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Introductiongénérale

L atélém édecine estune form e de pratique m édicale à distance rendue possible parles
évolutionsdes technologiesde l’inform ation et de lacom m unication.Elle est à lagenèse
d’une nouvelle organisation dessoins,répondantà descritèresciblésen vue d’am éliorerla
prise en charge de la population,dansun esprit de filièresde soins,autour d’une
organisation en fonction desm odesd’accès. De plus,elle incite à lacollaboration des
professionnelsde santé et à lacoopération de l’ensem ble dessecteursde soinsetm édico-
sociaux.

L esactivitésde télém édecine sont donc accessiblesau dom icile despatients,chez les
professionnelsde santé et l’ensem ble desstructuresde santé m édico-sociales,privéeset
publiquespourainsicontribueràunepriseenchargeefficientedessoins.

L a télém édecine englobe plusieursapplications,sites,portails,que l’on trouve sur
Internetetquisont,tousou en partie,liésà lasanté.Cessites,bien connusdespatientset
des professionnels de santé, proposent des prestations nom breuses: conseils,
recom m andationsavantvoyage,articles,forum s,bulletinsd’inform ationvoire,pourcertains
d’entreeux,desdossiersm édicaux en ligneDM P en plusdesdom ainesdeprédilectiondela
télém édecine à savoir:téléconsultation,télédiagnostic,télé-expertise ettélésurveillance et
ce au niveau de touteslesspécialitésm édicales: ce quia donné naissance à la télé
radiologie, la télé-cardiologie, la télé-anatom opathologie, télé-derm atologie, la télé-
chirurgie,etc.… .

L aproblém atique de ce m ém oire est lam ise en œ uvre du « DM P ».Ce dernierterm e
désigne le dossier m édicalélectronique partagé,inform atisé et sécurisé,accessible sur
l’internet.

Cet outilest utilisé parlesprofessionnelsde santé,aprèsconsentem ent du patient.Il
contient lesinform ationspersonnellesdu patient : traitem ents,analysesde laboratoires,
antécédents m édicaux et chirurgicaux, allergies, com ptes rendus hospitaliers et de
radiologie…

Danslecadredu projet« im plém entationd’unsitew eb télém édical» nousproposonsde
développer un service m obile de dossier m édicalpersonnelpartageable perm ettant de
consulterettéléchargerdesinform ationspersonnellesde santé utilesàune prise en charge
surdessitesdistants.
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L e travailm ené dansce cadre etlesrésultatsobtenussontregroupésdansun m ém oire
defind’étudeorganisédelafaçonsuivante:

 L e chapitre 1 : représente un état de l’Art surlaT élém édecine,y com prissesaspects
déontologique et juridique,en précisant lesdifférentsacteset acteurs,ainsique les
différentsbesoinsetavantagesoffertparlatélém édecine.

 L e chapitre 2 : décrit lesaspectstechniques et lesprocédésapportésau m onde de la
télém édecine quicom porte:L esdispositifstélé-m édicaux,L atechnologie desw orkflow s,
lesdispositifsdevisioconférence,etc.… .

 L e chapitre 3 : est consacré au DM P proprem ent dit,sadéfinition,son contenu,ses
avantages,sesrisques,lesdroitsdepatientetlesobligationsdesprofessionnelsdesanté.

 L echapitre4 :estconsacréaux réseauxtélé-m édicaux,sadéfinition,sesobjectifs,ses
caractères,sestypesetprotocoles,etc.…

 L e chapitre 5: regroupe les différentes étapes et les résultats de
l’application« Im plém entation d’un site w eb télém édicaldédie au DM P » ainsique les
interprétationsdecesrésultats.
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1. Introduction:

L esm édecinsontdetouttem psadopté lestechniquesnouvellesquifaisaientlapreuve

deleurcontributionàl’am éliorationdelaqualitédessoinsapportésaux patients

Cechapitreapourobjectif laprésentationdelatélém édecine,sesactes,sesavantages.

2. Définitiondetélém édecine:

D’aprèslaL oin°2004-810 du 13 août2004 relativeàl'assurancem aladie-art.32 :

« L a télém édecine perm et,entre autres,d'effectuer desactesm édicaux dansle strict

respectdesrèglesde déontologie m aisà distance,sousle contrôle etlaresponsabilité d'un

m édecin en contact avec le patient par desm oyensde com m unication appropriésà la

réalisationdel'actem édical.»

D’aprèsl’O M S ,1997 :

« L a télém édecine est la partie de la m édecine qui utilise la transm ission par

télécom m unication d’inform ationsm édicales(im ages,com ptesrendus,enregistrem ents,

etc.),en vue d’obteniràdistance un diagnostic,un avisspécialisé,une surveillance continue

d’unm alade,unedécisionthérapeutique»

Donclatélém édecineestuneform edepratiquem édicaleàdistancerenduepossible

parlesévolutionsdestechnologiesdel’inform ationetdelacom m unication(T IC).

3. A ctesdetélém édecine:

O ndistingue5 actesdelatélém édecine:

 T éléconsultation.

 T élé-expertise.

 T élésurveillancem édicale.

 T éléassistancem édicale.

 L aréponsem édicale.
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3.1. T éléconsultation:

C’est une consultation m édicale à distance réalisée en présence du patient. Ildoit

reconnaître son soignant,dialogueravecluiet vice et versa.Cette consultation ne peut se

faire qu’avecl’accèspourle soignantau dossierpatient.L e param édicalpeutaussiassister

lepatientdanscetacte(parvisioconférence).[1]

Fig1 :L atéléconsultation[A ]

3.2. T élé-expertise:

C’est une aide à ladécision m édicale apportée à un m édecin parun autre m édecin

situé àdistance.Elle peutse réaliseren dehorsde laprésence du patient.C’estun échange

entre deux ou plusieursm édecinsquiarrêtent ensem ble,en fonction de leurspécialité,un

diagnosticet/ou unethérapiesurlabasededonnéescliniques,radiologiquesou biologiques

quifigurentdansledossierm édicalpartagé.[2]

Fig2 :L atélé– expertise[B]
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3.3. T élésurveillance:

C’est un acte m édicalquiperm et de surveillerà distance un patient.Ildécoule de la

transm ission de donnéesnécessairesau suivim édicald’un patient,perm ettantau m édecin

quiinterprète cesdonnéesde prendre lesdécisionsdiagnostiqueset/ou thérapeutiques

adaptées. Cesdonnéessont recueilliespar un professionnelde santé quipeut être un

param édical qui agit sousla responsabilité d’un m édecin. Cesdonnéespeuvent être

transm isesparlepatientlui-m êm e.[3]

Fig3 :L atélésurveillance[C]

3.4. T éléassistance

U n m édecin assiste à distance un autre m édecin ou un professionnelde santé quiréalise un

acte de soinsou d’im agerie.L e m édecin peut égalem ent assisterun autre professionnelde

santé quiréalise un acte de soinsou d’im agerie,voire dansle cadre de l’urgence,assisterà

distance un secouriste ou toute personne portant assistance à personne en danger en

attendantl’arrivée d’un m édecin.Ellepeutconcerneraussiune assistance prodiguée parun

m édecinàunpatient.[4]
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Fig4 :L atéléassistance[E]

3.5. L aréponsem édicale:

Q uiestapportéedanslecadredelarégulation m édicalem entionnéeàl'articleL .6311-

2 etau troisièm ealinéadel'articleL .6314-1.

Fig5:L aréponsem édicale[F]
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N ouspouvonsrésum ercesactesparlafigure6 :

Fig6:L esactesdelatélém édecine[G]
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4.L esacteurs:

L aréalisationd’activitésdetélém édecinerequiertlam obilisationdedeux typesd’acteurs

[5]:

4.1. L esacteursinstitutionnels:

L esacteursinstitutionnels,en charge du pilotage,de la m ise en œ uvre et de la

régulationdesactivitésdetélém édecineau niveau d’unterritoirerégional.N ousdonnonsce

quisuitl’exem pleEuropéen:

 L am aîtrised’ouvragestratégique– l’AgenceR égionaledeS anté,responsable:

 De ladéfinition de lapolitique générale de télém édecine au niveau du territoire

régional.

 De sam ise en œ uvre concrète :soutien aux porteursde projets,contractualisation

aveclesacteurs.

 L esm aîtrisesd’ouvrageopérationnelles(lesporteursdeprojets):

 O rganisation(s)(établissem entdesoins,associationdeproducteursdesoins… )

 P orteursde projets,en charge de l’organisation et du pilotage opérationneldes

projetsdetélém édecineau niveau local.

4.2. L esacteursopérationnels

L esacteursopérationnels,directem entim pliquésdanslaréalisationdel’acte:

a. L epatient(etseséventuelsaidants);

b.L esprofessionnelsdesanté:

 P rofessionnelm édical(P M ): responsable de laprise en charge du patient,de la

relationcontractuelleaveccedernieretprescripteurdel’actedetélém édecine.

 P rofessionnel de santé (P S ): souhaitant disposer d’une assistance m édicale à

distance.

 P M expert contribuant,dansle cadre de l’acte de télém édecine,à laprise en

charge du patient (« P M sollicité »,casde latélé-expertise et de latéléassistance

m édicale);

 P M responsabledel’actedetélém édecine(casdelatéléconsultation).
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c. L esfournisseursetprestatairestechniques:

 Editeursdelogiciels;

 Fabricantsdedispositifsm édicaux com m unicants;

 P restatairesde servicesinform atiques(intégrateurs,S S II… ) : logistique,systèm e

d’inform ation,support… ;

 Hébergeursdedonnéesàcaractèrepersonnel;

 O pérateursT elecom etfournisseursd’accèsinternet;

 Consortium desociétésdeserviced’ingénierie(GIE,… );

 O pérateursde dispositifsde télém édecine faisant appelà desprofessionnelsde

santé;

 Autresintervenants(fournisseursdem atérielsdivers,… ).

5. A quelsbesoinsrépondlatélém édecine[6]?

a.Garantirl'égalitéd'accèsaux soins:

L atélém édecine rapproche lespatientsde laprésence et/ou de l’expertise m édicale.

Elle am éliore doncl’accessibilité de toussurl’ensem ble du territoire aux soins,notam m ent

dansleszonesenclavées,isoléesou sous-denses.

b.A ssurerunem eilleurecouverturem édicale:

L atélém édecine perm et de pallier à desdifficultéslocalesquipeuvent intervenir

lorsque,par exem ple,lessoinsdansun bassin de vie reposent surun petit nom bre de

professionnelsprochesdel’âgedelaretraite.P arailleurs,latension constatéepournom bre

despécialitésinciteàdévelopper,notam m entlatéléconsultationetlatélé-expertise.

c. A m éliorerlaqualitédessoins:

Elleconcilieproxim itéetsécuritéenperm ettantàdesm édecinstraitantsderecourir

dans les m eilleures conditions à des expertises supplém entaires en favorisant la

coopération despratiquesm édicalesetle suiviàdistance,elle perm etde conserverun bon

niveau de qualité dessoinstouten m aintenantlespatientsdansleurlieu habituelde vie (à

dom icile ou en établissem ent m édico-social, des personnes en situation de perte

d’autonom ieou souffrantdem aladieschroniques).

d.Contribueràlam aîtrisem édicaliséedesdépensesdesanté:

L atélém édecine perm etégalem entde favoriserun recoursm aîtrisé au systèm e de

soinsen dim inuantlafréquentation desurgences,le recoursaux dispositifsde perm anence

des soins,les hospitalisations inadéquates et les transports. Elle peut perm ettre de

contribuerà une décélération desdépensesde santé danslaprise en charge desm aladies
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chroniquescom m e parexem ple pourlespatientssouffrant d'insuffisance rénale chronique

traiterpar latélé-dialyse.

6. L esavantagesdelatélém édecine:

Ilssontpotentiellem entnom breux :

i. P ourlepatient:

 Elle perm et lalim itation desdéplacem ents(notam m ent pourlespatientsâgésou

handicapés)etlafluiditiesdelacom m unicationavecl’équipesoignante.

 Elle perm etde développerlessoinsà dom icile,pouram éliorerle suividespatients

et prévenir lescom plicationsgrâce à latélésurveillance ou latéléassistance qui

perm ettentauxpatientsdedevenir ainsiacteursdeleurspropresanté.

 Elleraccourcitlesdélaisd’attenteetderendez-vous.

 Elledim inuelafréquenceetladuréem oyennedeshospitalisations.

ii. P ourlesprofessionnelsdesanté:

 Ellefacilitelaconcertationentrem édecinsgénéralistesetspécialistes.

 Elleoptim iseletem psm édicaletparam édical.

 Elle perm et d'acquérirde nouvellesconnaissances et renforce lescollaborations

interprofessionnelles.

 Elleam éliorel’articulationetlacoordinationdessoins.

iii. P ourlesassureursetlesautoritésdesanté:

 O ptim isationcoûts/benefices.

 R enforcem entdesrèglesdebonnepratiquem édicale.

 M eilleuretraçabilitédel’utilisationdesproduits.

 R eductiondescoûtsdeprescriptionetdetherapies.
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7. Conclusion:

L atélém édecineestunoutild’am éliorationdelaqualitédessoins;

 Ellepeutrendredeprécieux servicesaux m alades.

 Elle favorise l’accès à des ressources professionnelles spécialisées ou ultras

spécialiséesenrégionéloignée.

Ce chapitre représente le développem ent de la télém édecine,N ousavonsidentifié

l’ensem ble desbesoinsrelatifsà laconception et le déploiem ent desservicesdansles

environnem entsm obiles.

Cesbesoinssont liésà lagestion de lam obilité,lapersonnalisation,l’hétérogénéité de

cesenvironnem ents,l’adaptabilitéetlasensibilitéau contexte.
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L esaspectstechniques:

1.Introduction:

L essystèm esde santé dépendent de plusen plusde latechnologie. Ilest aujourd'hui

nécessaire d’avoir des infrastructures sanitaires adaptées, des installations, des

équipem entset desappareilsm édicaux m isà jour,ainsiqu‘une logistique et une gestion

adéquate desservicesde soinspréventifsetcuratifs.L arapide expansion destechnologiesde

la santé est alim entée par leschangem entsdém ographiques,le progrèsscientifique,les

attentessociales,etl’évolutiondu fardeau delam orbidité.

Dansce chapitre nousallonsaborder lesaspectstechniquesde latélém édecine et les

dispositifsnécessairespourréaliserlesactes;

2.L ’urbanisationdu systèm ed’inform ation:

L esprojetsdetélém édecinedoivents’inscrire dansunedém arche d’urbanisation de sorte

que le dispositiftechnique nécessaire à laréalisation de l’acte de télém édecine s’intègre

naturellem entauxsystèm esd’inform ationdesantédechaquepartenaire.

Ilestprécisé qu’ilconvientd’inscrire lam ise en œ uvre desprojetsdansune urbanisation

cohérenteauxniveaux:

a. L ocal(positionnerle dispositifde télém édecine vis-à-visdeslogicielsm étiersde

chaqueacteur);

b. R égional(s’appuyersurlesinfrastructuresrégionalescom m e lesP ACS régionaux,

lesréseaux de télécom m unication interconnectant certainsétablissem entsde

santé… );

c. N ational(intégrersinécessaire le dispositifau DM P et lesservicesnationaux en

coursdeconstitution… ).

L essujetsd’attentionpourlam iseen œ uvredu dispositiftechniquesontlessuivants:

a. Adéquation de la qualité du réseau (bande passante, qualité de service,

sécurisation);

b. AuthentificationdesP S parlaCP S ;

c. Fiabilisationdel’identificationdepatientnotam m entparutilisationdel’IN S ;

d. Enregistrem ent des conditions de réalisation de l’acte de télé- m édecine,

notam m entdanslelogicielm étierdechaqueparticipant;

e. T raçabilitéetconservationdu consentem entdu patient;
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f. T raçabilitédeséchangesentrepartenaires;

3.L esdispositifsm édicaux :

Afin de réaliserlesactesde télém édecine,c’est-à-dire d’enregistrerdesdonnéestype

constantesvitalesd’unpatient,l’utilisationdedispositifsm édicaux (DM )estindispensable.

3.1. Définitiondu dispositifm édical:

U n dispositif m édicalest un instrum ent,appareil,équipem ent ou encore un logiciel

destiné,parsonfabricant,àêtreutiliséchezl’hom m eàdesfins,notam m ent,dediagnostic,de

prévention, de contrôle, de traitem ent, d’atténuation d’une m aladie ou d’une

blessure.(Directive93/42/CEErelativeaux dispositifsm édicaux)

FIG1 :Dispositifsm édicaux [G]

3.2. L ’im plicationdesDM entélém édecine[7]:

En télém édecine,lesdispositifsm édicaux utilisésdoivent être « com m unicants».O n peut

distinguerdeux catégories:

A . Im plantésparexem ple:unpacem akeretdéfibrillateurscardiaquesim plantables(DCI).

B. N onim plantésparexem ple:

 A saisie m anuelle :term inalà écran tactile m isen place au dom icile du patient ou

accèsparinterfacew eb (P C,tablette,S m artphone,… ).

 Exem ple : télésurveillance despatientsinsuffisantscardiaquesà dom icile,

carnetélectroniqueglycém ique,… ;

 A partirdecapteursou d’appareilsbiom édicaux

 Exem ple:générateurdedialyse,dispositifpourl’insuffisancerespiratoire.
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Danstouslescas,cesdispositifsfournissent desinform ationsquiseront transféréesà un

professionnelm édicalpourinterprétation.Cesinform ationssont desm esures(de tension,de

tem pérature,deglycém ie..)ou dessignaux (électrocardiogram m e,électroencéphalogram m e… ).

4. Com posant« M oteurdew orkflow etdeplanification» [8] :

De nom breux travaux se sontintéressésà l’utilisation desw orkflow sdansle dom aine de

lasantéetparticulièrem entàl’hôpital.

4.1. DéfinitiondeL atechnologiedesw orkflow s:

L atechnologie desw orkflow s« flux de travail» com prend lesidées,lesm éthodes,les

techniquesetleslogicielsutiliséspoursupporterlesprocessusm étiers.

Historiquem ent,cette technologie vise à surveilleret coordonnerlesactivitésassociées

aux processusm étiersbiendéfinisnotam m entlatélém édecine.

4.2. L erôledeflux detravail:

O npeutdirequececom posantgère:

 L adem anded’acte;

 L esuividesonachem inem entversl’acteurchargéderéaliserl’acte;

 L elienaveclatransm issiond’inform ationsnécessaireàl’acte;

 L esuividelaréalisationdel’acte;

 L e suivide la gestion desélém entsconstitutifs: com pte-rendu,prescriptions,

éventuellesrem arquesliéesàlaréalisation… ;

 L atraçabilitédesdifférentsévénem ents.

5. Com posant« S uivitechniquedel’acte» [9] :

Cecom posantdoitperm ettreaux personnelstechniquesd’interveniren supportàl’actede

télém édecine:

 devérifierl’opérationnalitédu dispositifpréalablem entàl’acte

 latraçabilitétechniquetoutau longdel’acte(m onitoring)

 m esureret prévenirl’apparitiond’incidentstechniques(gestiond’alertes)

 m inim iser l’im pact et la durée (gestion de dysfonctionnem ents) en cas de

survenance(enétantnotam m entcapabled’enidentifierrapidem entl’origine).
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6. Dispositifsdevisioconférence:

6.1. Définitiondelavisioconférence:

O nnom m evisioconférencelacom binaisondedeuxtechniques:

 L avisiophonieou vidéo-téléphonie,perm ettant de voir et dialoguer avec son

interlocuteur;

 L aconférence m ultipointsou conférence à plusieurs,perm ettant d'effectuer une

réunionavecplusdedeux term inaux.

Danslapratique,le term e reste toutefoisutilisé m êm e lorsque lesinterlocuteursne sont

quedeux.

6.2. T ypesdesolutionsdevisioconférence:

Q uatretypesdesolutionsdevisioconférencespeuventêtredéfinis:

1) Visioconférence/ A udioconférence:

Ce type de solution est basé sur lesstandardsde lavisioconférence nécessitant la

gestion d’un ou plusieurspontset supportant l’ensem ble desréseaux accessiblesdepuisles

environnem entshospitaliers:

 Interconnexionaveclesréseaux M P L S déployésdanslesrégions(généralem ent1

réseau parrégion);

Fig2 :Visioconférence[H]
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2) T élé-présence:

L e term etélé-présencefait référence à plusieurstechniquesqui perm ettent à une

personne d'avoir l'im pression d'être présente,de donner l'im pression d'être présente,ou

d'avoiruneffetàunendroitautrequel’em placem entréel.

Danslessystèm esde réunion à distance,le term e télé-présence est réservé aux

dispositifsperm ettantlavisionetl'écoutedel'ensem bledesparticipants.

Contrairem ent aux systèm esclassiquesde visioconférence,où une cam érazoom ou

"panote" pourcadrerle locuteur,dansun dispositifde télé-présence toute la"scène" est

film éesim ultaném entparplusieurscam éras.Ilestdoncpossibledevoirtouslesparticipants

etd'observerleursréactions,leurséchangesderegards...

Fig3 :T élé-présence[I]

3) W eb-conférence:

L aw eb-conférence perm et de réunirà distance à partirdespostesde travailet ainsi

organiserdiversesréunions,de form ations,ou d’échange de docum ents.C'est un outilde

collaborationoù touslesparticipantsvoientetentendentlam êm echoseau m êm em om ent.
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Fig4 :W ebconférence[J]

4) Visioconférenceem barquéedansuneapplicationdetélém édecine:

L e com posant cité précédem m ent de gestion de lazone de travaildédiée à l’acte de

télém édecine peut intégrer une fonctionnalité de visioconférence. L ’intégration de cette

fonctionnalité peut apporter un bénéfice ergonom ique im portant pour les utilisateurs.

N éanm oinscessolutionsim pliquentlerespectd’uncahierdeschargesprécispourlechoix des

m atérielsetprotocolesutilisésetrendentlessolutionsplusspécifiques.

L etableau suivantcaractériselesdifférentstypesdeprojetspouvantseconcevoirselon le

typedesolution:

T A B1 :T ableau destypesdesactesdetélém édecineetsessolutions

S olution T ypedesactesdetélém édecine

Visioconférence/

A udioconférence

T éléconsultationou télé-expertisesurdessiteséquipés

dem atérielsdevisioconférence(m aisonsou centresde

santé,établissem entsm édicosociaux,… )

T élé-présence T élé-expertise

W eb-conférence T éléconsultationou télé-expertiseassociantdes

acteursdotésd’équipem entsinform atiquesstandards

Visioconférence

em barquéedansunoutil

detélém édecine

télé-expertiseprotocolaireutilisantdem anière

intensivedesrésultatsd’im ageries
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7. Com posant« P A CS » :

7.1. Définitiondepacs[10]:

L eP A CS (systèm e d'archivage et de transm ission d'im ages,ou P icture A rchiving and

Com m unication S ystem en anglais)est un systèm e perm ettant de gérerlesim agesm édicales

grâce à desfonctionsd'archivage.Ilperm et lacom m unication viaréseau desim ages(form at

DICO M )etdoncle traitem entàdistance ou en réseaux localavecdesordinateursdisposantde

m oniteursàhautedéfinitionpourlavisualisationdesexam enseffectuésenradiologie.

Fig5:Exem pledesystèm eP A CS [K]

7.2. L esavantagesdepacs:

a. Accèsrapideauxim agesetdossiersm édicaux.

b. U nstockageévolutifgérantlacroissanceP ACS .

c. U nstockagefiableprotégeantlaconform itéetl'accès.

d. U nstockaged'entrepriseéconom iqueetconvivial.

e. Accroissem entdelacapacitédelecture.

f. M eilleureexploitationdesim agesetdim inutiondu tem psconsacréaux exam ens.

g. Dim inutiondesfilm srejetés.

h. Dim inutiondesexam ensrefait.



L esaspectstechniquesdetélém édecine

32

Chapitre2

8. Com posantdem essagerie[11]:

Deuxtypesdecom posantsdem essageriepeuventêtreutilisés:

 U ne m essagerie dite « applicative » : quipourraêtre portée par une application

particulièreutilisée dansle cadrede l’actede télém édecine ou intégrée au com posant

degestiondelazonedetravaildédiéeàl’actedetélém édecine;

 L am essagerie sécurisée de santé (M S S ): utilisable à lafoispourlaproduction de

l’acte de télém édecine com m e pourl’échange de docum entsutilesà lacoordination.

U ndispositifnationalsécuriséàété réaliséparl’AS IP S antéenFrance.

9. A utrescom posants:

9.1. L escapteurs:

9.1.1.L estypesdecapteurs:

Ilexiste deux typesde capteursperm ettant de m esurer desparam ètresphysiqueset

physiologiques[12] :

1. L escapteursnon invasifs:quieffectuentdesm esuresàpartirdelasurfacecutanée

ou àdistanceproche.

2. L escapteursinvasifs: quisont dessystèm esm icroscopiquescom prenant un ou

plusieursélém entsm écaniques,utilisant l’électricité com m e source d’énergie,en

vuederéaliserunefonctiondecapteur.

Entélésurveillance,ilenexistedenaturedifférente,ondistinguedescapteurs:

•De données biologiques (tension artérielle,oxygénation du sang,rythm e

cardiaque,… );

• Deson(m icro);

• D’im ages(cam érasdesurveillance);

• T echniques,poursurveillerlebonfonctionnem entdu m atérielchezlepatient;

• D’acétim étrie,pourenregistrerl’activitédelapersonnedanssondom icile.

9.2. L estranspondeursR FID [13] :

9.2.1.Définition:
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L ’étiquette R adio Fréquence Identification (R FID): est une technologie déjà largem ent

utiliséepourreconnaîtreou identifieràplusou m oinsgrande distance (du contactàplusieurs

m ètres)etdansunm inim um detem ps,lesdonnéescaptéessurunepersonneporteused’une

étiquette capable d’ém ettre desdonnéesen utilisant lesondesradio,et ce viaune antenne

quiperm etderecevoiretderépondreàdesraquettesradiod’uném etteur/récepteur.

Fig6:L eR FID [L ]

9.2.2.L esapplicationsdeR FID :

 P ourlatélésurveillancedespatientsdiabétiques.

 L ’identification de victim esd’accidentsen urgence (identité,groupe sanguin,

antécédentsm édicaux,… ).

 L adétectiondefuguespourlespatientsatteintsdelam aladied’Alzheim er.

 L avisite virtuelle de m édecinsà dom icile pourlespatientssouschim iothérapie

aveclaprésence de capteurscom m unicantsinstalléschez le patient et reliésà

Internet pour un envoid’inform ationsdirectem ent depuisdesdispositifsde

m esure(typepèsepersonne,tensiom ètre,oxym étrie,… ).

 O n peut égalem ent im aginerlatransm ission d’inform ationsrecueilliesparun

m édecin,endéplacem entou enurgence,àl’aidedu duoM EM S /R FID.

 Ces données pourraient être reçues et transm ises via les réseaux de

télécom m unications qui couvrent le territoire (GS M ,U M T S ,W ifi,W i-M ax,

satellite… ),parleséquipem entsm obilesexistants(téléphoneportable,P DA,P C,

… ).
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9.3. L etéléphoneportable[14] :

L estéléphonesportablessontutilisésàplusieursniveaux danslesprojetsdetélém édecine

utilisant lesnouvellestechnologies.Bien entendu,ilssont déjà utilespourm aintenirle lien

entrelepersonnelsoignant,lepatientetl’hôpital.

Cependant,certainsprojetsleurdonnentune place prim ordiale.Dessystèm esperm ettent

de transm ettre au m édecin directem ent parS M S desparam ètresphysiquesm esurésparle

patient ou parun capteur.D’autresrendent possible l’identification desintervenantsviaun

lecteurde puce R FID.L ’apparition et ladém ocratisation de la3G perm ettent égalem ent de

transm ettredesvidéosvialestéléphonesportables.

Fig7:L etéléphoneportable[M ]

9.4. L esassistantspersonnels(P DA P alm P ilote)[15] :

O utrelesfonctionshabituellem entutiliséessurlesP ocketP C ou lesP alm P ilot(m essagerie,

agenda),lesassistantspersonnelspeuventêtreutilisésparlepersonnelsoignantpourprendre

desnoteslorsde lavisite.M ieux encore,certainesapplicationsde gestion de dossierpatient

sont disponiblessur P DA et perm ettent ainsiaux intervenantsde rem plir directem ent le

dossier du patient lorsqu’ilse trouve au chevet de ce dernier. Enfin,certainsassistants

personnelsdotésd’unsystèm edeGP S rendentaccessiblelesfonctionsdegéo-localisation.
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Fig8:L esassistantspersonnels[N ]

9.5. L essolutionslogicielles:

O npeutdistinguerplusieurstypesdelogicielsutilisésdanslesétablissem entsdesanté:

• L eslogicielspourlerecueildesdonnéesbiom édicales;

• L eslogicielsdegestiondedossierpatient;

• L eslogicielsdegestiond’interventions;

• L eslogicielsdefacturation;

9.6. L ecrayoncom m uniquant[16] :

L e crayon com m uniquant (encore appelé crayon num érique) perm et à l’utilisateur de

gagnerun tem psprécieux.U tilisé avec un papierspécifique dont latram e est couverte de

m illiersde petitspointstousdifférentslesunsdesautres,le crayon est capable,tout en

écrivant réellem ent surle papier,de m ém oriserlesinform ationsécritesparl’utilisateuren

repérantlapositiondespointssurlatram egrâceàunepetitecam éra.

Ilsuffitensuite de brancherle stylo surun ordinateuréquipé d’un logicielspécifique pour

pouvoirrécupérerlesinform ationsm ém orisées.Ilestaussipossibledetransférercesdonnées

versun téléphone portable ou une liaison internet dédiée par exem ple en utilisant la

technologieBluetooth.
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Fig9:L ecrayoncom m uniquant[O ]

9.7. L abiom étrie[17] :

L abiom étrie regroupe l’ensem ble destechnologiesperm ettant d’identifierun individu

grâce à certainesde sescaractéristiquesphysiques(em preinte digitale,reconnaissance

optique,… ). L e plussouvent,elle est utilisée pour authentifier un utilisateur,c’est-à-dire

vérifierson identité en com plém ent de l’utilisation d’un nom d’utilisateuret d’un m ot de

passe,lorsqu’ilsouhaiteutiliserunsystèm einform atique.

Cependant,une expérience en télésanté (projet VisaDom )aintroduit labiom étrie pour

identifierl’utilisateur:iln’aalorsplusbesoin d’utiliserdelogin/m otdepassepouraccéderau

systèm e.
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Fig10:L abiom étrie[P ]

10.Conclusion:

En conclusion,lesprojetsde télém édecine sontdesprojetsorganisationnelsquiexigent

ensupportunéquipem enttechniqueadapté,fiableetsécurisé.

O n peut distinguerà l’heure actuelle plusieurstypesde technologiesdisponibleset utilisées

entélém édecineetdétaillésci-dessous:

1. L escapteurs;

2. L esinterfaceshom m e-m achine

3. L estranspondeursR FID ;

4. L esassistantspersonnels;

5. L ecrayoncom m uniquant;

6. L esprotocolesdecom m unication.

7. .L atéléalarm eetlescentresd’appels;

8. L abiom étrie;

9. L etéléphoneportable;

10.S tockagededonnées;

11.L avisioconférence;

12. L essolutionslogicielles;
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Dossierm édicalpartageable

1. Introduction:

L espratiquesm édicalesévoluentcontinuellem entpourperm ettreàchacund’êtrem ieux

soignéetprisencharge.

C’est de cette volonté qu’est né le dossier m édicalpartageable (personnel),dansce

chapitre nousabordonsle DM P ,lesdonnéesquiy sont contenues,leursgestionset quels

sontlesacteursautorisésay accéder.

2. Etatdel’artdu DM P :

L eDM P :

Créé en France par la loi de 2004 et confirm é en 2009 pour favoriser la

coordination,laqualité etlacontinuité dessoins:articlesL 1111-14 à L 1111-24 du

codedelasantépublique(HP S T ).

C’est un dossier inform atisé,sécurisé et facultatifproposé aux bénéficiairesde

l’assurancem aladie

Hébergé parun seulhébergeurnationalretenu àl’issue d’un appeld’offres;agréé

pardécision du m inistre de lasanté et dessports(décret du 4 janvier2006): le

groupem entAT O S /L aP oste.

Créé avecle consentem entde lapersonne préalablem entinform ée :continuité de

laloiKouchnerde2002,

Développé dansle respect desrèglesde laprotection desdonnéespersonnelles:

autorisationCN IL

3. P résentationdu DM P :

L e DossierM édicalP ersonnel(connu aussisoussonacronym eDM P ayant aussid'autres

définitionsprochesdeDossierm édicalpatientou Dossierm édicalpartagéou partageable)

est un dossier m édical électronique partagé, inform atisé et sécurisé, accessible sur

l’internet.
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Cet outilest utilisé parlesprofessionnelsde santé,aprèsconsentem ent du patient.Il

contientlesinform ationspersonnellesde santé utilesàune prise en charge coordonnée du

patient : traitem ents,analysesde laboratoires,antécédentsm édicaux et chirurgicaux,

allergies,com ptesrendushospitaliersetderadiologie…

Ileststructuréenhuitespaces:

 synthèse.

 T raitem ents.

 Im agerie.

 Analyses.

 P réventions.

 Com ptesrendu.

 Espacespersonnel.

 Certificats.

4. L econtenu du DP M :

L eDM P estorganiséencinqespaces:

1. données générales : vue synthétique, état civil, nom du m édecin traitant,
antécédentsm édicauxetchirurgicaux,historiquedesconsultationsspécialisées…

2. données de soins : actes diagnostiques, traitem ents, résultats d’exam ens
biologiques,traitem entsencours,m édicam entsdispensés...

3. donnéesprévention:allergiesetintolérances,vaccinations...
4. données im ages : com ptes-rendus,m aisaussi éventuellem ent im ages(radio,

scanner,IR M ,échographie… )
5. espace d’expression personnelle: L e patient pourra lui-m êm e apporter des

inform ationsquiluisem blentim portantescom m edond’organes,rhésus…

O n peut résum er lesinform ationsquidoivent se trouver dansle dossier m édicaldu

patientdanslafigure1:
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Fig1 :lecontenu deDM P

R em arques

Cesdonnéesvarient souvent d'une spécialité m édicale à une autre:psychiatrie,chirurgie,

m édecinedu travail,anesthésie,etc.

5. L edroitdu patient:

L epatientalam aîtrisedesonDM P [].Ilpeut:

 gérerlesaccès:ilpeutautoriserou bloquerl'accèsde son DM P àun professionnel
desantédonné,accepterou s'opposeraux accèsenm odeurgence

 connaître lesactionsm enées: l'historique desaccèsluiperm et de voir quia
consultésonDM P ,quand etpourquelleraison(traçabilité);

 intervenirsurle contenu : ilpeut ajouterà son DM P une inform ation (allergies,
précision sur son niveau d'inform ation sur la législation en m atière de don
d'organes… ),dem anderqu'undocum entnesoitpasajoutéàsonDM P ,m asquerun
docum ent,dem anderlasuppressiond'undocum entdesonDM P ;

 ferm ersonDM P ,ou endem anderladestruction;

DM P
le sle ttre s

e t
c om pte s-
re nd us

le snote s
d e s

m éd e c ins

le s
a ntéc éd e nts

le srésulta ts
d 'e xa m e n:

b iolog ie ,
ra d iolog ie ,

im a g e rie ,e c t. le sfe uille sd e
surve illa nc e

le snote s
d e sprofe ssionne
lspa ra m éd ic a ux

le spre sc riptions
m éd ic a m e nte use s
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6. ledroitdu professionneldesanté

S iunpatientautorisel'accèsàsonDM P ,lesacteursdelatélém édecinepeuvent:

 Consulterlesdocum entscontenusdanssonDM P ;
 Déposerlesdocum entsetinform ationsutilesàsapriseencharge;
 S upprim erundocum ent,s’ilenestl'auteurou siilestlem édecintraitant;
 M asquerunou plusieursdocum ents,àladem andedu patient.

U nm édecintraitantdésignéparlepatientàdesdroitsspécifiques.Ilpeutparexem ple:

 bloquerl'accèsdu DM P àunprofessionneldesanté;

 consulterl'historiquedetouslesaccèsau DM P desonpatient;
 accéderaux docum ents que son patient a choisi de m asquer aux autres

professionnels;
 donnerlestatutdem édecintraitantàunautrem édecin.

7. L ’accèsau DM P :

L ’accèsau DM P parun professionnelde santé ou l’équipe de soinsd’un établissem entde

santéestsoum isàl’autorisationdepatientluim êm e.

Cette autorisation perm etde consulterle DM P d’un patient,d’y ajouterdesinform ations

etde répondre,le caséchéant,à ladem ande du patientd’une aide pourlagestion de son

DM P .L ’autorisation d’accèspeut être délivrée parle professionnelou l’établissem ent de

santé quile suit. Ce professionnelde santé peut aussidélivré son autorisation pour le

com pte d’un professionnelde santé avecquile patient n’estpasen contact(un biologiste,

parexem ple).L orsque ilautorise un établissem ent de santé à accéderà son DM P ,cette

autorisation s’étend à l’ensem ble desprofessionnelsde santé appartenant à l’équipe de

soinsquile prend en charge.Ilpeutdem anderaux professionnelsou aux établissem entsde

santé qu’ilsoit m isfin à cesautorisationsà tout m om ent.En outre,s’ille souhaite ilpeut

bloquercom plètem entl’accèsdesonDM P àunprofessionneldesantéenparticulier.

8. Com m entassure-t-onlasécuritédu systèm ed’inform ationdu DM P ?

L asécuritédu DM P reposesur:

 lam iseen œ uvredecontrôlesapriori:

 T ouslesutilisateurs(P S ,ES et patient)sont authentifiésde m anière forte pour

accéderau DM P .

 L e contrôle d’accèsaux inform ationsquiest appliqué laisse lapossibilité à un

professionneldesantéd’accédersoussonentièreresponsabilitéaux donnéesde

santé despatientsqu’ilprend en charge danslalim ite de l’autorisation d’accès
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donnée parle patient etdesdocum entsautoriséspoursaprofession (m édecin,

pharm acien,… ).

 En situation d’urgence,un professionnelde santé non préalablem ent autorisé

parun patientpeutaccéderaux donnéesde ce dernieren signalantqu’ilaccède

enm ode« brisdeglace».

 L am atriced’habilitationrestreintl’accèsaux contenusdu DM P enfonctiondela

spécialité du P S .

 L econtrôleaposterioridesactionsdesutilisateurs:

 L e contrôle desusagesdu DM P (consultation etalim entation)estfondé surune

traçabilité et une im putabilité totalesdesactionseffectuéesparl’ensem ble des

utilisateurs.

 L epatientpeutaccéderàlalistedesactionseffectuéespardesP S sursonDM P .

 L esm auvaisusagessont pénalisés. Cesprincipesde dissuasion sont rendus

possiblesparle cadre légalet réglem entaire particulièrem ent strict danslequel

s’inscritleserviceDM P .

L ’entrée en service du DM P favorise sim ultaném ent ladém atérialisation m assive et le

partage desdonnéesde santé. Elle entraîne une évolution significative de lanature des

risquesrelatifsàlasécuritédel’inform ation.

L adém atérialisation n’im pliquepasàproprem entparlerl’apparitiondenouveaux risques

m aisuneévolutiondesm enacesetdesvulnérabilitéspotentiellesportantsurlesdonnées.

Face à cesrisques,le DM P intègre desdispositifsde sécurité assurant ladisponibilité et

l’intégrité du systèm e,ainsique laprotection en intégrité eten confidentialité desdonnées

de santé à caractère personnelhébergéesau sein du systèm e.Cesdispositifsm ettent en

œ uvre desprincipes,desprotocoleset desm écanism esde sécurité conform esà l’état de

l’art desstandardsinternationaux.Ilssont soussurveillance perm anente et font l’objet de

m isesàjourrégulièrespourrépondreàl’évolutiondesm enaces.

9. Q uelssont lesdispositifsde sécurité m isen place pourcontrôlerl’accèsdu

P rofessionneldeS antéou del’Etablissem entdeS antéau DM P ? [18]

Cinq dispositifs com plém entaires perm ettent de contrôler conjointem ent l’accès d’un

professionneldesantéàunDM P .

1. U ne fonction du systèm e déterm ine laliste desactionspossiblessurlesDM P ,pour

chaque casd’utilisation du systèm e par un P S . Cespossibilitésd’accèsdépendent des

m oyensetde laprocédure d’identification etd’authentification utilisésparle P S lorsde son

accèsau systèm eDM P .
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2. U ne fonction du systèm e précise lesactionsque peut effectuerle P S surun DM P

donné,selonl’activitédeceP S ou sonrôlevis-à-visdu patientconcerné.

3. U ne fonction du systèm e prend en com pte lesrestrictionsd’accèsque le patient a

éventuellem entajoutéessursonDM P .

4.U nefonction du systèm e veille àce que leP S ne consultequedesdocum entsliésàsa

profession(m atriced’habilitationdesprofessionnelsdesanté).

5.U ne fonction du systèm e établit et conserve latrace de touteslesactionsdesP S sur

lesDM P .Chaqueutilisateurpeutconsulterlestracesdesespropresactions.Chaquepatient

peutconsulterlestracesdesaccèsàsondossier.

9.Q uelest le dispositifde sécurité m isen place pourcontrôlerl’accèsdu

patientau DM P ? [19]

L eDM P d’unpatientestcrééparunprofessionneldesantéenprésencedu patient.

A ladem andedu patient,leP S peutcréerl’accèsinternetàsonDM P .Illuirem etalorsses«

inform ationsde connexion » c’est-à-dire l’identifiant (généré par le systèm e et non

signifiant)et le m ot de passe quiperm ettront au patient de se connecterau portailw eb

patientpourgérerlui-m êm esonDM P .

L orsde saprem ière connexion àson DM P ,lepatientseracontraintdechangerle m otde

passe quiluiaété rem isparle P S .L ’accèsd’un patientau systèm e DM P se déroule en deux

étapes.

Dansun prem iertem ps,le patient doit fournirson identifiant et son m ot de passe de

connexion.Dansun second tem ps,ildoit introduire le code d’accèsà usage unique qu’il

reçoitparm essage électronique ou S M S à lasuite de laprem ière étape.Aprèstroiséchecs

successifs,lecom pteestbloqué.U npatientpeutrenouvelersonm otdepassedeconnexion

autantdefoisqu’illedésire.

10.L eDM P etlaconfidentialité[20] :

L e patientale droitau secretdesinform ationsm édicalesle concernant.C’estpourquoile

DM P ne peut être accessible qu’aux professionnelsde santé intervenant danssaprise en

chargeetqu’ilaautorisés.

P ourgarantirleurconfidentialité,lesdonnéessontstockéeschezun hébergeuragréépour

l’hébergem entde donnéesde santé àcaractèrepersonnel.Cethébergeurnationalassure la

confidentialité,lasécurité,l’intégritéetladisponibilitédesdonnéesdesantéàtoutm om ent

de leur traitem ent et de leur stockage. P our renforcer leur confidentialité,lesdonnées

contenuesdansleDM P sontchiffrées.
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11.A VA N T AGES DU DO S S IER M EDICA L P ER S O N N EL :

 S ervicepublic,national,gratuità100% àtouslesbénéficiairesdel’assurancem aladie.

 Consultable partout depuisle site,une sim ple connexion internet suffit pourle patient

(récupérerlenum érodem obileou l’adressem ailpourcréersoncom pte)

 Consultationparinternetultra-sécurisée(exem ple: un identifiant,unm otdepasseetun

m otdepassejetablede6 chiffresutilisableunefois,envoyéparS M S ou parcourriel)

 P rise en charge beaucoup plusrapide,inform ationsconsultablespourtouslesm édecins,

leshôpitaux etle patient(plusrapide que parvoie postale etévite aussiau patientde tout

réexpliqueràchaqueconsultation)

 L e patient atouslesdroitssurson DM P : affichage desdocum ents,autorisationsde

consultationsou alim entation parlesprofessionnelsde santé,m asquage desdocum entsà

certainsprofessionnels.

 L epatientdisposed’un espacepersonneloù ilpeutm ettre desdocum ents(volonté,dons

d’organes,cartegroupesanguin,allergies… .)

 S irisqueim m édiatpourlasanté(patientinconscientdanslarue..)priseen chargerapide

du S AM U (connaissanceéventuelleallergie,pathologies,personnedeconfianceàprévenir).

 T outesttracé :L e patientsaitdansl’historique desaccès,qui(N om ,prénom )afaitquoi

(action)etquand (heure:m inute:seconde)

 En casde dém énagem ent et/ou changem ent de m édecin,reprise et suivirapide du

dossierpatientparlenouveau m édecin

 P ossibilitéau patientdeferm ersonDM P ou dedem andersadestruction

 U nDM P nepeutêtrealim entéquesileDM P aétécrééau préalable(im portancedecréer

lesDM P ).

12.L esfacteursderisques:

Ilssontclassésentroiscatégories:

1. L esm atériels:

L a redondance desserveurs,desliensde transm ission et l’assistance 24h/24

assure 99.95% de disponibilité.Celareprésente un arrêt m axim um du service de 45

secondesparjour.
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2. L esprocédures:

 M étier:établiesaveclesprofessionnelsdesantésouslasupervisiondel’AR S .

 T echnique : établiesconjointem ent avec lesfournisseurset validéesT ousles

actesde télém édecine ont été validéspardesprofessionnelsde santé faisant

autoritédansleursspécialités.L estechnologiesem ployéesapprouvées.

3. L eshom m es:

U n accom pagnem ent 24h/24 et 7j/7 pour assisterlesutilisateurs.Ceciétant

celarestelefacteurlepluscom plexeàgérer.

13.Conclusion:

L e DM P estconstitué desinform ationsquiperm ettentle suivide soins.Ilcom porte

unvoletspécialem entdestinéàlaprévention.

L esprofessionnelsde santé ou lesétablissem entsde santé peuvent ajouterdans

DM P desdocum entsde santé à caractère personnelproduitsà l’occasion desactivitésde

prévention,de diagnostic ou de soins. Concrètem ent,le DM P sim plifie le partage des

donnéesdesanté.
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L eréseau entélém édecine

1. Introduction:

L es réseaux de santé sont une traduction organisationnelle des m odes de

fonctionnem ent coopératifsentre lesprofessionnelset avec lesusagersdu systèm e de

santé.Ilss’appuientsurun systèm e d’inform ation com m unicantetintégré danslessecteurs

sanitaire,m édico-socialetsocial.

Dansce chapitre on vaparler sur lesréseaux de santé,sesobjectifs,sestypeset

protocoles.

2. Q u’est-cequ’unréseau desanté? :

2.1. L eréseau :

R éseau : Ensem ble de systèm esinform atiquescom m uniquant entre eux par des

voieslocales,privéesou publiques.

L anotion de réseau de santé inclut celle de réseau de soins.U n réseau de santé

constitue une form e organisée d’action collective apportée par desprofessionnelsen

réponse àun besoin desantédesindividuset/ou de lapopulation,àun m om entdonné,sur

unterritoiredonné.

L e réseau est transversalaux institutionset aux dispositifsexistants.Ilest com posé

d’acteurs:professionnelsdescham pssanitairesetsociaux,de laville etdesétablissem ents

desanté,associationsd’usagersou dequartier,institutionslocalesou décentralisées.

Fig1 :M odèlederéseau [Q ]
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2.2. L escaractèresdu réseau :

L esréseaux sontcaractériséspar:

 Desindividus:

-patients,

-soignants

-financeurs

 desoutils:

-référentielsdepratique,

-dossierdepatients

-systèm ed'inform ation,

-m odalitésdefinancem ent,

-systèm edem anagem ent.

-procéduresd'évaluation.

2.3. lestypesderéseaux danslasanté:

P lusieurstypologiesde réseaux ont été proposées. O n peut ainsidistinguer 4 types

principaux deréseaux :

2.3.1.lesréseaux financésparl’assurancem aladie(réseaux S oubie):

Il s’agit de réseaux expérim entaux centrés sur le soin et sur des pathologies

spécifiques.Ilsfont l’objet d’un agrém ent m inistériel.(Cadre juridique de fonctionnem ent

ArticleL .162-31-1 du CodedelaS écuritéS ociale)

2.3.2. L esréseaux inter-établissem ents:

Constituésentre établissem entsde santé,ilssont form aliséset bénéficient d’une

accréditation délivrée parl’AR H.(Cadre juridique de fonctionnem ent :Article L .712-3-2 du

CodedelaS antépublique*).

2.3.3. L esréseaux ville-hôpitalm onothém atiques[21] :

Constituésentre professionnelsde ville et d’hôpital,ces« réseaux pionniers» ont

d’abord prisen charge despatientsatteintsd’infection à VIH et destoxicom anes. Ils

concernent despathologiesdiverses:hépatite C,cancer,m aladieschroniques,etc.(Cadre

juridique:circulairesDS -DGS ,leplussouventconstituésenassociationsL oi1901).

2.3.4.L esréseaux desantédeproxim itéfinancésparl'État[22] :
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R egroupésautour de la population d’un quartier ou d’une ville,cesréseaux ont

développé parallèlem ent à laprise en charge m édico-sociale despatientsune activité de

S anté publique* ou de S anté com m unautaire*. Ilsassocient professionnelsde santé,du

secteursocialet desassociations.(Cadre juridique de fonctionnem ent : Circulaire DGS du

25/11/1999).

2.4. L esobjectifsdesréseaux desanté:

L esréseaux de santé peuvent avoir un ou le plussouvent plusieursdesobjectifs

généraux

S uivants:

• optim iserl’accèsaux soinsdel’ensem bledelapopulationciblée;

• prendre en charge lespersonnesdansle respect de certainsprincipestelsque la

continuité,lacohérence,laglobalité,l’interactivité,laréactivité,l’adaptabilité,la

transversalité,lam ultidisciplinarité… cettelisten’estpaslim itative;

• accroître la com pétence individuelle et collective des intervenants et des

partenairesdu réseau.Cet objectifinclut lam ise en place de nouveaux m odesde

transm ission de l’inform ation,deséchangesau niveau despratiques,l’élaboration

et l’appropriation de référentielspar lesacteurset le développem ent de la

coopérationentreacteurs.

• reconnaître et am éliorer les com pétences et respecter les préférences des

personnesprisesen charge.Ceciinclut lesobjectifsd’inform ation et d’orientation

desusagers,celuid’am éliorationdeleurstrajectoires;

• am éliorerl’efficacitéetl’efficiencedesprisesencharge;

• être un lieu d’observation (par exem ple pour repérer,m ieux com prendre et

prendreenchargedesproblèm esém ergentsau seindelapopulationcible);

• êtreunlieu d’évaluation(pourtesterparexem pledifférentesstratégiesdem iseen

œ uvrederéférentiels,dedélivrancedessoins).

3. R éseauxsansfil:

Actuellem ent,lesréseaux sansfilsont trèsprésentsdansdesdom ainesquin’ont,à

l’origine,pasde liensparticuliersaveclestélécom s(télém édecine parexem ple).Cetintérêt

croissant vade pairavec desfacteurséconom iqueset sociaux: lam obilité desutilisateurs

s’accroît, les concepteurs cherchent à lim iter le nom bre de connections filaires en

concentranttouteslescom m unicationssurun seulbus,lesbesoinsde systèm esem barqués

autonom essont plusfréquents.T ouscesexem pleschoisisparm itant d’autresillustrent le

nouvelattraitpourlesréseaux etlestélécom s.P lusrécem m ent,c’estle« toutsansfil» etle

« hautdébit» quisesontlargem entdéveloppés[23]
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Fig2 :R éseaux sansfil[R ]

4. Bluetooth(IEEE802.15.1)

L atechnologie Bluetooth aété im plém entée à l’origine parEricsson.Elle perm et des

com m unications par onde radio à courte distance (10 m ) entre plusieurs appareils

(im prim antes,téléphone portable,clavier… )avecune faible consom m ation d’énergie. L es

applicationsde cette norm e vont du m arché de latéléphonie m obile en passant parles

équipem entsinform atiques.Elle estbien adaptée aux com m unicationsen tem psréel.Cette

technologie aété norm alisée par l’IEEE souslaréférence IEEE 802.15.1. Elle exploite la

bandedefréquence2,45 GHzavecundébitde1M bps. [24]

Fig3 :Bluetooth[S ]
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5. ZigBee(IEEE802.15.4)

L ’objectifdecettetechnologieestd’élaborerunesolutionsim pledecom m unicationsans

filà faible débit procurant une autonom ie d’énergie de plusieursm oisvoire de plusieurs

années.Elle est basée surle standard IEEE 802.15.4 (au niveau descouchesphysique et

M AC)pourlesréseaux à dim ension personnelle.L aspécification initiale de ZigBee propose

un protocole lentdontle rayon d’action estrelativem entfaible,m aisnécessitantnettem ent

m oins de ressource que le W i‐Fi ou le Bluetooth et dont la fiabilité est assez élevée. [25]

6. U W B (IEEE802.15.3)

L atechnologie U W B connaît actuellem ent un essorspectaculaire.Elle est destinée à la

transm ission de donnéesà trèshaut débit. L e fonctionnem ent de cette technologie est

fondé surune technique de m odulation radio quiconsiste à envoyerdesim pulsionsde très

courtedurée(souventinférieuresàlananoseconde)surunetrèslargebandedefréquences,

offrant ainsiun débit de 480 M bpssurde trèscourte distance (1 à 10 m ètres).Elle est

envisagée pour laliaison P C et sespériphériques(de type lien vidéo ou U S B sansfil)

nécessitant un trèshaut débit et une faible portée.Cette technologie ouvre lavoie à de

nom breux travaux dansle dom aine m édical,telsque laconception desréseaux de capteurs

intelligents,lasurveillance m édicale,lam édecine préventive,le m onitoring du cœ ur,la

sécuritépersonnel,lalocalisationdespatients,etc.[26]

7. R éseaux d’accèsradio-m obiles

L esprogrèstechnologiquedansledom ainedesréseaux detélécom m unicationsm obiles,

ontvu l’apparitiondestechnologiesnum ériquesau débutdesannées1990.

En Europe (GS M ),au Japon (P DC)et aux EtatsU nis(P CS ).L 'évolution du réseau radio

m obile GS M (dit de 2èm e génération «2G») versl'U M T S (dit de 3èm e génération «3G»)

ensuite versla«4G» (4èm e génération)passe pardesgénérationsinterm édiairescom m e le

GP R S ,HS CS D ou EDGE (dites«2.5G»),HS DP A (3.5G)etHS U P A (3.75G)quiserontprésentés

danslesparagraphessuivants. [27]

7.1. GS M (2G):

L e service le plusim portant danslesréseaux cellulairesGS M est le service de lavoix.

Cette technologie apourprem ierrôle de perm ettre descom m unicationsentre abonnés

m obileset abonnésdu réseau fixe (R T C).L e réseau GS M s'interface avec le réseau R T C et

com prend descom m utateurs.Ilse distingue parun accèsspécifique: laliaison radio.L a

satisfactiondel’utilisateurfinalsetraduitpartroiscontraintesdefonctionnem ent:

-L ’abonné doitpouvoirjoindre n’im portequellepersonne àn’im porte quelm om entet

àn’im portequelendroit;
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- Après établissem ent de la com m unication, la conversation est audible et

com préhensibleparlesdeux interlocuteurs;

- L aligne téléphoniquen’estpascoupée en coursde com m unication.P ourl’opérateur,

cecisetraduitpartroiscontraintestechniques;

-U necouverturenationale;

-U n dim ensionnem ent correct desliensradio et réseau (pour la disponibilité des

ressources);

-L am iseenplacedem écanism esefficacesdegestiondu lienradio(pourlam inim isation

du tauxdecoupure).

Fig4 :exem plederéseau GS M [T ]

7.2. GP R S (2.5G)

L e standard GP R S représente une évolution m ajeure de lanorm e GS M etune transition

verslatroisièm e génération,on parle généralem ent de 2.5G pourclassifierce standard.

L 'exploitation du m ode de transfert desdonnéesparpaquetset l'augm entation desdébits

ouvrentlaporte aux com m unicationsm obilesm ultim édia.Ce standard peutêtre considéré

com m e un réseau de donnéesà part entière (com m utation de paquet) quidispose d'un

accèsradioréutilisantunepartiedu réseau GS M .[28]

L eréseau GP R S estreliéàdifférentsréseaux dedonnéesparl’interm édiairedel’Internet

(P rotocole IP ).P ourcela,ilest indispensable qu’un term inalGP R S dispose d’une adresse IP

dont le cham p réseau est spécifique à ce type de support.L esdébitsthéoriquesautorisés
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parcette génération (de 9.6 Kbpsà 171.2 Kbps) perm ettent d'envisagerde nom breuses

applicationstelsquelaconsultationdu W eb,letransfertdefichiers,latransm issiondevidéo

com pressée,etc.L afacturationenGP R S sefaitselonlevolum eéchangéplutôtqu’àladurée

deconnexion,cequisignifienotam m entqu’ilpeutresterconnectésanssurcoût.

7.3. T echnologie4G

L esgénérationsde réseaux opérés(4G)reposentsurl’intégration deplusieurssystèm es

et technologies d’accès sans fils. Ce systèm e de télécom m unication représente la

convergence entre la3èm e génération et lesdiversestechnologiesradio com plém entaires.

Celaperm et de réduire lescoûtsde déploiem ent et d’augm enterlacouverture à m oindre

frais.

L esterm inaux decettetechnologiedevrontdoncêtrecapablesdesélectionneràchaque

instantlam eilleuresolutionpouraccéderàunréseau donné.L ’objectifici,estdefourniraux

utilisateursm obilesdesservicesrapideset sansinterruption dansun environnem ent

hybride.Cettegénérationoffredestaux dedonnéessupérieursà100 M bps.

7.4. HS CS D ou EDGE:

R eprésente une seconde form e d'évolution dessystèm es2G. Ils’agit d’une sim ple

évolution de latechnologie GS M /GP R S et du systèm e T DM A perm ettantd’obtenirun débit

quipeut allerjusqu’à 384 Kbps.M aisc’est beaucoup m oinsperform ant que la3G et son

rendem ent optim alest obtenu lorsqu'ilest com biné avec un réseau de com m utation par

paquet(GP R S ).

Ce standard utilise une nouvelle m odulation du signal(8P S K) quiperm et d'am éliorer

l'efficacité spectrale et lacapacité du réseau.U n term inalm obile dansun réseau EDGE est

capabledetransm ettreetderecevoirsurplusieursintervallesdetem ps(IT ).Cettetechnique

perm etdedéfinirdescircuitsallantjusqu'à6 IT allouésaux m obilespartram eT DM A ;cequi

perm etd’envisagerdesdébitsde l'ordre 19.2 Kbps,28.8 Kbps,38.4 Kbps,48 Kbps,56 Kbps

ou 64 Kbpssuivantlenom bredescanaux alloués.

7.5. U M T S (3G)

L anorm e U M T S est une évolution de ladeuxièm e génération à latroisièm e génération

(3G). Elle constitue une voie royale pour le développem ent de produitset de services

m ultim édias. L estechnologiesdéveloppéesautour de cette norm e conduisent à une

am élioration significative desservicesetdesvitessesdetransfertavecdesdébitssupérieurs

à144 Kbpsetpouvantallerjusqu’à2 M bps.[30]
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Cette am élioration desdébitsest rendue possible grâce à l’évolution destechnologies

radio quiautorisentune m eilleure efficacité spectrale etl’exploitation debandesde spectre

defréquencessupérieuresàcellesutiliséesparlatechnologieGS M .

8. M odèleT CP /IP

Ilestné de laréflexion de chercheursam éricains.IP estun protocole quiperm etd’envoyer

desinform ationsélém entairesde m achine à m achine. L eschercheursont développé un

autre protocole de nom T CP .L e nom de T CP /IP adoncété choisien référence à cesdeux

principaux protocolesquilecaractérisent.Aujourd’hui,cem odèleintègrebeaucoupd’autres

protocoles(FT P ,S M T P ,HT T P … ).T CP /IP estun protocole quinécessite une coopération des

O S (S ystèm esd’exploitation)desm achines.[31][32]

Fig5:lem odèletcp/ip[U ]

T CP /IP esttrèsrépandu,carsarobustesse aétéprouvée(quelquesm illionsdem achines

interconnectéesdansle m onde).T ouslesapplicatifsréseaux doiventpouvoircom m uniquer

entre eux,quelque soitl’architecture ou laplateform e utilisée.P ourcela,lesopérationssur

lesréseaux ont été diviséesen plusieursphasesde base,de m anière à sim plifier la

portabilité desapplicatifssurtouteslesplateform es c’est ce qu’on appelle en couche.U n

standard a alors été créé, norm alisé par l’O S I sous la référence O S I‐R M , utilisant 7 couches 

distinctes.
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Fig6:lem odèleT cp/IpetO S I[V]

8.1. Descriptiondu m odèle

Danslesréseaux Internet,lesdonnéesquiy circulent sont diviséesen paquets. Ces

dernierssont achem inésparun protocole appelé IP .Cesdifférentspaquetsappartenant à

une m êm e transaction peuvent em prunterdeschem insdifférentssurle réseau.C'est une

desconséquencesdu R outage (technique d'achem inem ent despaquets) effectué parles

R outeurs.

L 'autre protocole principalde l'Internet est T CP .Ilutilise lesservicesd'IP afin d'établir

unecom m unicationfiableentredeux m achinesdistantes.

Ces deux protocoles assem blés sous T CP /IP ,se présentent sous la form e d’une

architectureen couches,inspirédu m odèleO S I,m aisen contientuniquem entquatreau lieu

desept:

L e m odèle T CP /IP ne suit pastout à fait l’architecture en couche du m odèle O S I

(Com paraison entre le m odèle O S Iet T CP /IP ).Aprèsexpérim entation,ils’est avéré qu’une

carte réseau devait regrouperlescouches1 et 2 pourobtenirdesperform ancescorrectes.

T outefois,ilexistequelquescasoù cescouchessont:

9. L esprotocolesdu R éseau Internet:

9.1. L eprotocoleIP
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L e protocole IP est au cœ urdu fonctionnem ent d’Internet.Ilassure sansconnexion

un service non fiable de délivrance de datagram m esIP .L e m ode de transm ission est non

connecté,carIP traite chaque datagram m e indépendam m entde ceux quile précèdentetle

suivent.S onrôleestcentréautourdestroisfonctionnalitéssuivantes:

 Définirle form atdu datagram m e IP quiestl’unité debasedesdonnéescirculant

surInternet.

 DéfinirleR outagedansInternet.

 Définirlagestion de larem ise non fiable desdatagram m es. (N otonsque ce

protocoleestsituésurleniveau 2 du m odelT CP /IP )

9.2. L eprotocoleT CP

T CP estun protocole de transport(couche 3)orienté connexion.Ilperm etde fournir

un flux d'octetsfiable assurant l'arrivée desdonnéessansaltérationsetdansle bon ordre,

avecretransm issiondespaquets.

9.3. L eprotocoleU DP

Contrairem entau T CP ,U DP estm oinsfiablem aisplussim ple,orienténonconnexion.

Iln’y apasdecorrectiond’erreur,pasderetransm ission,pasderéorganisationdespaquets.

U DP est égalem ent bien adapté aux applications dites tem ps réel : téléphonie,

visioconférence.Ilestdoncpréférabledesebasersurunprotocolepluslégeretplusrapide,

plutôtqued’utiliserT CP ,dontlesfonctionsdesécuriténepourraientpasêtreexploitées.

9.4. L eprotocolehttp

HT T P est un protocole de niveau application suffisam m ent légeret rapide pourune

com m unication client-serveur. Ce protocole peut fonctionner sur n'im porte quelle

connexionfiable,danslesfaitsleprotocoleT CP estim plém entédanslacouchedetransport.

HT T P utilisealorspardéfautleport80 (443 pourHT T P s).[33]

L esClientsHT T P lesplusconnussontlesnavigateursW eb perm ettantàunutilisateur

d'accéderà un serveurcontenant lesdonnées.Ilexiste aussidessystèm espourrécupérer

autom atiquem ent le contenu d'un site tel que lesaspirateursde site ou lesrobots

d'indexation.

L a com m unication entre les deux entités (Client‐serveur) se fait en deux tem ps :  

-L enavigateureffectueunerequêtehttp.

-L eserveurtraitelarequêtepuisenvoieuneréponse.

L esdeux m éthodeslesplusutiliséessont GET et P O S T .L am éthode GET est laplus

sim ple,elleconsistearécupérerlecontenu d’undocum entsetrouvantauneU R L précise.L a

m éthodeP O S T perm etd’envoyerdesinform ationsd’unform ulaireau serveur.
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L am éthode HEAD sertessentiellem entà obtenirlespropriétésd’un docum entm ais

passoncontenu.Danslapratiquebienpeu deserveursautorisentlesactionsdetypeP U T et

DEL ET Epourdesraisonsévidentesdesécurité.

U ne version sécurisée du http cryptant touteslesrequêteséchangéesadonc été

créée àceteffetetse nom m e https.Elle estessentiellem entidéale pourlestransactionsdu

com m erce électronique (E‐Com m erce), en particulier les services bancaires en ligne. Cette 

versionreposeetbénéficiedelasoliditédu protocoleS S L quiestunstandard perm ettantde

sécuriser destransactionsquiaété développé par N etscape en collaboration avec des

sociétéstelle que BankofAm erica.S on principe,basé surun procédé cryptographique par

clépubliquedetypeasym étrique,procureuneplusgrandesécurité.

10.W A P L eprotocole

W AP ,destiné aux applicationssansfil,est un ensem ble de standardset technologie

perm ettant de faire fonctionnerdesapplicationssurun term inalm obile (lestéléphones

portables,P DA,lesassistantsnum ériquespersonnels...).

Dansle cadre de notre projet « T élé-im agerie m édicale m obile »,nousproposonsde

développerune application quiperm etde prendre en charge,à distance,le transfertd’une

im age m édicale à l’aide d’un term inalm obile.Doncnousallonsorientertousnotre travail

verslacatégorie«télé-im agerie» quenousdévelopponsdanslesparagraphessuivants.[34]

11.Conclusion:

L 'objectifdu réseau desantéestdem utualiserlesconnaissancesetlescom portem ents

professionnelsdesdifférentssoignantset de m odifierlesrapportsde hiérarchie existant

entre eux "U n réseau estune chaîne de soignantsquitravaillentensem ble dansl'intérêtdu

m alade.L em aillonleplusim portantdecettechaîneestlem aillonleplusfaible(patient)".
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1. Introduction:

L e but principalde notre projet est de pouvoird’im plém enter un site w eb télém édical

dédié au dossierm édicalpersonnelnum érisé,inform atisé,partagé pourêtre accessible sur

l’internet.

Ce chapitre est com posé de deux parties : la prem ière partie présente les

environnem entsde développem ent alorsque laseconde partie concerne lesprincipales

interfacesgraphiquesdu sitew eb construitau m oyendecesenvironnem ents.

2. L ’environnem entdedéveloppem ent

2.1. Environnem entL ogiciels/langages:

L orsdu développem ent de cette application,leslogicielset leslangagessuivantsont été

m isàcontribution:

 AdobeDream w eaver.

 AdobeFlash.

 JavaS cript,P HP ,Htm l.

 W am pserver.

 S erveurM yS Q L .

 N otepad ++.

2.1.1. P ourlecontenu despages:

O ndistinguetroistypesdelangageselonleursfonctions:

 Donnéesàafficher:textes,im ages(htm l,P HP ).

 M iseenform e:couleurs,form edepage(CS S ).

A . Htm l:

L aprem ièrechoseim portanteàsavoirsurHT M L estlasignificationdecesquatreinitiales:

Hyper-T ext-M arkU p-L anguage.

HT M L est d'un langage de description (et non pasun langage de program m ation)qui

perm et de décrire l'aspect d'un docum ent,d'y inclure desinform ationsvariées(textes,

im ages,sons,anim ationsetc.)et d'établirdesrelationscohérentesentre cesinform ations

grâceaux lienshypertextes.

L esavantagesdu langageHT M L sontnom breux :

 peux coûteux en effet un sim ple éditeurde texte suffit à écrire sesprem iers

docum entsHT M L

 relativem entfacileàaborder.
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 ilreprésenteenoutreunbonm oyendedépasserlesproblèm esdecom patibilité

entredessystèm esetdesform atsinform atiquesdifférents.

L adescription d'un docum ent HT M L passe par l'utilisation de BAL IS ES (ou "T AGS " en

anglais).

U nebaliseestdélim itée parlessignes"<"et">"entre lesquelsfigure le nom de labalise.

P arexem ple,labalisederetouràlaligne< b > .

L aplupartdu tem ps,on utiliseunebalisededébutetunebalisedefin,quidéfinissentles

propriétésdel'intervalle.Exem ple:

<T able>

< T r>

<T d> </T d>

</T r>

</T able>

A llured’unfichierHT M L ou squeletted’unfichierHT M L :

U nepageHT M L alastructuresuivanteFig1 :

<Htm l>

<Head>

<T itle></title>

</Head>

<Body >

<h1> DO S S IER M EDICAL P ER S O N N EL </h1>

</Body>

</Htm l>

Fig1 : S tructuredelapageHtm l
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CecodelàvanousafficherlaFig2 :

Fig2 :exem pledepageHtm l

B. L angage CS S :

L e term eCS S est l'acronym e anglaisdeCascading S tyle S heetsquipeut se traduire par

"feuillesde style en cascade".L e CS S est un langage inform atique utilisé surl'internetpour

m ettreenform elesfichiersHT M L ou X M L .Ainsi,lesfeuillesdestyle,aussiappelélesfichiers

CS S ,com prennentdu codequiperm etdegérerledesignd'unepageenHT M L .

Bien que l'HT M L puisse être m isen form e à l'aide de balisesprévusà cet effet,de nos

joursilestplusjudicieuxd'utiliserleCS S etden'utiliserleHT M L quepourlecontenu.

L 'avantage de l'utilisation d'un fichierCS S pourlam ise en form e d'un site réside dansla

possibilitédem odifiertouslestitresdu siteen uneseulefoisen m odifiantsuneseulepartie

du fichierCS S .S ansce fichierCS S ,ilserait nécessaire de m odifierchaque titre de chaque

page du site (difficilem ent envisageable pour lesénorm essitesde plusieursm illiersde

pages).

Exem ple:

@ charset"utf-8";

/* CS S Docum ent*/

#body{

background:-m oz-linear-gradient(top,rgba(255,255,255,1)0% ,rgba(255,255,255,0)100% );/* FF3.6+

*/
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background: -w ebkit-gradient(linear,left top,left bottom ,color-stop(0% ,rgba(255,255,255,1)),color-

stop(100% ,rgba(255,255,255,0)));/* Chrom e,S afari4+ */

background: -w ebkit-linear-gradient(top, rgba(255,255,255,1) 0% ,rgba(255,255,255,0) 100% ); /*

Chrom e10+,S afari5.1+ */

background: -o-linear-gradient(top,rgba(255,255,255,1) 0% ,rgba(255,255,255,0) 100% ); /* O pera

11.10+ */

background:-m s-linear-gradient(top,rgba(255,255,255,1)0% ,rgba(255,255,255,0)100% );/* W 3C */

filter: progid:DX Im ageT ransform .M icrosoft.gradient( startColorstr='#ffffff',

endColorstr='#00ffffff',GradientT ype=0 );/* IE6-9 */

background-color:#CCC;

background-position:bottom ;

}

Fig3: Exem pledeCS S

C. P HP :

P HP est un langage de script HT M L exécuté du côté du serveur.Ilveut dire « P HP :HyperT ext

P reP rocessor ». S asyntaxe est largem ent inspirée du langage C,de Javaet de P erl,avec des

am éliorationsspécifiques.L ebutdu langageestd'écrirerapidem entdespagesHT M L dynam iques.

a) P agesdynam iquesetP HP :

P HP est un langage S erverim planté côté serveur.L orsdu chargem ent d'une page P HP ,c'est le

serveurquivalire,interpréteret exécuterle code.P uisilrenvoie le résultat,généralem ent sousla

form e de code HT M L au navigateur.Ainsile navigateuret l'utilisateurne voient jam aisle véritable

code P HP exécuté.De plusle résultat étant une page w eb classique en HT M L ,iln y apasbesoin

d'installersurle client descom posantsspécifiques(java,...).Iln'y adoncpasde notion de vitesse

d'exécutiondu côtédu client,m aiscelledu serveurestprépondérante.

b) U nexem pledescriptsim ple:

O nouvreleBloc-notesdeW indow setonencodecequisuit:

<Htm l>

<Head>

<T itle></title>
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</Head>

<Body >

< ?php echo "DO S S IER M EDICAL P ER S O N N EL "

?>

</Body>

</Htm l>

Fig4 :Exem pledeP HP

D. S Q L :

L e langage S Q L (S tructured query language) peut être considéré com m e le langage

d’accèsstandard et norm alisé,destiné à interrogerou à m anipulerune base de données

relationnelle.

L e succèsdu langage S Q L est dû essentiellem ent à sasim plicité et au faitqu’ils’appuie

surle schém aconceptuelpourénoncerdesrequêtesen laissant le S GBD responsable de la

stratégied’exécution.

L elangageS Q L proposeunlangagederequêtesensem blisteetassertionnel.N éanm oins,

le langage S Q L ne possède pas la puissance d’un langage de program m ation :

entrées/sorties, instructions conditionnelles, boucles et affectations. P our certains

traitem ents, il est donc nécessaire de coupler le langage S Q L avec un langage de

program m ationpluscom plet.Dem anièresynthétique,onpeutdireque

S Q L estunlangagerelationnel,ilm anipuledoncdestables(i.e.desrelations,c’est-à-dire

desensem bles)parl’interm édiairederequêtesquiproduisentégalem entdestables.

E. JavaS cript:

JavaS cript est un langage de program m ation de scripts,principalem ent utilisé dansles

pagesw eb interactives.C'estunlangageorientéobjetàprototype,sesprincipalesinterfaces

sontfourniespardesobjetsquine sontpasdesinstancesde classes,m aisquisontéquipés

deconstructeursperm ettantdegénérerleurspropriétés.

L e langage a été créé en 1995 par Brendan Eich pour le com pte de N etscape

Com m unications Corporation. L e langage actuellem ent à la version 1.8.2 est une

im plém entationdela3eversiondelanorm eECM A-262 quiintègreégalem entdesélém ents

inspirésdu langage P ython. L aversion 1.8.5 du langage est prévue pour intégrer la5e

versiondu standard ECM A.
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2.1.2.L ogicielsutilisés:

A . A dobeDream w eaver:

Adobe Dream w eaver(anciennem entM acrom ediaDream w eaver)est un éditeurdu site

w eb de type W YS IW YG.Ilfut l'un desprem ierséditeursHT M L de type « telaffichage,tel

résultat»,m aiségalem entl'un desprem iersàintégrerun gestionnaire du site (CyberS tudio

GoL iveétantleprem ier).

Cesinnovationsl'im posèrent rapidem ent com m e l'un desprincipaux éditeursdu site

w eb,aussibienutilisableparlenéophytequeparleprofessionnel.

Dream w eaver offre deux m odesde conception par son m enu affichage. L 'utilisateur

peut choisirentre un m ode création perm ettant d'effectuerlam ise en page directem ent à

l'aided'outilssim ples,com parablesàunlogicieldetraitem entdetexte(insertiondetableau,

d'im age,etc.).Ilestégalem entpossibled'afficheretdem odifierdirectem entle code(HT M L

ou autre) quicom pose lapage.O n peut passertrèsfacilem ent d'un m ode d'affichage à

l'autreou opterpourunaffichagem ixte.

Cette dernière option estparticulièrem entintéressantepourlesdébutantsqui,àterm e,

souhaitent se fam iliariser avec le langage HT M L . Ila évolué avec lestechnologiesde

l'internet.Iloffre,aujourd'hui,lapossibilité de concevoirdesfeuillesde style.L esliaisons

avec desbasesde donnéesont égalem ent été am élioréesainsique le chargem ent des

fichierssur lesserveursd'hébergem ent. Ilpropose,en outre,l'utilisation de m odèles

im briquésdepagesw eb,selonunform atpropriétaire

B. N otepad++ :

C’estun éditeurde texte trèsléger,trèspuissantetlibre (licenceGP L ).Ilestparfaitpour

program m er avec deslangagesne nécessitant pasd'environnem ent de développem ent

(htm l,css,javascript,php… )ou en ayantun peu pratique (python,processing… ),ou pourdu

traitem ent de données. Il prend en charge par défaut une cinquantaine de langages

différents,etvouslaisselibred'enajouterd'autres.

C. W am pserver:

W am pserver2 est une plateform e de développem ent W eb de type W AM P ,perm ettant

de faire fonctionnerlocalem ent (sansse connecterà un serveurexterne)desscriptsP HP .

W am pservern'estpasen soiun logiciel,m aisun environnem entcom prenantdeux serveurs

(Apache et M yS Q L ),un interpréteur de script (P HP ),ainsi que P HP M yAdm in pour

l'adm inistration W eb des bases M yS Q L . Il dispose d'une interface d'adm inistration

perm ettant de géreret d'adm inistrersesserveursau traversd'un tray-icon (icône prèsde



Interprétationetdiscussiondesrésultats

66

Chapitre5

l'horloge de W indow s).L agrande nouveauté de W am pserver2 réside danslapossibilité d'y

installeret d'utilisern'im porte quelle version de P HP ,Apache ou M yS Q L en un clic.Ainsi,

chaque développeurpeut reproduire fidèlem ent son serveurde production sursam achine

locale.

Fig5: FenêtregénéraledeW am pserver

3. L esprincipalesinterfacesgraphiques:

CettepartieconstituenotrecontributiondanslecadredeceP FE.N ousprésentons

Danslesparagraphessuivantslesdifférentesfonctionnalitésdu sitew eb im plém entéau

m oyendesenvironnem entssuscités.

I. A ccueil:

L afigure6 représentel’interfacegénéraleou bienlapaged’accueildu site.
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Fig6: P aged’accueil

L apaged’accueildansfigure7contientlesélém entssuivants:

 L apartie1:

 Estréservéeàlabarredesm enus:contientlesprincipalesfonctionnalitésdel’interface.

 Danslapartie2:

 N oustrouvonsdesliensperm ettant laconnexion avecdessitesd’actualitésen relation

aveclaT élém édecine.

 Danslapartie3:

 U nlienintroductifàlatélém édecineau m oyend’uneséquenceVidéo.



Interprétationetdiscussiondesrésultats

68

Chapitre5

Fig7:lesélém entsprinpaux delapaged’accueil

L abarredesm enus.

Desliensversautressitestélém édicaux.

U nlienintroductif.

1

3

2

2

3

1
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II. Inscription:

L afigure 8 représente une capture d’écran de lapage w eb réservée au différentsacteurde

latélém édecine(patients,P S ,adm inistrateurs).

Fig8:P aged’inscription

Fig9 :Form ulairedel’inscription
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P ours’inscrirel’utilisateurdoitrem plirlescham psdu form ulairecontenant:

 L enom .

 L em otdepasse.

 L arépétitiondu m otdepasse.

III. Créationd’unDM P

L afigure10 représentelapagedecréationdeDP M protégéeparm otdepasse

Fig10 :P ageDecréationd’unDP M
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 S ilem otdepasseincorrectilvanousafficherlapagesuivante:

Fig11 :L apagesilem otdepasseincorrecte

 S ilem otdepassecorrecteilvanousaffichercettepage:
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Fig12:L apagesilem otdepassecorrecte

 Cettepage perm etdecréerunDM P conform ém entaux cham pssuivants:

Fig13 :L esdifférentscham psdeform ulaired’unDM P

IV. ConsulterleDM P :

 P ourconsulterle DM P nouscliquonssurvisite DM P quise trouve danslabarre de m enus

(voirlafigure14).
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Fig14 :Consultationdu DM P

Danscettepageonadeux possibilitésdeconsultation:

1. S ioncliquesuraffichertouteslesdonnées:
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Fig15:labasededonnéescom plètem ents

2. S ioncliquesurafficherunseulDP M depatient:

P arexem ple on veutafficherlespatientsquiont le nom de Djerdaouivoirlafigure

16
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Fig16:L apagederecherche

 L afigure16 représenteunecaptured’écrandelapagew ebréservéeàlarecherche

d’ unpatientsselonsonID,N O M ,P R EN O M .
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Fig17:L esrésultatsderecherche

4. Conclusion:

Dansce chapitre nousparlonssurla partie de réalisation quidéterm ine une idée plus

claire surlestachesquisont réalisésdansce site w eb parlaprésentation desdifférentes

interfacesgraphiques.
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Conc lusion g énéra le

Depuis des années, plusieurs axes de recherche sont im pliqués dans le

développem ent desapplicationsde télém édecine,utilisant dessystèm esdifférents. Ils

concernent notam m ent le développem ent desapplicationslogicielles,d’architecturesde

com m unication entre les acteurs de ces systèm es « applications orientées w eb»,

d’équipem entsappropriésà laconsultation et à l’am élioration de laqualité de vie des

personnes.Ils’agit alorsde consulteret d’analyserdesdonnéesm édicalesà distance pour

uneplusvalueenm atièredepriseenchargeetdesuividelasantéhum aine.

L ’applicationproposéedanslecadredeceprojetdefind’étude,n’apasnécessitédegros

m oyens,puisqueaujourd’huiunsim pletéléphoneportablepeuthébergercetteapplication.

Dansce cadre de ce P FE,le travailréalisé,au sein du laboratoire de recherche « GBM -

Equipe T M D », constitue un prem ier pas dans ce dom aine. L e but recherché est

d’im plém entationd’unsitew ebtélém édicaldédiéau DM P .

Cet outilest utilisé parlesprofessionnelsde santé,aprèsconsentem ent du patient.Il

contientlesinform ationspersonnellesde santé utilesàune prise en charge coordonnée du

patient : traitem ents,analysesde laboratoires,antécédentsm édicaux et chirurgicaux,

allergies,com ptesrendushospitalierset de radiologie.Concrètem ent,le DM P sim plifie le

partagedesdonnéesdesanté.

P erspectives

Ce travail nous a perm is d'ouvrir des horizons et des perspectives pour le

développem entdelatélém édecineenterm esd’accroissem entdel’efficacitéetdelaqualité

dessoins,de partage desinform ationsou encore de réduction descoûtsde la santé

publique.
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R ésum é:

Danslecadredelaréalisationdu projetdefind'études,nousavonsdéveloppéun site

w eb télém édicalsoustitre ‘télém édecine T lem cen’ dédié au dossierm édicalélectronique

partagé « DM P »,inform atisé et sécurisé,accessible sur l’internet. afin de faciliter et

d'encouragerlacom m unication entre lesacteursde lasanté (lepatientetlesprofessionnel

desanté).

N otre contribution consiste en l’im plém entation sousenvironnem entsW am pserver,

m y S Q L etP HP M yAdm inpourréalisercesitew eb.

M otsclés:DM P ,W am pserver,m y S Q L ,P HP M yA dm in,télém édical.

Abstract:

Aspartoftheprojectgraduation,w ehavedevelopedatelem edicinew ebsiteundertitle

'telem edicine T lem cen' dedicated to the electronic m edical record shared "DM P "

com puterized secure,accessible on the internet.to facilitate and prom ote com m unication

am onghealthactors(patientand healthprofessional).

O urcontributionistheim plem entationunderW am pserverenvironm ents,m y S Q L and

P HP M yAdm intorealizethisw ebsite.

Keyw ords:DM P ,W am pserver,m y S Q L ,P HP M yA dm in,telem edicine.

 ملخص

التطبیب عن "عنوانتحتالانترنتشبكةعلىموقعبتطویرقمناالأطروحة،ھذهإعدادإطارفي

بعد تلمسان " مكرسة للملفات الطبیة الالكترونیة المشتركة.و التي یمكن الوصول لھا عبر شبكة 

الانترنت.

ض ومھنیین الصحة) .الھدف منھا تسھیل وتعزیز التواصل بین جھات الصحیة ( المری

(W am pserver,m y S Q L ,P HP M yAdm in) ولتحقیق المشروع قمنا باستعمال برنامج

Wالتطبیب عن بعد. am pserver,m y S Q L ,P HP M yAdm in :كلمات مفتاحیھ


