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Résumé

Le suivi des procédures de diagnostic, et de protocoles de traitements estdes enjeuxclés pourle
maintien de soins médicaux de qualité, et Pouraméliorer leur performance, les centres médicaux
d’aujourd’huivisentaautomatiserlagestioninternede ses activités en faisant appel ades technologies
informatiques.

Ce mémoire s’inscritdansle cadre de laconception et laréalisation d’une application pourlagestion
du dossier médical informatisé, I’objectif est de réaliser une application qui permet de regroupertoutle
contenu du dossier médical ou nous souhaitons mettre en évidence le code QR comme unidentifiantdu
patient.

La réalisation de notre projet est décomposée en deux phases, lapremiére phase consistea gérerles
donnéesdes patients de facon informatisée Ou nous fournissons lafacilité d'utilisation, |'accés atoutes
lesinterfaces, etl'extraction desinformations pourle diagnosticmédical. Ladeuxiéme phase est
concentrée surle traitement d'image radiographique numérique afin d'analyser les résultats d’une
facon précise etfacile, notamment pourle médecin généraliste et le radiologue.

Mots clés : dossier patient informatisé, base de données, systéeme de gestion de base de donnée,
radiographie numérique.

udla

Bugs ¢ LIl ity ¢ dudall dyle ) 8392 e Blamel) duaan I LUl o gzl Y5853 109 pansedidl) sy 38l p0 Al
5 92aS0) a3 plaseiasl Lgidaddy A1 8y diasT ) el dudall 35150l

S ey o (el 2L 9 Buglly ¢ dwgmmall dxdall Olonedl 813 (ardal Sy maesad (yo 3 d>9,bY) oda
- el ByadS da ) Dol ) Sl (§ s G (gl Jomad) Dbgizme

Ugge H895 Cuor duawgn Al Gyl SULe B8] o 05SE J91 Aoyall ¢ gilonye ) lisg s (Buliond oty
syl dadlae e A5 Aol 3535 . glall e sdl] 2T pe Oleglaodl zly3uils ¢ Olgrlgll guar J) dgoglly ¢ plaseradl
dasdl (Glasly pladl Gylesl) Lols ¢ dgug d885 A yhay bl Jakoxd Jl (o duad))l dpslasd)

s ol gLt poaill UL delgh Byl] pllas ¢ UL BaslS ¢ od )l i sall Cale Agalidal) cilalsl)
Abstract

The monitoring of diagnostic procedures and treatment protocols are key issues for maintaining
guality medical care, and to improve their performance, today's medical canters aim to automate the
internal management of their activities by using computer technology.

This memory is part of the design and implementation of an application for the management of
computerized medical records, the objective is to create an application that allows to group all the
content of the medical record where we wish to highlight the QR code as a patient identifier

The realization of our project is broken down into two phases; the first phase consists of managing
patientdatain a computerized way where we provide ease of use, access to all interfaces for the user
and the extraction of information and results for medical diagnosis. The second phase is focused on
digital radiographicimage processingIn ordertoanalyse the resultsinaprecise and e asy way, especially
for the doctor and the radiologist.



Key words: Computerized patient record, database, database management system, digital
radiography.



Introduction générale

Les systémes de santé sont toujours confrontés au défi d'organiser des parcours de soins homogénes
et aux professionnels de santé pour coordonner les interventions. Cette coordination est aujourd'hui
considérée comme un élément essentiel de la qualité de la prise en charge des patients.

Actuellement, le monde d'informatique préconise les systémes d'information comme support des
données médicales des patients pour faciliter la collaboration, échange d'informations entre
professionnels de santé et adopter une approche disciplinaire du diagnostic ou du traitement.

Les dossiers médicauxélectroniques font partie intégrante du réseau informatique des établissements
médicaux. C'est une collection de toutes les données médicales d'un patient, permettant aux équipes
soignantes de consulter et de partager I'historique clinique, paraclinique et médicamenteux d'un
patient.

Ainsi, les dossiers médicaux informatisés, telles que les antécédents médicaux, les diagnostics, les
bilans biologiques et radiologiques, etc...., forment une base de données nécessitant un systeme de
gestion complet et précis.

L'évolution de la technologie, le développement des équipements d'imagerie médicale et
I'informatisation des dossiers des patients sont des facteurs favorables a la numérisation de la
radiographie traditionnelle. Laradiographie numérique est de plus en plus rapide et fiable, ce qui fournit
des images numériques accessibles pour le stockage afin de l'introduction de dossiers médicaux
informatisés est également utilisée pour le traitement afin d'améliorer la qualité des images et
d'extraire des informations utiles. (1)
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Problématique

Le développement du secteur de la santé est aujourd'hui une nécessité urgente pour moderniser la
gualité des soins et améliorer les services rendus aux patients, c'est pourquoi I'Algérie cherche a
développer la santé en se dotant de nouvelles technologies et en dotant les h6pitaux des derniers
équipements diagnostiques et thérapeutiques. Ces efforts se manifestent dans les établissements
publics de santé équipés des derniéres technologies médicales telles que les blocs opératoires, les
laboratoires d'analyse etles équipements d'imagerie médicale. Pourtant, ces institutions manquent de
systemes d'information et d'applications de gestion des données des patients.

La radiographie numérique estl'une des technologies d'imagerie médicale couramment utilisées dans
les établissements médicaux. Dans la plupart des hopitaux en Algérie, les patients peuvent avoir une
consultation médicale et des examens radiographiques numériques. Mais au bout de quelques jours, le
patient ne pourra plus retrouver facilement ses données de consultation, et comme il n'existe pas de
systeme informatisé de gestion et d'archivage des données patients au sein de |'établissement, il ne
pourra plus restituer ses radiographies en bonne santé.

Bien que certains hdpitaux emploient des dossiers de patients informatisés et utilisent des systémes
d'information pour gérer, stocker et archiver les données des patients, telles que les individus, les
donnéesmédicales etlesimages médicales. Ces applications ne fournissent pas d'outils de traitement
d'images et ne permettent donc pas une utilisation efficace des images dans le diagnostic.

Derriere ces situations, nous avons essayé de concevoir une application desktop qui combine le
traitement desinformations patientavecl'archivage et le traitement desimages médicales.

Derriere ces circonstances, nous nous dirigeons vers lamise en place d'une application bureautique
qui combine lagestion des données des patients avecl'archivage et le traitement desimages
radiographiques numériques.

Dans notre projetde find'étude, nous cherchons acréerune application permettant la gestion
informatisée des données des patients dans les établissements de santé a trois niveaux : services
d'accueil, de consultation et de radiologie, et permettant également aux professionnels d'effectuer
certainstraitements et modification desimages radiographiques.

Afinde menerabien notre travail, nous suivrons les procédures suivantes :

Le premier chapitre donne unapercu des dossiers médicaux et des dossiers médicaux informatisés
pour savoir ce que sont les dossiers médicaux informatisés exactement ! Quels sont ses composants et
ses avantages. Nous définissons également labase de données et le systéme de gestion de base de
données, ses composants etses roles.

Dans le deuxi@me chapitre de ce travail, nous définissons le diagnostic médical, ses objectifs, etles
étapesauxquelles le patient croise les médecins et spécialistes lors de son hospitalisation, ainsi que
divers examens complémentaires, parmilesquels laradiographie numérique, se principe de
fonctionnement, ses avantages, Inconvénients et les diverses manipulations que les experts effectuent
sur lesimages radiographiques pouraméliorerleur qualité etinterpréterles résultats de fagon facile et
rapide.

Nous décrirons et expliquerons dans le troisieme chapitre notre application que nous allons créer.
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Ce travail s’achévera parune conclusion générale, enrésumantnotre contribution eten proposantles
perspectives de nos travaux.
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Chapitrel Présentation générale de dossier patient et SGBD

1.1 Introduction

Les gensd'aujourd'hui sonttres mobiles. lls changent de lieu de résidence, d'assurance maladie, de
médecin ouvoyagental'étranger. Pourles patients et les professionnels de lasanté qui s'occupent
d'eux, lesinformations médicales actuelles et nécessaires peuvent faire défaut, ou des recherches
fastidieuses peuvent étre nécessaires a des moments critiques.

La gestion des données médicales nécessite le partage d'informations entre tous les acteurs et
patients du systeme de santé pouraméliorerleur prise en charge, la coordination etla continuité des
soins. Lesdéveloppements récents des technologies de I'information permettent désormais cet
échange.(2) (3)

1.2 Historique du dossier médical

Dans le passé, les observations des soignants consistaient simplement a prendre des noteseta
observer. Au 1l4émesiécle, le conceptde "dossiers des patients" aémergé. Entant que support écrit, il
estutilisé pourlesréunions etlaconservation (archivage) des notes du médecin. End'autres termes,
celaévite aumédecind'oublierlesantécédents médicaux du patient.

De plus, cesinformations peuvent étre partagées avecd'autres médecins, équipes médicales et/ou
membres de lafamille.

Alafindul7eme siecle, le "dossier médical personnel" de chaque patient apparait. Il servitalors de
registre al'Hotel-Dieu de Paris. Mais le contenu est trés concis. La complexité des soins, I'optimisation
dela qualité dessoins etl'évolution sociale des droits des patients hospitalisés ont contribué a
I'amélioration des dossiers médicaux.

Les dossiersinfirmiers font partie des dossiers médicaux depuis 1970. L'ensemble est devenu un outil
d'échange et de transfert de données entre professionnels de santé, quelle que soitleur branche
(hopitaux etsecteurslibres).-

En résumé, les dossiers médicaux sont constitués de notes prises parles médecins lors des
consultations et sontaujourd'hui des documents médico-légaux et administratifs. (4)

1.3 Le dossier médical

Le dossier médical du patient est une obligation réglementaire liée aux soins hospitaliers. Il contient
desinformations personnelles, administratives et médicales qui ont un caractére confidentiel mais
peuvent étre communiquées directement au patient sursimple demande et dansles conditions prévues
par laloi. Lestiers ne peuvent pasy accéder. En cas de décésd'un patient, le bénéficiaire peut prétendre
a un acces restreint.

La composition des dossiers médicauxest définie par des statuts et des documents diffusés. Pour
chaque hospitalisation, le dossier médical mentionne le motif de I'hospitalisation, les soins apportés par
les résultats de I'examen clinique, les examens complémentaires, les traitements prescrits et les actes
pratiqués, notamment en cas d'interventions chirurgicales. (5)
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1.4 Les limites de la forme classique du dossier médical

Lesdossiers médicaux papieront été le support d'information le plus pratique et le plus couramment
utilisé concernantles patients. Ces contraintes sont attachées soitau support papierlui-méme, soitau
contenueta la structure du document papier. Diverses études liées ala qualité des dossiers médicaux,
dontlesauditscliniques restentla principale étude, ont permis de mettre en évidence ces lacunes. Ces
auditsontrévélé que, dans de nombreux cas, les documents papier ne contiennent pas d'éléments
jugésessentiels, tels que I'identité du patient ou de I'auteur du document, le motif de I'hospitalisation,
lesdatesd'entrée etde sortie, les conclusions de sortie du rapport d'hospitalisation, etc. s'ils existent, ils
sontaussi parfoisillisibles et mal entretenus.

De plus, les dossiers médicaux papierne fournissent qu'un acces limité dans le temps et dans |'espace,
ce quisignifie que nous ne pouvons pas accéder aux documents atout moment, n'importe ou. Celagéne
égalementsacommunication, et onvoit parfois un ou plusieurs éléments d'un dossier, voire un dossier
entier, se perdre lors des transferts entre praticiens. De méme, les documents papierontdes limitesen
matiéere d'archivage carles documents papieront une persistance limitée. Malgré tous les efforts, tous
ont des effets déléteres surle fonctionnement des dossiers médicaux, la qualité des soins, larecherche
scientifique et médico-économique, il n'est pas possible d'avoir une compréhension compléte de
I'histoire médicale du patient, c'est-a-direlareproduction d'éléments du document et la difficulté
d'acces al'information parles professionnels des urgences et nouvellementimpliqués dans des
responsabilités de gestion. Pour étre clair, les documents papier sont souve nt mal structurés, difficiles a
lire et parfoisimpossibles aretracer. (6)

I.5 Dossier patient informatisé

Un dossier patientinformatisé est un outil qui permetde répondre aux besoins du systeme de santé et
d'avoirune vision totale desinformations qu'un patient recueille tout au long de son cycle de vie au
cours de son séjourala clinique.

Ainsi, undossier patientinformatisé est un systéme électroniqueintégré qui possede desinformations
médicales nominatives qui constituent une base de données, en ce sens qu'il s'agit « d'un ensemble
d'ceuvres ou de données organisées électroniguement de maniére systématique etindividuellement
accessible » (loiduljuillet 1998).

Permettant de consulter desinformations administratives, Historique des hospitalisations,
consultations, hospitalisations, interventions, résultats de laboratoire, images radiographiques, données
cliniques, plans de traitement et prescriptions médicales. (7) (8) (2)

I.6 Les composants d’'un dossier patients

Constituer un dossier patient pourchaque personne hospitalisée dans un établissement de santé
publicou privé. Il se compose de dossiers administratifs, de dossiers médicaux de patients, de dossiers
infirmiers (ou d'autres professionnels de lasanté).

Cesinformations sont classées en trois catégories :

1. Informationsformellesrecueillieslors des consultations ambulatoires dispensées par
I'établissement, lors des accueils aux urgences, ou a I'admission et lors de I'hospitalisation.
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a) Lettre du médecin quiainitié laconsultation ou, lors de I'admission, une lettre de contact prévue a
l'article R. 1112-1-1.

b) raison de I’hospitalisation.
c) Rechercherdesantécédents et des facteurs de risque...
2. Informations officielles établies ala fin du séjour
a) une lettre de contact pour la sortie prévue al'article R. 1112-1-2
b) Ordonnances de sortie et renouvellement des ordonnances de sortie
c¢) Quittezle programme (maison, autres batiments)...

3. Indiquerqu'il s'agit d'informations collectées aupres de tiers qui ne sont pas impliqués dansla
gestion du traitement ou en relation avec ces tiers. (9) (10)

1.7  Conservation du dossier du patient

La tenue de dossiers garantitla continuité des soins, répond aux demandes des patients pourdes
communications enregistrées et peut constituer un moyen de preuve pour établirlaresponsabilité d'un
médecin.

1.7.1. Conditionsde stockage
Le médecin estresponsablede latenue du dossier patient qu'il a constitué.

Pourles dossiers compilés dans un établissement de santé, I'établissement est responsablede leur
conservation. Les administrateurs doivent s'assurer que les dispositions nécessaires sont prises pour
assurerleurconservation etleur confidentialité.

1.7.2. Laduréede la conversation
Pourlesdossierscréésdansles établissements de santé:

La durée de conservation estde 20 ansa compterde la date du dernierséjourhospitalieroude la
derniére consultation ambulatoire du patient (article R. 1112-7 du code de la santé publique)(la France).
Sila durée de conservation se termine avantle 28e anniversairedu patient, ladurée de conserv ation du
dossierdoit étre prolongéejusqu'a cette date ; sile patientdécéde moins de 10ans apres sa derniére
visite al'établissement, le dossier seraconservé 10ans a compterde la date de I'année du déces.

Ces périodes constituentla période minimale. Selon la condition en cause, des temps de stockage plus
longs sontdisponibles.

Pour lesdocumentsrédigés par un médecin exercanten cabinet médical ou en entreprise :

En I'absence de texte précisantune durée de conservation de ces documents, une durée de
conservation de 30 ans est habituellement recommandée, ce qui est conforme alaprescriptiondes
actions en responsabilité médicale. Selon laloi du4 mars 2002, ce délaia étéramenéa 10 ans a
compterdes dommages-intéréts consolidés.

Le CNM (conseil national. médecins) conseilleaux médecins d'appliquer les durées de conservation
prescrites parles établissements médicaux. (9)
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1.8

1.9

Les avantages d’'un dossier patient informatisé

Faciliterla coordination des soins entreles différents professionnels de lasanté. Le dossier de
santé doit permettre une gestion partagée des patients au sein des différentes structures de
soinsduréseau.

Facilite la pratique professionnelle au quotidien en proposant des outils de catégorisation
permettantde retrouverrapidementlesinformations selon plusieurs critéres : par type de
données (cliniques, biologiques, d'imagerie), par ordre chronologique, par nom, par age, par lieu
derésidence, partype d'affection

Soutientlaprise de décision, I'évaluation et larecherche clinique en permettant |'utilisation de
protocoles de gestion prédéfinis établis selon les directives de pratique. Ces accords
comprendront desformulaires de saisie correspondant a des données structurées permettant
d'évaluerlaqualité des soins dispensés dans le réseau, des études cliniques collaboratives
régionales, des études épidémiologiques et latragabilité des parcours des patients dansle
systéme de soins.

En plusde ces services, les dossiers de santé sur Inte rnet offrent aux patients la possibilité
d'accédera leurdossieren plusieurslangues de n'importe ot dans le monde. De plus, elle peut
améliorerlaprise de conscience et lagestion de leursanté parles patients eux-mémes, par
exempleen mettanten place des messages d'alerte automatiques (rappels des vaccinations
obligatoires, des consultations annuelles ou des tests complémentaires aréaliser). (8)

Base de données

Les bases de données occupentaujourd'hui une place importante dans l'informatique, notamment
dans lagestion. (11)

Une base de données est une collection organisée d'informations structurées, généralement stockées

électroniquement dans un systéme informatique, et accessibles en fonction des besoins de plusieurs
utilisateurs et de différents besoins. Les bases de données sont généralement contrélées par un systeme
de gestionde base de données. (12)

/1
h
s i
Programmes Utilisation
d'Application Interactive

Figure 1: Schéma principe d’une BD (11)

.10 Systéme de gestion de base de données

Les bases de données nécessitent généralement unlogiciel de base de données complet appelé
systéme de gestion de base de données (SGBD). Un SGBD agit comme une interface entre une base de
données et ses utilisateurs finaux ou ses programmes. Comment les utilisateurs peuvent récupérer,
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mettre a jouret gérerdesinformations organisées et optimisées. Un SGBD aide égalementasurveiller
et a contrélerles basesde données.

Ainsi, un SGBD peut apparaitre comme un outil informatique permettant d'effectuer diverses
opérations administratives telles que lasauvegarde, larestauration, l'interrogation, larecherche, le suivi
des performances, le réglageetle formatage des données stockées sur mémoire secondaire. (12) (11)

Raquitles Niveau
+ utilisateur -
| * Logigue
| SGBD
+ Acchs aux N
fichlars Miveau
| ¢
| Physigue
BD

Figure 2: Relation entre utilisateur et BD (11)

.11 Les composants du SGBD
Le SGBD est constitué de lapremiere approximation des trois couches Fonctionsimbriquées, du
stockage secondaire al'utilisateur.

— La gestion des conteneurs de données sur stockage secondaire constitue traditionnellement la
premiére couche, c'est le gestionnairede fichiers, également appelé systeme de gestion de fichiers. Cela
fournitaux couches supérieures un stockage secondaire idéal qui estadressable parles objets et peut
étre recherché dansle contenu desobjets (en particulierle mécanismed'indexation).

—gérerlesdonnéesstockées dans desfichiers, assemblerces données dans des objets, placerces objets
dans desfichiers, gérerlesliens entre objets et structures pouvantaccélérer|'accés aux objets de la
deuxieme couche; c'estle systeme d'accés aux données ou SGBD interne. Ceci est généralement basé
surun modéle de donnéesinterne, tel que destablesliées pardes pointeurs.

— La fonction de base de la troisieme couche est de formater et de présenterles données aux
applications et aux utilisateurs interactifs. lls expriment leurs critéres de rechercheen référencant les
donnéesdelabase de donnéesal'aide d'unlangage basé surdes procédures de recherche progressive
ou des prédicatslogiques ; le SGBD externe assure d'une part que les requétes des utilisateurs sont
analyséesetinterprétées comme des primitivesinternes, et d'autre part Les données extraites sont
converties endonnées échangées avecle monde extérieur. (11)
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Gestionnaire

de fichiers

P.A. = Programmes d'Application
M.S. = Mémoires Secondaires

Figure 3 : Les composants du SGBD (11)
.12 Le role de SGBD

1.12.1. Langage de Descriptionde Données

Langage de description des données Tous les S.G.B.Dfournissent un langage de description des
données. Le langage est utilisé pour décrire les données (type, longueur, nature, etc.), les relations entre
lesdonnées, lesrégles de gestion, lesdomaines de valeur.

1.12.2. Langage de manipulation des données

Les langages de manipulation de données sont utilisés pour effectuer des opérations telles que |'ajout,
la suppression et lamodification de données. Il permet égalementd'interroger des données. Le langage
peut étre interactif, maistouslesS.G.B.D ne le sont pas. Au minimum, le S.G.B.Ddoitfournirune
interface versunou plusieurs langages de programmation.

1.12.3. Gestiondu stockage

La facon dont S.G.B.D organise les données enfichiers est transparente pourl'utilisateur. Il fournit une
vue logique des données. Aussi, pourS.G.B.D, les données sontindépendantes de programme.
C'est-a-dire que lesdonnées sont décrites en dehors du programme, nous pouvons donc modifier leur
description sans avoirarefaire le programme. De plus, nous pouvons connaitre leur structure sans
regarderles programmes qui les utilisent.

1.12.4. Partage desdonnées

Dans un environnement multitaches et multi-utilisateurs, le systéeme gére le partage de données entre
différents utilisateurs.

Il s'appuie généralementsurle systeme d'exploitation pour éviter les situations de conflitetles
situations de blocage, également appelées étreintes fatales.
Pouréviter ce probléme, les systemes SGBD utilisent le verrouillage des enregistrements.

Une bonne gestion des acceés concurrents nécessite des mécanismes de verrouillage. Un verrou
empéche lapossibilité pour deux utilisateurs de mettre ajour desinformations en méme temps.

Un verrou peutempécherune personne d'accéderal'information sil'autre personne est exclusive
(jusqu'alafinde la transaction).
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1.12.5. Confidentialité

Le S.G.B.Dassure la confidentialité des données, c’est-a-dire qu'ils peuvent définir des utilisateurs
avecdes autorisations précises pouraccéder aux données : lecture, modification, ajout, suppression et
droitssur ladescription des données ou non.

Un utilisateurspécifique atousles priviléges : I'administrateur de labase de données (DBA),
égalementappelé administrateur de labase de données. Lui ou quelqu'un qui aacquis des droits
similaires aurale droit de définiret de modifierces droits, selon les organisations, il peut étre laseule
personne habilitée a définiret modifierles descriptions des données (types, noms, relations, etc.).

1.12.6. Sécurité

La S.G.B.D. assure lasécurité desdonnées, c'est-a-dire qu'elle doit assurerla cohérence des données.
Par exemple, il doits'assurer gu'une commandene peut pas étre créée tant que toutesleslignesde
commande n'ont pas été créées, ouqu'unclient n'est pas supprimé tant que toutes les commandes
associéesace clientn'ont pas été supprimées.

Dans les deux cas ci-dessus (création d'une commande ou suppression d'un client), plusieurs
opérations consécutives doivent étre effectuées danslabase de données. Pour que labase de données
soitcohérente, ces opérations doivent toutes étre effectuées ou aucune, toutes ces actions sont
appeléestransactions, et S.G.B.D doitrendre les transactionsin-interruptibles.

Siuneinterruption survient pendantlatransaction, le systémerestaurerles données dans|'étatou
elles se trouvaientavantde commencerlatransaction.

1.12.7. Sauvegarde etrestauration
La sauvegarde et larestauration sontdeux outils S.G.B.D qui mémorisent puis trouventles bases de
donnéesdans un état cohérent.

1.12.8. Vérificationdel'intégrité
La plupartdesS.G.B.D offrentla possibilité de décrire des regles gestion des systémes d'information de
I'entreprise. Parexemple, sile client n'existe pas, lafacture ne peut pas lui étre associée.

Aprésavoirdécritl'ensemble desrégles, le S.G.B.D vérifie siles mises a jour effectuées surles données
sontconformes a cesréegles. ll refuseradoncde créerune facture tant que le client n'est pas créé. (13)

1.13 Conclusion
Le DMP est un systéme informatisé de gestion des dossiers des patients concu pour remplacerles
dossiers papiertraditionnels.

C'est unoutil de base pour lacommunication, le partage d'informations, les résultats des testsetles
diagnostics médicaux.

On avuindirectement!'importanced'avoiret de mettre en place un systéme de gestion des données
conforme aux dossiers médicauxinformatisés.
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Chapitre I Démarche de diagnostic etla radiographie numérique

II.1. Introduction
Ce chapitre traite principalement de I'impact des différentes étapes du diagnosticmédical aule
niveau de prise en charge des patients.

Nous mettons également en évidence divers examens complémentaires, dont laradiographieet
nous expliquons certains concepts et processus que les spécialistes appliquent pour obtenirdes
images de haute qualité dontles médecins ont besoin pour obtenir des résultats plus précis dans des
conditions optimales.

I.2. Le diagnostic médical

En médecine, le diagnosticestle processus qui consistea déterminersi un patient est atteintd'une
maladie ou d'un dysfonctionnement. Cela permetde décider d'une conduiteatenir(simple
surveillance, médicament, chirurgie, etc.).Les diagnostics médicaux ne sont pas seulement posés par
les médecins. Des diagnostics sont posés chaque jour parde nombreux autres soignants::
kinésithérapeutes, dentistes, sages-femmes.

Le diagnosticestlaconclusion d'un cheminementintellectuel qui peuts'appuyersurtrois étapes de
la consultation médicale: les antécédents médicaux, I'examen physique etles examens
complémentaires. (14)

I1.3. L‘objectif du diagnostic médical

Le but dudiagnosticestde passerde |'incertain au possible, puis au probable, et du probable au
certain (ou presque). Le diagnosticestréducteur, dusubjectifal'objectif, de I'histoire du sujet aux
résultats des examens complémentaires. C'est une cristallisation coercitive qui définitlamaladie au
sensde "maladie", élimine les différences, permet la classification et facilite I'enseignement, la
diffusion des connaissances. A cet égard, il passe du particulieral'universel. Une maladieainsi
définie n'existe pasensoi. C'estun processus pathologique, et nous connaissons en partie sa cause
ou ses causes, latopographie, lessignes etl'évolutiondulieuouil se produit. Elle reposesurla
génétique anatomo-clinique, bio-clinique (physiopathologique) ou partielle ou totale. Ellepermetla
thérapeutique, ellerégulele pronostic. (15)

I1.4. Les étapes de diagnostic
Le diagnosticse déroule en plusieurs étapes.

Un diagnosticavéré ou positif comprend un examen clinique : un entretien avecla patiente afin
d'enretracer lesantécédents médicaux, des antécédents médicaux familiaux, chirurgicauxet
gynécologiques clairs, d'hygiéne et d'hygiénede vie (« dossier médical »), et un examen physique
général oudirigé. Examen apres|'entretien. A l'issuede la consultation, I'examen clinique peut étre
complété parunexamen paraclinique ou un examen complémentaire pouvant nécessiter une
hospitalisation.

Le diagnosticdifférentiel correspond au stade auquel les médecins excluentla possibilité de
symptéomes communs de lamaladie.

22



Enfin, le diagnostic étiologique consiste adéterminerlacause de l'infection (repérage des bactéries,
mise en évidence des déséquilibres hormonaux, etc.). (16)

I1.5. Démarche (différentes étapes) (17)
1. Faiteslesconnexions:

a) Obtenirdes informationssur le patient :
Confirmer (le nom, le prénom, le code QR)
adresse.

Situation familiale.
Situation professionnelle.

ASRNINRN

b) Créerune atmosphére d'accueil agréable:
Accueil des patients:
Salutations.
Introduction (le médecin doitidentifier le patient etl'introduction du médecin au patient).
Salle de consultation:
Propreté deslocaux et du matériel.
S'adaptera |'éclairage.
Température ambiante suffisante.
Insonorisation de lachambre (pas de bruit).
Tenue de médecin.
Comportement du médecin (compréhension et prudence).
Consultation privée (dansle respect du secret médical):
Sauf dans certainescirconstances:
Patient handicapé (trouble mental uniquement et non trouble physique) ou comateux.
Enfants de moinsde 16 ans. A la demande du médecin ou du patient.
Disponibilité du médecin :
Etre patient.
Ecoutezle patient.
Demandez au patient:
Anamnése (Examen).
Poserdes questions:
Méthodique.
Précisetbref.

SN e F N FFRFFANRKFEINRNFE

e

- Statut du patient.

- Motif de la consultation.

- antécédents médicaux.

- Antécédents personnels et familiaux.

- environnement familial, social et professionnel.

b) Laisser parler le patient:
v' Librement.
v" Nepas l'interrompre, ne pas le réfuter.
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Ecoutez la voix du patient :
Attirerson attention.
Prendre des notes.
Examen physique :
Conditionsd'examen:
Exigences matérielles.
Lieu suffisant.
Matériel (stéthoscope, tensiométre, etc.).
Le patient se déshabille (ne pas se déshabiller, couvrirle patientavecun drap).
Environnement (consultation privée).
Examen clinique aprés entretien.
L'examen clinique doit é&tre méthodique etgénéral :

— Examinersystématiquementtoutle corps du patient, de hauten bas, bilatéralement

(A coté de) et symétrique.

— Il doitétre examiné organe parorgane:
Inspection (c’est le faitede regardersans toucher).
Palpation (toucherlesorganes).

Percussions.

Auscultation (c'estle son que nous pouvons entendre lorsque le fluide traverse une artére ou

branches, etc.)
Demanderun bilan:
— Tous lesexamens supplémentaires : examens d'investigation (peuvent étre
biologiques, radiologiques, biopsiques, etc.).
Le bilana pour objetde :
Confirmerle diagnostic.
Surveillerle patient (et1'évolution de lamaladie).
Recherchezles effets secondaires du traitement.
Toute demande de bilan estréglementée:
Priorité.
Priorité (les tests prioritaires dépendent des symptémes).
Faisabilité (est-ce que cette évaluation existedanslarégion ! ou sile patient peut le faire).
Rapport colit/intérét.
Faire un diagnostic:
— Identifierles maladies, les symptomes et leurs causes.
Regroupezles symptomes de la maladie.
Le diagnosticne peutétre établiquesi :
Essai.
Et/ou examen physique.
Et/ou bilan.
Le diagnosticpeut étre :
Positif (cause).
Diagnosticdifférentiel (probablement tuberculose ou cancerdu poumon).
Qui doit connaitre le diagnostic?
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v Patient.

v" Tuteur(entourage du patient).
6. Prescriptionde traitement :
a) Prescrire un traitement est un acte médical (seul un médecin peutle faire)
b) La prescription médicale doitrépondre a 2 objectifs:

v Traiteressentiellementavec!'objet atraiter=> traité la cause de la maladie.
v' Traitementdes sujets symptomatiques =>moins de charge pourles patients.
c) Le choixdu traitementdoit dépendre :

v Son efficacité.

v Seseffets secondaires (avecplusieurs mois d'effets).

v' Cacolte (le moinscher).

7. Surveillance:C'estla surveillance du patient.

a) Controlerle patient: il faut luiimposer :

v' Régularité du contréle (patientet médecin).

v' Réaliserdes prescriptions médicales.

v Discipline... etainsi de suite.

b) Controle de la maladie : évolution des symptomes (les symptémes ont-ils disparu ?)
c) Surveillance de l'effetdutraitement:

v Efficacité.

v Effetssecondaires (ettolérance).

v" Interactions médicamenteuses. (17)

| a d émarche diagnostique

écoufe - dialogue - examen clinique

recueil sémiologique biométrie - résulfats antérieurs - antécédents...
a nal! choisir t.m n:‘-.sgata-t de cpnsmtation
- puis eliminer les fsgues
::hmqu& et confirmer le résulfal de consultation
nommer la e résultat de consultation et se5 criféres de
situation clinique validation

Figure 4: les étapes de la démarche de diagnostic (17)

I1.6. Les examens complémentaires

En médecine, unexamen clinique est un examen (kliné) qu'un médecin peut effectuer directement
au litdu patient: dialogue, palpation, examen, tapotement, auscultation, tests sensoriels ou
musculaires, mouvements actifs et passifs, tests de mémoire, tests d'équilibre ou de vigilance,
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Otoscopie, dermoscopie et mesures simples telles que :tension artérielle, température corporelle,
poids, taille, mesure de lavision ou de |'ouie, bandelettes urinaires, etc.

Les tests qui ne peuvent pas étre effectués au chevet du patient sontappeléstestscliniques ou

complémentaires. Les progres rapides de latechnologie ontaugmentéle nombre etlavariété de ces
examens.

Nous pouvons lesdiviseren cing grandes catégories : (18)

Analyse biologique etbiochimique :il s'agit d'une myriade de mesures de composantstels que le
sang, le plasma, I'urine, le liquide céphalo-rachidien, lasueur, etc.

Infectiologie et Immunologie : Il s'agit de rechercherdirectement (immédiatement ou apres culture)
des micro-organismes, virus, parasites ou indirectement par les traces immunitaires qu'ils laissent
dans le sérum.

Endoscopie et pathologie anatomique : Il s'agit de I'examen minutieux des organes et destissusa
I'eeil nu (chirurgie, coloscopie, endoscopie)ou au microscope.

Tests fonctionnels : lIs utilisent une variété d'appareils pour mesurer|'activité normale ouforcée des
organes: mesures métaboliques, électrocardiogrammes aurepos ou a l'effort, électromyographie,
testsde la fonctionrespiratoire, Dopplerveineux et artériel, urodynamique, audiométrie, etc.

Imagerie : Rayons X, scintigraphie, échographie, scanner, imagerie par résonance magnétique (IRM),
mesure d'émission de positrons, etc. (18)

I1.7 La radiographie numérique

La radiographie estune techniqued'imagerie médicale qui arévolutionnéla médecine,son
utilisation fait partie intégrante du schémathérapeutique, caril s'agit d'un examen complémentaire
effectué aprésunexamenclinique et estindiqué chezlaplupartdes patients, cetexamen permetl|
estpossible de visualiser une partie ou latotalité de lazone corporelle surun film photosensible.

Cette techniquenécessitel'utilisation de rayons X car ils sont capables de traverser plus ou moins|le
tissuenfonction de ladensité dutissu.

Une radiographie peut étre effectuée dans un établissement hospitalier ou dans un cabinetde
radiologie (19) (20)

I.7.1 Le principedelaradiographie

La radiographie utilise unrayonnement électromagnétique constitué de photons de haute énergie
produits parun générateur qui alimente un tube arayons X qui comprend une cible surlaquelle des
électrons sont projetés et l'effetdes électrons surlacible est faible d'émission de rayons X.

L'organe sera placé entre |'émetteur de rayons X et la membrane d'argent. Les molécules
lumineuses émises vont parcourirle corps, étre plus ou moins absorbées parlestissus surleur
passage, et laisserleurs empreintes surune membrane placée derriére le patient. C'estainsi que
nous différencions les os et les muscles surlesimages radiographiques.
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Aujourd'hui, le film argentique est remplacé pardes capteurs plus précis et plus nets qui
numériserontlesimages directementsurl'écran du radiologue. (19)

‘ RADIOGRAPHIE

* PRINCIPE
_‘

TUBE “» FAISCEAL RAYONS X ATTENUATION PAR TISSUS CAPTEUR “» IMAGE PLANE

Figure 5: Principe de la radiographie

I.7.2. Avantagesetinconvénients deradiographie numérique:

e Lesrésultats desradiographies apparaissental'écran presque immédiatement, et enregistrés sous
forme de fichierinformatique pouvant étre stockés dans un systeme de fichiers composé duréseau
Internetetdessupports de stockage.

¢ Laradiographie numérique élimine ladégradation de I'image au fil du temps, ce qui entraine
complique le classement et I'examen des dossiers des patients.

¢ Lesradiographies prises avec cette technologie peuvent également fournir desimages a excellente
résolution pour des diagnostics fiables et complets.

¢ Les patients recoivent moins de rayonnement.

¢ Le principal avantage des systémes de radiographie numériqueestle traitementd'image cela
améliore considérablementlaqualité de I'image. (21)

I1.8. Formation de I'image radiographique:

La formation desimages radiographiques est le résultat de la propagation directe des rayons, leur
décomposition estentrecoupée parles différents organes.
L'atténuation desrayons X par les matiéres organiques varieavecl|'épaisseur des objets, leur
Composition physicochimique et énergieincidentedes rayons X. ¢a ajoute Une augmentationde la
densité etde I'épaisseurde |I'organe. Laformation d'images radiographiques nécessite des concepts
géométriques simples (projection, grossissement et flou de mouvement)

Trois facteurs sont nécessaires ala formation d’une image radiologique:

Foyer radiogéne: C'est presque ponctuel, lasource du faisceau RX.
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Objet a radiographier: nous voulonsformerune image de cet objet, généralement une zone
anatomique, mais nous I'assimilerons aun objet dans ce cours. Des simplifications gé¢ométriques ou
physiques sont réalisées en fonction des caractéristiques étudiées.

Récepteur: filmle plus souvent, mais maintenantil est progressivementremplacé, pardes
processus électroniques. (22)

I.9 La qualité d’'image
La qualité d'image est un concept étroitementlié ala perception visuelle humaine qui fait
référence alamesure danslaquellelesinformations pertinentes sontvues dans une image.

Elle esten général caractérisée partrois parametres physiques de base qui sontle contraste, la
résolution spatiale etle bruit

I11.9.1 Le contraste
Est une propriété intrinséque de I'image qui quantifie la différence de luminosité entre desrégions

adjacentes surune image radiographiqueordinaire

Le contraste caractérise larépartition lumineuse d'une image radiographique. C'est lui qui a permis
de distinguerdeux structures de densités différentes surune image. Visuellement, il peut étre
interprété comme une extension de I'histogramme de luminosité de I'image.

Un contraste radiographique élevé est observé surlesradiographies qui distinguent clairementles
différences de densité .Un faible contraste radiographique est observésurlesradiographiesoula
différence de densité entre les zones adjacentes est faible. (23)

Le contraste (C) calculerde plusieurs méthodes:

1. Ecart-type desvariations des niveaux de gris :

c= |2 S G y-Moy)
= - ¥ 3 A1, ])—Moy
VR = =™ .

2. Variation min et max des niveaux des gris
_ Max[AG,j)]- Min[A(,})]

C= Max[A(1,7)] + Min[A(,))]

~a

Figure 6: Contraste faible a gauche, optimale au milieu et élevé

.
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Figure 7: Image thoracique a faible contraste

Figure 8: Image thoracique a contraste élevé

11.9.2 Larésolutionspatiale
C'estla distance minimalealaquelle deuxobjets ponctuels doivent étre séparés pour pouvoir
encore distinguer deux images radiographiques différentes de ces objets.

Lesimages ponctuelles surles détecteurs d'imagerie médicale ne sontjamais ponctuelles. Elle se
présente sous laforme de "points" plus ou moins dispersés, symétriques par rapporta son centre, et
d'intensité décroissante du centre verslapériphérie. Par conséquent, ladistribution du
noircissement (densité optique)suit une courbe appelée courbe de dispersion ponctuelle.

La résolution dépend de :

— Faisceau RX (taille et collimation)

- Flou géométrique (taillede mise au point etdistance entre les objets recevantlamise au point)
— Floucinétique (mouvement du patient)

— Détecterle flou (qualité récepteur numérique ou analogique)

— Rayonnement diffusé

En général, pluslarésolution spatiale estaugmentée, pluslasurface visible parle capteurest
réduite : une image a tres haute résolution couvrira une surface plus petitequ'une image a
résolution moyenne. (24) (25)
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Figure 9:Image exprime la rotation

Figure 10: Image thoracique exprime le zoom

11.9.3 Le bruit
Le bruitestle passage de fluctuations aléatoires etindésirables lesimages onttendance amasquer
les détails. Le bruitréduitlaqualité I'image et limiterla possibilité de voir des objets afaible
contraste.

Il existe deux typesde bruit:

— Bruit quantique: il est lié au cheminement aléatoire des photons distribué dans I'image et pendant
|'atténuation dufaisceau atraverslastructure croisée.—Bruit électronique : celaestdt ala
numérisation. (26)

Figure 11: Image peu bruitée a gauche et bruitée a droite
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Figure 12 : Image thoracique nette a gauche et peu nette a droite

I1.10. Traitement d’'image
Contrairementaux images des couples écran/film standard, les images numériques ne se figent
pas, elles différent :

- son contraste
- sa luminosité
—sa géométrie (zoom, résolution spatiale)
» Les Post-traitements:
Deux typesd'algorithmes de post-traitement d'images numériques :

e Le traitement en dégradation permet un contréle numérique du contraste et de ladensité de
I'image,

e Traitement spatial dépendant de lafréquence destiné aaméliorer le confortd'interprétation
radiologiquedesimages:

— filtre passe haut
— filtre passe bas
—Zoom

— Mesure de distance oud'angle de rotation

I.10.1. Lefiltrage
Le but dufiltrage est de réduire les effets du bruit sans trop affe cterle signal On peut considérer
deuxtypesdefiltres:

e Lesfiltreslinéaires

e Lesfiltresnonlinéaires (27)
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11.10.1.1.

Le filtre gaussien (FG):

FG est unfiltre linéaire avecun noyau de convolution de forme gaussien, ou ¢ => 1 est utilisé pour
réduire le bruit, si o> 1 doitcréerl'image que nous utiliserons pour créer un masque flou
"personnalisé". Plus le o estgrand, plusle flou appliqué al'image seramarqué. (28)

La forme dufiltre est obtenue par:

2 I >3
G(x,y)= e ¢

2no”

02

015

0.1

0.05

A0
'00\

g
)

O
Jff". “\:“\
AW

M

Si par exemple : 0= 0.8 pourun filtre 3*3 doncle masque résultat :

G(-1-1) |G(0-1) [G(1-1)
G(-1,0) |G(0,0) G(1,0)
G(-11) |G(02) G(1,1)

1 | 2 1

1/16 * 4 2

1 | 2 1

e Avantage

Il ne provoque pas de recouvrement spectral carsatransformée de Fourierestune transformée

gaussienne sanslobe secondaire.

Le filtre gaussien estséparable :

e On peutfiltrerlaligne (parexemple)en utilisantun noyau1ligne x 5 colonnes de contour gaussien
e Onfiltre le résultat (colonne) en utilisant un noyau 5 lignes x 1 colonnes de distribution gaussienne

e Lespropriétésséparables peuventaccélérerle calcul parrapport a la convolution 2D. (27)
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Figure 13: Le filtre gaussien

I1.10.1.2. Filtre médiane:
Est un filtre de débruitage non linéaire.

Nous remplagonslavaleurdu pixel parlamédiane oulamoyenne. Ce filtre peut étre utilisé pour
contrerles effets « Poivre et Sel (P&S) », c'est-a-direerreur ‘0’et ‘255’ dans|'image.

g(x,y) = médiane {f(n,m) (n,m) € s(x,y)}

00 s(x, y)est un voisinage de (x, y). (28)

30 [10 [ 20
1012912 | - 10102020 25 253030 250<- Bruit
20 [ 25 |30

Médiane

Figure 14:Le filtre médiane

11.10.1.3. Filtre négatif:
Obtenir le négatif d'une image est tres simple : toutes les composantes x de tous les pixels

de I'image sont remplacées par 255-x.
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Figure 15: Le filtre négatif

11.10.2. Histogramme:
L'histogramme est un graphe qui mesure la répartition des niveaux de gris dans une image.
Pour un niveau de niveaux de gris x, |'histogramme peut connaitre |la probabilité de tomber
sur un pixel de valeur x en tirant aléatoirement un pixel dans |'image

:

BERE

Mombre de pizals

4000

0 50 100 150 200 250

MNrveau de gris

Figure 16: Histogramme

11.10.2.1. Egalisationd’histogramme:
Le but de I'égalisation d'histogramme est d'harmoniser la distribution des niveaux de
luminosité de I'image de sorte que chaque niveau de I'histogramme tende a avoir le méme
nombre de pixels. Cette action est concue pour ajouter des différences subtiles dans I'image.

La courbe de tonalité correspondant a I'égalisation de |I'histogramme dépend entiérement
de l'image.
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Figure 17:Egalisation d'histogramme

I1.10.3. Ladilatation morphologique
Consiste a déplacer des éléments structurants sur chaque pixel de I'image et a voir si les

éléments structurants "touchent" la structure d'intérét. Le résultat est une structure plus
grande que l'original. Selon la taille de I'élément structurant, certaines particules peuvent se

connecter et certains trous disparaitre. (29)

V

|

Figure 18:1'effet de la dilation morphologique

11.10.4. L'érosionmorphologique:
Est I'inverse de la dilatation, qui est définie comme la dilatation du complément structurel.

Elle consiste a rechercher tous les pixels extérieurs a la structure ou un élément structurant
centré sur ce pixel touche la structure. Le résultat est une structure recadrée. La disparition
des particules plus petites que I'élément structurel utilisé a été observée, et il a été observé
gue de grosses particules pouvaient se séparer. (29)

Figure 19: 1'effet de 1'érosion morphologique
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II.11. Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons expliqués les étapes les plusimportantes que traverse un patient de
I'entrée ala sortie, nous avons évoqués également les examens complémentaires les plus
importants, surtoutles examens radiologiques. Toutes ces données médicales doivent étre
numérisées, organisées, conservées et archivées pourassurerle processus de soins médicaux, ou

nous avons réalisés une interface que nous expliquerons dans le chapitre suivant.
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Chapitre III Implémentation et réalisation
III.1. Introduction

Dans notre projetde fin d'étude, nous voulons a concevoir un systeme informatisé de gestion des
dossiers patients et de développer une solution efficace aux problemes liés au traitement et au
stockage des images radiologiques numériques, dans ce chapitre nous essayons d'expliquer

comment notre application « Climpross ».

II1.2. Présentation d'application
Notre application, appelée « Climpross » (Clinical Image Processing), combine deux fonctions, la

premiére estde gérerles données des patients, c'est-a-dire les dossiers patients informatisés, et la
deuxieme estd'archiveretde traiterlesimages radiographiques numériques. Notre projet est donc
une application de bureau qui permet de manipuler la base de données a travers un ensemble

d'interfaces.

II1.3. Environnement de réalisation

II1.3.1. Table del'environnement matériel

Tableau 1:Table de 1l'environnement matériel

L'environnement matériel

Pc Ordinateur Portable MSI.
Processeur Intel(R) Core(TM) i5-4210H CPU @ 2.90GHz
RAM 8.00Go.

Disque Dur 256 GoSSD +1 To HDD.

Carte graphique | Intel(R) HD Graphics 4600 + NVIDIA GeForce

940M.
Systéme Microsoft Windows 2010 Professionnel.
d'exploitation
Caméra Simple Webcam avec 1080p de Résolution.
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IlI.3.2. Tabledel'environnement logiciel

Tableau 2:Table de 1'environnement logiciel

L’environnement logiciel

Systéme de gestion de base de données

Microsoft SQL Server Express Version 2014.

Environnement de développement

Microsoft Visual Studio Professionnel Version
2019.

Langage de programmation C# (C Sharp).

Générateur de rapport

Crystal Report version 2016 SP05.

Advanced Installer 19.5 Cette application permet de convertir le projet

au format exécutable

II1.3.3. Tabledesbibliotheques ajoutées
Tableau 3:Table des bibliotheques ajoutées

Bibliotheques

Définition

Font Awesome

Font Awesome est une bibliotheque d'icnes et de boites concues pour étre
utilisées avec des éléments en ligne. Les éléments <i> et <span> sont
largement utilisés pourlesicones etsont utilisés par des millions de designers,
développeurs et créateurs de contenu. (30)

Aforge

Est un Framework C# congu pour les développeurs etles chercheursdans les
domaines de la vision par ordinateur et de l'intelligence artificielle -
traitement d'images, réseaux de neurones, algorithmes génétiques,
apprentissage automatique, robotique, etc. Le Framework est constitué d'un
ensemblede bibliothéques et d'exemples d'applications, dans ce travail nous
utilisons un Framework dédié au traitement d'image. (31)

Bunifu

Bunifu Frame aider les développeurs de logiciels et les entreprises qui
cherchent a développer C# et .NET modernes, acréer trés bonne interface
logicielle. (Bibliothéque des outils). (32)
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Zxing Et QR ZXing ("Zebra Crossing") est une bibliotheque de traitement d'images de
codes-barres 1D/2D open source et multiformat, implémentée en Java et
Coder .
portable dans d'autres langages. (33).

Un code QR estune version bidimensionnelle d'un code-barres, généralement
composé de pixels noirs et blancs. (34)

(bibliotheques dédieralamanipulation de code QR (Ang: Quick Response)).

II1.4. Conception de la base de données :
Il1.4.1. Tableaux:

"Climpross_db" estlabase de données de notre application composée de cinquante-sept (57)

colonnes devisées endix (10) tableaux.

- [ Tables
+ [ System Tables
4 [ FileTables
# =] dbo.tab_consultation
i = dbo.tab_exames
7 = dbo.tab_img
1 & dbotab_infoclin
# ] dbo.tab_lettres
4 =] dbo.tab_medicaments
7 = dbo.tab_patients
7 & dbo.tab_salleat
# =] dbo.tab_serv_radio
1 =] dbo.tab_users

Figure 20:Liste des tables de la base de données

a) Le tableau "tab_consultation":

Le plus grand tableau de notre base de données contient la plupart des informations a
saisirdans un dossier patientinformatisé, représentant toutes les données du patient utiles a
la consultation (valeurs vitales, antécédents médicaux, motif de consultation, résultats
d'examens cliniques, diagnostics médicaux, prescriptions, bilans biologiques et leurs
résultats, évaluations d'imagerie médicale et leurs rapports, certificats et lettres médicales,
rendez-vous).

b) Le tableau "tab_patients":

Est un formulaire contenant les informations personnelles et les coordonnées du patient,

telles que (code QR, nom, nom du pére, date et lieu de naissance, sexe, situation familiale,
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groupe sanguin, numéro d'identification et date d'expiration), profession, téléphone, e-mail,

adresse).

c) Le tableau "tab_users":

Ce tableau contientlaliste des utilisateurs de I'application (nom et prénom, catégorie,

identifiantet mot de passe, téléphone, email, adresse).
d) Le tableau "tab_serv_radio":

Il s'agitd'un tableau contenant desinformations et des extensions d'images radiographiques

enregistrées par l'application.
e) Le tableau "tab_img":

Cette table est un pont pourtransmettre lesimages radiographiques de I'application au

disque de stockage etvice versa.

f) Letableau "tab_medicaments":

Contientune liste des médicaments utilisés pour éditer les prescriptions et les informations
nécessaires pour faciliter la recherche (nom commercial, principe actif, classe thérapeutique,
sous-classe thérapeutique, dose et quantité standard, prescription recommandée).

g) Letableau "tab_exames":

Contientune liste d'examens quasi-cliniques (biologique ou imagerie médicale) pour |'édition
des rapports d'examens complémentaires et les informations nécessaires pour faciliter les

recherches (examen, type, spécialité, rapport recommandé).
h) Le tableau "tab_lettres":
Contientune liste de copies de certificats et de lettres médicales.
i) Le tableau "tab_infoclin":
Cetableau contientle logo et les informations institutionnelles gérées par notre application.
j) Letableau" tab_salleat":

Est une table de tempérament contenant une liste d'attente des patients mise ajour

guotidiennement.
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Il1.4.2. Procédure de stockage
Pour se connecteretexploiter notre base de données"Climpross_db" (s'inscrire, sélectionner,

modifier ou supprimer). Nous utilisons un ensemble de soixante-dix (70) procédures stockées

II1.4.3. Sécurité
Pourla sécurité de notre base de données, nous utilisons deuxlignes de sécurité, lapremiere en

introduisant "Climpross_db" dans le LAN (Local Area Network) pourlimiterle nombre de machines
pouvantse connectera notre base, etla seconde enfournissantaun seul utilisateur priviléges
limités Accéderanos données (ici nous nous référons anotre application "Climpross", le seul

utilisateur peut exploiterlabase de données"Climpross_db").

Il1.4.4. Stockage
SQL ServerExpress fournit 10 Go. Pour utiliser cet espace abon escient, nous avons décidé

d'enregistrerlesimages radiographiques hors de labase de données en utilisant I'espacedu disque

dur del'ordinateur.

II1.5. Droits d'acceés pour chaque catégorie d'utilisateur
Le "Climpross" informatisé dédié a chaque établissement public ou privé contient les trois services

suivants (services d'accueil, de consultation et de radiographie numérique), dont chacun joue un réle
dans la chaine de soins, ainsi |'application a quatre (4) classes d'utilisateurs (Gestionnaires,
Réceptionnistes, Médecins et Opérateurs), chacun disposant de ses propres droits d'accés selon sa

fonction dans I'établissement.

III.5.1. Réceptionnistes
Voici l'utilisateur du service destinataire auquel il a accédé :

e Gérerlesinformations personnelles etles coordonnées des patients (créer, récupérer et modifier).
e Imprimez une carte QR code d'identification du patient (récupération).

e Remplirlesformulaires de signes vitaux et d'antécédents médicaux du patient (créer, récupérer et

modifier).

e Recherche de patients (récupération) par carte de code QR, informations d'identification ou

informations personnelles.

e Gérer les listes de médicaments, les examens complémentaires, les certificats médicaux et la

correspondance (créer, récupérer et modifier).

e Afficher les listes de rendez-vous (récupérer) et gérer les listes d'attente (créer, récupérer et

modifier).
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e Imprimer les ordonnances, les bilans, les certificats et les lettres (récupération).

e Afficherune listede collégues (utilisateurs) (recherche).

II.5.2. Médecins
Les utilisateurs du service de consultation peuvent accéder:

e Touteslesvisites de laréceptionniste.
e Gérerleslistesde requétes (créer, récupérer et modifier).

¢ Remplirdesformulaires (créer, récupérer et modifier) des motifs de consultation, des constatations

cliniques et quasicliniques et des diagnostics.

e Rédigeretimprimerdesordonnances, des rapports biologiques, des rapports d'imagerie médicale,

des certificats etdes lettres médicales (créer, récupérer et modifier).

e Remplirdeslistes de contréle cliniques et quasi-cliniques (biologiques et radiologiques) (créer,

récupéreret modifier).

e Quvrirettraiterdesimagesradiographiques (récupération).

e Gérerlesrendez-vous (créer, récupéreret modifier).

II.5.3. Manipulateurs
Il s'agit des utilisateurs du service d'imagerie numérique parrayons X qui peuventaccéder:

e Recherche de patients (récupération) par carte de code QR, informations d'id entification ou

informations personnelles.

e Afficherles évaluations radiologiques requises (recherche).

e Gérerlesimagesradiographiques (enregistrer, récupérer et modifier).
e Quvrirettraiterdesimages radiographiques (récupération).

e Afficherune listede collegues (utilisateurs) (recherche).

II.5.4. Gérants
Un administrateurd'application est un utilisateur qui dispose de toutes les autorisations pour une

application.

» Tous les acceés par d'autres utilisateurs.
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e Gérerleslistes d'utilisateurs (créer, récupérer et modifier).
* Gérerleslogosetlesinformations corporatives (récupération et modification).
e Supprimerles données ajoutées pard'autres utilisateurs.

II1.6. Présentation des interfaces

III.6.1. Interface delogin
Notre application recoitles utilisateurs via un écran de connexion avecdeux champs, le premier

pour le nomd'utilisateur etl’autre pourle mot de passe.

WELCOME TO
CLIMPROSS
Username
Password =

CLINIC MANAGEMENT AND

RADIOGRAPHY PROCESSING

Figure 21:Interface de connexion.

Si unnom d'utilisateur ou un mot de passe incorrect est entré, I'application affichera un message

d'erreur.
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WELCOME TO

CLIMPROSS

I QK | @

RADIOGRAPHY PROCESSING

Figure 22:Message d'erreur de connexion.

II1.6.2. Interfaced'accueil
Sile mot de passe et le nom d'utilisateur sont corrects, |'application ouvrira la page d'accueil a

partir de laguelle nous pourrons facilement accéderatoutes les fonctions de |'application.

Cette interface est dédiée aux réceptionnistes, grace alaquelleils peuventidentifier les patients qui

ont eudesvisites médicales ce jour-laetaccédera leurs dossiers pour imprimer des ordonnances et

des bilans.
BY CLINIC MANAGEMENT
AND
) RADIOGRAPHY PROCESSING
Liste Des Consultations Journaliéres
DATE |1 1/06/2022 8- i )] Université Abou Bekr Belkaid Tlemcen
. P Faculté De Technologie

ol Rariznts Médecin Département Génie Biomédical
2 AHMED Mouhamdi Climpross PRO"TE-',- DE .FIN D.'E:rUDES
3 KHALED Saadani  Climpross pour l'obtention du Diplome de

MASTER EN GENIE BIOMEDICAL
Spécialité : IMAGERTE MEDICALE
Présentant L 'application

CLIMPROSS

Développés Par DIF Yahia Et TADJINE Tasnim
Devant Le Jury :
Président: M.BOUKLI HACENE Ismail
Examinaeur: Mme.FEROUI Amel
Superviseur: M.MESSADI Mahamed
Co-Superviseur: M.BEHADADA Omar

Année Universitaire : 2021-2022

Figure 23:Interface d'Accueil




I11.6.3. Interfacede salle d'attente
L'interface de lasalle d'attente est dédiée aux réceptionnistes, a travers cette interface une liste

d'attente sera gérée.

(B cLINIC MANAGEMENT
AND

RADIOGRAPHY PROCESSING

SALLE D'ATTENTE

Liste D'attente Rechercher Patient Liste Des Rendez-vous
SRR Y- | — 20
N Nom et Prénom N LISTE DES PATIENTS L N Patients Médecin

AHMED ... Climpross

2 AZOUZE Abdeldibar 2
3 BENBETTIT WASSILA

4 BENSALAH FAYZA

5 BENZERGA WALID MOUN...

& BERDI YASSER

7 BERRAHOU ZOULIKHA

8 BOUSSOUSSOU YASSER

Qo BRADJTI Haithem

10 DIF Moussa

11 DIF Walid

12 DJEDI Djahid

13 FADLI NABILA

14 HAFALLAH CHAIMA

15 KHALED Saadani

16 KHELAIFIA TALLEL

17 LOUAFTI Rafik

18 REHAHLIA Nadia o

Figure 24: Interface de la salle d'attente

Les utilisateurs peuventrechercherdes patients enregistrés en scannant le code QR dans la carte de

code QR:

Figure 25:Lecteur de code QR

Ou par lesinformations de piece d'identité:
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Recherche Par
Piece d'identité

Informations De Piéce

X

Numeéro de piéce d'identité

Date d'expiration

Figure 26:Interface de recherche d'identité

Ou desinformations personnelles en saisissant des mots-clés dans le champ de recherche de

I'interface de lasalle d'attente. Les utilisateurs peuvent également ajouter des patients alaliste

d'attente envisitantlaliste de rendez-vous.

II.6.4. Interface de gestiondes patients

L'interface de gestion des patients estla plusintéressante, ell e offre une variété d'options etelle

esttrés conviviale. Depuis cette interface, I'utilisateur peut voir une liste des patients enregistrés :

B CLINIC MANAGEMENT
AND

j RADIOGRAPHY PROCESSING

(4]

20 N QR Code

°@e 2 X55¢9Y 4hoQ

- 3 1xN3WdaXn
4 241ABoz00OV
5 AH6jiAKWET
6 52Y06nkglz
7 290cxbglZ6
8 fqiZ6FaBOG
9 rXj6lCeela
10 2E8YQusO7V
1 PI4NI9EFyp
12 U9x75HtY3g
13 ayK83dYvbl
14 SUBJt7 APl
15 0QaHxVI8yr
16 wgnVie89q6
17 z8nJb4ves
18 $sKOOXIIACF
19 WQixsfH80A

TE DES PATIENTS

ar B |

Q| B w

Nom Et Prénom

AZQUZE Abdeldjbar

BENBETTIT WASSILA

BENSALAH FAYZA

BENZERGA WALID MOUNSIF

BERDI YASSER

BERRAHOU ZOULIKHA
BOUSS0OUSS0OU Y ASSER

BRADJI Haithem
DIF Moussa
DIF Walid
DJEDI Djchid
FADLI NABILA
HAFALLAH CHAIMA
KHALED Saadani
KHELALFIA TALLEL
LOUAFI Rafik
REHAHLIA Nadia
SAHBATOU FATIMA

Fils De

taher
med

lazher
babi

taibe
med

ali
chouchou

» L]
VA
Date De Naissance

11/03/2020
22/02/1999
02/08/1993
16/07/1999
17/01/1982
20/11/1990
01/07/1945
24/08/1981
25/05/2016
24/10/1993
14/09/1953
05/02/1995
24/02/1997
24/05/1982
27/01/2005
01/12/1993
01/07/1995
20/06/1940

Y

Figure 27:Interface de gestion des patients

On peutajouter, afficher, modifier ou supprimer un patientselon I’autorisation d'utilisateur.
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NOUVEAU PATIENT X

I * Nem et Prénom ‘29/05/2022 G~ Profession
Filz De Liev De Naizsance Numeéro de téléphone 1
Sexe Situation familiale
Numéro de téléphone 2
Piéce d'identité Groupe sanguin
Email
Numéreo de piéce dlidentité Adress
Date d'expiration
Remarque

(*) Champ Obligatoire Sauvegarder

B —— . o i o e = e e e = --—_m--—-.-nﬂé

Figure 28: Ajouter, afficher ou modifier 1'interface patient

Les patients peuvent étre recherchés par carte de code QR, informations de carte d'identité ou

informations personnelles, ou une carte de code QR qui identifie le patient peut étre imprimée.

— . NOM : REHAHLIA Nadia
u Fﬁ u

- = s=m Néle: 13/06/1995 a Sedrata
n Fils de: chouchou

GS :

Figure 29:Carte d'identification par code QR

I11.6.5. Interface ConsultaientPatient
Le médecin clique simplement sur le bouton en forme de stéthoscope pour accéder a l'interface

de consultation du patient, qui se compose de (08) huit pages, a travers lesquellesil peut consulterle
dossier médical du patient, comme une liste des dates de consultation effectuées et toutes les

données pertinentes pour chaque consultation, et surtout il peut initier une consultation.

La premiére page consultée est la page d'état général avec des champs a remplir, comme les

constantes de vie et les antécédents.
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CONSULTATIONS PATIENT x
Nom: DJEDI Djahid Age: 68 Ans QR Code : U9X75HIY3g

Liste Des Consultations Etat Général Observation Médical Ordonnance Cert/Lett Imagrie Médical Radiographie Bilan Biologique Rand/Paie
Constants Vitales Antécédents
08/05/2022 admir Taille (cm) | 170 [otite moyenne aigue M|
14052022 admin ricardite aigue,
23052022 admir Poids (kg) E tite moyenne aigue

IMC (P/T/T) 0,0015570;
Température (C)
Glycémie(g/l)
Pression Artérielle
Fréquence Cardiaque
Fréquence Respiratoire |I|

o - I

(*) Champ Obligafoire

Sauvegarder

L

Figure 30:Interface de consultation patient-état général

La deuxieme page est une page d'observation médicale, qui enregistre les causes etles

symptdmes, lesrésultats cliniques et les diagnostics obtenus.

CONSULTATIONS PATIEN x

Nom: DJEDI Djahid Age: 68 Ans QR
Liste Des Consultations Etat Général Observation Médical Ordennance Cert/Lett Imagrie Médical Radicgraphie Bilan Biologigue Rand/Paie
Motifs Et Symptomes Examens Clinique Diagnostic I
08/05/2022 admin ‘duuleur abdominale v‘ ?‘ ﬁ ‘oedeum v‘ j ﬁ ‘oedeum aigue des poumon v‘ f‘ ﬁ
14/05/2022 admirt douleur abdominale oedeum loedeum aigue des poumon
23/05/2022 adrmin

o oRservaTIoN mébrca. |

(¥) Champ Obligatoire Annuler | Sauvegarder '

Figure 31:1'interface de consultation patient -Etat général

Tant qu'on parle d'une ordonnance, on parle d'une troisiéme page qui contient une liste de
médicaments et quelques méthodes de recherche (par nom, par principe actif, par classe et sous-
catégorie thérapeutique), etles médecins peuvent ajouter des médicaments ala prescription. Il peut
égalementajouter un ensemble de médicaments préparés selon une prescription suggérée, qui
peuvent étre imprimés en unclicsous laforme d'une imprimante.
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CONSULTATIONS PATIENT x
Nom: KHELAIFIA TALLEL Age: 17 Ans QR Code : wgnVi6s9ge

Liste Des Consultations Etat Général Observation Médical Ordonnance Cert/Lett Imagrie Médical Radiographie Bilan Biologigue Rand/Paie
Liste Des Médicament Ordonnance
‘. A "
Classe Y| ‘ Nem ou Principe Aehf‘ Médicament ‘ Cefacet 1g cp ‘
Sous-Classe Ordennances Suggérées Posologie \ 1ep™2/j \
~ cventte | omre L)
~
algifn 400mqg cp Augmentine 1g cp 1ep*3/j 02bte
Amarel 1mg cp Doliprane 1000mg cp 1ep™3/j 02bte

Amarel 2mg cp
Amarel 3mg cp
Amarel 4mg cp
Amarel 5mg cp
Amarel 5mg cp
Amarel 6mg cp
Amlor 05mg cp
Amlor 10mg cp
Anafranil 25mg cp v

© oRoONNANCE e

(¥ Champ Obligatoire

Annuler ‘ Sauvegarder .

Figure 32:Interface de Consultation Patient-Ordonnance

Uhnivarsits Afou ok Bl T
ohenls wily G ol Ganka
aalboy Bk I 5,5/
Lipa 28 Xl 130
Ll i e

Date ; 2005202

02bte
Lo 2

27 Augmentine 1g oo 2B
1gp3f

3 Doliprane 1000mg cp 02bes
Lep3f

Figure 33:Exemple d'ordonnance
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Tout comme la Page de prescription, la Page d'examen préclinique (Page d'imagerie médicale
(page 5) etla Page d'évaluation biologique (page 7)), elle contient une liste d'examens d'imagerie et
biologiques, respectivement, et certaines méthodes de recherche (par nom et spécialité) et
Exactement comme dans la page de prescription, le médecin peut ajouter des examens au rapport
sur la base du rapport préparé et toujours l'imprimer comme une prescription en cliquant surun

bouton sous la forme d'une imprimante.

CONSULTATIONS PATIENT x
Nom: KHELAIFIA TALLEL Age: 17 Ans QR Code : wgnVi68ogs

I Liste Des Consultations Etat Général Observation Médical Ordonnance Cert/Lett Imagrie Médical Radiographie Bilan Biologique Rand/Paie
Liste Des Examens Bilan Imagerie Résultats
1 Spésialité Bilans Suggérées Examen ‘ v| f' ﬁ
‘ i | i Rx Cheville |
‘NOM D'Examen | @ -5 ° B
EEG Rx Pied Face
EM& Rx Pied Profil
Rx Cheville
Rx Main
Rx Pied Face
Rx Pied Profil
Rx Poignet
Rx Thorax

) THAGRIE WEDTCA )

(¥*) Champ Obligatoire Sauvegarder

Figure 34:Interface de Consultation Patient-Imagerie Médicale
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@ IMPRIMER

é&@%\g|n<»»|w N E-

- X

SAP CRYSTAL REPORTS® [

| Rapport principal ‘

Université Abou Beky BelKaid Temcen
lanli ity 5 gyl daol>
CLINIC MANGEMENT AND
RADIOGRACIY PROCESSING
@rojet De Fin Dtude

&[m]
=

KHELAIFIATALLEL
17 Ans

Nom :
Age: Dafe : 3000512022
Rx Cheville

Rx Pied Face

Rx Pied Profil

l

Figure 35:Exemple du bilan radiologique

CONSULTATIONS PATIENT
dgo17ars  aRCote: sty

Etat Général Observation Médical Ordonnance Cert/Lett Imagrie Médical Radiographie Bilan Biologique Rand/Paie

Nom: KHELAIFIA TALLEL

Liste Des Consultations

Liste Des Examens
Spésialité

Bilans Suggérées

| v|

‘Diubé‘le v|

Nom D'Examen

ISR

Glycémie é jeun

Bilan Biclogique

Examen

Résultats

\ /B

Lhémaglobine Glyquée |

o8

Glycémie @ jeun
Glycémie Post Prandiale

Glycémie Post Prandiale
L'hémoglobine Glyquée

Chimie Des Urines

Nouvelle Consultation 0

(*) Champ Obligatoire

s soioeroue D

Figure 36:Interface de consultation patient-bilan biologique
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& IMPRIMER - X

éa@%‘@l" 4 le !1M@u‘ SAP CRYSTAL REPORTS®

[ Rapportprincial |

Université Abou ek Gelkaid Temeen
haali iy 5 gyl deol>

CLINIC MANGEMENT AND
RADIOGRACHY BROCESSING
Projet De Fin Déiuds

[=]2-[] Nom: KHELAIFIATALLEL

EE:‘EF Age: 17Ans Dale ; 3010512022
BILAN

Glycémie @ jeun
Glycémie Post Prandiale
L’hémoglobine Glyquée

Chimie Des Urines

Figure 37:Exemple du bilan biologique

L'interface de consultation contient également une page pourlarédaction (quatrieme page) des

courriers et attestations a partir d'un exemplaire préalablement enregistré.

CONSULTATIONS PATIENT X
Nom: AZOUZE Avdelgear  Age:2Avs QR Gode: XsscVihoo

Liste Des Consultations Etat 6énéral Observation Médical Ordonnance Cert/Lett Imagrie Médical Radiographie Bilan Biologique Rand/Paie

I Certificat Ou Lettre Remis I
i Exemplaires [ -] =)
Titre ‘ Lettre D' Arrét De Travail ‘ -5 maladie
l Madame, Monsieur, Je tiens a vous informer, par la présente, que mon médecin
I traitant m'a prescrit (05)Cing jours d'arrét de travail du 15/05/2022 au 20/05/2022

o cerrrcATsETTRES |

(¥) Champ Obligatoire

Figure 38:Interface consultation patient-lettre et certificat
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@ IMPRIMER

& &2 BEEEe o[ na e aap crvaTaL nepoms @

[Repport princpal |

Université Afiou Befyy Belkaid Tlemoen
sl Ylily 5 syl dol>
CLINIC MANGEMENT AND
RADIOGRATHY PROCESSING
Projet De Fin Dtude

E2 (=] Nom : AZOUZE Abdeldibar
2Ans Date : 300512022

=
= 3 Age:

Lettre D'Arrét De Travail

Madame, Monsieur, Je tiens a vous informer, parla présente, que mon médecin
traitant m'a prescrit (05)Cinq jours darrét de travail du 15/05/2022 au 20/05/2022 .

Figure 39:Exemple de la lettre médicale

L'un des objectifsles plusimportants du projet a été atteint qui estla page de radiographie, a

traverslaquelle le médecin peut vérifierssil'image radiographique demandée a été complétée et

enregistrée.

CONSULTATIONS PATIEN x
Nom: D201 jatid Age:codns  GRCode: UMYy

Liste Des Consultations Etat Géréral Observation Médical Ordonnance Cert/Lett Imagrie Médical Radiographie Bilan Biologique Rand/Paie

O5/05/2022 admin RADIOGRAPHIES Image =
14/05/2022 admin Rx Cheville

23/05/2022 admin Rx Main

I Rx Pied Face

Rx Pied Profil

3 Rx Poignet Fait

Remarques

Nouvelle Consultation o RADIOGRAPHIE -

(¥ Champ Obligatoire Annuler | Sauvegarder '

Figure 40:Interface de consultation Patient-Radiographie

Grace a cette page, le médecin peutvoirlesimages enregistrées et également ouvrir l'interface de

traitementd'images, atraverslaquelle il peut manipuler et traiterles radiographies :

e Appliquerlamise al'échelle etlarotation.
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e Contrélezle contraste, laluminosité et lanetteté.

e Mesurezlalongueur, le périmeétre et l'aire.

e Appliquez desfiltres (négatif, égalisation d'histogramme, gaussien, médian, dilatation et érosion)

® Prendre desremarques.

TRAITEMENT D'IMAGE

T2C4ERO

<> oM N

Radiographie ajouté par admin Le 19/05/2022

Figure 41:Interface du traitement d'Image
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TRAITEMENT D'IMAGE

Figure 42:Interface du traitement d'Image-aprés manipulation

La huitieme page estla page de paiement desrendez-vous, qui permet aux utilisateurs de fixer les

datesderendez-vousou d'enregistrer des transactions financieres (dans le cas des cliniques privées).

CONSULTATIONS PATIENT x
Nom: SAHBATOU FATIMA Age: 82 Ans QR Code - WQixsfH80A
Liste Des Consultations Etat Général Observation Médical Ordonnance Cert/Lett Imagrie Médical Radiographie Bilan Biologique Rand/Paie
22/05/2022 admin
2 22 n Randez-Vous
Date 15/06/2022 [Ehg
] juin 2022 4
. sam. dim. lun. mar. mer. jeu. ven.
i 28 2 30 12 03
Paiement Tk D
18 19 20 21 2 23 24
25 2% 27 28 29 30 1
La Somme 2 3 4 5 & T 8
[ Aujourd'hui : 31/05/2022
Payer |
Reste |
Nouvelle Consultation  JK<) RANDEZ -VOUS/PATEMENT B > )
(*) Champ Obligatoire Anrcler | Sawegarder '

Figure 43:Interface consultation patient- rendez-vous et paiement
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II1.6.6. Gérer LesImages Radiographiques

Cette interface est la seule de notre projet a gérer les services de radiographie numérique, a
travers laquelle les opérateurs peuvent rechercher des patients par carte QR code, informations
d'identification ou informations personnelles et consulter la liste des radiographies demandées.
Apres cela, il vérifie et enregistre via cette interface, et peut également ouvrir l'interface de

traitement d'image.

CLINIC MANAGEMENT
AND

RADIOGRAPHY PROCESSING

Geérer Les Images Radiographiques

=

()

b
22 B [ q i = 1
1 AHMED Mouhamdi
2 AKROUM 08/05/2022 admin Rx Main Fait
3 AZOUZE Abdeldjbar 14/05/2022 admin Rx Thorax Fait
4 BENBETTIT WASSILA 23/05/2022 admin
5 BENSALAH FAYZA
6 BENZERGA WALID MOUNSIF
7 BERDI YASSER
8 BERRAHOU ZOULIKHA
9 BOUSSQUSSOU YASSER
10 BRADJT Haithem
1 DIF Moussa
12 DIF Walid
14 FADLI NABILA
15 HAFALLAH CHAIMA
16 KHALED Saadani
17 KHELAIFIA TALLEL
18 LOUAFT Rafik
19 REHAHLIA Nadia
20 SAHBATOU FATIMA

Figure 44:Interface de gestion des images radiographiques

111.6.7 Interface de gestion des médicaments, des examens complémentaires et des
certificats et courriers
Grace a cette interface de trois pages, les utilisateurs peuvent préparer une liste de médicaments,

une liste de controle supplémentaire et une liste de certificats et de lettres pour faciliter le processus

d'édition des documents médicaux lors des consultations.
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by ! CLINIC MANAGEMENT AND
E RADIOGRAPHY PROCESSING
MEDICAMENT EXAMENS COMPLEMENTAIRES CERTIFICATS ET LETTRES
4 LISTE DES MEDICAMENTS
] - o .
-0 | Qlw & + i
;-; N Médicament Principe Actif
— 2 algifn 400mg cp ibuprofen
E 3 Amarel 1mg cp Glimépiride
4 Amarel 2mg cp &Glimépiride
5 Amarel 3mg cp Glimépiride
6 Amarel 4mg cp Glimépiride
7 Amarel 5mg cp &limépiride
.?. 8 Amarel 5mg cp Glimépiride
9 Amarel émg cp Glimépiride
10 Amior 05mg cp Amlodipine
, 11 Amior 10mg ep Amlodipine
12 Anafranil 25mg cp Clomipramine
13 Apranax 550mg cp Naproxéne
E* 14 Augmentine 100mg/12.5 sirop Amoxicilline + acide clavulanique
15 Augmentine 1g cp Amoxicilline + acide clavulanique
16 Augmentine 1g sachet Amoxicilline + acide clavulanique
(I) 17 Augmentine 500g cp Amoxicilline + acide clavulanique

Figure 45:Interface de gestion des médicaments

NOUVEAU MEDICAMENT

Ordonnances Suggérées

Médicament
L érippe nr
L] érippe enf
Principe Actif [] érippe ade
[ Otite ar
Classe thérapeutigue [] Otite ef
H v| |0 otite ade
Sous-classe thérapeutique L] Infection rénale
[ HTA
| -] [] Diabéte ins
[ Diabéte gf
Posologie Standard
Quantité Standard

(¥) Champ Obligatoire

Figure 46:Interface d'addition d’un nouveau médicament
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R CLINIC MANAGEMENT

AND

)/ RADIOGRAPHY PROCESSING

MEDICAMENT

n
o

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

I Q |

N Examen
22 HBs
23 Hev
24 HIV
25 L'hémoglobine Glyquée

Phosphorémie

Rx Cheville

TSH

28 Rx Main

29 Rx Pied Face

30 Rx Pied Profil

31 Rx Poignet

32 Rx Thorax

33 Temps De Prothrombine
34 Test De Grossesse Urinaire
35 T60

36 TP

37 Triglycéridémie

CERTIFICATS ET LETTRES

3 L
HsS+ i
Type
Bilan Biologigque
Bilan Biologique
Bilan Biologique
Bilan Biologique
Bilan Biologigque
Imagrie Médical
Imagrie Médical
Imagrie Médical
Imagrie Médical
Imagrie Médical
Imagrie Médical
Bilan Biologique
Bilan Biologique
Bilan Biologique
Bilan Biologigque
Bilan Biologique
Bilan Biologique

LISTE DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Figure 47:Interface de gestion

des examens complémentaire

NOUVEAU EXAMEN X

Type d'examen

’

Bilans Suggérées

[ ¢rine
[] Face
[ Membre Supérieur

~ |Imugrie Médical

v | [ Cage Thoracigue

Spésialité

[] Rachis
[ Pelvien

[Radiographie]

- | [] Membre Inférieur

% Nem D'Examen

(*) Champ Obligatoire

Annuler Sauvegarder

L

ST |

Figure 48: Interface d'ajouter un

nouveau examen complémentaire
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B CLINIC MANAGEMENT

oy | AND
EF ) RADIOGRAPHY PROCESSING
&8

MEDICAMENT EXAMENS COMPLEMENTAIRES CERTIFICATS ET LETTRES

TE DES CERTIFICATS ET DES LETTRES
| alw £ + i

1 cer

3 maladie

) O & & o

¥ % Lo

O

Figure 49:Interface de gestion des certificats et des lettres

NOUVELLE CERTIFICAT QU LETTRE  x |

. TITRE

Partie fixe

(*) Champ Obligatoire Annuler Sauvegarder

Figure 50:Interface d'ajouter un nouveau certificat ou lettre

I1.6.8. Interfacede gestion de la liste des Utilisateurs
Cette interface permet aux administrateurs d'ajouter de nouveauxutilisateurs, de modifierles

informations des utilisateurs enregistrés, et de supprimer d'anciens utilisateurs en remplissantle
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formulaire d'informations.

BB CLINIC MANAGEMENT
AND

RADIOGRAPHY PROCESSING

LISTE DES UTILISATEURS

- » L]
| Q| u 7 + i
N Nom et Prénom Nom d'Utilisateur Grade Téléphone
2 DIF YAHIA yahia Réceptionniste
3 MESSADI MAHAMED messadi Gérant
4 TADJINE TASNIM tasnim Médecin

Figure 51:Interface de gestion de la liste des utilisateurs

NOUVEAU UTILISATEUR

* |
*

x
DS |

Nom et Prénom Nom d'utilisateur Numéro de téléphone 1

Poste Mot De Passe

‘ » # & Numére de téléphone 2
Adress Email
(*) Champ Obligatoire Annuler Sauvegarder

Figure 52:Interface d'ajouter un nouveau utilisateur

I11.6.9. Interface des parametres
Cette interface est congue pourl'administrateur, atraverslaquelle il peut modifierles signes et les
informations qui apparaissent dans les documents médicaux, tels que lesordonnances et les bilans.




BN CLINIC MANAGEMENT

AND

,_ RADIOGRAPHY PROCESSING

Information D'Etablissement

Université Abou Bekr Belkaid Tlemecen

Sk slal S, 5l mols

CLINIC MANGEMENT AND RADIOGRAPHY PROCESSING a2yl anllzoy chlsll 3,05]

Projet De Fin D'éfude Al ol Llgs £yt

g
CLIMPROSS '

Figure 53:Interface des paraméetres

II1.7. Conclusion
"Climpross" fournit un message d'information al'utilisateur aprés chaque opération réussie, un

message d'erreur dans les casinterdits, et un message d'avertissement dans certains cas pour

permettre al'utilisateurde continueroude I'annuler.
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Conclusion générale
Notre application Climpross est trés efficace pour gérerles dossiers patients informatisés,

permettant une organisation efficace des étapes de diagnosticdes patients, enregistrant toutes les
informations liées au diagnosticetala prise de rendez-vous, donnantaux professionnels de santé un

acces rapide aux antécédents médicaux des patients.

Aidezles médecins a éditer des documents médicauxtels que des ordonnances, des rapports
médicaux et des certificats médicaux, leur permettant de préparerdes documents etde lesrappeler
facilement. Amélioration du suivides patients grace au stockage desinformations, desfichiers et des
images radiographiques numériques. Il fournit également des outils de traitement d'image pouraider

a extraire desinformations a partir d'images radiographiques.

Bien que Climpross offre de nombreux avantages, il n'est pasidéal, il manque de nombreuses
fonctionnalités supplémentaires et présente des limitations telles que des problémes d'espace de
base de donnéeslimitéetdes limitations liées aux modalités d'imagerie médicale stockées. Conserve

I'informatisation des trois services de I'h6pital, tandis que I'h6pital de tous les services doit étre

informatisé.

Il fautdonc améliorer notre application, identifier lalacune, avancer pas a pas etdigitaliser les

servicesun par unafind'obtenirun systéme de gestion parfait.
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