et données;

(pon dl, qu te

Figure 12.Arehiteehlre 3-Tiers
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) Architecture logicielle: le modèle MVC:

Le Modèle Vue Contrôleur (MVe) est un modèle de conception qui impose la

séparation entre données, traitements et présentation. C'est pour cette raison que

l'application est divisée en trois composants fondamentaux: le modèle, la vue et le

contrôleur. Chacun de ces composants tient un rôle bien défini.

Client
Serveur

Com~""m6tlers
B:s~c do donnéils

rel8tklnnen

Figure 13.Composants de ['architecture MVC

Figure 14.Architecture MVC

Nous avons porté notre choix d'architecture logicielle sur le modèle MVC qui est

plus adéquate, non seulement pour gérer facilement les mises à jour mais aussi déjà prise

en compte par le Framework Mediboard. Nous l'avons aussi choisi du fait que:

• MYC est un motif de conception logiciel souple, qui transforme une application en

un ensemble maintenable, modulaire et rapidement développé.

• La séparation de ses couches permet de faire des modifications sur une partie de

l'application sans affecter les autres.
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4.2 Choix technologiques pour le développement

~ Un moteur de Template: Smarty

Représentation simpliste et symbolique du fonctionnement d'un système de

Template de représentation des données:

Côté Serveu1""

côté c.1 ient 1_--- ----'-~

Figure 15. Fonctionnement d'un système de Template

Smarty est le moteur et compilateur de Template PHP, plus précisément, il facilite

la séparation entre la logique applicative et la présentation. Cela Siexplique plus facilement

notre choix pour ce moteur pour la présentation des données.

Son installation consiste à copier les fichiers bibliothèques de Smarty du sous-dossier

jlibsj de la distribution à un emplacement accessible à PHP. Ils sont partagés par toutes

les applications et ne seront mis à jour que lorsque vous installerez une nouvelle version

de Smarty,

~ SGBD: MySQL

Un système de gestion de base de données (SGBD) est un ensemble de logiciels qui

sert à la manipulation des bases de données (ensemble de données structurées dans un

fichier). Il sert à effectuer des opérations ordinaires telles que consulter, modifier,

construire, organiser, transformer, copier, sauvegarder ou restaurer des bases de données.

Pour ce système, nous avons choisi MySQL, en sa version 5 guidé par le choix du

Mediboard.
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~ Le serveur d'application

Un serveur Web peut être vu comme un ordinateur tenant le rôle de serveur informatique

sur lequel fonctionne un logiciel serveur http, ou le serveur H1TP lui-même, ou encore un

ensemble de serveurs permettant le fonctionnement d'applications Web.

Dans la suite de ce document, le serveur web sera perçu sous son aspect logiciel. Le

serveur web aura donc le sens de service logiciel implémentant le protocole HITP et

ouvert aux connexions provenant de l'extérieur, sur un port donné. Le port standard est le

80.

Apache HITP Server, souvent appelé Apache, est un logiciel de serveur HITP

produit par l'Apache Software Fundation. C'est
--------- ----

Apache HTTP Server

Logo

Développeur Apacrle Software Foundalion

Première version 1995

Dellliere ersion 2.4.6 (le 22 juillet2013,

il y a 2 mois) [+1-1

EI1\IÎronnemeld Mullip1ale- fa rm8

. Type Serveur HTIP

Licel ce Licence Apache

le serveur HITP le plus populaire du Web, C'est

un logiciel libre avec un type spécifique de

licence, nommée licence Apache.

Apache est conçu pour prendre en charge

de nombreux modules lui donnant des

fonctionnalités supplémentaires: interprétation

du langage Perl, PHP, Python et Ruby, serveur

proxy, Common Gateway Interface, Server

SideIncludes, réécriture d'URL, négociation de

Site web contenu, protocoles de communication
fTIodifièf

déjà citées.

additionnels, etc. Et nous adoptons les raisons
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~ Langage de programmation

De notre recherche il ressort deux types de langages: le langage Java et le langage PHP

adapté par les applications Web. Par la suite notre choix s'est porté sur le langage PHP. Ce

choix est motivé par les raisons suivantes:

• Guider par le choix du Framework Mediboard basé sur le PHP

• Le PHP est à l'origine un langage purement destiné au web;

• Langage populaire d'où la facilité de trouver des informations sur le net à partir

des forums, etc.

• Langage facile à maîtriser du fait de sa simplicité;

• Langage facile à utiliser avec ses nombreux outils (Wamp Server, PHPEclipse,

PHPEdit, PHPDesigner, etc.) et Framework (Banshee, CakePHP, CakePHP2,

CodeIgniter, Fat-Free, Kohana, Jelix, Solar, Symfony, Yii, Zend Framework, Zend

Framework2, Framework Mediboard, etc.).

Avec la parution du PHP51e langage supporte maintenant les concepts de la

programmation objet ce qui llouvre à des réalisations complexes structurées et

performantes.
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) Navigateurs

Nous avons dans le tableau 6 les principaux navigateurs utilisés ainsi que les

environnements sur lesquels ils marchent.

osx OS t Hfj
W t

Tableau 5. Présentation de quelques navigateurs web

) Environnement de travail: Notepad++

Pour la réalisation de ce projet nous avons adopté Notepad++ pour sa simplicité

d'utilisation comme IDE.
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» Logiciel de gestion de versions: Subversion (SVN)

Probablement l'outille plus utilisé à l'heure actuelle. Il est assez simple d'utilisation,

bien qu'il nécessite comme tous les outils du même type un certain temps d'adaptation. Il

a l'avantage d'être bien intégré à Windows avec le programme TortoiseSVN, là où

beaucoup d'autres logiciels s'utilisent surtout en ligne de commande dans la console.

Eclipse permet l'intégration de Subversion avec deux plugin au choix: Subversive et

Subdipse.

» Logiciel d'intégration de code: AraxisMerge

C'est un outil qui permet de faire une comparaison de fichiers avec une grande précision

en recherchant des changements ou des différences entre eux. Il a :

• une interface attrayante et intuitive;

• un grand nombre d'outils utiles pour vous permettre d'effectuer votre tâche de la

meilleure façon possible;

• large gamme d1options;

• navigation par onglet;

• très facile à utiliser;

• analyse de virus.
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4.3 Conception détaillée

4.3.1. Diagramme des cas d'utilisation

Le diagramme des cas d'utilisations définit un ensemble d'opérations d'un système ou

d'un sous-système tel qu'un utilisateur le voit de l'extérieur. Il capture le comportement

du système. Cette vision orientée par l'utilisateur nous permet donc d'exprimer les besoins

des utilisateurs.

Les administrateurs ont accès à toutes les fonctionnalités du système. Les spécialistes et

les médecins gèrent les dossiers patients administratifs et médicaux, ainsi que les services

de références. Les infirmiers accèdent aux modules sous le contrôle des médecins.

Nous présentons ainsi le nouveau système selon KENEYA-SIRA en six(6) packages de cas

d'utilisation, que nous représentons dans la figure 16 :

System :KENEYA SIRA...........
Gution dtlltocks

d. produltt

Gtslion admlnlstlv. du
~"'--------f

système et de sécurité
des données

Gestion dei Certifitation.
et du codif1C.tiolll

des causes de déc

Figure 16. Diagramme des cas d'utilisation du système en package
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~ Package de cas d'utilisation « Gestion dossier administratif»

Ce package contient les sous modules ou les fonctionnalités de la gestion

administrative du patient, les autres packages seront representés de la même manière

et décrits textuellement dans la partie 2.

System:

Agent a

Mtdtcinl ft1a'""

Internes et DES

Figure 17. Description en sous modules du package « Gestion dossier administratif »
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~ Package de cas d'utilisation « dossier médical»

Package :Gestjon

Figure lB. Description en sous moduLes du cas d'utilisation « dossier médical»
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~ Package de cas d'utilisation « Administration Système et sécurité»

Package: Gestion Administration Système

Figure 19.Description en sous modules du package « Administration et sécurité»

~ Package de cas d'utilisation «Certification et codage»

Intern•• et DE:S

Figure 20. Description en sous modules du package « Certification et codage»
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~ Package de cas d'utilisation «stocks de produits»

Ph

nlllclen ut Veodeu

Package· Stocks de Produi

Authentificatio~

r
~

Figure 21. Description en sous modules du package «stocks de produits»

~ Package de cas d'utilisation « Services centraux de référence })

Package: Serveurs œnttaux de références

Figure 22. Description en sous modules du package « Services centraux de référence»
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4.3.2.Description des cas d'utilisation

Les cas d'utilisation tels que présentés dans la partie précédente ne permettent

pas de connaître l'enchaînement des activités. Dans le souci de présenter les

enchaînements des activités de chaque cas d'utilisation, nous allons décrire sous forme

textuelle chaque cas d'utilisation suivant le modèle de [Rocques 00].

NB: CUi: Cas d'utilisation numéro i.

Ai devant une activité indique l'existence d'un scénario alternatif numéro i.

Ei devant une activité indique l'existence d'un scénario exceptionnel numéro i.

CUN°i nom du cas d'utilisation

Résumé CU Faire un résumé du cas d'utilisation en termes de
fonctionnalité et de finalité du système d'information.

Acteurs Liste des acteurs qui interagissent avec le cas d'utilisation
dans le but d'atteindre l'obiectif visé.

Date de la date de création du cas d'utilisation
création
Version la dernière version du CU.

Pré Conditions à remplir pour que le cas d'utilisation puisse être

conditions
exécuté.

Scénario <DEBUT>

nominal
Description des activités du scénario nominal

<FIN>
Scénario <DEBUT>

alternatif
Description des activités du scénario alternatif

<FIN>
Scénario <DEBUT>

exceptionnel
Description des activités du scénario exceptionnel

<FIN>
Post- Conditions à remplir pour que le cas d'utilisation puisse

conditions
terminer exécuté.

Tableau 6. Principe de description textuelle des cas d'utilisation
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) Cas d'utilisation « Authentification»

CUI Authentification
Résumé Ce cas permet aux utilisateurs de s'authentifier avec leurs logins et leurs

mots de passe avant d'accéder aux fonctionnalités de l'application.
Acteurs Tous les utilisateurs

Date 01/10/2014
création
Version Version 1.0
Pré Demande d'accès aux données ou à l'interface utilisateur de
condition l'application à gérer;
s
Scénario <DEBUT>
nominal 1. Le système demande à l'utilisateur de s'authentifier par son nom

d'utilisateur et son mot de passe.
2. Fournir son nom d'utilisateur et son mot de passe.
3. Valider son login et son mot de passe fournis.
4. Le système vérifie la véracité des données saisies par l'utilisateur (Al)

(El)
5. le système ouvre l'espace de travail de l'application correspondant au

profil de l'utilisateur connecté.
<FIN>

Scénario <DEBUT>
alternatif Al: Le mot de passe ou le nom d'utilisateur entré n'est pas correct.

Al.1 Le système informe l'utilisateur que la connexion a échoué.
A1.2 On repart à l'activité un (01) du scénario nominal.

<FIN>
Scénario <DEBUT>
exception El: le mot de passe ou le login entré n'est pas correct en cinq(5) essais.
nel El.lle système informe l'utilisateur que la connexion a échoué.

El.2 Le système propose à l'utilisateur de contacter l'administrateur
El.3 L'application se bloque jusqu'à l'intervention de l'utilisateur.
El.4 Fin du scénario.

<FIN>
Post- L'utilisateur a pu accéder à son interface de travail.
conditions Il

Tableau 7. Description textuelle «Authentification
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) Package de cas d'utilisation « dossier administratif»

Nous décrivons les différents modules de ce package sous forme de tableau suivant:

CU2 Gestion des dossiers administratifs du patient
Résumé Ce cas permet de gérer les informations administratives du patient

Acteurs Tous les utilisateurs

Date 02/10/2014
création
Version Version 1.0
Pré conditions Le patient arrive dans un service d'accueil du CHUSS

Scénario <DEBUT>
nominal 1. Indure le cas d'utilisation «Authentification»

2. On demande les informations administratives sur le patient;
3. Saisir les informations administratives du patient;
4. Valider la création du dossier administratif du patient (Al) (A2);
5. Enregistrer les correspondants médicaux du patient;
6. Enregistrer les correspondants (Accompagnants) familiaux du

patient;
7. Vérifier les informations emegistrées (El) (E2).

<FIN>
Scénario <DEBUT>
altematif Al: Le patient est assuré.

Al.1 Saisir les informations d'assurance du patient.
Al.2 Valider la création du dossier administratif

A2: Le patient exprime son besoin médical.
Al.2 Indure le cas « Gestion des dossiers médicaux du

patient»
<FIN>

Scénario <DEBUT>
exceptionnel El: SI le dossier administratif du patient crée contient des erreurs.

El.l Chercher le patient concerné;
E1.2 Modifie les informations emegistrées ;

E2: SI le dossier administratif du patient crée existe déjà.
E2.l Cocher les deux dossiers correspondants puis fusionné ou

supprimer un des deux dossiers administratifs;
<FIN>

Post-conditions Le dossier administratif est créé sans erreurs.

Tableau 8. Description textuelle du cas d'utilisation «Dossier administratifs»
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~ Package de cas d'utilisation« dossier médical»

CU3

Résumé

Acteurs

Date

création

Version

Pré

conditions

Scénario

nominal

Scénario

alternatif

Gestion des dossiers médicaux du patient

Ce cas permet de gérer les informations médicales du patient

Administrateurs, Praticiens, spécialistes, DES, Interne

06/10/2014

Version 1.0

Le dossier médical du patient est créé.

<DEBUT>

1. Inclure le cas d'utilisation «Authentification»

2. Donner un séjour au patient (Al) (A2) (A3) ;

3. Accueillir le patient et valider son admission réel et préparer son

entrée pour consultation, hospitalisation ou pou intervention;

4. Enregistre les soins (Saisir antécédent et traitement, Constante,

examens, prescription, document, labo, grossesse, etc) du pa­

tient;

5. Imprimer le dossier médical et les fiches et les documents de con-

sultation pour le patient;

6. Valider et effectuer le mouvement de sortie patient (A4) ;

7. Valider et effectuer la sortie réelle du patient;

<FIN>

<DEBUT>

Al: Il s'agit d'un séjour d'intervention.

Al.1 Enregistrer les informations et le séjour de l'intervention(EI);

Al.2 Planifier et préparer le bloc opératoire et la salle d'opération;

Al.3 Reprendre l'activité 3 et effectuer l'intervention;

AIA Transférer le patient vers une salle d'hospitalisation;

Al.5 Reprendre l'activité 4,5,6,7 du Scénario nominal;

A2: Il s'agit d'un séjour d'hospitalisation.

A2.1 Enregistrer les informations et le séjour d'hospitalisation (El);

A2.2 Reprendre l'activité 3 et affecter une salIe et lit

d'hospitalisation;

A2.3 Reprendre l'activité 4, 5, 6, 7 du Scénario nominal(E2);

A3: Il s'agit d'un rendez-vous de consultation.

A3.1 Enregistrer les informations sur la consultation et le date et heure
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de rendez-vous de consultation (El);

A3.2 Reprendre l'activité 3 du Scénario nominal;

A3.3 Consulter (Saisir antécédent et traitement, Constante,

examens cliniques, complémentaires, prescription, document) le

patient (E2) (E3);

A3.4 Reprendre l'activité 5, 6, 7 du Scénario nominal;

A4:En cas de sortie par décès.

A4.1 Saisir la date de décès puis valider

A4.2 Inclure le cas <Certification et codage des causes de

décès>

<FIN>

Scénario
exceptionnel

<DEBUT>

El:En cas de complication ou d'intervention.

E1.1 Reprendre les activités Al du Scénario alternatif.

E2: En cas d'hospitalisation du patient.

E2.1 Reprendre les activités A2 du Scénario alternatif

E3: En cas de grossesse associé.

E3.1 Saisir les informations de la grossesse associée

<FIN>

Post-eonditions Le dossier médical est créé, imprimé et remit au patient.

Tableau 9. Description textuelle «Dossier médical»

) Package de cas d'utilisation « Administration Système et sécurité»

CU4 Gestion administrative du système et de sécurité des données

Résumé Ce cas permet d'administrer le système, la et de sécurité des

données.

Acteurs Administrateurs, Praticiens

Date de création 15/10/2014

Version Version 1.0

Pré condition On veut administrer le système

Scénario <DEBUT>

nominal 1. Inclure le Cas « Authentification»

2. Installer ou supprimer des modules.

3. Créer ou Modifier/supprimer des services ou des fonctions et

le(s) établissement(s) de santé

4. Créer ou Modifier/supprimer des formulaires.

5. Créer ou Modifier/supprimer des modèles de document et fi-

chiers.

6. Gestion des cabinets de soins;
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7. Gestion des ressources et des sources d'impression;

8. Créer ou Modifie des facturations et des actes

9. Créer ou Modifier/supprimer des utilisateurs et leur des droits

(Al).

10. Consulter les journaux d'accès des utilisateurs;

11. Exporter/importer et sauvegarder/restaurer des données et des

statistiques;

12. Créer ou Modifier/supprimer des utilisateurs et leur des droits.

<FIN>

Scénario <DEBUT>

alternatif Al : Cas où il y a des problèmes

Al.l Reprendre l'activité 12 du scénario nominal.

<FIN>

Post-conditions Le magasin est disponible à l'emploie

Tableau 10. Description textuelle «Administration et sécurité»

~ Package de cas d'utilisation « Certification et codage»

CUS Certifications et codifications des causes de décès
Résumé Ce cas permet de certifier et coder des causes de décès des patients

Acteurs Spécialiste, Praticiens
Date création 21/10/2014
Version Version 1.0
Pré conditions Le patient est décédé et son décès déclaré au système par la date de

décès. La création du certificat se déroule dans module MIMIR de
KENEYA-SIRA.

Scénario <DEBUT>
Nominal 1. Inclure le Cas « Authentification»

2. Saisir la date de décès du patient dans le système;

3. Le système rend visible le bouton de certification du patient;

4. Le praticien rempli les formulaires de certification (Administratif et

médical) ;

5. Le système renvoie les informations complètes sur le patient;

6. Le praticien renseigne les processus morbides et les circonstances

de décès et le système vérifie les informations saisies et les enre-

gistre;
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7. Le système exporte les données vers une base de données MIMIR

8. Le codeur se connecte à la base de donnée (KENEYA ou MMIMIR)

avec une application expert appelé IRIS pour effectuer le codage

des causes de décès;

9. Le codeur demande au IRIS de récolter les certificats créés dans

KENEYA-SIRA,

10. IRIS crée un lot des certificats à coder,

11. Le codeur choisit un certificat à coder,

12. Le codeur demande de coder les processus morbides et de déter-

miner la cause initiale de décès en fonction des processus morbides

du certificat,

13. Le système code les processus morbides et détermine la cause ini-

tiale de décès (El).

<FIN>
Scénario <DEBUT>
~xceptionne El: les informations saisies sont invalides ou erronées:

El.l Le système notifie à l'utilisateur les informations saisies sont
erronées.
El.2 IRIS demande de corriger les informations erronées;
E1.2 Reprendre l'activité 13 du scénario nominal. ;

<FIN>
Post- Le certificat a été codé et prêt pour des études de statistiques.

conditions

Tableau 11. Description textuelle « Certification et codage»



Mémoire de fin de cycle des ingénieurs de conception en Informatique

) Package de cas d'utilisation «stocks de produits»

CU6 Gestion des stocks de produits

Résumé Ce cas permet de gérer des stocks de produits et la dispensation

Acteurs Administrateurs, Pharmaciens, Praticiens

Date création 25/10/2014

Version Version 1.0

Pré conditions Une commande est ou une réception de commande est lancée.

Scénario <DEBUT>
nominal l.Inclure le Cas « Authentifier»

2.Exprimer un besoin de stock de produit;

3.Gérer les stocks (Al) ;

4.Gérer la pharmade(A2)

<FIN>

Scénario <DEBUT>
nominal Al : Cas de commande ou réceptions des produits;

Al.1 Lancer une commande d'approvisionnement de stock;
Al.2 Remplir les formulaires de bon de commande
d'approvisionnement;

Al.3Valider la commande;
Al.4 Recevoir un approvisionner de stock de produit;
Al.5 Remplir les formulaires de bon d'approvisionnement;
Al.6 Valider la bon d'approvisionnement;
A1.7 Exprimer un besoin pour un service clinique;
Al.8 Distribuer le stock aux services clinique en fonction de leur
besoins.

A2 : Cas d'analyse pharmaceutique et préparation des produits;
A2.1 Préparer les produits et les distribuer aux services cliniques;
A2.2 Effectuer une analyse pharmaceutique;
A2.3 Valider ou signer les prescriptions des produits signés par les

praticiens;
A2.4 Distribuer les produits demandés

<FIN>

Post-conditions Le stock est approvisionné et les prescriptions des produits sont

signées.

Tableau 12. Description textuelle «stocks de produits»
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» Package de cas d'utilisation «Services centraux de référence»

Nous décrivons les différents modules de ce package sous forme de tableau descriptif

ci-dessous:

CU7 Serveurs centraux de références
Résumé Ce cas permet de gérer les serveurs centraux de références

Acteurs Administrateurs, Praticiens

Date création 28/10/2014
Version Version 1.0
Pré conditions Besoin de gérer les données de référence.

<DEBUT>
1. Inclure le Cas « Authentification» ;

Scénario 2. Gérer les sources web Services SOAP ;
Nominal 3. Gérer le serveur de mouvement de stock (SMS) ;

4. Gérer le serveur de mouvement patient (SMP) ;
5. Gérer le serveur d'actes (SA) ;
6. Gérer les échange d'informations du protocole HPRIM XML ou

Objet;
7. Gérer les échanges et configurations d'informations du protocole

HL7;
8. Gérer les échanges et configurations d'informations du protocole

FTP;
9. Gérer les échanges EAI (Entreprise Application Intégration) ;
10. Gérer les Identifiants externes d'intégration;
11. Gérer les base données CIM10;
12. Gérer les base données des Actes CCAM ;
13. Gérer le portail de KENEYA-SIRA et les Messageries;

<FIN>
Post- Le stock est approvisionné et les prescriptions des produits sont
conditions signées

Tableau 13. Description textuelle «Services centraux de référence
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4.3.3. Diagramme de classe de base du système

Le système applicatif est construit sur plusieurs classes, nous avons conçu essentiel­

lement les classes de base qui contiennent les données des patients, et nous les avons

regroupé sous forme de paquetage en fonction des métiers et fonctionnalités, voir le

schéma:

serveurs <*'traux

Stocks de produits

Doulera du paUent

. .System :KENEYASIRA:....- ..

Administration du
système

CertJflcatlonl et
codlfleatlonl des cau...

de décès

Figure 23. Diagramme de classe en package

Chaque package est ensuite détaillé avec les classes qui les composent,

Chaque classe contient au moins un attribut qui est la clé primaire de la table,

pour une bonne lisibilité tous les attributs ne sont pas représentés. Nous repré­

sentons en image dans les parties suivantes:
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~ Diagramme de classe du package « Dossier patient»

Ces classes contiennent les données permettant de stocker non seulement

toutes les informations médicales concernant les patients, son dossier médical, mais

aussi d'autres informations telles que les données sociodémographiques et des assu-

rances.
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Figure 24. Diagramme de classe du package « Dossier patient»
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).> Diagramme de classe du package « Certification et codage»

Ces classes contiennent les données permettant de stocker les données nécrologique

des patients, toutes les informations sur leurs certificats médicaux et administratifs;

les causes médicales de décès des certificateurs ainsi que les codifications des proces­

sus morbides effectués par les codeurs dans le système expert IRIS.
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Figure 25.Diagramme de classe du package« Certification et codage»



Mémoire de fin de cycle des ingénieurs de conception en Informatique

~ Diagramme de classe du package «Administration système »

Ces classes contiennent les données permettant de stocker et configurer le sys­

tème, les références des utilisateurs, de gérer leurs permissions, les connexions sé­

curisées, la création des utilisateurs, des modules, fonction et établissement ou cabi-

net de soins.
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Figure 26. Diagramme de classe du package « Administration système»
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~ Diagramme de classe du package « INSD »

Ces classes continent les données permettant de stocker les données démogra­

phiques de l'Institut National des Statistiques et démographiques (INSD) ainsi que

les professions et les Catégories socio-professionnelles au Burkina Faso.

Ces informations facilitent la gestion du dossier adllÙnistratif du patient ainsi

que des statistiques épidémiologiques.

Lors de l'enregistrement et de recherche d'un patient ces classes sont sollici­

tées.
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Figure 27. Diagramme de classe du package « INSD »
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4.3.4. Diagramme d'activité du circuit du patient au CHUSS

Les diagrammes d'activités permettent de mettre l'accent sur les traitements. fls sont

donc particulièrement adaptés à la modélisation du cheminement de flots de contrôle et de

flots de données. ils permettent ainsi de représenter graphiquement le comportement

d'une méthode, le déroulement d'un cas d'utilisation ou pour décrire un flux de travail

(workflow).

Ce diagramme d'activité trace les flux du patient de son entrée jusqu'à sa sortie et cela

représente son circuit de son admission jusqu'à sa sortie au CHUSS.

DIAGRAMME IYAeTIVlTJ DANS UN SERVICE DU CHUSS

AutorfRt' et valldrr la .ortie du IMtlent .

Ch

Figure 2B.Diagramme d'activité du «Circuit du patient dans KENEYA-SlRA»
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4.3.5. Diagramme d'activité de la certification et du codage des causes de décès

Ce diagramme montre la logique des activités de certification et des codifications
dans le système en général.

Autoriser et vaUder la sortie du patient

Remplir el valider le certificat méditai Activation automatique de Mimir pour la certification

Remplir et valider le certificat administratif l''--~ Imprimer et remettre les certlficau aux pal'tnb

Autres types de sortie] ISortie par dém]
Choisir le type et valider sortie . -

Se connecter àla Base de données avec IRIS

~--_ ........_----------t Effectuer le codale des causes de décès iVe< IRIS

Figure 29. Diagramme d'activité «certification et du codage des causes de décès»
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4.3.6.Diagramme des séquences du circuit du patient au CHUSS

Ce diagramme de séquence trace le circuit séquentiel du patient de son entrées
jusqu'à sa sortie du système.
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Figure 30. Diagramme de séquence « Circuit du patient dans KENEYA-SlRA »
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4.3.7. Diagramme des séquences de la certification et du codage des causes de décès

Ce diagramme montre la logique des activités de certification et des codifications
dans le système en général.
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Figure 31. Diagramme de séquence du «Certification et du codage des causes de décès»
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4.3.8. Diagramme de déploiement de KENEYA-SlRA mise en place

Ce diagramme de déploiement permet de décrire le déploiement de KENEYA~SIRA sur

le serveur d'application ainsi que la base de données principale KENEYA sur le serveur

central de la base de données. Ce dernier contient également les bases de données de

référence. Ces bases de données de référence peuvent aussi être déployées sur d'autres

serveurs et être accessibles à travers une source de connexion. Voir la figure suivante:

DIagramme de déploiement de KENEYA-slRA

Figure 32.Diagramme de déploiement du système KENEYA-SIRA
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4.4 Réalisation

Dans cette partie il est question de présenter les différentes parties réalisées pour le

système. En accord avec les utilisateurs, le groupe de pilotage, nous avons décidé de

nommer l'application KENEYA-SIRA et de développer les fonctionnalités ou les mOA

dules en fonction des besoins des utilisateurs.

4.4.1. Présentation de quelques maquettes

Dans cette partie, nous présentons quelques interfaces de KENEYA-SIRA que

nous avons utilisées ou réalisées. Toutes les maquettes ne seront pas présentées.

~ Interface de connexion de l'application «KENEYA-SIRA»

onn
Utilisateur1 ~~::"":::::::=j-~-------~

Mot dl palse.

ri

Figure 33.Inte1face de connexion de l'application «KENEYA-SlRA»
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~ Interface d'enregistrement d'un patient et de gestion du dossier administratif du

patient avec l'application «KENEYA-SlRA»

Figure 34. Interface d'enregistrement d'un patient dans «IŒNEYA-SlRA»

~ Interface de recherche d'un patient dans l'application «KENEYA-SlRA»
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Figure 35. Intelface de recherche d'un patient dans «IŒNEYA-SlRA»
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}> Interface de pnse de séjour ou de rendez-vous avec un praticien dans

«KENEYA-SIRA»

..

- - - - - - - - --- - --

~ -- - -- ------~ ---~- -~ - --

Figure 36.Inte1face de prise de rendez-vous dans «KENEYA-SlRA»
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~ Interface de consultation classique d'un patient dans «KENEYA-SlRA»

Figure 37.Intelface de consultation classique dans «KENEYA-SlRA»
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}> Interface de consultation anesthésique d'un patient dans «KENEYA-SIRA». On

peut enregistrer les antécédents, les examens cliniques, l'intubation et les états

bucco-dentaires, les informations d'anesthésie, effectuer les prescriptions, les

documents ainsi que les constantes. Voir l'interface ci-dessous:

~
r .-~~-- - - ,--- - - \ .. - .~' ~-

r ' 1I!'!_' __ - _. - - - - - - - __ .__ ... - - - :

Figure 38.Intelface de consultation Anesthésique dans «KENEYA-SlRA»



Mémoire de fin de cycle des ingénieurs de conception en Informatique

) Interface d'enregistrement d'un certificat médical de décès patient avec «KE­

NEYA-SlRA»

Figure 39. Fonnulaire d'enregistrement d'un certificat médical de décès



Mémoire de fin de cycle des ingénieurs de conception en Informatique

» Les interfaces d'IRIS pour la codification des causes de décès

Une fois le processus de certification électronique terminé, la codification des dé­
cès es,t réalisée par le logiciel IRIS qui ne permet pas la saisie directe des données de certi­
fication. Le logiciel se connecte à la base de données du système à partir d'outils­
>options du logiciel IRIS. Voir figure 40.

c

t

, 1

T

2

- - -----------1

1 .

Figure 40. Intelface pour la saisie des paramètres de connexion à la base de données
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Une fois la connexion terminée, à la base, il faut ouvrir le certificat pour procéder à

la codification des données. La codification des données permet d'attribuer les codes CIM

10 au processus morbide et faire le choix de la cause initiale de décès. Voir figure 41.

Figure 41. Exemple de codification de décès avec le logiciel IRIS

4.4.2. Politique de sécurité et phase de transition

Dans cette partie, il est question non seulement de la sécurité, qui est une

stratégie préventive qui s'inscrit dans une approche d'intelligence économique; mais

aussi de la phase de transition ou de maintenance du système. Elle ne permet pas de

gagner de l'argent, mais évite d'en perdre. L'objectif de la sécurité du système

d'information est de garantir, qu'aucun préjudice ne puisse mettre en péril la pérennité de

l'entreprise. La sécurité repose sur un ensemble cohérent de mesures, de procédures, de

personnes et d'outils. Elle n'est jamais acquise définitivement mais au quotidien.

La stratégie de sécurité a pour but de minimiser les risques de panne, d'éviter

que la base de données soit dans un état d'incohérence, d'éviter les accès non autorisés à

la base et d'éviter la présence de programmes indésirables dans le réseau. II s'agit donc de

prendre toutes les dispositions utiles afin de réduire au minimum les effets néfastes des

pannes matérielles ou logicielles.
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4.4.3. Politique de sécurité

~ Gestion des connexions distantes aux serveurs

Le scénario choisi par le groupe de pilotage devra permettre des accès distant à

l'application via intranet et même par internet. Par conséquent, rendre accessible ce

système sur intranet pose un problème de sécurité des données échangées à travers ce

réseau. TI est donc important de prévoir une politique de sécurité vis-à-vis des transactions

effectuées par les utilisateurs depuis l'extérieur. Cette sécurisation des transferts

commence tout d'abord par la sécurisation des connexions distantes au serveur

hébergeant le nouveau système.

Pour cela, nous proposons lors de la configuration, le serveur de KENEYA-SIRA ainsi que

l'application elle-même seront configurés pour reconnaître les adresses des machines

susceptibles de se connecter au serveur d'application afin d'éviter des connexions

distantes non autorisées. Le nombre de connexion est aussi limité à cinq(5) voir la figure

Voir figure 42 ci-dessous:

utWlltlurl
..------.iI~K:

d.

Figure 42. Connexion à l'application «KENEYA-SlRA» non autorisée
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~ Gestion des catastrophes

La foudre et les inondations sont les principales catastrophes susceptibles

d'endommager le système. Pour éviter ces catastrophes, le local où seront installées les

machines sera équipé d'extincteurs et de parafoudres surtout coté serveurs.

~ Gestion des incidents d'exploitation

En cas d'incident, les utilisateurs concernés doivent faire appel à une personne

qualifiée ayant des compétences en informatique pour la résolution du problème. Si

l'incident est lié à l'application, il pourra éventuellement se servir des dossiers de

programmation pour y parvenir. Au cas où le problème persiste, le CHUSS pourra faire

recours aux programmeurs en passant par l'administrateur système.

~ Gestion des attaques

L'attaque est le moyen par lequel une entité accède de façon subite et avec intention

de nuire ou de prendre le contrôle d'un système.

./' Les virus: considérer comme le malle plus répandu de la sécurité de l'information, les

virus dans leur majorité d'action ont pour but premier l'infection en vue d'une déstabi­

lisation du système informatique auquel ils accèdent. Ce sont des programmes infor­

matiques plus ou moins autonomes dans leur fonctionnement qui se propagent par les

supports de stockage. Dans notre système, la présence d'un virus provoquerait des dé­

sagréments énormes du fait de sa capacité à se propager à travers le réseau et donc une

infection de tout le système si des mesures adéquates ne sont pas prises. Pour éviter ses

désagréments, il sera installé sur chaque poste client, un antivirus dont nous proposons

Kaspersky Antivirus, en vue de permettre un contrôle beaucoup plus rapide des in­

formations que les acteurs du système auront à traiter.

-/ Un pare-feu sera aussi mise en place pour éviter les intrusions inconnues.

./ Les accès non autorisés: les accès non autorisés ou accès malveillants représentent des

attaques qui touchent à la confidentialité et à la sécurité des données. Les attaques

d'accès malveillants prennent diverses formes selon que l'information est stockée sur
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un support physique (clé USB, disque dur, CD-ROM) ou électronique. Ces attaques

peuvent donc être réalisées grâce à l'accès physique de l'agresseur dans le local où se

trouve l'information; mais aussi grâce à un dispositif informatique permettant

d'intercepter l'information qui transite sur le réseau. La définition d'un profil utilisa­

teur au moyen de l'utilisation de mot de passe et de nom d'utilisateur de connexion

permettra d'offrir à chaque utilisateur les données et traitement dont il a droit. L'acc s

à l'information sera ainsi protégée de plus, la mise en place d'un journal

d'historisation Uournal des utilisateurs) permettra de retracer les différentes con­

nexions afin d'identifier les éventuels auteurs d'attaque ou de tentatives d'attaque.

Aussi les informations telles que les mots de passe de connexion seront stockées ni en

clair ni sous fonne décodable dans la base, ces informations feront l'objet d'un cryptage

qui permettra le brouillage des mots de passe.

Pour pallier les attaques atteignant à la sécurité des données, il sera mis en place

un contrôle d'identification des personnes accédant au local ou se trouvent les serveurs.

Voir tableau 14 ci-dessous:

'.1 o.OlId6ck

(137) 127.00,1 0lI

(I~ 12'7.0 1U2

tU 121 1

(1 .0.0.1

!Ill (1) 127.00.1 .. ..
(li UlM'

(1 ) 1.27-001

1Z1. 1 41"'-
(132) 127.00.1 4 ,'''el! #'1.".132

(32J 127 . t

'P

Tableau 14. Journal des utilisateurs et d'accès
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~ Sauvegarde et restauration du système

Compte tenu du fait que nous travaillons avec des bases de données, il est essentiel de

développer une méthode sérieuse de sauvegarde de notre travail. Des interruptions telles

qu'une coupure d'électricité ou une panne matérielle peuvent endommager les bases de

données. Bien que les SGBD puissent souvent reconstituer vos données après un tel

dommage, il est nécessaire de disposer d'une sauvegarde. Après avoir saisi des données

ou les avoir modifiées, il est souhaitable de faire une sauvegarde. Le fichier de données

change lorsque de nouveaux emegistrements sont ajoutés ou que des anciens

emegistrements sont soit modifiés soit supprimés. Puisque les bases de données sont

utilisées peu fréquemment, avec par exemple quelques changements quotidiens, nous

devons réaliser une sauvegarde une fois par semaine ou même moins peut se révéler

suffisant. Si, en revanche, la base de données est utilisée fréquemment, un système de

sauvegarde plus structuré doit être envisagé. Pour notre système, nous avons utilisé le

système suivant:

./ Sauvegarde et restauration automatisés:

.Une sauvegarde automatique quotidienne en fin de journée, précisément à

chaque OOh : OOmn :OOs vers un disque dur externe et bien conservé dans un lieu sur;

Nous avons utilisé un système programmateur de lancements de sauvegarde

appelé (System Scheduler) et un Script BAT de sauvegarde des bases de données.
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titi

•

Figure 43. Système Scheduler

La restauration et la mise en exploitation du système après une panne sévère devra

passer par des mesures d'identification des éventuelles causes de la dite panne. Pen­

dant ce laps de temps, le travail dans les différents services s'effectuera de façon ma·

nuelle.

Pour la restauration, un Script BAT de restauration des bases de données est créé; il

suffit de sélectionner la base puis on clique sur RunNow dont l'interface est:
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Figure 44. Système Sdleduler pour restaurer une base

-/ Panne causée par une défaillance très critique de la logique du système

Si malgré les tests avant exploitation, et les autres contrôles, le système vint à

présenter des failles pour cause des intrusions ou des perturbations non négligeables

dans le système, nous proposons une révision totale depuis la base du système par des

experts du domaine accompagnés des concepteurs.
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.; Sauvegarde et restauration manuelles

Dans ce cas l'administrateur de la base de données les modules d'administration ou

d'extraction pour la sauvegarde et la restauration.

sauvegarde des données Res~uraûon des données

Figure 45. Interface de sauvegarde et restauration manuelle

.; Autres pannes critiques

Pour toutes les autres pannes du système, une étude sera menée afin de permettre la

mise en place d'un meilleur système de sécurité. Nous proposons aussi un serveur de

réplication afin de pallier aux pannes du serveur principal.
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4.4.3.1. Phase de transition

» Procédures transitoires

Dans cette partie il est question non seulement de mettre en place des systèmes de test

du système futur, celui-ci sera soumis à deux types de tests afin de valider sa qualité;

mais aussi de préparer sa mise à jour et sa maintenance. Ces tests seront effectués par des

informaticiens expérimentés. Il s'agit:

,fd'un test fonctionnel: ce test consiste à vérifier que les résultats produits par le sys­

tème sont ceux attendus; ce test prendra en compte les scénarü nominaux alternatifs et

exceptionnels des différentes fonctionnalités du système.

,fd'un test structurel: celui-ci est beaucoup plus professionnel, il vise à contrôler le

mode et les normes métiers de réalisation des différentes fonctionnalités.

A la fin de ces tests, viendra le déploiement du système. Pour permettre la

continuité des services cliniques et des départements couverts par le système, nous

envisageons un fonctionnement en parallèle du nouveau système avec le l'ancien système

manuel pendant une période de trois (3) mois. Cette période de couplage des deux

systèmes sera mise à profit pour l'identification d'éventuelles discordances ou

disfonctionnement du système mais aussi et surtout d'apporter des corrections et des

améliorations afin de fournir un produit qui répond le mieux aux besoins des utilisateurs.

Toutes les opérations de la procédure transitoire feront l'objet d'une itération jusqu'à

l'obtention de plus de 80% de la qualité externe.

» Formation des utilisateurs

Le système informatique que nous allons mettre en place ne sera efficace que lorsque

les différents utilisateurs ont pris conscience de certains aspects sécuritaires et normes

d'utilisation. Cette prise de conscience va passer nécessairement par leur formation et

leur sensibilisation permanente. Dans ce cas, les utilisateurs doivent être formés à bien

utiliser les services du système en évitant les opérations qui pourraient le déstabiliser ou

présenter des failles de sécurité et en privilégiant les opérations qui participent le mieux à

son maintien et à sa sécurité.
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Pour ce faire, nous avons préconisé une formation des différents utilisateurs avant

toute exploitation du système mais aussi nous préconisons une assistance rapprochée

dans les trois premiers mois qui suivent le déploiement.

~ Exploitation et maintenance du système

Pour l'exploitation et la maintenance du système nous proposons une assis­

tance avec des informaticiens ayant une connaissance du domaine et capable

d'apporter des modifications aux suggestions dans le système.
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4.4.4.Bilan et perspectives

» Bilan

Le travail que nous avons présenté dans ce mémoire consistait à mettre en place un

modèle de SIH au CHUSS en prélude de son implémentation au niveau national, pour

ainsi aboutir à une utilisation cohérente et à large échelle des systèmes d'information

hospitaliers dans nos pays en voie de développement notamment le BURKINA FASO.

Pour atteindre ces objectifs nous avons tout d'abord décrit les axes majeurs et piliers qui

constituent un SIH. Se basant sur le Centre Hospitalier Universitaire Souro Sanou, nous

avons ensuite défini les spécifications autant fonctionnelles que techniques d'un tel

système.

En ce qui concerne la conception, c'est la démarche 2TUP qui a été la plus

correspondante à notre cas en proposant d'analyser et de capter les besoins pour ensuite

concevoir une solution sur le plan technique et fonctionnel.

Comme tout projet informatique, la mise en œuvre de KENEYA-SIRA ne s'est pas

réalisée sans difficulté. Notre premier problème était l'acquisition d'informations. Dans

certains services, le personnel médical restait retissant sur certaines informations qu'il

devait nous transmettre.

Cependant d'autres, tel que le service Anesthésie-Réanimation, manifestaient leur

consentement et leur approbation sur l'application qu'on devait mettre en place et nous

avions à notre disposition certains exemplaires des papiers utilisés par ces services dans

leur fonctionnement. La seconde difficulté était la compréhension de certains termes qui

sont du jargon médical. Etant des informaticiens de formation, il nous était difficile de

comprendre et même d'écrire exactement ce que les médecins voulaient dire en employant

certains termes. De plus il était un peu difficile d'étudier l'interaction qui existe entre les

différents services car ils sont nombreux et chacun avait besoin de l'autre pour

fonctionner correctement sauf quelques rares services qui étaient autonomes.

Nous avons aussi constaté que presque les mêmes tâches se répétaient dans les

services qui font les mêmes activités comme consultation et hospitalisation; de ce fait on

pouvait les classer, ce qui réduira un peu le travail.
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Le tableau suivant présente à la fois les différentes activités du projet, ainsi que le

planning réel de ces tâches.

- • Il: nMnln , '.DV m 1

IUVRA'Rt Ile;: (c, ,...., ,., '-:;,~ IR",,,,, ....., ( "', ,ft. ( ~i (: ....A\...JJVIJl:.1:) ,
1 1 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

-f-f-

Préparation: Document projet

Rédaction et validation du et questionnaire

1 projet
Approches administratives:

• Rencontres avec les or-
ganes consultatifs de

Rapports del'hôpital;
rencontres

• Rencontresaveclesrep~

sentants du Ministère de
la santé;

• Représentants des ser-
vices cliniques ;

Lancement du projet Note de lancement

lAnalyse de situation:
.,

,Analyse de la situation sur les Note d'analyse de

~ossierspatients (état des la situation

~eux)

IEtat de connaissance sur le
~ujet

l'revue de la littérature)

Etude de }'existant et analyse Cartographie de

des besoins des utilisateurs l'existant et des
besoins -

Identification, analyse et Cartographie des

modélisation des processus processus métiers -

métier et applicatifs et applicatifs

Dossier de modèles
de conception et les

Conception / réalisation
maquettes de
l'architecture
réalisée (Dossier
technique) -

Description de

Mise en œuvre mise en œuvre

Guide d'utilisateur,

Support et soutien formation. ....

Rapport

Evaluation d'évaluation
pré] iminaire

Transition et maintenance Rapport complet

Tableau 15. Planning réel du projet
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En termes d'évaluation réel, il est à dire que l'échéancier n'a pas été suivi à la lettre,

du moins vers la fin du projet. En effet, l'étude de l'existant, des spécifications et l'étude

du 5IH choisis nous a fallu assez de temps précisément deux (2) mois et les trois dernières

semaines ont constaté le départ du chef de projet pour Marseille en France dans le cadre

de sa thèse. Une certaine précipitation a dû être constatée après son arrivée afin de

finaliser le projet; et nous avons exécuté ce projet durant cinq (05) mois.

» Perspectives

Il s'en suit, après cette phase d'analyse, de conceptions, de l'implémentation des

fonctionnalités de l'application ainsi que le déploiement de l'application au CHUSS, des

tests seront faits dans le service Anesthésie-Réanimation avant le déploiement dans tous

les autres services CHUSS. Il faut aussi envisager la formation du personnel médical de

façon continuelle sur l'utilisation de l'outil informatique pour améliorer les compétences

informatiques permettant ainsi de leur faciliter l'utilisation de l'application.

De plus, il est prévu dans le futur de procéder au déploiement de l'application au

niveau national et d'améliorer la couche d'intégration de données et les outils d'aide à la

décision pour les autorités sanitaires et politiques.
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CONCLUSION GENERALE

Le projet que nous avons décrit tout au long de ce document est le fruit d'un stage

pratique d'analyse, de conception et réalisation en cinq (05) mois au sein du Centre

Hospitalier Universitaire Sanou Sauro (CHUSS). Ce stage a débuté par une phase

d'insertion qui nous a permis de nous intégrer au sein du CHUSS et d'appréhender les

contours de notre projet, cette phase a été suivie d'une phase d'analyse conceptuelle qui

nous a permis de dégager les besoins fonctionnels et opérationnels que doit satisfaire

l'application.

Elle nous a conduits notamment à la conceptualisation des modèles fonctionnels,

statiques et dynamiques de l'application. Enfin, nous sommes passés à une phase de

conception détaillée et de réalisation qui a abouti à la réalisation opérationnelle de

l'application.

En fin de compte, ce projet nous a permis d'effectuer beaucoup de recherches mais

surtout de mieux connaître l'environnement hospitalier, surtout la gestion électronique

du dossier patient et de la certification et codification des causes de décès.

Il nous a également apporté de nouvelles connaissances tant méthodiques,

organisationnelles que techniques aussi bien dans le domaine de l'informatique que dans

le domaine sanitaire.

En outre, nous espérons que ce mémoire, support physique du travail, qui nous a

été confié à notre modeste compétence, a respecté les normes aussi bien dans la forme

que dans le fond, et que sa réalisation entière pourra satisfaire les utilisateurs.
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