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Résumé 

 Dans le cadre du programme national de dépistage des lésions précancéreuses et 
cancéreuses du col utérin, nous avons conçu et réalisé notre application baptisé G-FCV qui 
permet la gestion des Frottis Cervico-vaginal (FCV) (appartenant) du Service d’Anatomie et 
Cytologie Pathologique du CHU de Tlemcen.  

Cette application vise à améliorer et faciliter les taches aux utilisateurs de notre application. 
D’un coté, le cytopathologiste qui va rédiger rapidement les bulletins des patientes ainsi le fait 
d’avoir un accès aux historiques va lui permettre de donner un bon diagnostic et d’un autre 
coté, la secrétaire qui ne va pas ressaisir les données des patientes. L’application permet aussi 
de garder la trace de chaque opération faite grâce au système d’authentification ce qui rend le 
contrôle et les statistiques plus faciles. 

Nous avons suivi le processus UP (Unified Process) du langage de modélisation UML pour 
modéliser notre système. Pour la réalisation de l’application, nous avons utilisé Oracle pour la 
construction de la base de données et le développement a été fait avec le logiciel Borland 
Delphi 7. 

Mots clés : Frottis Cervico-Vaginal (FCV), UML, Oracle, Borland Delphi 7. 

Abstract 
 
  Under the national screening program for precancerous and cancerous lesions of the cervix, 
we designed and built our named G- FCV application that allows the management of vaginal 
smear Cervical (FCV) (part) of the Pathological Anatomy Service and Cytology CHU of 
Tlemcen. 
This application aims to improve and facilitate the tasks to users of our application. On the 
one hand , the cytopathologist that will quickly write newsletters’s patients and having access 
to historical will allow him to give a proper diagnosis and on the other hand , the secretary 
who will not re-enter data patients. The application also keeps track of every transaction made 
through authentication system which makes the control easier and statistics. 
We followed the UP (Unified Process) process modeling language UML to model our system. 
For the realization of the application, we used to build Oracle database and development was 
made with Borland Delphi 7 software. 
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Introduction générale  
 

Un ancien adage des informaticiens hospitaliers dit : « La complexité s’élève au carré de la 
taille d’un hôpital ». Une complexité incommensurable caractérise effectivement 
l’informatique hospitalière. 

Il ne fait désormais plus aucun doute que l'informatique est la révolution la plus importante et 
la plus innovante qui a marqué la vie de l'humanité moderne. En effet, les logiciels 
informatiques proposent maintenant des solutions à tous les problèmes de la vie, aussi bien 
dans des domaines professionnels que pour des applications personnelles. Et leurs méthodes 
de conception et de développement ont vu l'avènement d'autant de technologies qui facilitent 
leur mise en place et leurs donnent des possibilités et des fonctionnalités de plus en plus 
étendues. 

Les laboratoires doivent assurer la traçabilité et la qualité des données. Face à cet enjeu, ils 
doivent utiliser des applications informatiques afin d’atteindre leurs objectifs. 

Nous nous intéressons ici à la gestion des Frottis cervicaux vaginaaux (FCV) qui s’effectue au 
niveau du laboratoire Central de CHU de Tlemcen, tout particulièrement au service 
d’anatomie pathologique. 

Un bulletin de résultats d’analyses est à remplir suite au traitement des FCV, cette opération 
est effectuée par une secrétaire ou le cytopathologiste lui-même, ceci se fait sur une feuille 
Microsoft Excel, ce qui se révèle particulièrement difficile. Ces bulletins sont enregistrés sur 
un ordinateur, mais ils sont mal organisés et les opérations sur ceux-ci ne sont pas évidentes. 

Ainsi, la gestion des dossiers des patientes sur papier est confrontée à des pertes 
d’informations, c’est pourquoi l’informatisation de ces bulletins est importante pour faciliter 
les activités quotidiennes des médecins et secrétaires. 

Nous présenterons dans le premier chapitre le contexte de notre travail à savoir le CHU 
Tlemcen, et le service d’Anatomie Pathologie d’où les FCV se font ensuite nous expliquons 
comment ce dernier s’effectue, depuis l’arrivée de la patiente jusqu’à l’impression des 
résultats. 

Le deuxième chapitre, présente une étape primordiale : l'étude conceptuelle. C'est à ce niveau 
que nous avons évoqué l'aspect conceptuel de notre application en suivant le processus UP 
d’UML. 

Et pour finir, nous enchaînons avec le chapitre de réalisation qui est consacré à la présentation 
de l'environnement matériel et logiciel utilisé pour la réalisation de notre application, en 
premier lieu. En second lieu, nous avons présenté les choix techniques adoptés ainsi que la 
solution proposée tout en s'aidant des interfaces graphiques, qui comportent une illustration 
graphique de l'application de point de vue du profil d'un utilisateur donné, avec bien sûr une 
description des choix ergonomiques adoptés. 
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1.1 Introduction  
Nous présenterons dans ce chapitre une étude en profondeur du contexte de notre travail  à 
savoir le CHU Tlemcen puis le service d’Anatomie Pathologique et nous terminons par 
expliquer brièvement ce qu’est un FCV. 

1.2 Présentation de CHU Tlemcen  
Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Tlemcen a été réalisé dans les années 1950 et dont 
la capacité d'accueil est de 800 lits [1]. 
Il comporte plusieurs services, dont nous citons: 
  Neurologie, néphrologie, épidémiologie, hémobiologie, ophtalmologie, chirurgie 
orthopédique, cardiologie, pédiatrie, maternité, dermatologie, ORL, psychiatrie, gynécologie, 
anatomo-pathologie. 
 Le CHU de Tlemcen dispose aussi d’un laboratoire central. 
 

1.3 Service d’Anatomie Pathologique  

1.3.1 Anatomie pathologique  
L’anatomie pathologique est une discipline médicale qui comporte l’étude de toutes les 
lésions observables chez un patient à trois niveaux [2] : 

• L’étude macroscopique ou à l’’œil nu. 

• L’étude histologique ou cytologique microscopique « optique ». 
• L’étude particulière faisant appel à des techniques poussées de la biologie cellulaire 

« histochimie et immuno-histochimie ». 

 Cette étude a pour objectif d’établir : 
� Un diagnostic de certaines maladies qui réclament une certitude anatomo-pathologique 

comme les cancers. 
� Affirmer le caractère complet de l’ablation d’une tumeur. 
� Les autopsies. 

1.3.2 Cytopathologie  
  La cytopathologie se définit comme l’examen morphologique microscopique d’amas 
cellulaires ou de cellules isolées, sortis de leur contexte tissulaire. 
Elle se réalise sur des liquides biologiques (liquide articulaire, sang…) ou sur des frottis après 
étalement d’un produit de cytoponction à l’aiguille fine, d’un carottage à l’aiguille, d’un 
écouvillonage ou cytobrossage ou après apposition simple d’une tranche de tissu sur une lame 
de verre. 

1.4  Qu’est que le frottis cervico-vaginal (FCV) ?  

1.4.1 Définition  
Le frottis est un examen cytologique, c’est à dire qu’il permet d’analyser des cellules, sans 
organisation architecturale tissulaire [3]. 
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1.4.2 Réalisation du frottis  
Il est réalisé à l’aide d’une spatule ou d’une petite brosse (voir la figure 1). En général 2 
prélèvements sont réalisés : exocol, endocol [3]. 
 

 
 

Figure 1 : Brosse pour frottis cervical 
 
Le prélèvement est ensuite étalé sur une lame. La lame est fixée, la fixation ayant pour but de 
préserver l’état morphologique des cellules. La lame fixée est ensuite colorée, la coloration 
utilisée est la coloration de Papanicolaou. Puis la lame est examinée au microscope (voir 
figure 2).  

 

 
 

Figure 2 : Frottis sur lames 

 
L’examen cytologique permet d’apprécier : 

• Les cellules épithéliales. 
On précise la nature des cellules épithéliales (cellules malpighiennes, cellules 
glandulaires). 
On recherche des cellules épithéliales dystrophiques, des cellules modifiées par une 
infection virale (HPV, Herpes), des cellules dysplasiques ou des cellules tumorales. 

• La présence de cellules inflammatoires et leur nature (polynucléaires neutrophiles, 
lymphocytes, macrophages…) 

• La présence d’agents pathogènes (mycoses, trichomonas…) 
• La flore bactérienne (flore de Doderlein). 

 
Le frottis cervicovaginal est un examen fondamental dans le dépistage du cancer du col utérin. 
La découverte de cellules suspectes, dysplasiques, ou de cellules tumorales doit être 
confirmée par l’examen histologique d’un prélèvement biopsique [3]. 
 

1.5 Etude de l’existant  
L’informatique n’est pas spécialement le point fort de tout le monde, la manipulation des 
outils Microsoft Office et plus particulièrement Excel n’est pas pratique.  
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Les bulletins des frottis étaient rédigés sur des feuilles Excel, la saisie des informations 
n’étant pas évidente, il fallait trouver une solution qui faciliterait le travail des 
cytopathologistes, et celui des secrétaires. 

- Il y avait une mauvaise gestion des frottis. 
- L’utilisation des documents sous forme de papier entrainait la perte de certains 

bulletins de frottis. 
- Il n’y a pas d’historique de patientes. La figure ci-dessous présente un exemple de 

document Excel utilisé. 
   

 
Figure 3 : Feuille Excel pour un bulletin de frottis 

 

1.5.1 Problématiques  

• Recherche difficile sur les registres.  
• Perte de temps.  
• Détérioration des archives à cause de leur utilisation trop fréquente. 
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• Difficulté de stockage. 
• Risque de perte des archives. 
• Mauvaise codification des bulletins de frottis. 
• Problèmes dans le calcul des statistiques. 
• Mauvaise manipulation de l’outil Microsoft Excel et difficulté de remplissage des 

bulletins à l’aide de cet outil. 
• pas d’historique de frottis pour les patientes. 

1.5.2 Objectifs  

• Rapidité dans la recherche dans les archives. 
• Etablir une bonne codification pour les bulletins. 
• Gain de temps dans le calcul des statistiques. 
• Rapidité dans le remplissage des bulletins. 
• Stockage des informations sur un support informatique ce qui assurera leur sécurité. 
• Automatiser les taches qui se traitent manuellement.   

 

1.6 Conclusion  
La gestion de données importantes est très difficile en utilisant le « papier » qui est une 
méthode archaïque comparée aux outils informatiques, c’est pour cela que la mise en place 
d’un système de gestion est nécessaire pour faciliter la tache aux secrétaires et aux 
cytopathologistes.  
 

 

 

. 
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2.1 Introduction  

 Pour mener à bien le projet, nous devons tout naturellement avoir recours à un 
formalisme de conception à savoir UML « Unified Modeling Language » qui est le langage 
de modélisation graphique qui va nous permettre de décrire les besoins, de spécifier et 
modéliser notre cas d’application ainsi que d'esquisser les architectures logicielles. 

Pour cela, nous présentons dans ce chapitre la conception de notre système G-FCV d’où 
nous allons faire appel à la boite à outils UML tout en respectant le processus d’unification 
UP à savoir : le diagramme des cas d'utilisation, le diagramme de séquences et le diagramme 
de classes. 

2.2 Analyse des besoins  

C'est une étape primordiale au début de chaque démarche de développement. Son but est de 
veiller à développer un logiciel adéquat, sa finalité est la description générale des 
fonctionnalités du système, en répondant à la question : Quelles sont les fonctions du 
système? [4]. 

Nous pouvons la résumer par les trois phases suivantes : 

� Phase Enregistrement  
Une patiente se présente au secrétariat pour déposer les lames de frottis ainsi le certificat 
médical du médecin qui a demandé l’analyse. 
Cependant, la secrétaire va enregistrer cette patiente dont deux cas se présentent : 

1. Nouvelle patiente. 
2. Sélectionner patiente (une chose qu’il ne se faisait pas avant (pas d’historique des 

frottis de la patiente)). 

Pour ce qui concerne la nouvelle patiente elle doit saisir : 
Nom, prénom, nom de l’époux  et l’âge (ou date de naissance).  
Et dans les deux cas, elle va saisir :  

� Le nom du médecin traitant c’est à dire qui a demandé cette analyse (d’après 
certificat médical).  

� Le nom du cytopathologiste qui va voir les lames et rédiger le bulletin de frottis. 
Pour ce faire,  la secrétaire se réfère au calendrier mensuel qui se fait par 
l’administration. 

A la fin, elle va attribuer un code séquentiel ( année+num sequentiel), ce code correspond au 
code du frottis qu’elle donnera à la patiente pour le présenter lorsqu’elle vient récupérer son 
bulletin.  
 

� Phase rédaction bulletin 
Une fois que le cytopathologiste examine les lames d’une patiente, il va la sélectionner afin de 
rédiger son bulletin et marquera la date fait de ce bulletin. 
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� Phase d’impression 
Quand la patiente arrive pour demander son bulletin, la secrétaire va vérifier s’il est fait, si oui 
elle l’imprimera. 

Le système G-FCV doit aussi pouvoir : 

• Récupérer des informations de  la patiente, médecin traitant et frottis à partir du 
code de cette dernière  pour mettre à jour la base de données. 

• Modification des informations à propos de la patiente, et des autres entités. 
• La suppression. 
• Calcul de statistiques. 

2.3 Présentation de l’UML  

2.3.1 UML 

       « UML ( Unified Modeling Language ou « langage de modélisation unifié ») est un 
langage de modélisation graphique à base de pictogrammes. Il est apparu dans le monde du 
génie logiciel, dans le cadre de la « conception orientée objet ».Couramment utilisé dans les 
projets logiciels, il peut être appliqué à toutes sortes de systèmes ne se limitant pas au 
domaine informatique [5]. 

      UML est utilisé pour spécifier, visualiser, modifier et construire les documents nécessaires 
au bon développement d'un logiciel orienté objet. UML offre un standard de modélisation, 
pour représenter l'architecture logicielle. 

2.4 Le processus Unifié (UP)  

Le processus unifié (UP) utilise le langage UML (Unified Modeling Language).  Il semble 
être la solution idéale pour remédier à l'éternel problème des développeurs. En effet, il 
regroupe les activités à mener pour transformer les besoins d'un utilisateur en un système 
logiciel quelque soit la classe, la taille et le domaine d'application de ce système [6].  

Nous allons identifier les acteurs et les activités, desquels nous déduirons assez facilement les 
cas d’utilisation. Ceux-ci nous permettront d’établir un ensemble de scénarios d’utilisation 
standard à l’aide des diagrammes de séquence. Ces diagrammes nous aideront à identifier les 
classes métier nécessaires, et d’aboutir au diagramme de classes.  
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Figure 4 : Processus unifié 
 
 

2.5 Les diagrammes du système G-FCV  

2.5.1 Diagramme de cas d’utilisation (use case)   
Le diagramme de cas d'utilisation décrit la succession des opérations réalisées par un acteur 
(personne qui assure l'exécution d'une activité).  
C'est le diagramme principal du modèle UML, celui où s'assure la relation entre l'utilisateur et 
les objets que le système met en œuvre.   

2.5.1.1 Identification des acteurs 
       Un acteur est une entité externe qui agit sur le système, il peut consulter ou modifier l’état 
du système en mettant ou en recevant des messages susceptibles d’être porteurs de données. 
Dans notre application, les acteurs qui interagissent avec le système sont :  
la secrétaire, le cytopathologiste. 
Secrétaire : enregistre les patientes, imprime les bulletins. 
Cytopathologiste : rédige les bulletins. 

2.5.1.2 Identification des cas d’utilisations 

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

 Chaque cas d'utilisation spécifie une séquence d'action, y compris des variantes, que l'entité 
réalise, en interagissant avec les acteurs de l'entité.  La responsabilité d'un cas d'utilisation est 
de spécifier un ensemble d'instances, où une instance de cas d'utilisation représente une 
séquence d'actions que le système réalise et qui fournit un résultat observable par l'acteur. 

 Voici les cas d'utilisation de notre système : 

Authentification :    l'application vérifie que l'utilisateur est bien ce qu'il prétend être et lui 
donne ensuite l'autorisation  d'accès. 

Identification 
des acteurs 

Identification 
des activités 

Diagrammes 
de séquences 

Diagramme 
de classes 

Détermination 
des cas 

d’utilisation 
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Enregistrer patiente: pouvoir  ajouter,  modifier, supprimer  une patiente ou rechercher des 
informations sur les patientes. 

Imprimer bulletins  : propre aux patientes. 

Rédiger bulletins : remplir les champs du  formulaire. 

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

 

Figure 5 : Diagramme de cas d'utilisation 
 

2.5.2 Diagrammes de séquence  

Ce diagramme permet de décrire les scénarios de chaque cas d'utilisation en mettant l'accent 
sur la chronologie des opérations en interaction avec les objets [7]. 

Voici quelques notions de base du diagramme  

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

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

-Message : Un message est une transmission d'information unidirectionnelle entre deux 
objets, l'objet émetteur et l'objet récepteur [8]. 

2.5.3 Diagramme de séquence pour « authentification  » 

Ce diagramme est la représentation du dialogue qui se fait entre les utilisateurs du système 
(cytopathologiste ou secrétaire) et le système : 

-L’utilisateur saisit le nom d’utilisateur et le mot de passe et c’est au système de vérifier la 
validité qui affichera par la suite la page d’accueil, sinon message d’erreur. 
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Figure 6 : Diagramme de séquence du cas d’utilisation «Authentification » 
 

2.5.4 Diagramme de séquence pour « enregistrer pati ente »  

La secrétaire peut ajouter par cette étape une nouvelle patiente. 

Dialogue entre la secrétaire et le système. 

-La secrétaire saisit les nouvelles données à ajouter sur une nouvelle patiente. 

-Notre système stocke les données au niveau de la base de données, par la suite il faut 
confirmer l’enregistrement qui se fait par le système.  

 

Figure 7 : Diagramme de séquence du cas d'utilisation « Enregistrer patiente » 



Chapitre 2                                                                                    Conception du système G-FCV                                                                                                  

21 
 

2.5.5 Diagramme de séquence pour « rédiger bulletin  » 

Dans cette étape se fait la rédaction d’un bulletin d’une patiente. 

-Le cytopathologiste affiche la liste des frottis à faire 

- le cytopathologiste choisit l’un des frottis à faire (suivant le cas qu’il vient de voir sur son 
microscope). 

-Le cytopathologiste remplit les champs du bulletin de frottis. 

-Le système stocke les données dans la base de données, et confirme l’enregistrement. 

 

Figure 8 : Diagramme de séquence du cas d’utilisation « rédiger bulletin » 

2.5.6 Diagramme de séquence pour « imprimer bulleti n » 

Dans cette étape se fait l’impression d’un bulletin d’une patiente. 

- La secrétaire saisit le numéro du frottis. 
- Le système affiche donc le formulaire au secrétaire qui confirme à son tour 

l’impression. 
- La fonction d’impression se fera à partir de la base de données, le bulletin sera 

imprimé par la suite. 
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Figure 9 : Diagramme de séquence du cas d’utilisation « imprimer bulletin » 

 

2.5.7 Diagramme de classes  

Il représente les classes intervenant dans le système. Le diagramme de classes est une 
représentation statique des éléments qui composent un système et de leurs relations. 

Chaque application qui va mettre en œuvre le système sera une instance des différentes 
classes qui le compose [9]. 

Le concept de la classe :  

Une classe est une description d'un groupe d'objets partageant un ensemble commun de 
propriétés (les attributs), de comportements (les opérations) et de relations avec d'autres objets 
(les associations et les agrégations). 

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

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

Frottis, cytopathologiste, patiente, secrétaire, médecin traitant. 
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Figure 10 : Diagramme de classes 

 

2.5.8 Dictionnaires des classes et des attributs   
Les méthodes et les attributs de chaque classe sont définis comme suit : 
Classe 
 

Attribut Méthode 

Patiente 
 

num_pat, 
code_pat,nom_pat,prénom_pat, 
Age_pat,nom_époux. 

Ajouter(),supprimer(),modifier() 
Chercher(),imprimer() . 
 

Cytopathologiste 
 

Num_cytopa,Code_cytopa,nom_cytop
a, 
prénom_cytopa,NU_cytopa,MP_cytop
a. 

Ajouter(),supprimer(),modifier() 
Chercher(). 

Secrétaire 
 

Num_secr, Code_secr, nom_secr, 
prénom_secr, NU_secr, MP_secr. 

Ajouter(),supprimer(),modifier() 
Chercher(). 

Medecin traitant 
 

Num_secr, Code_MT, nom_MT, 
prénom_MT, spécialité, service. 
 

Ajouter(),supprimer(),modifier() 
Chercher(). 
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Frottis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Num_frottis, Code_frottis, type_frottis, 
qualité_prélev, Causes, inflammation, 
abs_cell_gland, presence_mucus, 
cytologie_norm, abs_lesion_neopl, 
cytologie_inflam, autre_cyto_inflam, 
secondaire_a, inflam_modif_reac, 
atrophie, irradiation, DIU, ectropion, 
autre_modif_reac, autre_modif1, 
metaplasie, autre_atype, autre_atype1, 
lesion_ASC, lesion_GRADE, 
carcinome_epid, HPV, GUAS, 
adenocarcinome, autre_anom_cell_gl, 
autre_anom_cell_gl1 , malignes, 
conclusion, date_pro_frottis, 
orientation_vers, date_1, frottis_fait, 
date_fait, date_remise. 
 
 

Ajouter(),supprimer(),modifier() 
Chercher(),imprimer(). 

Figure 11 : Dictionnaire des classes 
 
Compréhension des règles : 

• Une patiente peut faire un ou  plusieurs frottis. 
• Un médecin traitant recommande un ou plusieurs frottis. 
• Une secrétaire enregistre une ou plusieurs patientes. 
• Un cytopathologiste rédige un ou plusieurs frottis. 

2.5.9 Le modèle relationnel  

Du modèle conceptuel au modèle relationnel : 

A partir de la description conceptuelle que nous avons effectuée, on peut réaliser le modèle 
relationnel; vu que le système d'information ne peut pas le manipulé directement; et ça en 
utilisons des règles de passages de l'UML vers le relationnel. 

Quelques notions essentielles : 

� Entité:  toutes entités est transformé en table, les propriétés d’entités deviennent 
attribut de la table, l’identifiant de l’entité devient la clé primaire de la table [10]. 

� Association : relation entre deux ou plusieurs entités  [10]. 
� Domaine : c'est l'ensemble des valeurs d'un attribut [10]. 
� Relation : c'est un sous ensemble du produit cartésien d'une liste de domaines. C'est 

en fait un tableau à deux dimensions dont les colonnes correspondent aux Domaines et 
dont les lignes contiennent des tuples. On associe un nom à Chaque colonne [10]. 

� Attribut :  c'est une colonne d'une relation, caractérisé par un nom [10]. 
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� Cardinalité :  elle permet de définir les conditions de participation d'une entité à une 
relation. Toutefois, une entité peut participer à plusieurs relations. 

� L'arité :  est le nombre d'attributs d'une relation.  
� Clé primaire :  attribut  qui permet d'identifier de manière unique et certaine tout tuple 

de la table. 
� Clé étrangère : Attribut qui est clé primaire d'une autre entité. 

En appliquant les règles de transformation d'un diagramme de classe vers un modèle 
relationnel, nous avons aboutit au schéma relationnel suivant : 

• Patiente (num_pat, code_pat, nom_pat, prénom_pat, age_pat, nom_époux). 
• Secrétaire (num_secr,code_secr, nom_secr,  prénom_secr, NU_secr, MP_secr). 
• Cytopathologiste (num_cytopa, code_cytopa, nom_cytopa, prénom_cytopa,  

NU_cytioa,  MP_cytopa ). 
• Médecin traitant (num_MT,  code_MT, nom_MT, prénom_MT, spécialité, service). 
• Frottis (num_frottis,  code_frottis, type_frottis, qualité_prelev, Causes,  inflammation, 

abs_cell_gland, presence_mucus, cytologie_norm, abs_lesion_neopl, cytologie_inflam, 
secondaire_a, inflam_modif_reac, atrophie, irradiation, DIU, ectropion, autre_modif_reac, 
autre_modif1, metaplasie, autre_atype, autre_atype1, lesion_ASC, lesion_GRADE, 
carcinome_epid, HPV, GUAS, adenocarcinome, autre_anom_cell_gl, autre_anom_cell_gl1, 
malignes, conclusion, date_pro_frottis, orientation_vers, date_1, frottis_fait, date_fait, 
date_remise, #num_pat, #num_cytopa, #num_secr, #num_ MT). 

 

2.6 Conclusion  
Dans ce chapitre, nous avons pu concevoir un système d'information pour la gestion des 
bulletins de frottis dans le laboratoire central du CHU de Tlemcen en se basant sur les 
diagrammes du langage UML à savoir le diagramme de cas d'utilisation, le diagramme de 
séquence et le diagramme de classe. 
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3.1 Introduction  
Après avoir présenté une étude conceptuelle des données et traitements de notre système, 
nous présentons dans ce chapitre l’implémentation de l’application G-FCV en présentant 
l’architecture utilisée ainsi les outils de développement adoptés. Ensuite nous présentons les 
écrans les plus importants de notre application. 

3.2 Architecture du système G-FCV  
L’architecture d’un logiciel est la fondation d’un système. Car une bonne architecture dépend 
entièrement du fait qu’un système soit évolutif, extensible et maintenable. 
 
La figure ci-dessous montre l’architecture générale de notre système. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 12 : Architecture de G-FCV 

3.3 Outils de développement  

Implémentation de la base de données : 

3.3.1 Système de Gestion de Bases de Données   

Un système de gestion de base de données est un ensemble de logiciels qui manipulent le 
contenu des bases de données. Il sert à effectuer les opérations ordinaires telles que 
rechercher, ajouter ou supprimer des enregistrements manipuler les index, créer ou copier des 
bases de données [11]. 

 
BDD G-FCV 

 

 
Système G-FCV 

Cytopatologiste 

 

Secrétaire 
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Nous avons choisi comme SGBD Oracle pour la création des tables de notre base de données 
qui est un SGBDR (Système de Gestion de Bases de Données Relationnelles). Il est 
compatible avec les requêtes SQL (Structured Query Language) et dispose d'une interface 
graphique pour saisir les requêtes ( Query By Example). 

3.3.2 Utilisation des Trigger  
Dans notre application nous avons utilisées deux codes pour chaque entité qui s’incrémentent 
automatiquement à chaque insertion d’une nouvelle entité (patiente, cytopathologiste,  
médecin traitant, secrétaire, frottis). 
Un code pour le SGBD et l’autre apparait à la secrétaire et au cytopathologiste. 
Pour cela on a utilisé les séquences et les trigger. 

3.3.2.1 Définitions 
Une séquence est une suite de numéros uniques générés par le SGBD [12]. 
Un trigger est un programme qui se déclenche automatiquement suite à un événement [13]. 
 
Exemple de séquence sur la table patiente: 
CREATE SEQUENCE "S_PATIENTE" MINVALUE 1 INCREMENT BY 1; 
Exemple de trigger sur la table patiente: 
CREATE OR REPLACE TRIGGER "TRIG_CLE_PRIM_PATIENTE" 
BEFORE 
insert on "PATIENTE" 
for each row 
begin 
select S_PATIENTE.nextval into :new.PATIENTE from dual; 
end; 

3.3.3 Environnement de développement  

Borland delphi : Borland Delphi est un environnement de développement basé sur le langage 
Pascal. Il permet de réaliser rapidement et simplement des applications, avec un minimum de 
programmation [14]. 

Il existe d'autres systèmes de développement rapide sous Windows mais nous avons choisi  
Delphi grâce à ces propriétés [15]: 

• Moins de lignes de code et rapidité de compilation. 
• Possibilité d'utiliser des procédures événementielles partagées. 
• notion de modèles réutilisables (fiches, menus, objets). 
• richesse des composants fournis. 
• assembleur intégré, compilateur en ligne de commande. 
• Débogage facile au niveau du code source et du processeur. 

3.4 Les interfaces de l’application  

Dans notre application on a deux utilisateurs par défaut. Par conséquent, nous avons prévu un 
login et un mot de passe pour chacun d'eux à savoir le cytopathologiste et la secrétaire (qui 
sont déjà ajoutées dans la base des données au cours de l’installation de l'application). 
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� Le formulaire d'authentification : 

Au lancement de notre application, une fenêtre s'affiche à l'écran, elle demandera d'introduire 
le nom d'utilisateur et le mot de passe déjà attribué par l’administrateur pour commencer à 
utiliser notre application. 

 

Figure 13 : Fenêtre d'authentification 

Si le nom d’utilisateur introduit, ou le mot de passe, n'est pas valide, alors l'application renvoi 
le message d'erreur suivant : 

 

Figure 14 : Exemple de message d'erreur de la fenêtre d'authentification  

Une fois la secrétaire authentifiée, le menu secrétaire s’affiche à l’écran. 

� Menu secrétaire : contient: Gestion, Recherche, Statistiques, Imprimer. 

 

Figure 15 : Fenêtre de menu secrétaire 

Si le cytopathologiste est authentifié, il aura accès au menu cytopathologiste. 
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� Menu cytopathologiste : contient : frottis à faire, frottis faits. 

 

Figure 16 : Fenêtre de menu cytopathologiste 

 

Quelques interfaces correspondantes à la secrétaire: 

� Interface de fiche des patientes : grâce à cette interface, La secrétaire peut : 
ajouter des patientes, en introduisant les informations qui lui sont relatives (code, nom, 
prénom, âge, nom d’époux), les supprimer, les modifier ou consulter la liste des 
patientes. 

 

Figure 17 : Fenêtre de la fiche patiente 

� Interface d’enregistrement de frottis : 
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La secrétaire sélectionne la patiente et saisit le nom du médecin traitant et le nom de 
cytopathologiste, et quand elle clique sur le bouton « valider », le frottis s’ajoute dans la liste 
des frottis non faits dans le menu du cytopathologiste. 

 

Figure 18 : Fenêtre de fiche frottis 

� Interface recherche patiente : 

Pour réaliser cette action, il suffit d’insérer le code ou le nom de la patiente  puis en cliquant 
sur le bouton « rechercher », les informations de la patiente apparaitront. 

 

Figure 19 : Fenêtre de recherche des médecins traitant 

� Interface des statistiques : 
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L’interface de statistiques  permet de visualiser le nombre de frottis faits par tranche d’âge 
(entre 20-30 et 31-40...), le nombre de frottis fais par chaque cytopathologiste, nombre de 
lésion de bas grade, nombre de Lésion de haut grade, nombre Adénocarcinome, nombre de 
Carcinome épidermoïde, le tout par rapport à une date de début et une date de fin saisis par la 
secrétaire. 

 

Figure 20 : Fenêtre des statistiques 

 

� Interface des états : 

Notre application offre la possibilité d'imprimer le bulletin de frottis. 

Pour imprimer un bulletin de frottis d’une patiente, il suffit d'aller dans le menu secrétaire 
« Imprimer», une petite fenêtre apparaîtra demandant d'introduire le code du frottis. 

 

Figure 21 : Fenêtre de menu d'impression 

Si le frottis est fait, le formulaire d’aperçu s’affiche à l’écran. 
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Figure 22 : Etat d'impression 

Cliquer sur "Imprimer" pour lancer l'impression. 

Si le frottis n’a pas encore été fait, l’application renvoi un message d’information indiquant 
que le frottis n’a pas encore été fait.  

 

Figure 23 : Fenêtre d’information 
 
Quelques interfaces correspondantes au menu du cytopathologiste  

� Interface du frottis à faire : 
Lorsque le bouton « frottis à faire » du menu cytopathologiste est activé, la liste des frottis 
non faits apparaitra.  
Après avoir sélectionné le frottis à faire, et rempli les champs, il suffit de cliquer sur 
« valider » pour que le frottis soit marqué fait. 
Si la patiente a déjà fait d’autres frottis, la liste des frottis de celle-ci s’affiche lorsqu’on clique 
sur le bouton «Historique des frottis », sinon un message d’information apparaitra comme 
illustré ci-dessous : 
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Figure 24 : Fenêtre de frottis à faire 
 

3.5 Conclusion  
Dans ce dernier chapitre, nous avons présenté le coté implémentation de notre projet, nous 
avons présenté les différents outils du développement de notre application ainsi que ses 
interfaces essentielles. 
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Conclusion Générale 
L’objectif de ce travail était d'informatiser l'activité de gestion du système d'informations du 
laboratoire du service d’anatomie pathologique. Pour cela, nous avons réalisé une application 
interactive permettant de gérer les différents traitements de cette activité et de satisfaire les 
besoins des différents utilisateurs impliqués dans ce processus de gestion. 

Notre travail présente le contexte de notre projet, à savoir l’anatomie pathologique, le 
prélèvement des FCV ainsi que la phase d’analyse. Ensuite, nous avons effectué une étude de 
l’existant, ce qui nous a permis de fixer les problématiques et les objectifs à réaliser pour 
avoir un système satisfaisant. Puis, nous avons passé à la l'étude conceptuelle de notre 
application en se basant sur le langage UML. Par la suite, nous avons effectué le codage et 
l'implémentation de l'application. Enfin nous avons effectué les tests nécessaires pour valider 
notre application. 

Ce projet a été très bénéfique pour nous car il nous a encore donné l'occasion de maîtriser le 
langage de programmation Borland Delphi, la gestion des bases de données avec le SGBD 
Oracle et de nous familiariser avec la conduite des projets informatiques. 

En plus, ce projet était une bonne occasion pour réaliser un travail très concret, avec des 
objectifs clairs et bien définis et de se familiariser avec l'environnement du travail et la vie 
professionnelle. 
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Résumé 

 Dans le cadre du programme national de dépistage des lésions précancéreuses et 
cancéreuses du col utérin, nous avons conçu et réalisé notre application baptisé G-FCV qui 
permet la gestion des Frottis Cervico-vaginal (FCV) (appartenant) du Service d’Anatomie et 
Cytologie Pathologique du CHU de Tlemcen.  

Cette application vise à améliorer et faciliter les taches aux utilisateurs de notre application. 
D’un coté, le cytopathologiste qui va rédiger rapidement les bulletins des patientes ainsi le fait 
d’avoir un accès aux historiques va lui permettre de donner un bon diagnostic et d’un autre 
coté, la secrétaire qui ne va pas ressaisir les données des patientes. L’application permet aussi 
de garder la trace de chaque opération faite grâce au système d’authentification ce qui rend le 
contrôle et les statistiques plus faciles. 

Nous avons suivi le processus UP (Unified Process) du langage de modélisation UML pour 
modéliser notre système. Pour la réalisation de l’application, nous avons utilisé Oracle pour la 
construction de la base de données et le développement a été fait avec le logiciel Borland 
Delphi 7. 

Mots clés : Frottis Cervico-Vaginal (FCV), UML, Oracle, Borland Delphi 7. 

Abstract 
 
  Under the national screening program for precancerous and cancerous lesions of the cervix, 
we designed and built our named G- FCV application that allows the management of vaginal 
smear Cervical (FCV) (part) of the Pathological Anatomy Service and Cytology CHU of 
Tlemcen. 
This application aims to improve and facilitate the tasks to users of our application. On the 
one hand , the cytopathologist that will quickly write newsletters’s patients and having access 
to historical will allow him to give a proper diagnosis and on the other hand , the secretary 
who will not re-enter data patients. The application also keeps track of every transaction made 
through authentication system which makes the control easier and statistics. 
We followed the UP (Unified Process) process modeling language UML to model our system. 
For the realization of the application, we used to build Oracle database and development was 
made with Borland Delphi 7 software. 
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