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Glossaire

Glossaire
MRP : Materials Resources Planning (planification des ressources de production)
DRP : Distribution Resource Planning
PME : petites et moyennes entreprises
PMI : petites et moyennes industrie
SaaS : Le logiciel en tant que service ou software as a service
Sl : systeme d’information.
SIH : systéme d’information hospitalier.
DI : Dossier informatise.
Tl : technologie de I’information.
PC : personnel computer.
CH : centre hospitalier
DM : dossier médical.
DMA : dossier médico-administratif
DMP : dossier médical partagé ou dossier médical patient
DMI : dossier médical informatisé.
DPP : dossier de patient partage.

DPI : dossier patient informatisé



Résumé

Pour améliorer leur performance, les centres médicaux d’aujourd’hui visent a
automatiser la gestion interne de ses activites en faisant appel & des technologies
informatiques. L’objectif de ce projet de fin d’étude est d’étudier la mise en place,
I’utilisation, I’évolution, la mise a niveau et le développement des progiciels de gestion
intégrés (PGI) dans les établissements de santé... Au premier lieu on a établit une étude
comparative entre les différents types d’ERP open source existant dans le marché qui a abouti
au choix d’Odoo (openERP). A l'aide de ce systeme unifié, les différents utilisateurs
(médecins, infirmier, personnel administratifs...) travaillent dans un environnement applicatif
identique qui repose sur une base de données unique. La réalisation de notre projet est
décomposée en deux phases, la premiere phase consiste a identifier et analyser les besoins liés
a une étude réelle. La deuxieme phase est concentrée sur le développement du module
médical sur le PGI Odoo pour savoir répondre a ces besoins.

Mot clé : PGI, SIH, Odoo, module médical.

Abstract

To improve their performance, the medical centers today aims to automate the internal
management of its activities using computer technology. The objective of this thesis is to
study the setting up, the use, upgrading, the evolution and development of Enterprise
Resource Planning (ERP) in health’s establishments... In the first place, we have established
a comparative study between different types of ERP open source existing in the market
which resulted in the choice of Odoo (openERP). With the help of this unified
system, the different users (doctors, nurses, and staff administrative...)
work in an identical application environment that is based on a single database. The
realization of our project is divided into two phases; the first one consists of identifying and
analyzing the needs related to a real study. The second phase focused on the development of
the medical module on ERP Odoo respond to these needs.

Key word: ERP, HSM, Odoo, medical module.
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Introduction générale

La gestion d’un system d’information hospitalier est un emploi complexe. Cependant,
les premiéres années de construction des hopitaux et les médecins s’orientaient a un objectif
bien déterminé, celui-ci se résumait & comment prise en charge les patients a I’aide de moyens
faciles et rapides. Mais malgre tous les efforts des médecins il reste des difficultés, parmi
lesquelles : L’archivage des dossiers des patients sur des feuilles peut engendrer leur perte et
perdre beaucoup de temps pour trouver un dossier ; La modification d’un élément dans un

dossier peut obliger le médecin a refaire un nouveau dossier.

A cause de ces difficultés, les médecins préférent s’approprier des bénéfices liés a
I’informatisation de la gestion de centres médicaux dans le but de simplifier, sécurisé et
minimisé leur travail. Pour cela les systémes d'information hospitalier sont inséres dans les
¢tablissements de santé pour couvrir et faciliter 1’intégration en temps réel 1'ensemble des

informations utilisées.

Aujourd’hui Les ERP (Enterprise Resource Planning) ou PGI (Progiciels de Gestion
Intégrés), ont connu leur essor en profitant de [I'évolution nécessaire des systemes
d'information .Ce sont des applications standard pour gérer les ressources financieres,
humaines et matérielles de 1’organisation en intégrant les données et procédures opératoires
dans le cadre d’un systeme d’information unifié permettant la mise en commun des données.
C’est dans ce cadre que s’inscrit notre projet de fin d’études qui a pour objectif de proposer
une solution de gestion intégrée pour la gestion d’un systeme d’informations hospitalier, tel
que les prescriptions, la facturation, les rapports, I'examen et historique et l'admission des

patients, le stock médical.

Notre mémoire est organisée en trois grands chapitres. Nous dressons dans le premier
chapitre Les progiciels de gestion intégré leur définition et développement au cours des
annees on va présenter aussi dans ce chapitre quelques progiciels de marché des PGI avec une
étude comparative ente eux pour pouvoir choisir un parmi eux pour la réalisation de notre
projet. Nous allons consacrer le second chapitre a présenter les systémes d’informations
hospitalier et son importance dans la gestion des établissements de santé, dans

I’informatisation de dossier médical et la sécurisation de données. A travers le dernier



chapitre nous allons présenter le produit Odoo le progiciel de gestion intégré qu’on a choisi
pour réaliser notre projet et nous allons décrit le modele conceptuel de données que nous
avons implémenté sur ce PGI et finalement nous allons présenter les différents interfaces
réalisées pour notre projet celles de gestion des patients et des rendez-vous, médecins, de

prescriptions médicaux...etc.

Objectif

Notre projet a pour objectif d’améliorer le fonctionnement de tous établissements de
type médical et faciliter I’admission, le suivi et la sortie des patients, En intégrant les données

médicales et administratives afin d'y remédier a tous ces problémes.



Chapitre |

Les progiciels de gestion intégrée




Chapitre | les PGI

Introduction

Depuis quelques années, ’apport des systémes d’information a la compétitivité des

entreprises est de plus en plus visible. D’outils chargés de traiter des opérations répétitives,

ces derniers sont devenus de réels outils de pilotage et d’optimisation de I’activité
quotidienne. Aujourd’hui, les logiciels de gestion intégrée permettent méme souvent d’obtenir

un avantage concurrentiel important

Ces systemes donnent aux organisations la possibilité d’adopter de bonnes pratiques et
peuvent permettre d’améliorer I’efficacité opérationnelle, la responsabilité et la performance.

IIs facilitent en outre 1’adoption des nouvelles technologies par les organisations.

Dans ce chapitre on va détailler que ce que c'est un progiciel de gestion intégré, son origine
et son développement au cours des années, et son réle dans un systéme d’information d’une
entreprise ainsi que ses caractéristiques, on va voir aussi et la méthodologie de choix d’un
progiciel et les différents types des PGl et a la fin de ce chapitre on va présenter quelques

progiciels de marché des PGI avec une étude comparative ente eux .

1. Historiques des PGl

Durant ces trente dernieres années, 1’informatique de gestion a subi des bouleversements
considérables. Les avancées technologiques du traitement de I’information ont eu des

conséquences capitales sur le role de 1’outil informatique.

Si les premicres applications ont permis d’automatiser les activités opérationnelles des

organisations (gestion de production, gestion commerciale et financiere, ressources humaines),

Aujourd’hui les systémes d’information prennent en charge des niveaux de gestion de plus en

plus stratégiques.

Les innovations technologiques ont fait évoluer les architectures informatiques...
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les années 60-70 et le mainframe (informatique d’entreprise) : il ne s’agit a cette

époque que de gérer des volumes gigantesques de données ; les applications de gestion

automatisent les processus opérationnels et répétitifs ; le marché des systemes
informatiques est dominé par quelques grands constructeurs ; les gros systémes sont
propriétaires et centralisent la puissance de traitement.

les années 80 et les mini systemes (informatique de département) : le marché de
I’informatique s’ouvre aux PME, I’ére des minis permet également a un grand nombre
d’utilisateurs d’accéder aux données aux travers d’applications couvrant des besoins
plus spécifiques, 1'utilisateur dispose d’une interface texte pour I’interaction avec le

systeme (terminaux passifs).

les années 90 et le client serveur (informatique individuelle): ¢’est le plein essor des
ordinateurs personnels et de la burecautique, et I’explosion des réseaux et des
télécommunications, le partage de I’information devient le défi majeur, les

applications bureautiques disponibles (traitement de texte et tableur) répondent a des

besoins de traitement de I’information jusqu’a présent non pris en compte, les
terminaux passifs sont peu a peu remplacés par des micro-ordinateurs capables de les
émuler , au-dela du réseau local, les applications client-serveur donnent 1’occasion de
répartir les traitements entre les machines les plus adaptées: les applications
bureautiques sur les postes de travail et les applications critiques (ainsi que les bases
de données) sur les serveurs, la connexion entre le réseau local et le site central
s’effectue par des liaisons téléinformatiques proposées par I’opérateur institutionnel ,
le micro-ordinateur devient nomade grace aux portables, capable ainsi de se connecter

au réseau local ou a distance au systéme informatique de 1’entreprise.

les années 2000 et le boum de I’Internet : aujourd’hui le poste de travail, nomade ou
fixe, est connecté au réseau local de I’organisation mais il est aussi ouvert sur
I’extérieur grace a I’Internet , la communication entre les ordinateurs s’effectue grace
a un ensemble de protocoles normalisés (TCP/IP), les technologies de 1’Internet
deviennent des normes pour la mise en place tant des systemes informatiques

d’entreprise (intranet) que des systémes informatiques interconnectés avec les
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partenaires (extranet) , les applications métier obéissent au standard du web (HTTP,
HTML), le poste de travail, équipé seulement d’un navigateur, peut accéder par le
réseau a I’ensemble des applications (client léger), le systéme d’information de
I’entreprise est accessible depuis un poste de travail banalisé mais également depuis de

nouveaux équipements comme le téléphone mobile.
o Etmaintenant, les ERP.........

Les ERP (Enterprise Resource Planning) ou PGI (Progiciels de Gestion Intégrés), ont
connu leur essor en profitant de 1’évolution nécessaire des systemes d’information
pour le passage de I’an 2000 puis pour la mise en place de 1’euro. En effet, il était
séduisant de remplacer tous les logiciels de gestion de I’entreprise par un intégré
offrant « 1’état de I’art » plutdt que d’engager des corrections des programmes

existants plus ou moins anciens. [1]

2. Définition d’un PGI

Un Progiciel de Gestion Intégrée (PGI) (en anglais Enterprise Resource Planning ou ERP)
est, selon le grand dictionnaire terminologique, un " logiciel qui permet de gérer I'ensemble
des processus d'une entreprise, en intégrant I'ensemble des fonctions de cette derniére comme
la gestion des ressources humaines, la gestion comptable et financiere, l'aide a la décision,

mais aussi la vente, la distribution, I'approvisionnement, le commerce électronique. "

Le terme "ERP" provient du nom de la méthode MRP (Manufacturing Resource Planning)

utilisée depuis les années 70 pour la gestion et la planification de la production industrielle.

Le principe fondateur d'un ERP est de construire des applications informatiques (paie,
comptabilité, gestion de stocks...) de maniére modulaire (modules indépendants entre
eux)tout en partageant une base de données unique et commune. Cela crée une différence
importante avec la situation préexistante (les applications sur mesure existant avant les ERP)
car les données sont désormais supposées standardisées et partagées, ce qui élimine les saisies

multiples et évite (en théorie) I'ambiguité des données multiples de méme nature.

L'autre principe qui caractérise un PGI est l'usage systématique de ce qu'on appelle un

moteur de workflow (qui n'est pas toujours visible de l'utilisateur), et qui permet, lorsqu'une
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donnée est entrée dans le systeme d'information, de la propager dans tous les modules du

systéme qui en ont besoin, selon une programmation predéfinie.

Ainsi, on peut parler d'un PGI lorsqu'on est en présence d'un systéeme d'information composeé
de plusieurs applications partageant une seule et méme base de données, par le biais d'un

systeme automatisé prédéfini éventuellement paramétrable (un moteur de workflow). [2]

3. Principes de base d'un PGl
3.1 Serveur PGI

Un serveur PGI est un systéme similaire a un ordinateur. On y stocke lI'ensemble des
informations a mettre a la disposition des utilisateurs des difféerents modules PGI. Ce serveur

est au cceur de l'architecture PGI puisqu'il est utilisé pour :

o administrer le réseau,

o gerer 'accés aux informations,

o gerer les connexions des différents utilisateurs,
o mutualiser les informations,

e assurer la tragabilité.

Son atout majeur : chaque utilisateur peut profiter de la méme base de données actualisée en

temps réel. [3]
3.2 Module PGI : gestion de I'activité de I'entreprise

Un module PGI est une fonctionnalité du logiciel PGI spécialisée dans la gestion d'une

activité de I'entreprise. Ce module rassemble un ensemble de fonctionnalités :

e compatibles avec les autres modules,
e connectées en permanence a la base de données,
e mutualisées et actualisées en temps réel.

Les modules PGl les plus courants sont les suivants :
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e gestion : des achats, des ventes,

o comptabilité : classique, clients, fournisseurs,

o contrble de gestion,

e production,

e organisation du travail,

o stockage, archivage, inventaire,
« logistique,

e gestion de projet,

e ressources humaines (paye, congeés, pointage...). [4]

3.3 Architecture de PGI

On distingue deux types d’architectures : architecture technique et architecture modulaire

3.3.1 Architecture technique
Les PGI présentent une structure informatique de type « client/serveur » a trois niveaux :

v Le niveau « Présentation » : il constitue l'interface utilisateur.

v Le niveau « Applications » : il correspond aux fonctions de traitement de
I'information.

v' Le niveau « Base de données » : il gére les grands volumes de données que
I'entreprise conserve avec une base de données unique et disponible pour tous les

salariés[5].
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Pack Office

Serveurs ERP

Qutils de reporting

Figure(1) : Architecture technique d’un PGI [5]

3.3.2 Architecture fonctionnelle (modulaire) d’un PGI

Un PGI est modulaire dans le sens ou il est possible de n'avoir qu'une ou plusieurs

Données

applications en méme temps, ou peu a peu. Les applications modulaires telles que les PGI

permettent d'étre sdr de la compatibilité des modules entre eux.

L'architecture modulaire schématisée ci-dessous intégre plusieurs modules retouchant aux

grandes fonctions d'une entreprise comme le module finance, logistique et e-commerce. [5]
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Tiers |Analytique

Gestion |Comptabilité
Immobilisation |Générale

Gestion
Maintenance
du parc

-RH
-Gestion de
projet

Finance

Figure(2) : Architecture modulaire d’un PGI [5]

4. Le role d’un PGI

Les progiciels de gestion intégrés (ou les ERP) sont aujourd’hui I’épine dorsale du

systéme d’information de toute grande entreprise et d’un nombre croissant de PME.

C’est un sujet "en vogue" dans ces entreprises. C’est un symbole de "modernisation" et de
progres. Mais notre expérience nous montre qu’en effet, c’est un sujet mal maitrisé en termes
de "business" et de "management”. Peu de gens ont compris ce qu’est un progiciel de gestion

et a quoi il sert.

De nombreuses directions d’entreprises et de nombreux informaticiens considerent les
PGI comme un systetme d’information "préfabriqué" qui, en évitant les développements
spécifiques et en réduisant 1’hétérogénéité des environnements, peut réduire les colts

informatiques.

La mise en ceuvre d’un PGI colite généralement cher. Un prix élevé qui trouve toute sa
justification si la mise en ceuvre d’un PGI est accompagnée d’une démarche stratégique et un

travail sur I’organisation visant a mieux satisfaire les clients.

Un PGI n’est pas seulement une solution pour réduire les cofits, mais une solution pour
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survivre et améliorer sa performance globale (qualité, délais, codts). [6]

5. Caractéristiques d'un PGl

Un progiciel de gestion intégré est caractérisé par :

= [l est issu d’un concepteur unique.

= Une modification sur un module provoque une mise a jour en temps réel des autres
modules liés.

* Un PGI garantit I’'unicité des informations, grace a la centralisation des données dans
une base unique, accessible a tous les modules applicatifs.

= Un PGl facilite I’audit en cas de dysfonctionnement, permettant d’identifier facilement
le ou les modules concernés; il est facile de retrouver et d’analyser I’origine de chaque
information.

= Un PGl peut suffire a couvrir la totalité¢ des besoins de I’entreprise en termes de systéme
d’information (la nature modulaire de PGI permet également de *implémenter

progressivement, module par module, selon les besoins). [7]

6. Les avantages et les inconvénients des PGl

6.1. Avantages
Avant de mettre en place les PGI, chaque service avait son propre systéeme

d’information. Pour faire le lien entre ces différents systémes, les situations suivantes

se produisaient :

o Perte de temps (la méme donnée doit étre entrée par différentes personnes)
o Duplication des données (certaines données peuvent étre entrées en double)

o Perte de données (liée a des bugs informatiques ou a des erreurs humaines)

Conséquences néfastes :

En cas de double saisie, on constatait un nombre élevé d’erreurs et d’incohérences
entre les différents systemes d’Information. En cas d’interface entre différents SI, la mise

a jour ne se faisait pas en temps réel. Des déperditions de données survenaient parfois, du
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fait d’un plantage informatique au moment du transfert de données. Dans certaines

grandes entreprises, des controleurs de gestion étaient spécifiquement embauchés pour

I’analyse et la correction des incohérences entre ces systemes d’information.

Donc les bénéfices d’un PGI pour I’entreprise sont les suivants :

Unicité du systéme d’information pour éviter la redondance d’informations entre
différents SI de I’entreprise.

Intégrité du Systeme d’information.

Communication interne et externe facilitée par le partage du méme systeme
d’information.

Cohérence et homogénéité des informations (un seul fichier articles, un seul fichier
clients, etc.).

Eviter des restitutions d’informations divergentes entre différents services et donc
apaiser les conflits qui en résultaient.

Une meilleure coordination des services et un meilleur suivi du processus de
commande qui inclut la prise de commande, I’enregistrement d’une sortie de stock,
I’expédition de la commande et I’émission d’une facture.

Création d’un environnement de travail standardisé, identique pour tous.
Optimisation des processus : les processus de 1’entreprise se retrouvent plus
standardisés, le PGI jouant un réle structurant.

Diminution de certains codts : 1’ergonomie du PGI étant la méme pour tous les
modules, les codts de formation du personnel a son utilisation sont limités.

Une utilisation évolutive : ’entreprise utilisatrice peut facilement intégrer de
nouvelles applications.

Outil de productivité : les PGI permettent un gain de temps considérable (les

données sont mises a jour en temps réel). [8]

10
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6.2. Inconvénients

Le premier €lément qu’il faut toujours avoir a 1’esprit :

Lorsque le PGI s’arréte I’entreprise s’arréte aussi !

=  Complexité : avant de déployer un PGI, I’entreprise doit avoir connaissance de
I’ensemble de ses processus et de leur fonctionnement. A défaut, le périmeétre couvert
par le PGI ne sera pas adapté et son efficacité pourra étre entachée.

= Codt : en genéral, le colt lié au déploiement du PGI et & sa maintenance est trés éleve.
Il convient cependant d’atténuer cette remarque par le fait qu’avec la maintenance,
I’entreprise gagne certains « colts cachés » tel que le colit interne lié a 1’utilisation de
I’ancien logiciel, son paramétrage ou sa maintenance.

= Dépendance envers I’éditeur du PGI : il est rare, en pratique, de changer de PGI une
fois qu’il a été déployé. L’entreprise doit s’assurer qu’elle fait le bon choix, compte
tenu de ses besoins ;

= Matériel adéquat : la base de données étant volumineuse, un PGI nécessite
I’installation de serveurs réseaux tres puissants.

= nécessité d'une maintenance continue. [9]

7. Les différents types de PGI
7.1 PGI généralistes

« Un logiciel unique qui propose les fonctionnalités de base.
o Il répond a I'ensemble des besoins d'une entreprise et peut étre implémenté sur une
large majorité des secteurs d'activité.

e Non personnalisables. [10]

11
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7.2 PGI spécialisés

Propose des fonctionnalités adaptées a chaque métier et surtout chaque secteur d'activité. Les

secteurs d'activités couverts sont :

o lasanté, la pharmacie,
e lachimie, la biologie,
e le commerce,

o lalogistique[10]

7.3 PGI en mode SaaS

Le logiciel en tant que service ou software as a service (SaaS) est un modéle d'exploitation
commerciale des logiciels dans lequel ceux-ci sont installés sur des serveurs distants plutot

que sur la machine de l'utilisateur. [10]

Donc les progiciels en mode Saas se sont des progiciels non commercialisés sous forme de

logiciel, mais sous forme de service.

La différence notable des PGI en mode SaaS est la présence d'un serveur a distance qui
permet une connexion a partir de n'importe quel ordinateur, mais aussi a partir des

smartphones et des tablettes. [11]
7.4 PGI proprieétaire vs PGI open source

A. PGI propriétaire

Un PGI propriétaire est un progiciel créé par une société spécialisée dans la conception et la

mise en place de logiciels et de systéemes informatiques.
Choisir un PGI propriétaire c'est profiter :

e d'un savoir-faire reconnu,
e d'un accompagnement a toutes les étapes du projet PGI .

12
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e d'un service dédié assurant I'étude, la mise en place, la maintenance et le service
apres-vente,
e d'un service personnalisé adapté a l'activité de I'entreprise.

Les principaux PGI propriétaires du marché :
= SAP (leader mondial)
» ORACLE/PEOPLESOFT
= SAGE ADONIX
= MICROSOFT
= SSA GLOBAL
GEAC
INTENTIA/LAWSON
INFOR GLOBAL SOLUTIONS [12]

M SAP

W ORACLE

M SAGE / ADONIX
M INTENTIA
HSSA

M MICROSOFT

M AUTRES

Figure(3) : Répartition des principaux éditeurs d’PGI sur le marché [13]
B. PGI open source

Les PGI open source sont des logiciels libres et donc moins chers puisqu'ils n'impliquent
pas l'acquisition d'une licence. Ce marché est tres prisé par les PME qui souhaitent profiter

de tous les avantages d'un PGI a moindres frais.

Choisir un PGI open source posséde de nombreux avantages.

13
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o C'est un logiciel libre : il ne nécessite pas I'acquisition d'une licence, ce qui permet de
faire de sérieuses économies, et il est 20 % a 50 % moins cher qu'un PGI propriétaire.
o L'absence de licence sur les PGI open source donne une forme d'indépendance aux

entreprises qui ne prennent aucun engagement.

Voici une liste (non exhaustive) des progiciels présents sur le marché des PGI open source
[14]

» Aria,

= Compiere,

= ERPS5,

= Fisterra,

= OFBiz,

= OpenBravo,

= PGl Suite,

= Tiny ERP/Open ERP,
= TiOlive,

8. Exemples des PGl

8.1 OpenERP(Odo00)

Fondé en 2005 en Belgique par Fabien Pinckaers, Odoo (OpenERP) est I'PGI open source le
plus téléchargé au monde avec 2 millions d’utilisateurs. Depuis mai 2014, la suite

d'applications de gestion d'entreprise est rebaptisée Odoo.

Cette suite d’application permet aux entreprises de disposer d’une solution intégrée pour gérer
les principales fonctions de I’entreprise. Son interface 100% Web et responsive, ses fonctions
adaptées a I’entreprise en réseau en font I’'un des PGI les plus moderne et performant du
marché. [15]

Fonctionnalité

+ Gestion de relation clients (CRM & SRM)
+ Gestion des ventes

4+ Gestion de production

14
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Gestion de projets

Gestion des stocks

Gestion des ressources humaines
Gestion des achats

Gestion logistique

Gestion de manufactures
Gestion comptable

Gestion des dépenses

FF F FFF

8.2 Openbravo

Openbravo est PGI Open Source pour les petites et moyennes entreprises (PME/PMI) qui est
diffusé sous licence publique Openbravo, basée sur Mozilla Public Licence. La société est
également membre de I'Open Solutions Alliance, une organisation a but non lucratif
travaillant pour I'Open Source de la normalisation. Le programme est parmi les dix projets les
plus actifs de SourceForge.net a partir de janvier 2008. [16]

Openbravo propose :

e une gestion des achats
e Une gestion des entrep0ts et stocks

e une gestion de projets et services (Les projets, les phases, les taches, les ressources, le

budget, les dépenses et les frais de facturation, les achats, etc.)
e une gestion de production

e une gestion des ventes et de gestion de la relation client une gestion financiére et

comptable (Tableau des comptes, les comptes, les budgets, les impots....)

15
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8.3 Compiere

Compiere est un progiciel de gestion intégré (PGI) et gestion de la relation client (GRC) a
source ouvert : open source pour les Petites et moyennes entreprises (PME) dans la
distribution et le service. L'application est fournie sous double licence GPL et propriétaire.
Les sources peuvent étre adaptées aux besoins du client. Le support technique et la

documentation sont payants. [16]

Il propose les solutions suivantes :

o Gestion de production

e Gestion des stocks

e Gestion des achats

e Gestion des commandes
« Gestion financiére

o Gestion relation client

8.4 ERP5

ERP5 est un PGI libre basé sur la plateforme Zope et le langage Python, il intégre la gestion
des commandes, I'expédition, la gestion de la chaine logistique, gestion des stocks, la
facturation, la comptabilité, les rapports, etc. dans un systeme unique. 1l est entierement basé
sur les flux Web flexible qui peut étre basé sur le standard des meilleures pratiques ou
I'adapter pour répondre a tous les processus d'affaires spécifiques. Il peut étre étendu a

pratiquement toute application métier [17]
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8.5 Etude comparative

Smile!, a étudié la majorité des PGl Open Source existants sur le marché et tout
particulierement Openbravo, OpenERP, Compiere, et ERP5. Smile a comparé dans un
premier temps ces PGI selon les six critéres suivants: notoriété actuelle, dynamique,

technologie, périmétre, souplesse et ressources. [18]

«» Notoriété actuelle

Sont considérés :

e  Nombre et importances des références clients
e Nombre et notoriété des intégrateurs existants (s’agit-il uniquement d’amateurs isolés
ou de vraies entreprises ? N’y a-t-il qu’un seul intégrateur derriére un projet [18]

% Dynamique
11 s’agit de la dynamique communautaire autour de la solution open source. Avec la
qualité technique, elle va déterminer directement la place de la solution dans le futur. [18]

Sont considérés :

e Gouvernance : dans quelle mesure intégrateurs et utilisateurs sont-ils consultés
concernant la conception et I’évolution du produit ?
e Fréguence des mises a jour de la documentation, notamment des wikis

! Smileest une société d’ingénieurs experts dans la mise en ceuvre de solutions open source et
I’intégration de systemes appuyés sur I’open source. Smile est membre de I’ APRIL, 1’association pour
la promotion et la défense du logicie | libre. Cette société compte 480 collaborateurs en France, 600
dans le monde (septembre 2011), ce qui en fait la premiére société en France spécialisée dans 1’open

source. Depuis 2000, environ, Smile méne une action active de veille technologique qui lui permet de

découvrir les produits les plus prometteurs de 1’open source, de les qualifier et de les évaluer

17
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% Technologie

Investissements et communauté sont encore peu de chose devant la cohérence, la puissance et

I’adéquation avec les standards des modélisations au cceur d’un PGI. [18]
Sont considérés :

e Respect de standards existants si possible (gage de maintenabilité et de facilité de
prise en main)

e Puissance et canonicité des abstractions mises en jeu

e Degré de factorisation du code (gage de fiabilité et de prise en main)

e Maturité et couverture des web services

e Modularité de I’application

Absence de probléme de performance

% Périmetre

Il s’agit ici du volume global des fonctionnalités. Beaucoup de ces derniéres ne sont
jamais utilisées ou devront étre modifiées. Le critére de «souplesse » est autrement
plus impactant en termes de codt ou de capacité a colt donné. D’autant que sur un PGI
souple, I’ajout d’une fonctionnalité peut se révéler relative ment simple. On retiendra
qu’Openbravo est meilleurs dans la gestion de production en face de Compiere.
OpenERP se distingue ici avec son activité communautaire tres importante et ses plus de
200 modules. [18]

%+ Souplesse

Dans la mesure ou on doit trés souvent dépasser le périmétre fonctionnel natif de
I’outil, Il s’agit donc d’un critere absolument déterminent dans le cott total de possession
compte-tenu du fort codt relatif des développements spécifiques. La souplesse rejoint ici
la technologie mais elle met spécifiquement I’accent sur la modularité de la plateforme de

I’PGI et sur I’efficacité du développement par des tierces parties. [18]
Sont consideérés :

e Facilité a modifier les structures de données pour ajouter ou altérer le stockage
des objets métier

18
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e Facilit¢ a modifier les interfaces utilisateurs pour leur donner une bonne
ergonomie métier

e Présence ou non d’un moteur de workflow et puissance de celui-Ci le cas échéant

e Rapidite, légereté, des cycles de développement

+» Ressources

Les PGI étudiés et plus particulierement OpenERP ont une trés bonne capacité a étre
configurés et requierent donc moins de déeveloppement spécifique.

Smile a évalué dans le tableau qui suit, ces cing PGI selon les six critéres vu précédemment

en leur fixant a chacun une note allant de 0 (faible) a 5 (excellent). [18]

Figure(4): Tableau comparatif des principaux PGl Open source, livre blanc Smile «

ERP open source »
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Conclusion

Les PGI (Progiciel de gestion intégrée) ou ERP (Enterprise Resource Planning) sont
connus a fournir des solutions génériques qui servent les grandes entreprises. Selon les
chiffres sur le marché mondial ce produit est un succes, il offre une grande stabilité pour les

entreprises.

Dans ce chapitre on a vu que le principal réle d'un PGI, est de répondre aux attentes
opérationnelles et informationnelles des responsables financiers et logistiques de I'entreprise,
des attentes formulées sous forme de besoins venant de leurs directions internes ou des clients
externes. D'autre part les PGI ont pallié aux problémes des installations hétérogenes, qui
causé un énorme souci par le fait de travailler avec des systemes informations composés de

nombreuse applications qui ne communiquent pas forcément entre elles.

Le choix d'un PGI dans une entreprise, n'est pas une tache aussi simple et confortable pour les
dirigeants, car il reléve de I'avenir organisationnel et gestionnaire du secteur d'activité de

I'entreprise.
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Chapitre 11 Le SIH

Introduction

Le systtme d’information coordonne grace a I’information les activités de
’organisation, et lui permet ainsi d’atteindre ses objectifs. Il est le véhicule de communication
de D’organisation. Il représente I’ensemble des ressources (humaines, matérielles et
logicielles) organisées pour collecter, stocker, traiter et communiquer les informations au sein

de I’organisation.

L’hopital est une organisation un peu complexe associant plusieurs types d’unités
(unités de soins, unités médico-techniques,....) avec des fonctions distinctes et une certaine
autonomie. Cependant, il ne peut fonctionner correctement que s’il existe une communication
et une coopération entre ses unités afin de traiter au mieux les patients. C’est au systéme
d’information hospitalier d’assurer cette tdche de coordination entre les différentes unités de

I’hopital.

Dans ce chapitre, on va parler d’une maniere général sur les systeémes d’information,
on se basant sur le syst¢éme d’information hospitalier on va voir I’importance de se dernier
dans la gestion des services medicaux et la sécurisation des données, ainsi que ses

composants, spécifiant la plus importante partie qui est le dossier médical.

1. Définition de Sl [21]

Est un ensemble organisé de ressources: matériel, logiciel, personnel, données,
procédures. Permettant d’acquérir, traiter, stocker, communique des informations (sous
formes de données, textes, images, sons, etc.) dans des organisations ; Toute organisation
humaine (une entreprise, I’Etat...) peut étre pergue comme un systeme. Un systéme
peut étre défini comme un ensemble d’éléments en interaction dynamique, organisé en
fonction d’un but (Joél De Rosnay in « Le Macroscope », éditions du Seuil) ». Pour parvenir a
ce but, le systeme tient compte de son environnement et régule son fonctionnement en

s’adaptant aux changements.

L’interaction entre le systéme et son environnement est possible grace a des flux
d’informations. Ces flux circulent aussi a I’intérieur du systéme, ce qui lui permet d’analyser
son propre fonctionnement. Les éléments du systéme sont eux-mémes des systemes (ou

sous-systemes) : le systéeme de décision exploite les informations qui circulent et organise le
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fonctionnement du systéme. Des informations sont alors émises en direction du systéme
opérant qui se charge de realiser les taches qui lui sont confiées. Il génére a son tour des
informations en direction du systeme de décision qui peut ainsi contrdler les écarts et agir en

conséquence.

Systeme de
décision

l

Blux dinformations Environnement

1

Figure(5) : Flux d’information [21]

2. Fonctions du Sl
Un Sl a deux fonctions principales :

2.1 La production d’information
v Recueil de I’information : Pour fonctionner, le systtme doit étre alimenté. Les

informations proviennent de différentes sources, internes ou externes.

Les sources externes proviennent de 1’environnement du systeme. Il s’agit généralement de
flux en provenance des partenaires du systéme (client, fournisseurs, administrations,....). De
plus en plus, P’entreprise doit €tre a I’écoute de son environnement pour anticiper les
changements et adapter son fonctionnement. Les développements des moyens de
communication (internet en particulier) permet de trouver facilement de I’information mais

son exploitation reste délicate (qualité et fiabilite des informations).

En interne, le systéme d’information doit €tre alimenté¢ par les flux générés par les

différents acteurs du systéme. Ces flux résultent de I’activité du systéme : approvisionnement,
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production, gestion des salaries ,comptabilité, ventes... la plupart de ces flux sont
parfaitement formalisés (existence de procédures bien définies ) mais, il existe également des
flux d’information informelle ( climat social, savoir-faire non formalisés,...) qui sont
par deéfinition tres difficiles a recueillir et a exploiter mais qui ont parfois beaucoup

d’importance.

v' Traiter et transmettre des informations : Pour étre exploitable, I’information
subit des traitements. La encore, les traitements peuvent étre manuels (c’est de moins en

moins souvent le cas) ou automatiseés (réalisés par des ordinateurs).

v Mémoriser des informations : Une fois I’information saisie, il faut en assurer la

pérennité, c’est a dire garantir un stockage durable et fiable.

v' Diffusion de I’information : Pour étre exploitée, I’information doit parvenir dans les
meilleurs délais & son destinataire. Les moyens de diffusion de I’information sont multiples :
support papier, forme orale et de plus en plus souvent, utilisation de supports numériques
qui garantissent une vitesse de transmission optimale et la possibilité de toucher un

maximum d’interlocuteurs. [19]

2.2 La mise en ceuvre d’outils de gestion

v" Fonction technologiques (matériels, logiciels, méthodes, savoir-faire, ...): les
technologies mises en place, gqu'il s'agisse des applications, des ordinateurs ou des réseaux
fluidifient le cycle des informations aussi bien a l'intérieur qu'a I'extérieur de I'entreprise. La

question des outils est cruciale et la domination d'internet accélére I'innovation.

v’ Fonction économique

v Fonction sociale : 1l faut noter que le Sl a une autre finalité qui concerne la vie dans
I'entreprise, il doit permettre I'intégration des salariés dans I'entreprise, ceci quelque soit leur

niveau dans la hiérarchie.

3. Roles du systéme d’information

Le systéme d’information représente vraiment le coeur de 1’organisation interne, il gere
I’information dans tous les niveaux et dans toutes les fonctions, cette information est celle
qui représente le moyen primordial pour la prise de décision.

e Produire les informations légales réclamées par I'environnement
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e Déclencher les décisions programmées

e Fournir des informations aux décideurs pour aider a la prise de décisions non
programmeées

e Coordonner les taches en assurant les communications au sein du systeme

organisationnel

4. Historique (Evolution de SIH) [21]

SIH
centralisés
Systémes
2 Hoar ot \ Systémes a Systémes a
T base de —  base de
Stations composants services
multimédias
= Dossier — Dossiers de — Dossier patient —r Dossier de santé
a unique spécialité partagé partagé
= Systémes Systémes PCs Systémes « Cloud

Centralisés Départementaux Distribués computing »

I I I I T

1970 1980 1990 2000 2010

Figure (6) : Evolution des concepts en matiére de systémes d’information en santé.

Le développement des premiers SIH, essentiellement aux Etats-Unis et dans
quelques pays d’Europe comme les Pays-Bas, la Suéde ou la Suisse, remonte au
milieu des années 1960. Il a suivi 1’évolution générale des technologies de 1’information
(TI) : développement des ordinateurs centraux, apparition des mini-ordinateurs pouvant étre
reliés en réseau, arrivée des microordinateurs, développement de I’internet puis du « cloud
computing ». C’est ainsi que les premiers SIH, développés pour des ordinateurs centraux («
main frames »), ont permis de fédérer autour de bases de données centralisees de
dossiers patients et d’applications des centaines determinants dits « passifs » car ne
disposant pas de capacités locales de traitement. Le développement des mini-ordinateurs
et en particulier du systetme d’exploitation Unix voit apparaitre de multiples applications
départementales dedi¢es a des structures plus petites qu’un hopital, en particulier au

niveau des plateaux techniques (biologie, pathologie, imagerie, pharmacie) et de
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quelques spécialités médicales. L arrivée des premiers micro-ordinateurs démocratise 1’acces
aux fonctions informatiques et permet le développement d’interfaces plus conviviales que
celles des terminaux passifs. Le micro-ordinateur est a la fois un outil d’accés au SI et

de travail personnel (« Personal Computer ») et bureautique.

Les capacités de traitement multimédia des PCs apparaissent en particulier comme
une chance pour la médecine de plus en plus dépendante de la production d’images ou de
signaux complexes. Les années 2000 correspondent a 1’intégration en réseau des ordinateurs
personnels avec les ordinateurs centraux ou départementaux. Avec le développement de
I’internet haut débit, I’acces a des applications a distance sur la toile (« Cloud computing »)
devient possible et les serveurs informatiques peuvent en théorie quitter les salles
machines des hopitaux. L’ informatique hospitaliére peut s’ouvrir vers 1’extérieur et participer

a la constitution de dossiers partagés a un niveau régional, national ou international.

Alors que plusieurs centaines de SIH sont commercialisées dans le monde, peu
d’hdpitaux ont atteint un niveau d’intégration et de maturité suffisant pour faciliter le
partage entre professionnels de santé¢ des données individuelles des patients et 1’accés aux
connaissances contextuelles nécessaires a 1’application des régles de bonne pratique de la
médecine. La diversité des taches a assurer, des acteurs impliqués, des organisations
existantes et la complexité de la conduite du changement expliquent cette situation. Malgré
ces difficultés, la mises-en place d’un SIH apparait désormais comme une nécessité et
bénéficie d’un large consensus de la part des différents acteurs du systeme de santé et tout

particulierement des décideurs.

5. Définition de SIH

Le SIH est un cas particulier de systeme d'information.

Un Systtme d’Information Hospitalier (SIH) peut étre défini comme un systéme
informatique destiné a faciliter la gestion de 1’ensemble des informations médicales et
administratives d’un hopital. Il s’agit d’améliorer la qualité des soins distribués dans I’hopital
tout en augmentant son efficience. Un SIH est par vocation intégrateur et 1’on pourrait tout
aussi bien parler de systéme intégré de communication et de traitement de I’information

hospitaliere. [22]
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6. Objectifs des SIH

Les SIH ont pour objectif d’améliorer le fonctionnement de tous établissements

de type médical et faciliter I’admission, le suivi et la sortie des patients, En intégrant les

données médicales et administratives (DMA) afin d'y remédier a tous ces problémes, on

peut assigner a notre étude les objectifs suivants :

v

Amélioration de la qualité des soins

= Ameélioration des communications

= Réduction des détails d’attente

= Aide a la prise de décision

Maitrise des couts

= Réduction des durées des séjours et des taches administratives
= Diminution du personnel objectif

Rapidite dans I'établissement des différents documents.

Facilité de la recherche et lI'accés aux informations.

Stockage des informations sur des supports informatiques ce qui assurera leur
sécurité.

Gain de temps.
Automatiser les taches qui se traitent manuellement.

Proposer une bonne codification. [23], [25]
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7. Les composantes d’un SIH [23]

Le systéme d’information hospitalier est divisé en 3 sous-Systémes :

7.1. Le sous-systeme meédico-administratif : Ce sous-systeme assure trois fonctions

principales, qui sont a savoir :

v' La gestion des patients : admission des malades pour hospitalisation, gestion de
leurs mouvements au sein de I’hdpital (lits, mutations entre services), la sortie

administrative des patients, les frais de sejour.

v La gestion financiére et comptable : comptabilité des fournisseurs, comptabilité des

clients (dans le cas de I’hopital les frais de séjour), gestion des immobilisations.

v La gestion du patrimoine : gestion des approvisionnements et des stocks magasin,
gestion des stocks de médicaments, gestion du stock des dispositifs médicaux et des

ligatures.

7.2. Le sous-systéeme médical : Le sous systéme médical est considéré comme le coeur du
SIH autour duquel s’organisent les deux autres sous systémes. Il est composé de
I’ensemble des unités de soins dans lesquelles se déroule la plus grande partie de 1’activité
médicale de [I’hopital (prescriptions, comptes rendus, soins infirmiers, visites
médicales,...).

7.3. Le sous-systéeme médico-technique : Le sous-systeme médico-technique comprend au
sens large tous les plateaux d’examens (laboratoires d’analyse, centres d’imagerie

médicale, centres d’explorations fonctionnelles...).
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Sous-systéme médical )

o

Actes médicaux
Pathologie

Morbidité
Epidémiologie \

el

Sous-systéme Médico
Administratif A

Sous-systéme Médico-

yyyyy - Techniaue o
+ Gestion des patients + Pharmacie
* Gestion financiére et ﬁ * Laboratoire
comptable * Imagerie médicale

s Gestion du patrimoine

Figure (7) : Les composants d'un SIH

8. Les organisations concernées

Le terme "SIH" renvoie explicitement au systeme d'information interne a une organisation de
santé. Les établissements visés sont typiquement :

o les hopitaux,
o les cliniques,

Et aussi :
» les centres de radiologie, centres d'analyses, centres de soins et cabinets médicaux.

9. Les acteurs

e Administrateurs

e Meédecins

e Patients

e Personnels (médico-technique: manipulateurs en électroradiologie, laborantins

(Technicien de laboratoire, etc), (service : cuisine, etc)

e Infirmiers
e [nformaticiens
e Organismes ministériels

e Associations de consommateurs
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e Assurances

e Industrie (filiere informatique de sante)

10. Le dossier médical de patient

Géneéralités sur le dossier médical

L’amélioration de la qualit¢ de la prise en charge clinique et thérapeutique et de
I’accompagnement des malades atteints de maladies chroniques passe d’abord par de bonnes
pratiques professionnelles, mais doit également s’appuyer sur la promotion de parcours de
soins qui comprennent, pour le patient, le juste enchainement et au bon moment de ces
difféerentes compétences professionnelles liées directement ou indirectement aux soins :
consultations, actes techniques ou biologiques, traitements médicamenteux et non
médicamenteux, prise en charge des épisodes aigus (décompensation, exacerbation), autres

prises en charge (médico-sociales notamment, mais aussi sociales)...

La démarche consiste a développer une meilleure coordination des interventions
professionnelles, fondées sur de bonnes pratiques, lors des phases aigués de la maladie

comme lors de I’accompagnement global du patient sur le long terme.

Cette notion de parcours de soins permet ainsi de s’appuyer sur les bonnes pratiques de
chaque professionnel mais aussi de développer les actions d’anticipation, de coordination et

d’échanges d’informations entre tous les acteurs impliqués.

Sachant que la nécessité d’une telle coordination de qualité augmente avec le nombre des

professionnels concernés qui varie selon la complexité de la situation et la poly-pathologie.

La démarche permet au final une meilleure intégration des différentes dimensions de la
qualité des soins : pertinence, sécurité, efficacité clinique mais aussi accessibilité, continuité

et « point de vue du patient ». [25]
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10.1 Historique du dossier meédical

Autrefois, les observations des soignants étaient une simple prise de notes et
d’observations. Courant XIVéme (14) si¢cle apparait la notion de « dossier patient ». Comme

un support écrit, il servait a la réunion et la conservation (archivage) des notes du médecin.

Autrement dit, il permettait au médecin de rien oublier de I’histoire de son patient. Egalement,
les informations pouvaient étre partagées avec d’autres médecins, équipes soignantes et/ou la

famille.

A la fin du XVIléme (16) siecle apparaissent « le dossier médical personnel » pour chaque
patient. Il était alors utilisé comme un cahier de registre a 1’Hotel-Dieu a Paris. Cependant le

contenu était succinct.

La complexité des prises en charges, I’optimisation de la qualité des soins et 1’évolution
sociétale en termes de droits des personnes hospitalisées ont contribué a la valorisation de

dossier médical.

Depuis 1970, les dossiers de soins infirmiers font partie des dossiers médicaux. L’ensemble
est devenu un outil de communication et de transmissions des données entre les

professionnels de santé et ce quelque soit leurs type d’exercice (secteurs hospitalier et libéral).

En conclusion, le dossier médical comportait des notes prises par les médecins lors des

consultations est aujourd’hui un document médico-juridique et administratif. [26]

10.2 Définition de dossier médicale

Le dossier médical recouvre 1’ensemble des données de santé du patient collectées par son

médecin et les autres professionnels de la santé impliqués dans sa prise en charge.

Dans un dossier médical du patient on peut trouver :

= Les résultats d’examen.

= les comptes rendus de consultation, d'intervention, d'exploration ou d’hospitalisation
= les protocoles et des prescriptions thérapeutiques mis en ceuvre

= |es feuilles de surveillance

= les antécedents

= les correspondances entre professionnels de santé.
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= |es recommandations.

= |es notes des médecins

Toutes ces informations médicales ou paramédicales du dossier, dés lors qu’elles concernent
bien le patient et non un tiers, font partie de ce dossier médical, au sens légal du terme, et

doivent ainsi étre portées a sa connaissance s’il le demande.

10.3 L’objectif du dossier patient partagé DPP

Le DPP vise a rassembler les des données concernant un patient

e |l apour vocation de permettre sa prise en charge toutes pathologies confondues.

e N’¢étant pas exclusivement centré sur une pathologie, ce modéle est certainement celui
qui correspond le mieux a la réalité.

e |l peut et doit étre mis en place dans une structure de soins ayant la maitrise de son

systéme d’information [27]

10.4 Les types d’informatisation du dossier medical

» Le dossier médical automatisé (automated medical record) dépend toujours du
dossier papier, une partie des informations relatives au patient est générée par
ordinateur puis imprimée pour étre jointes au dossier papier.

= Le dossier médical informatisé (computerized medical record) consiste a scanner les
documents papier et les conserver sur support informatique.

= Le dossier médical électronique (electronic medical record) appelé encore dossier
médical personnel ou partagé (DMP), c'est un dossier entierement informatisé et
unique pour un patient donné. Il est généralement hébergé sur un centre serveur avec
un acces sécurise, il devient ainsi consultable par chaque professionnel autorisé et par

le patient lui-méme.

10.5 L’intérét et ’apport de ’informatisation :

L’informatisation permet d’améliorer significativement la qualité des dossiers medicaux

essentiellement par deux mécanismes : d’une part par la structuration et I’organisation qu’elle
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apporte, et d’autre part par les outils informatiques et les possibilités propres aux technologies

de I’information.

10.5.1 Facilite et améliore le recueil des données

L’organisation du DMI en plusieurs rubriques disponibles sur un méme écran permet de
recueillir les données de facon structurée ce qui le rendrait plus complet. Ceci permet par la

méme occasion de structurer la démarche médicale.

L’informatisation du dossier médical facilite le travail des médecins et économise une grande

partie de leur temps qu’ils peuvent investir aupres de leurs malades.

Les représentations des informations sous une forme adéquate permettent une synthese plus
rapide et plus sdre a travers des fiches synthétiques et des visions graphigques chronologiques
qui rendent le suivi de I’évolution des parameétres cliniques et biologiques plus facile et plus

efficace.

10.5.2 Facilite la consultation des données

Les dossiers médicaux informatisés sont a la fois plus accessibles et mieux protégés que les
dossiers papier. L’acces a un dossier électronique est immédiat. Le temps d’acces se compte

en microsecondes et non plus en heures.

Mis en réseaux, le dossier électronique peut étre consulté partout et par plusieurs intervenants
en méme temps. La protection physique est facilitée par leur faible encombrement, elle peut

étre complétée par des mesures logiques (mots de passe, cryptage des données, etc.).

10.5.3 Réduit la charge de travail

La facilité de 1’accés au DMI décharge le secrétariat et le service des archives de la charge de

travail nécessaire a la gestion des DM.

10.5.4 Communication et partage de I’information

La communication sous-entend le transfert multi-directionnel des Informations médico-
administratives w. Les résultats des examens de laboratoire, de 1’imagerie numérisée, des
comptes rendus, des courriers peuvent étre transmis directement sur le poste de travail. Il
permet d’assurer la continuit¢ de soins entre les différents acteurs du réseau des

professionnels de santé.
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Les dossiers informatisés facilitent le partage des données, la communication et la

coordination entre les différents partenaires du systéme de soin.

Sa communication est fluide, rapide et efficace sans le risque de perte de documents ou de
données, elle est aussi surveillée et régulée de fagon a protéger les regles éthiques et

déontologiques.

L’information, une fois archivée et stockée dans un format approprié, dans un temps et un
espace réduits. Elle peut étre affichée ou retrouvée de multiples fagons en fonction des

besoins du médecin ou de 1’enseignant.
10.5.5 Gestion des soins et économie de santé

Il permet d’éviter la redondance dans les examens complémentaires grace aux possibilités
d’acces a distance offertes aux différents acteurs de santé. Ceci permet de générer des
¢économies importantes en matieére de santé. Il permet de minimiser 1’investissement financier

pour tout ce qui est de la gestion de I’information médico-administrative.
10.5.6 Intérét pédagogique

Le DMI offre un moyen d’enseignement pratique sur le lieu de travail. L’étudiant peut suivre
la démarche diagnostique et thérapeutique selon un mode qui s’approche de 1’apprentissage

par résolution de probléme.
10.5.7 Apport dans la recherche scientifique

Outre la qualité de conservation des données, le DMI offre la possibilité de recherche indexée
en utilisant des listes de mots clés préétablies. Ceci nécessite préalablement le codage des
dossiers. [28]
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10.6 La composition du dossier médical

Le dossier est composé d’un dossier administratif, du dossier médical du patient, du dossier

de soins infirmiers (ou autres professionnels de santé). Les piéces constituant ces dossiers

sont :

A. Recueillies : au ler contact et pendant toute la prise en charge

N NN R
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v
v

La lettre du médecin qui est a 1’origine de la consultation ou de I’admission,

Les motifs d’hospitalisation,

La recherche d’antécédents et de facteurs de risques,

Les conclusions de 1’évaluation clinique initiale,

Le type de prise en charge prévu et les prescriptions effectuées a I’entrée,

La nature des soins dispensés et les prescriptions établies lors de la consultation
externe ou du passage

aux urgences,

Les informations relatives a la prise en charge en cours d’hospitalisation : état
clinique, soins regus, examens para-cliniques, notamment d’imagerie,

Les informations sur la démarche médicale,

Le dossier d’anesthésie,

le compte rendu opératoire ou d’accouchement,

Le consentement écrit du patient pour les situations ou ce consentement est requis
sous cette forme par voie Iégale ou réglementaire,

Les éléments relatifs a la prescription médicale, a son exécution et aux examens
complémentaires,

Le dossier de soins infirmiers ou, a défaut, les informations relatives aux soins
infirmiers,

Les informations relatives aux soins dispensés par les autres professionnels de santé,

Les correspondances échangées entre professionnels de santé.

B. Etablies : a la fin de séjour et lors de la sortie

v
v
v
v

le compte rendu d’hospitalisation et la lettre rédigée a 1’occasion de la sortie,
la prescription de sortie et les doubles d’ordonnance de sortie,
les modalités de sortie (domicile, autres structures),

la fiche de liaison infirmiére.

35



Chapitre 11 Le SIH

C. Recueillies : aupreés du tiers agissant indirectement
Elles ne sont pas communicables au patient et doivent étre conservées a part, pour

éviter le risque d’une communication accidentelle.

10.7 Le bénéfice du dossier médical

La tracabilité du suivi permet une analyse de la qualité des prises en charge. Il est alors un
moyen d’améliorer la qualité des soins, ceci dans le but d’une meilleure gestion de la santé de

population.

De plus, ’accés du patient a son dossier médical permet de lui fournir une information
¢éclairée de son état et de sa prise en charge. Par conséquent I’intérét est double, pour le

professionnel et le patient.
Conclusion

Les systemes d’informations hospitaliers, développés au cours des 40 dernieres
années, ont démontré leur efficience et fait preuve d’une maturité suffisante pour
envisager leur geéneéralisation. Se pose dans ces conditions la question de la ou des
stratégies les plus adaptées pour choisir, déployer et assurer la maintenance d’un SIH
intégré en prenant en compte les dimensions techniques, financiéres et organisationnelles d’un
tel projet. Dans un contexte économique difficile, une décennie peut représenter la bonne
échelle de temps pour mener a bien un tel projet. L’informatisation des plateaux techniques
reste considérée comme 1’étape préalable a la mise en ceuvre d’un dossier patient
partagé et des outils de prescription. Elle doit étre suivie par la mise en ceuvre d’un dossier
patient électronique partagé puis des outils de prescription d’actes et de gestion des rendez-

VOuS.
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Introduction

Suite a 1’étude comparative que nous avons réalisé au premier chapitre sur le marché des PGI
open source on a choisi le progiciel de gestion intégré Odoo (Openerp) pour implémenter notre
application, dans ce chapitre nous allons décrire au premier lieu ce PGI ainsi que le modéle
conceptuel de données (MCD) que nous avons adapté, puis nous allons montrer les différents
¢tapes d’implémentation de notre application qui se focalisent sur 1’utilisation de I’API de ce

progiciel.

Notre but est de transformer les tables de ce MCD en interfaces et de créer des
utilisateurs avec des niveaux d’accés a notre application afin de simplifier la gestion de

systéeme d’information.

1. Définition d’Odoo

Odoo est un progiciel de gestion intégré libre, anciennement appelé OpenERP, il
permet de gérer la plupart des aspects fonctionnels d'une entreprise : de la comptabilité a la

gestion de production en passant par la gestion des ressources humaines et des projets.

Odoo est I'application ERP la plus installée au monde employée par plus de2 millions
d'utilisateurs, allant de petites entreprises a des treés grosses entreprises de plus de 300 000

utilisateurs.

Le progiciel Odoo est écrit en Python 2.7 et s'appuie sur le gestionnaire de bases de
données relationnelles PostgreSQL qui lui conferent la stabilité, et la performance. La partie
cliente Web est développée en Javascript avec l'aide des librairies jQuery et Underscore. Il utilise
une architecture trois tiers qui est une architecture client-serveur. On trouve 3 couches :

a- couche présentation (interface utilisateur),

b- couche métier (business ou aussi fonctionnelle) responsable de la mise en ceuvre de
I’ensemble des régles de gestion et de la logique applicative

C- couche d’acceés aux données

Ces trois couches sont développées et maintenues sous forme de modules

indépendants qui sont écrits en Python.
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2. Développement d’un module sous odoo

Les modules en Odoo sont aussi appelés extensions ou plugins (addons) et sont open-source. [29]
Tous les modules sont localisés dans le dossier :  «\server\openerp\addons »
Un module Odoo doit vérifier les conditions suivantes :

% Le nom du dossier contenant les fichiers du module doit étre le méme que le nom

du module lui-méme.

s+ Trois fichiers Python sont obligatoires :

e  init .py: fichier d’initialisation du module
e openerp__.py : fichier de description du module

e NomDuModule.py : fichier des objets

R/

% Les vues (formulaires, listes, ...), les menus et les actions sont définies dans un
Fichier XML

3. Les différentes étapes d’implémentation :

Dans notre application on a développé un module personnalisé c¢’est-a-dire on a utilisé
I’interface Odoo pour créer des classes (modeles ou tables) et des attributs, nous allons montrer

par la suite les différentes étapes que nous avons suivi :
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3.1. Démarrage du serveur odoo

* Créer une base de données, mot de passe admin et se connecter a la base de données

Créer une nouvelle base de données

Gestion des bases de données

Dupl

it Mot de passe principal : ssses
Supprimer
Archiver Choisir un nom de base de données :

Restaurer Charger les données de démonstration :

Mot de passe
Langue par défaut : English (US) El

Choisir un mot de passe :

Confirmer le mot de passe :

Créer la base de données

Powered by Odoo

Figure(8) : Création de base de données
3.2. Configuration
Pour pouvoir créer des modeles et des champs on a besoin d’activer les menus de la

configuration avancee :

e Configuration -> Utilisateurs -> Modifier I’utilisateur -> Onglet droits d’acces
e Cocher Caractéristiques techniques
e Administration -> sélectionner 1’option Configuration

e Actualiser la page
3.3. Création d’un modéle (une classe) :

Configuration -> structure de la base de données -> Modele puis crée un objet
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~ Structure de la base de
Champs
Contraintes du modéle
Relations ManyToMany
Piéces jointes
Historisation
Modéles reférencables

Précision décimale

» Automatisation

~ Structure de |a base de ...
Modéles
Contraintes du modéle
Relations ManyToMany
Piéces jointes
Historisation

Modéles reférencables

Modéles / Nouveau

[ Enegouer I

Description du modéle | pedecin Type

Modéle Dans les modules

Objet personnalisé

x_medecin|
Modele transitoire
Champs Droits d'accés Notes Vues

Nom Libellé du champ Type de champ Requis Lecture seule Recherche possible Type

Ajouter un élément

‘ [£] Créer un menu

. . o s \
Figure(9) : création d’un modele sous Odoo
r oy ’ . . \ y . .
3.4. Apres la définition de I’objet il reste a définir les champs comme suite :
Champs / Nouveau
wAnnuler 1-80 sur 27(
Nom de champ X_name Type Champ personalisé
Libellé du champ Nom Modéle Medecin ag
Dans les modules

Type de champ G [¢] Requis B
Relation de I'objet Lecture seule ]
Champ Relation Recherche possible Recherche impossible E‘
Options de sélection Traduisible 8
Taille 256
Domaine i
Champ de sérialisation
En cas de suppression  Mettre NULL

Précision décimale

3.5.

Figure(10) : création d’un champ

Apres que nous terminons notre module personnalisé les champs ne sont pas

organisés et bien structurées pour cela on doit activer le mode développeur qui permet de

debugger les modules afin d’identifier les objets, champs, vues, menus ... techniquement Il est

utilisé par un développeur pour identifier plus de détails sur les objets ... qui servira a parameétrer

et a modifier les modules stockées dans la base de données. Pour activer le mode développeur on

procéde comme suite :
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Q .Administrator -

Préférences

Mon compte Odoo.com
A propos de Odoo
Aide

Support Odoo

Déconnexion

3.6.  Pour debugger un module ou un objet on passe par le menu Déboguer et en choisie

A propos

Activer le mode développeur

(Anciennement OpenERP)

Version 8.0-20160306
D = c
Copyright © 2004-TODAY OpenERP SA. Tous droits réservés.
Odoo est une marque déposée de |a société OpenERP SA.

Publié sous Licence GNU Affero GPL

Pour plus dinformations veuillez consulter Odoo.com

Figure(11) : L’activation du mode développeur sur Odoo

I’action qui convient.

1 Deboguer Vue#4%5
| Deboguer Vue#d%5
Afficher e joumal (perm_read)
| Activer/désactiver la mise en valeur de la structure
 Valeurs par défaut
W Tests JS
| Voir les champs
‘ Fields View Get
| Gestion des flres
| Traduction technique
|| Gérer les wes
| Modier FornVue
|| Modifier la vue de recherche
| Modifier I'action
| Modifer fe workfiow
| Imprimer le workfiow

Vue débogueur#67 B

Nom de la vue

medical. medecin.form Champ enfant

Type de vue Eormufaire, [z Vuehéritee
Objet x_medecin Mode héritage de vue | \yq de base
Séquence 16 Modeéle de Données
Identifiant externe
Actif
! ‘ Architecture Groupes Vues héritées

<?xml version="1.0"7>

<form string="medecin">
<header>
</header>

<sgheet>
<div class="ge title1" name="title">
<field name="x_image_medium" widget="image" class="0e_avatar pull-left" options="{&guot;preview _image&quot::
&quot:x_image_medium&quot:. }'/>
<h1><field name="x_nom" placeholder="First Name Last Name"/></h1>

</div>
<div class="oe_right oe_button box" name="buttons">
</div>

<group name="data">
<group name="main">
=

-«

Figure(12) : Création d’une forme formulaire
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4. Le modele conceptuel de données

Dans notre application on a implémenté un modele conceptuel d’un cas réel [30] sur Odoo

médicale mais avec des modifications selon notre besoin.

4.1. Dictionnaire de données

Nom descriptif Type
IdPatient identifiant du patient INTEGER
NomP nom du patient CHAR
PrenomP prénom du patient CHAR
AdresseP adresse du patient CHAR
TelP téléphone du patient CHAR
EmailP email du patient CHAR
IdMédecin Identifiant du médecin INTEGER
NomMed Nom du médecin CHAR
PrenomMed prénom du médecin CHAR
AdresseMed adresse du médecin CHAR
TelMed téléphone du médecin CHAR
FaxMed fax du médecin CHAR
EmailMed email du médecin CHAR
IdPA Identifiant du personnel Administratif INTEGER
NomPA Nom du personnel Administratif CHAR
PrenomPA prénom du personnel Administratif CHAR
AdressePA adresse du personnel Administratif CHAR
TelPA téléphone du personnel Administratif CHAR
EmailPA email du personnel Administratif CHAR
IdPS identifient de la personne soignant INTEGER
NomPS nom de la personne soignant CHAR
PrenomPS prénom de la personne soignant CHAR
TelPS téléphone de la personne soignant CHAR
AdressePS adresse de la personne soignant CHAR
EmailPS email de la personne soignant CHAR
IdMedic identifient du médicament INTEGER
Libellé nom et information du médicament CHAR
IdActes identifient des actes INTEGER
Libellé nom et information des actes CHAR
IdSoin Identifient des soins INTERGER
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Datesoin Date des soins DATE
IdService Identifient du service INTEGER
Désignation Nom et information du service CHAR
Numchambre Numéro de chambre CHAR
NumlLit Numéro de lit CHAR
ID_Insrctiption Identifient de I'inscription INTERGER
Date_Inscription Date de l'inscription DATE
IdLit Identifient de la chambre INTEGER
NumlLit Numéro de lit CHAR
NumCham Numéro de chambre CHAR
ID_RNV Identifient de rendez-vous INTEGER
Date Date de rendez-vous DATE
Duré La durée d’hospitalisation DATETIME
Urgence_degré Urgent, normal,... CHAR
Id_hospit Identifient de I’hospitalisation INTEGER
Date_hospit Date d’entrée DATE
Date_sortie Date de sortie DATE

Tableau(1) : Description des entités et de données

4.2. Description des relations

= Un patient peut étre traité par un ou plusieurs médecins

= Un patient peut avoir un ou plusieurs rendez-vous

= Un patient peut étre hospitalisé dans une seule chambre

= Un patient peut étre inscrit une seule fois

= Un patient peut étre soigné par un ou plusieurs personnels soignant
= Un médecin peut traiter un ou plusieurs patients

= Un médecin peut prescrire un ou plusieurs médicaments

= Un médecin peut prescrire un ou plusieurs actes

= Un médecin est responsable d’un seul service

= Un medecin intervient dans un seul service

= Un personnel soignant peut soigner un ou plusieurs patients

= Un personnel administratif peut inscrit un ou plusieurs patient

= Un personnel administratif peut créer un ou plusieurs rendez-vous
= Un service peut avoir un ou plusieurs chambres

= Un service peut avoir un seul responsable
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= Un service peut avoir un ou plusieurs médecins
= Une chambre peut étre inclut dans un seul service

= Une chambre peut avoir un ou plusieurs patients
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4.3. Le modéle conceptuel de données

Figure(13) : Le modéle conceptuelle de données
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4.4. Le modele relationnel de données (MLDR)

Patient (IdPatient, NomP, PrenomP, AdresseP, TelP, EmailP, #ldMedecin)

Medecin (IdMedecin, NomMed, PrenomMed, AdresseMed, EmailMed, TelMed, FaxMed,
Specialite, #ldService)

Lit (IdLit,NumLit, NumCham #ldService)

Service (IdService, Désignation, Nbrchambre, NbrdLit, #ldMedecin)

Person_soignant (IdPS, NomPS, PrenomPS, AdressePS, TelPS, EmailPS, DatenaissancePS)
Medicament (IdMedic, Libellé)

Personnel_Administratif (IdPA, NomPA, PrenomPA, TelPA, AdressePA, EmailPA)
Hospitalisé (ID_hospit,#IdL.it, #IdPatient, date_hospti, date_sortie, sejour, NbrCham)
Soin ( 1D_soin, #ldPatient, #1dPS, DateSoin)

Prescrit_Actes (ID_prescrit_Acte ,#1dPatient, #ldMedecin, DateActe)
Prescrit_Médicaments (ID_prescript_Médicament,#IdPatient, #ldMedecin, #ldMedic,

Date_prescript) .

inscrit (ID_Inscription, #1dPA, #IdPatient, Date_Inscript)

Rendez-vous (ID_RDV #IdPA, #ldPatient, Date, Duration, Type, Urgence_degreé)
Intervient_dans (ID_Interv ,#ldService, #ldMedecin)

5. Description des cas d’utilisation

5.1. Représentation des cas d’utilisation de gestion d’un administrateur

créer des utilisateurs

()—r\) Supprimer des utilisateurs

Administrateur odoo

meftre 2 jour S — m—mm—mmm e modifier les infarmations personnels

==ptend==

=z=gtend== T -
rodifier les droits d'accés

Figure (14) : diagramme de cas d’utilisation de gestion d’utilisateur
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5.2. Représentation des cas d’utilisation de gestion de dossier patient

Prasctire des actes

Prascrire des médicarmeants

Persannel saignant

Q
A

Médecin

-
. L=
. =<incluge==
yeginclude== <
1)

zincludes=

Gérer d'hospitalisation §

<<include== .7
-

. " Personnel Administratit

Gérer les rendez_vous

Médecin chef

Persnnel soignant

Figure (15) : diagramme de cas d’utilisation de gestion de dossier patient

6. Présentation de I’application

6.1. Gestion des droits d’acces

Notre systéeme comporte 5 catégories d’utilisateurs chaque utilisateur a son identifiant et son

mot de passe :
6.1.1. L’administrateur

Cet utilisateur est prédefini par le systeme, il assure la maitrise d’ceuvre du systéme

d’information, il définit et met en ceuvre les procédures informatiques permettant
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I’administration et 1’exploitation des bases de données et en assure le suivi et la sécurité.il gere

aussi les droits d’acces de chaque utilisateur en fonction de son catégorie.

Il'y a un seul administrateur pour le systeme.

Administrator
admin

Partenaire associé Administrator
Actif

Préférences

Droits d'accés

Application

Medical
Ventes Responsable
Ressources humaines Employé
Partage Utilisateur

Administration Configuration

Parameétres techniques

Do Not Use Sales Teams

Gérer le conditionnement des articles Gérer les propriétés d'article

Tl r I ] T 2 1 ez

Envoyer les instructions de réinitialisation de mot de passe

Gérer plusieurs unités de mesure

Figure (16) : L’administrateur de systéme

6.1.2. Le médecin chef

Cet utilisateur est responsable de I'organisation générale et du fonctionnement médical d'un

service de I'hdpital, il a accés a les informations suivants :

X3

% Lire les dossiers administratifs des patients,

K/

% Gérer le personnel médical (médecin, personnel soignant)

e

» Gérer les hospitalisations (admissions).

D)

% Affecter les patients dans un service
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Groupes / groupe_med_chef

| Modifier || Créer | \ Autres optionsvi‘ 7132
Application Nom groupe_med_chef
Groupe de partage Portail

Hérité Menus Vues Droits d'accés Reégles Notes

Objet Droit de lecture Droit d'écriture Droit de création Droit de suppression Nom
medecin 7| @ ] vl med
infermiers ¥ v ] ¥ infer
Hospitalisation vl & & v hospi
Intervensions medecins v 2 v v inter
chambres v [ [l ] ch
semices v L} sew
Medical Patient ¥ [ E [ p1

Figure(17) : les droits d’accés d’un utilisateur médecin chef

6.1.3. Le médecin

Son r6le est de créer le dossier médical de chaque patient et la mise a jour de I’information

médicale apres chaque consultation, selon notre systeme cet utilisateur peut :

% Lire les dossiers administratifs des patients
% Fournir des prescriptions aux patients.

% Modifier et supprimer les prescriptions.

K/
*

Lire la liste des médicaments

>

K/
*

Lire les formulaires de soins

D)

X/
X4

L)

Lire les résultats des examens biologiques et les résultats d’examens médicaux.
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Groupes / groupe_medecin

| Modifier |‘ Créer | Autres options v
Application Nom groupe_medecin
Groupe de partage Portail
Utilisateurs Heérité Menus Vues Droits d'accés Regles Notes

Objet Droit de lecture Droit d'écriture Droit de création Droit de suppression
prescription @ 2 2] I
prescription médicament  [¥] ] v ]

soins I B [ [
médicaments W v ] I

Medical Patient ] 3 [ i
medecin 2] | | =

Figure(18) : les droits d’accés d’un utilisateur médecin
6.1.4.  Le personnel soignant :

Cet utilisateur a les réles suivants :

0,

% Lire les prescriptions fournis par le médecin.

®,

% Rédiger les rapports de résultats des examens medicaux

R/

Nom
pres3
med2
soin3
medi
patient22

med1

% Rédiger les formulaires de soins demandés (pression artérielle, température, poids...)

Groupes / groupe_infermier

| Modifier || Créer | Autres options v
Application Nom groupe_infermier
Groupe de partage Portail
Utilisateurs Hérité Menus Vues Droits d'accés Reégles Notes

Objet Droit de lecture Droit d'écriture Droit de création Droit de suppression
soins 2] @ ] ¥

prescription médicament  [¥] ] [ [

prescription 2] &l [ [

infermiers ] [ O (]

Medical Patient ¥ [ O [

Figure (19): les droits d’acces d’un utilisateur personnel soignant
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6.1.5. Le personnel administratif :

Cet utilisateur a les roles suivants :

R/

%+ Geérer le dossier administratif des patients (créer, supprimer et modifier des patients)

«» Gérer les rendez-vous.

Groupes / administrateur_patient

\ Modifier M Créer \ | Autres options v i 2/3
Application Nom administrateur_patient
Groupe de partage Portail

Droits d'accés Régles

Objet Droit de lecture Droit d'écriture Droit de création Droit de suppression Nom
inscription 2] 2 [« 2] inscri
Medical Patient v v vl [ patient1
medecin 7 [ [ med1
Stage of Appointment ] ] ] ] app3
medical.appointment history ~ [¥] v v v app2
medical.appointment vl J] v] vl app1
semvices ] [ sl E sevi

Figure (20) : les droits d’acces d’un utilisateur personnel administratif

7. Les interfaces de I’application
7.1. Gestion des patients

Cette fonction permettra au personnel administratif de créer le dossier d'un patient lors
de sa premiere visite, les données peuvent étre complétés ultérieurement et sont toujours
modifiables. Ce dossier contient : Le Nom, le Prénom, le sexe, La Date de naissance, l'adresse,

les N° de téléphone....
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v::u Annuler 2/4

ID patient
lnom et prénom
ID medecin traitant M0002 v Date of Birth 20/01/1990 (3]
Age 26y 3m 27d
Gender Male EI
General Information Dependants
Contact Information
Address rue de paris Tél. 0550897654
Tél. portable

Figure (21): La création d’un patient

Modifier H Créer ] Autres options v

Partager
Embarquer
Supprimer
Dupliquer
Ahmed Jihad
ID medecin traitant M0002 Date of Birth 20/01/1990
Age 26y 3m 27d
Gender Male
General Information Dependants
Contact Information
Address rue de paris Tel. 0550897654
Tél. portable
456 Oran E
ax
Alnéria

Figure(22): Mise a jour des informations d’un patient
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7.2. Gestion de personnels médicaux

Cette fonction permettra au médecin chef de créer, modifier et supprimer un personnel médical

(médecin /personnel soignant).

medecin / Nouveau

ou Annuler

ID medecin M00034 Date de Naissance 14/07/1970 [3

Spécialité gastrologue

General Information

Contact Information

Address 34 Ajn dafla Tlemcen
Numéro de téléphone 0770%xrxnss

Email medecin@yahoo fr

Fax 0443-45-67-89

Figure(23) : La création d’un médecin

infermiers / Nouveau

{4

&
«@ >

ID de Personnel soignant Inf00012 Date de naissance 22/01/1990 [

Service Service 003 ¥

G

General Information

Contact Information

Address 33 Abou Tachfin Tlemcen
Téléphone 0550 xsxxx
Email infermier@yahoo frl

Figure(24) : La création d’un infirmier
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7.3. Gestion des rendez-vous

Cette fonction permet au personnel administratif de fixer un rendez-vous pour un patient
selon les disponibilités des médecins consultants qui se présentent aprés une recherche dans les

horaires disponibles de I’agenda.

Vue débogueur#310 E|Rendez-vous / Nouveau

‘:‘:,Annulef Hi( ] Em
In Consultation |*

Rendez-vous
/

Patient v Type Qutpatient B

Main History

ID de medecin v Date and Time ]

ID de service v Duration 30:00

Notes

Figure (25) : La création d’un rendez-vous

Vue débogueur#311 E[Rendez_vous

< > Aujourdhui m ai 201 6 Mois | Semaine Jour
w lun. mar. mer. jeu. ven. sam. dim.
17 1
18 2 3 4 5 6 7 8
19 9 10 11 12 13 14 15

00 P0001, M0002, Service 005, 30

20 16 17 18 19 20 21 22
21 23 24 25 26 27 28 29

Figure(26) : Agenda des rendez-vous
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7.4. Gestion des prescriptions
A. Prescriptions médicaments

La prescription de médicaments est un acte de prescription indiquant les différents médicaments
du plan thérapeutique propose par le médecin, la prescription fait figurer :

e ID du patient
e |D de médecin
e Ladate

e Les différents médicaments, avec la dose (quantité)

[SUIEN EE N ou Annuler

Patient P0001 v/ Date 10/05/2016 [3]
Medecin M0007

Médicaments

Médicament Notes
: code de
Etiquette S
médicament

Sarcand 16mg  Medi0005 8
Novoformine Medi00012 8

500mg

Amoxypen 1g Medi00014 8

Ajouter un element

Figure(27) : La création d’une prescription médicaments
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B. Listes de médicaments :

médicaments o¥
ou Importer

Etiquette code de meédicament

Primpéran 0.1% Medi0001

Paralgan 500mg Medi0002

Penival 1500 000 Ul Medi0003

Pepsane Medi0004

Sarcand 16mg Medi0005

Lescol 40mg Medi0006

Exval 5mg/160mg Medi0007

Diabenorm 2mg Medi0008

Amoxal 1g Medi0009

Lantus Solostar 100unités/ml Medi00010

Dolyc 1g Medi00011

Novoformine 500mg Medi00012

Antag 20mg Medi00013

Amoxypen 1g Medi00014

Isomédine 50ml Medi00015

Ximalex 20.000 U.CEIP Medi00016

Figure (28) : Listes des médicaments

C. Prescriptions des actes médicaux

Cette fonction permettra au médecin de prescrire a un patient des actes médicaux : le médecin ici
demander au personnel soignant par exemple de déterminer le poids, la taille de patient ou de
mesurer son pression artérielle, il peut aussi demander de faire des analyses biologiques ou

d’effectuer un examen médical :
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actes meédic... / Nouveau

Enregistrer 1 Annuler

Patient P0001
Medecin MO0007

détermination de poids ~

Taille

Examens Biologiques Examens médicau

Bilan rénal

Urée v

Creatinine v

Bilan thyroidien

FT3 =2
FT4 v
TSH

Cholestérol total
HDL Cholestérol <
LDL Cholestérol 4

v = Date 10/05/2016 [F]
v =
Température <
Pression Artérielle 7
FNS &2
Vs

Glycémie a jeune
Glycémie post-parandiale
Triglycérides

CRP

Albuminurie
Lonogramme sanguin
ECB des urines

Chimie des urines

Figure (29) : Gestion de prescription des examens biologiques

actes médic... / Nouveau

ou Annuler

Patient P0001
Medecin Moo07

détermination de poids ¥

Taille

Examens Bi

Examens médicaux

Radiographie Standard
radiographie osseuse

radiographie pulmonaire

Scintigraphie v
Cytoscopie

Hystéroscopie

Echographie
Echographie Doppler

Notes

[l

v Date 10/05/2016 [
v =

Température 3

Pression Artérielle v

Angiographie rétienne

Tomodensitométrie
Mammographie
IRM

ECG
EMG

Figure (30) : Gestion de prescription des examens médicaux

7.5. Gestion des soins :

Cette fonctionnalité est utilisé par le personnel soignant lorsqu’il recoit les prescriptions fournis

par le médecin il répond a ces prescriptions et il remplit a 1’aide de I’interface qui est au-

dessous les formulaires correspond aux résultats des examens biologiques, et il peut charger les

d’examen médicaux (images, rapports) :
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soins / Nouveau

Annuler

Patient P0001
Personnel soignant inf 0002
Poids 80kg
Taille 180m

Résultats examens Biologiques Ré

Bilan rénal
Urée 0.38
Creatinine 10

Bilan thyroidien

vjer  Date 11/05/2016 [3
v 2
Température 38 c°
Pression Artérielle 120 60

FNS

VS

Glycémié a jeune 11g|
Glycémie post-parandiale

CRP

Albuminurie 22
Lonogramme sanguin

ECB des urines

Figure (31) : Gestion des soins (Examens biologiques)

FT3
FT4
TSH
Medical
soins / Nouveau
Services
senices
Patient
Intervensions medecins
Personnel soignant
Intervensions medecins
Chambres Poids
chambres i
Taille
Hospitalisation
Hospitalisation
Soins
[ sors | e
Inscription
inscription
Infermiers
Rapport
infermiers bR

Configuration
Health Professionals
Misc

Fourni par Odoo

P0001 v Date 11/05/2016 [

inf 0002 v

80kg Température B

180 m Pression Artérielle 120 50

Résultats examens médicaux

Scoliose lombo-sacrée centrée sur L3

O

Figure (32) : Gestion des soins (Examens médicaux)
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7.6. Gestion des hospitalisations

Cette fonctionnalité permettra au médecin d’affecter un patient dans un service et de lui
spécifier la chambre et le lit d’hospitalisation, le patient doit déja avoir un dossier administratif

pour pouvoir étre hospitalise.

Viieedebogueuriins ¥ Hospitalisati... / H 0001

Numéro d’hospitalisation

ID de patient P0001 =

ID de service Service001 e

numéro de chambre ch001 v =

Numéro de lit L0001 rje=
Date

Date d'hospitalisation 23/01/2016 [ Séjour

Date de sortie 29/01/2016 [F

Maladie

Un évanouissement ou une crise épileptique causés par une agitation émotionnelle

Figure (33) : Gestion des hospitalisations
7.7. Gestion des services/ chambres/ lits :

Cette fonction permettra de rajouter les informations d’un service, une chambre ou un lit ainsi

que toutes leurs caracteristiques.

services / Service 005

rw‘ Annuler 5/5 | 4
Service
dermatologie|
ID de service Senvice 005 Medecin chef MO0007 v/ e
chambres
nombre de chambres 10
nombre de lits 60

Figure (34) : Gestion des services
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Liste des services

services

ou Importer

ID de service Désignation
Senvice001 cardiologie
Service 002 meédecine générale
Senvice 003 médecine interne
Senvice 004 gastro-entérologie
Senvice 005 dermatologie
Senvice 006 médecine interne
Senvice 007 endocrinologie
Service 008 hématologie
Senvice 009 pneumologie
Service 0010 maternité
Figure (35) : Liste de services
chambres / ch001
ou Annuler 1/16
numéro de chambre | ¢poo1 sl —— =
nombre de lits 2

Figure (36) : La gestion des chambres
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Vue débogueur#533 ¥ Lit / Nouveau

ou Annuler

Numéro de lit

Service v Numéro de chambre

Figure (37) : Gestion de lits

Conclusion

Dans ce chapitre nous avons congu notre application concernant la gestion de systéeme
d’information hospitalier en utilisant comme un outil le progiciel de gestion intégré Odoo , le
module médicale de ce progiciel peut étre développé et proposé comme une solution de gestion
intégré au sein des centres médicaux , les interfaces que nous avons réalisées peuvent étre un
moyen d’automatisation pour répondre aux besoins des patients de facon plus sir , plus rapide et

plus efficace .

Le plus grand avantage de module médical réside dans la possibilité d’étre amélioré et de lui

ajouter des nouvelles fonctionnalités.
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Conclusion générale et perspective

Ce projet de fin d’étude a ¢été sous plusieurs aspects riches d’enseignements,
nous avons commencé dans un premier lieu par comprendre le contexte général de notre

projet et identifier les différentes exigences de notre travail.

Plonger dans le monde des progiciels de gestion intégrée nous a permis de découvrir
un domaine qui nous était, jusque-la, peu connu, et qu’il peut répondre aux beaucoup de

besoins.

Nous avons passe par la suite a étudié les systémes d’informations hospitalier et
leur role non négligeable dans I'atteinte des objectifs des établissements hospitaliers tel que
I’amélioration de la qualité¢ des soins et la maitrise des colts (réduction des durées de

séjours, réduction des taches administratives, diminution du personnel).

Dans le cadre de notre projet de fin d’études, nous avons congu et développé une
solution qui permet de gérer un systéme d’information hospitalier. Nous avons essayé tout
au long de notre travail de construire notre application en utilisant le progiciel open
source Odoo(Openerp) qui représente un logiciel agile, apte a répondre a n'importe quel
besoin. Odoo combine a la fois la force d'un éditeur et une réelle communauté qui balise la
plupart des cas d'usages et fournit de précieux retours, notamment sous forme de modules

réutilisables.

ce projet a été pour nous un grand pas vers le milieu professionnel, ou nous
avons  bénéficié d'une excellente expérience qui nous a permis de concrétiser notre

connaissances informatiques voire acquises durant notre cursus d'études.

Finalement, notre travail ne s’arréte pas a ce niveau, en effet plusieurs fonctionnalités
peuvent étre ajoutées au module médical d’Odoo pour rendre la gestion des établissements de

santé plus en plus performante.
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