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Résumé

Dans le cadre du programme national de dépistage |é€ons précancéreuses et
cancéreuses du col utérimous avons concgu et réalisé notre application $agd-FCV qui
permet la gestion des Frottis Cervico-vaginal (FCAfjpartenant) du Service d’Anatomie et
Cytologie Pathologique du CHU de Tlemcen.

Cette application vise a améliorer et faciliter fashes aux utilisateurs de notre application.
D’un coté, le cytopathologiste qui va rédiger rapieent les bulletins des patientes ainsi le fait
d’avoir un acces aux historiques va lui permetgeddnner un bon diagnostic et d’'un autre
coté, la secrétaire qui ne va pas ressaisir lesamndes patientes. L’application permet aussi
de garder la trace de chague opération faite gracg/steme d’authentification ce qui rend le
contrble et les statistiques plus faciles.

Nous avons suivi le processus UP (Unified Procdaslangage de modélisation UML pour
modéliser notre systéme. Pour la réalisation d#pliaation, nous avons utilisé Oracle pour la
construction de la base de données et le dévelapgemété fait avec le logiciel Borland
Delphi 7.

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

Abstract

Under the national screening program for precamuseand cancerous lesions of the cervix,
we designed and built our named G- FCV applicatia allows the management of vaginal
smear Cervical (FCV) (part) of the Pathological tamay Service and Cytology CHU of
Tlemcen.

This application aims to improve and facilitate tasks to users of our application. On the
one hand , the cytopathologist that will quicklyitemewsletters’s patients and having access
to historical will allow him to give a proper diaggis and on the other hand , the secretary
who will not re-enter data patients. The applicatdso keeps track of every transaction made
through authentication system which makes the oba#sier and statistics.

We followed the UP (Unified Process) process moggianguage UML to model our system.
For the realization of the application, we usetudd Oracle database and development was
made with Borland Delphi 7 software.
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Introduction générale

Un ancien adage des informaticiens hospitaliers«lita complexité s’éléve au carré de la
taille d'un hépital ». Une complexité incommensueataractérise effectivement
linformatique hospitaliére.

Il ne fait désormais plus aucun doute que l'infdrguee est la révolution la plus importante et
la plus innovante qui a marqué la vie de 'humamitélerne. En effet, les logiciels
informatiques proposent maintenant des soluticiesisles problémes de la vie, aussi bien
dans des domaines professionnels que pour desaipphis personnelles. Et leurs méthodes
de conception et de développement ont vu l'avéned@utant de technologies qui facilitent
leur mise en place et leurs donnent des poss#itéles fonctionnalités de plus en plus
étendues.

Les laboratoires doivent assurer la tracabilité gjualité des données. Face a cet enjeu, ils
doivent utiliser des applications informatiquesafiatteindre leurs objectifs.

Nous nous intéressons ici a la gestion des Fie#tigcaux vaginaaux (FCV) qui s’effectue au
niveau du laboratoire Central de CHU de Tlemceum, particulierement au service
d’anatomie pathologique.

Un bulletin de résultats d’analyses est a rempltesau traitement des FCV, cette opération
est effectuée par une secrétaire ou le cytopattséolyi-méme, ceci se fait sur une feuille
Microsoft Excel, ce qui se révele particulieremdifficile. Ces bulletins sont enregistrés sur
un ordinateur, mais ils sont mal organisés et pEgations sur ceux-ci ne sont pas éevidentes.

Ainsi, la gestion des dossiers des patientes quiepast confrontée a des pertes
d’'informations, c’est pourquoi I'informatisation des bulletins est importante pour faciliter
les activités quotidiennes des médecins et serstai

Nous présenterons dans le premier chapitre le xante notre travail a savoir le CHU
Tlemcen, et le service d’Anatomie Pathologie desiFCV se font ensuite nous expliquons
comment ce dernier s’effectue, depuis I'arrivédadgatiente jusqu’a I'impression des
résultats.

Le deuxieme chapitre, présente une étape primerdig@tude conceptuelle. C'est a ce niveau
gue nous avons évoqué l'aspect conceptuel de aqgpieation en suivant le processus UP
d’UML.

Et pour finir, nous enchainons avec le chapitregdéisation qui est consacré a la présentation
de I'environnement matériel et logiciel utilisé ptauréalisation de notre application, en
premier lieu. En second lieu, nous avons présestéhoix techniques adoptés ainsi que la
solution proposée tout en s'aidant des interfagshggues, qui comportent une illustration
graphique de l'application de point de vue du pdbdin utilisateur donné, avec bien sar une
description des choix ergonomiques adoptés.



1.CONTEXTE DU TRAVAIL

10



Chapitre 1 Contexte du travail

1.1 Introduction

Nous présenterons dans ce chapitre une étude éangenrr du contexte de notre travail a
savoir le CHU Tlemcen puis le service d’Anatomiethi®ibbgique et nous terminons par
expliquer brievement ce qu’est un FCV.

1.2 Présentation de CHU Tlemcen

Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Tlemcert@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, hémolgao ophtalmologie, chirurgie
orthopédique, cardiologie, pédiatrie, materniténadologie, ORL, psychiatrie, gynécologie,
anatomo-pathologie.

Le CHU de Tlemcen dispose aussi d’'un laborataardral.

1.3 Service d’Anatomie Pathologigue

1.3.1 Anatomie pathologique
L’anatomie pathologique est une discipline médicgle comporte I'étude de toutes les
Iésions observables chez un patient a trois nivEux
» L’étude macroscopique ou a I’ceil nu.
» L’étude histologique ou cytologique microscopiqueptique ».
» L’étude particuliere faisant appel a des techniquasssées de la biologie cellulaire
« histochimie et immuno-histochimie ».

Cette étude a pour objectif d’établir :
» Un diagnostic de certaines maladies qui réclameatcertitude anatomo-pathologique
comme les cancers.
> Affirmer le caractére complet de I'ablation d’'unerteur.
» Les autopsies.

1.3.2 Cytopathologie

La cytopathologie se définit comme I'examen motpbique microscopique d’amas
cellulaires ou de cellules isolées, sortis de deuntexte tissulaire.
Elle se réalise sur des liquides biologiques (tiguarticulaire, sang...) ou sur des frottis apres
étalement d’un produit de cytoponction a l'aigufilee, d’un carottage a l'aiguille, d’'un
ecouvillonage ou cytobrossage ou aprés appositigple d’'une tranche de tissu sur une lame
de verre.

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

1.4.1 Définition
Le frottis est un examen cytologique, c’est a djuél permet d’analyser des cellules, sans
organisation architecturale tissulaire [3].
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Chapitre 1 Contexte du travail

1.4.2 Réalisation du frottis

Il est réalisé a l'aide d’'une spatule ou d’'une tpekirosse (voir la figure 1). En général 2
prélévements sont réalisés : exocol, endocol [3].

Figure 1 : Brosse pour frottis cervical

Le prélévement est ensuite étalé sur une lamearba kst fixée, la fixation ayant pour but de
préserver I'état morphologique des cellules. Laddirée est ensuite colorée, la coloration
utilisée est la coloration de Papanicolaou. Puitatae 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 épithélialesulesl malpighiennes, cellules
glandulaires).
On recherche des cellules épithéliales dystropkiques cellules modifiées par une
infection virale (HPV, Herpes), des cellules dysfjaes ou des cellules tumorales.

- La présence de cellules inflammatoires et leurnegfuolynucléaires neutrophiles,
lymphocytes, macrophages...)

- La présence d’agents pathogenes (mycoses, trichasnon

- La flore bactérienne (flore de Doderlein).

Le frottis cervicovaginal est un examen fondameddaas le dépistage du cancer du col utérin.
La découverte de cellules suspectes, dysplasiqmesde cellules tumorales doit étre
confirmée par I'examen histologique d’un prélévenigapsique [3].

1.5 Etude de I'existant

L’informatique n’est pas spécialement le point fibettout le monde, la manipulation des
outils Microsoft Office et plus particulierement et n’est pas pratique.
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Chapitre 1 Contexte du travail

Les bulletins des frottis étaient rédigés sur éedles Excel, la saisie des informations
n’étant pas évidente, il fallait trouver une sadatqui faciliterait le travail des
cytopathologistes, et celui des secrétaires.
- Il y avait une mauvaise gestion des frottis.
- L'utilisation des documents sous forme de papi¢ragmait la perte de certains
bulletins de frottis.
- IIn'y a pas d’historique de patientes. La figurelessous présente un exemple de
document Excel utilisé.

C.H.UTLEMCEN
Laboratoire d’anatomie et cytologie pathologique

Tél: 043 — 20— 84 - 03 Poste : 23 - 30
i
Programme national de dépistage des 1ésions du coluterin ‘ %
Patiente :
Age: 37 ans 401F12

Meédecin traitant : Pr BENHABIB R
Service : Clinique Benhabib
Fait le : 13/03/2012 Remis le :

Diagnostic cvtopathologique

Frottis de dépistage Wl Frottis de control []
* gualité du prélévement : satisfaisant ll ininterprétable []
EaBEes oo snsinioatinia

Limité par :

Inflammation [] Absence de cellules glandulaires [ Présence du mucus []
# cytologie mormale Ml

# absence de lesion neoplasiques : [l

* Cytologie inflammatoire : Trichomonas [Mycose [[Bactérie Cutres O

* Modifications réactionnelles : - Secondaire a :
Inflammation [] Atrophie [ Irradiations [
DIU Ectropion [] Autres [
- A tvpe de : Métaplasie [ ] Autre []

% lesion intra-epitheliales ou invasives :

* Anomalies des cellules épithéliales squameuses :

ASC-US[] ASC-H [] Lésiondebas grade [] Lésion de haut grade []
Carcinome épidermoide [] HPV []

* Anomalies des cellules épithéliales glandulaires :

GUAS [ Adénocarcinome [] Autres []

* Autres néoplasiques :
B I T,

Conclusion :
Aspect cytopathologique d'une mugueuse cervicale d'allure sub normale.

Recommandations :

Refaire dans les meilleurs délais [] 06 mois aprés traitement []
Orienter vers le service de gynécologie [ Colposcopie [ Biopsie [
Refaire le frottis dans : 01 ans [] 03 ans W 05 ans [

Dr BOUKLI-HACENE Z.

Figure 3 : Feuille Excel pour un bulletin de frottis

1.5.1 Problématiques

» Recherche difficile sur les registres.
* Perte de temps.
» Détérioration des archives a cause de leur uiibisdtop fréquente.
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Chapitre 1 Contexte du travail

» Difficulté de stockage.

* Risque de perte des archives.

* Mauvaise codification des bulletins de frottis.

» Problemes dans le calcul des statistiques.

* Mauvaise manipulation de I'outil Microsoft Excel difficulté de remplissage des
bulletins a I'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 infornuigtice qui assurera leur sécurité.
* Automatiser les taches qui se traitent manuellement

1.6 Conclusion

La gestion de données importantes est tres défamil utilisant le « papier » qui est une
meéthode archaique comparée aux outils informatjquiest pour cela que la mise en place
d’'un systéme de gestion est nécessaire pour &additache aux secrétaires et aux
cytopathologistes.
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Chapitre 2 Conceptidu systeme G-FCV

2.1 Introduction

Pour mener a bien le projet, nous devons toutreliment avoir recours a un
formalisme de conception a savoiML « Unified Modeling Language »qui est le langage
de modélisation graphique qui va nous permettredéierire les besoins, de spécifier et
modéliser notre cas d’application ainsi que d'essgriles architectures logicielles.

Pour cela, nous présentons dans ce chapitre lzptoe de notre systeme G-FCV d’ou
nous allons faire appel a la boite a outils UMLtten respectant le processus d’unification
UP a savoir le diagramme des cas d'utilisation, le diagrammeédgiences et le diagramme
de classes.

2.2 Analyse des besoins

C'est une étape primordiale au début de chaquerdbende développement. Son but est de
veiller a développer un logiciel adéquat, sa figalest la description générale des
fonctionnalités du systeme, en répondant a la murest Quelles sont les fonctions du
systeme? [4].

Nous pouvons la résumer par les trois phases gewan

» Phase Enreqistrement
Une patiente se présente au secrétariat pour défesséames de frottis ainsi le certificat
meédical du médecin qui a demandé 'analyse.
Cependant, la secrétaire va enregistrer cetterpatint deux cas se présentent :
1. Nouvelle patiente.
2. Sélectionner patiente (une chose gqu’il ne se faisgias avant (pas d’historique des
frottis de la patiente)).

Pour ce qui concerne la nouvelle patiente elle shogir :
Nom, prénom, nom de I'époux et I'dge (ou date @isgance).
Et dans les deux cas, elle va saisir :
= Le nom du médecin traitant c’est a dire qui a demadé cette analyse (d’aprés
certificat médical).
= Le nom du cytopathologiste qui va voir les lames e&diger le bulletin de frottis.
Pour ce faire, la secrétaire se réfere au calendn mensuel qui se fait par
'administration.

A la fin, elle va attribuer un code séquentiel fée+num sequentiel), ce code correspond au
code du frottis qu’elle donnera a la patiente deyprésenter lorsqu’elle vient récupérer son
bulletin.

= Phase rédaction bulletin
Une fois que le cytopathologiste examine les ladase patiente, il va la sélectionner afin de
rédiger son bulletin et marquera la date fait dbud&etin.

16



Chapitre 2 Conceptidu systeme G-FCV

= Phase d'impression
Quand la patiente arrive pour demander son bullietisecrétaire va vérifier s'il est fait, si oui
elle 'imprimera.

Le systeme G-FCV doit aussi pouvoir :

* Reécupérer des informations de la patiente, médeaitant et frottis a partir du
code de cette derniére pour mettre a jour la dasionnées.

» Modification des informations a propos de la patept des autres entités.

* La suppression.

» Calcul de statistiques.

2.3 Présentation de 'UML

2.3.1 UML

« UML ( Unified Modeling Language ou « laggade modélisation unifié ») est un
langage de modélisation graphique a base de patoges. |l est apparu dans le monde du
geénie logiciel, dans le cadre de la « conceptioantée objet ».Couramment utilisé dans les
projets logiciels, il peut étre appliqué a toutestes de systémes ne se limitant pas au
domaine informatique [5].

UML est utilisé pour spécifier, visualiserodifier et construire les documents nécessaires
au bon développement d'un logiciel orienté objd¥iLUoffre un standard de modélisation,
pour représenter l'architecture logicielle.

2.4 Le processus Unifié (UP)

Le processus unifié (UP) utilise le langage UML ifigd Modeling Language). |l semble
étre la solution idéale pour remédier a I'éternelblgeme des développeurs. En effet, il
regroupe les activités a mener pour transformembé&soins d'un utilisateur en un systeme
logiciel quelque soit la classe, la taille et lerdone d'application de ce systéeme [6].

Nous allons identifier les acteurs et les activitlssquels nous déduirons assez facilement les
cas d'utilisation. Ceux-ci nous permettront d’étalbin ensemble de scénarios d'utilisation
standard a l'aide des diagrammes de séquence.i@gamimes nous aideront a identifier les
classes métier nécessaires, et d’aboutir au diageade classes.
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Identification

des acteurs ———— >

Détermination
des cas
d’utilisation

Diagrammes
de séquences
1

|

\4
Diagramme
de classes

Identification

des activités [——— >

Figure 4 : Processus unifié

2.5 Les diagrammes du systeme G-FCV

2.5.1 Diagramme de cas d'utilisation (use case)

Le diagramme de cas d'utilisation décrit la sudoesdes opérations réalisées par un acteur
(personne qui assure I'exécution d'une activité).

C'est le diagramme principal du modeéele UML, celuistassure la relation entre I'utilisateur et
les objets que le systeme met en ceuvre.

2.5.1.11ldentification des acteurs

Un acteur est une entité externe qui agitesaysteme, il peut consulter ou modifier I'état
du systéme en mettant ou en recevant des messmgeptbles d'étre porteurs de données.
Dans notre application, les acteurs qui interagisaeec le systéme sont :
la secrétaire, le cytopathologiste.

Secrétaire: enregistre les patientes, imprime les bulletins.
Cytopathologiste :rédige les bulletins.

2.5.1.2ldentification des cas d’utilisations

Un cas d'utilisation est utilisé pour défilrcomportement d'un systéme ou la sémantique
de toute autre entité sans réveéler sa structueeniait

Chaque cas d'utilisation spécifie une séquenatiala y compris des variantes, que l'entité
réalise, en interagissant avec les acteurs déd'erita responsabilité d'un cas d'utilisation est
de spécifier un ensemble d'instances, ou une icstde cas d'utilisation représente une
séquence d'actions gque le systeme réalise et guiifain résultat observable par l'acteur.

Voici les cas d'utilisation de notre systeme :

Authentification :  I'application vérifie que l'utilisateur est biee qu'il prétend étre et lui
donne ensuite l'autorisation d'acces.
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Enreqistrer patiente: pouvoir ajouter, modifier, supprimer une pateau 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 aéifigdition

Q : ehregistrar patientes
)\ 7 «=includes=
secrétaire Tt
=zinclude=» { authentification
imprimer bulleting 7§~ =
.
. ”
z<include== "
L
.

eytopathologiste i
-
/;/
rédiger bulleting

Figure 5 : Diagramme de cas d'utilisation

2.5.2 Diagrammes de séguence

Ce diagramme permet de décrire les scénarios dpiehzas d'utilisation en mettant l'accent
sur la chronologie des opérations en interacti@t d&s objets [7].

Voici quelques notions de base du diagramme
-Scénario: une liste d’actions qui décrivent une interattientre un acteur et le systeme.

-Interaction : un comportement qui comprend un ensemble de agesséchangés par un
ensemble d’objet s dans un certain contexte pagmaglir une certaine tache.

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

2.5.3 Diagramme de séquence pour « authentification »

Ce diagramme est la représentation du dialoguesediait entre les utilisateurs du systeme
(cytopathologiste ou secrétaire) et le systeme :

-L'utilisateur saisit le nom d’utilisateur et le mnde passe et c’est au systeme de vérifier la
validité qui affichera par la suite la page d’adkignon message d’erreur.
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A

utlisateur systéme

s'authentifier{saisir le NUet le MP)

verifier [a validité
TNUETTP afficher la page d'accueil des donneg
message d'erreur
<

14

Figure 6 : Diagramme de séquence du cas d'utilisatn «Authentification »

2.5.4 Diagramme de séguence pour « enreqistrer pati ente »

La secrétaire peut ajouter par cette étape une noalle patiente.
Dialogue entre la secrétaire et le systeme.
-La secrétaire saisit les nouvelles données aajsut une nouvelle patiente.

-Notre systeme stocke les données au niveau deda e données, par la suite il faut
confirmer I'enregistrement qui se fait par le syste

X

Secmtzim Fystame
Enregistrer frotils
S2kr s nformations de 12 pEtiente
 nownelis
patients
noEr = patente
CnoEr ke madech t=kant
—
Madscin
cholsl
CnoEr ke cylopahobgkle
Cy topa ol ogis B
cholsl
Enregkstrer
e
Fatientizenreglsirde

Figure 7 : Diagramme de séquence du cas d'utilisain « Enregistrer patiente »
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2.5.5 Diagramme de séguence pour « rédiger bulletin »

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

-Le cytopathologiste affiche la liste des frottikaae

- le cytopathologiste choisit I'un des frottis aréa(suivant le cas qu’il vient de voir sur son

microscope).

-Le cytopathologiste remplit les champs du bullenfrottis.

-Le systeme stocke les données dans la base déarat confirme I'enregistrement.

3

CytopEhologlste

S ctionner les Totils 2 Gl

HysEms

Afficher I3 Iske des froflls a ke

Wy

Cholsr le buletin de patemiea emplr

Ammcher le maletn

L

Bulls fin cholsl

Femplr les champs du bulsihn

EnreglEter

Buliefin enegisine avec s fottls ks

Figure 8 : Diagramme de séquence du cas d'utilisatn « rédiger bulletin »

2.5.6 Diagramme de séquence pour « imprimer bulleti n »

Dans cette étape se fait I'impression d’un bulletim’'une patiente.

- La secrétaire saisit le numéro du frottis.
- Le systeme affiche donc le formulaire au secrétajte confirme a son tour

impression.

bY

- La fonction d'impression se fera a partir de laebae données, le bulletin sera

imprimé par la suite.
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X

Secretale

sEms

Ealsirke mumen du ikt de foEk 2 mprmer

Aflicher ke buleth

& bulletin de
Troths Tait

kMessage dhiormation Ind kuant bulletin non fak

Enon

mprmer

W

M pression

Figure 9 : Diagramme de séquence du cas d'utilisatn « imprimer bulletin »

2.5.7 Diagramme de classes

Il représente les classes intervenant dans leragstiee diagramme de classes est une
représentation statique des éléments qui compasesisteme et de leurs relations.

Chague application qui va mettre en ceuvre le systaTa une instance des différentes
classes qui le compose [9].

Le concept de la classe :

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

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

Les classes sur lesquelles se porte notre applicatint les suivantes :

Frottis, cytopathologiste, patiente, secrétairejecé traitant.
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frottis
num_frottis
code_frottis
secrétaire type_frattis _ patiente
! qualité_préléy S it
|pum seecr causes mp_at
code_secr inflammation iy ___’p i
nom_secr abs_cell_glandulaire r némj at
préncm_secr 1. présence_mucus fair P t_p
| NU_secr cytologie_norm 1.N Ife 1.1:802_pa
MP_secr enregistrer abs_les_ion_n eopl nom_epoux
cytologie_inflam
| secondaire_a :
i ' outer()
8j Uule_llf] inflam_modif_reac ?wdiﬁertll
supprimer() atrophie supprimen)
modifier{) 1.N grlaudlatlms chercher()
| ectropion
autre_modif_reac
autre_meodift
mataplasie
autre_atype
medecin traitant 1.1 1.N |autre_atypel
| lesion_ase
MT lesi di
Code_MT recommander | corcingme. spid Sytagetioiogiaty
| nem_MT HPY | num_evtopa
préncm_MT GUAS code_cytopa

| spécialité adenocarcinome d nom_cytopa

senvice autre_amo_cell_gl 1.0 FEOKIET 4 prénom_cytopa
grim autre_anom_cell_gl1 MNU_cytopa
ajouter() malignes MP_cytopa
modifier() conclusion -

supprimer() date_pro_froftis ajouter()
chercher() crientation_vers modifier()

3 = date_1 supprimer()
date_fait chercher()
date_remise
ajouter)
supprimer()
modifier()
chercher()
imprimer()

Figure 10 : Diagramme de classes

2.5.8 Dictionnaires des classes et des attributs

Les méthodes et les attributs de chaque classe sdéfinis comme suit :

Classe Attribut Méthode

Patiente num_pat, Ajouter(),supprimer(),modifier()
code_pat,nom_pat,prénom_pat, Chercher(),imprimer() .
Age_pat,nom_époux.

Cytopathologiste | Num_cytopa,Code_cytopa,nom_cytopjouter(),supprimer(),modifier()
a, Chercher().
prénom_cytopa,NU_cytopa,MP_cytap
a.

Secrétaire Num_secr, Code_secr, nom_secr, | Ajouter(),supprimer(),modifier()

prénom_secr, NU secr, MP_secr. | Chercher().
Medecin traitant | Num_secr, Code_MT, nom_MT, Ajouter(),supprimer(),modifier()
prénom_MT, spécialité, service. Chercher().
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Frottis

Num_frottis, Code_frottis, type_frottis,
gualité_prélev, Causes, inflammation,
abs_cell_gland, presence_mucus,
cytologie_norm, abs_lesion_neopl,
cytologie_inflam, autre_cyto_inflam,
secondaire_a, inflam_maodif_reac,
atrophie, irradiation, DIU, ectropion,
autre_modif_reac, autre_modif1,
metaplasie, autre_atype, autre_atypel,
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 regles :

2.5.9 Le modeéle relationnel

Du modeéle conceptuel au modeéle relationnel :

Une patiente peut faire un ou plusieurs frottis.

Un médecin traitant recommande un ou plusieursigrot
Une secrétaire enregistre une ou plusieurs pasiente
Un cytopathologiste rédige un ou plusieurs frottis.

A partir de la description conceptuelle que nousnaveffectuée, on peut réaliser le modele
relationnel; vu que le systéme d'information netgEas le manipulé directement; et ¢a en

utilisons des régles de passages de I'UML vermsld&ionnel.

Quelgques notions essentielles :

> Entité: toutes entités est transformé en table, les prEwid’entités deviennent
attribut de la table, I'identifiant de I'entité dent la clé primaire de la table [10].

YV VYV

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

en fait un tableau a deux dimensions dont les casmrorrespondent aux Domaines et
dont les lignes contiennent des tuples. On associeom a Chaque colonne [10].

A\
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» Cardinalité : elle permet de définir les conditions de partiiggad'une entité a une
relation. Toutefois, une entité peut participetusgurs relations.

» L'arité : est le nombre d'attributs d'une relation.

> Clé primaire : attribut qui permet d'identifier de maniére uraat certaine tout tuple
de la table.

> CIlé étrangere :Attribut qui est clé primaire d'une autre entité.

En appliquant les regles de transformation d'urgrdmme de classe vers un modele
relationnel, nous avons aboutit au schéma relatiosuivant :

» Patiente (hum_patode pat, nom_pat, prénom_pat, age_pat, nom_}Epoux

» Secrétaire (num_secode_secr, nom_secr, prénom_secr, NU_secr, MB. sec

e Cytopathologiste _(num_cytopa code cytopa, nhom_cytopa, prénom_cytopa,
NU_cytioa, MP_cytopa ).

* Meédecin traitant (hum_MTcode_MT, nom_MT, prénom_MT, spécialite, service)

« Frottis (num_frottis code_frottis, type_frottis, qualité_preJe®auses, inflammation,
abs_cell_gland, presence_mucus, cytologie norm, ledien_neopl, cytologie inflam,
secondaire_a, inflam_modif _reac, atrophie, irrdolgt DIU, ectropion, autre_modif reac,
autre_modifl, metaplasie, autre_atype, autre_atypédsion_ASC, lesion_GRADE,
carcinome_epid, HPV, GUAS, adenocarcinome, auti@marell_gl, autre_anom_cell_gl1,
malignes, conclusion, date_pro_frottis, orientati@rs, date 1, frottis fait, date fait,
date_remise, #num_pat, #num_cytopa, #num_secr, #Mih).

2.6 Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons pu concevoir un sgst@mformation pour la gestion des
bulletins de frottis dans le laboratoire central @BlU de Tlemcen en se basant sur les
diagrammes du langage UML a savoir le diagrammeaded'utilisation, le diagramme de
séquence et le diagramme de classe.
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3.1 Introduction

Apres avoir présenté une étude conceptuelle desédgnet traitements de notre systéme,
nous présentons dans ce chapitre 'implémentaten’application G-FCV en présentant
I'architecture utilisée ainsi les outils de dévglement adoptés. Ensuite nous présentons les
ecrans les plus importants de notre application.

3.2 Architecture du systeme G-FCV

L’architecture d’un logiciel est la fondation d'@ystéme. Car une bonne architecture dépend
entierement du fait qu’un systéme soit évolutiteasible et maintenable.

La figure ci-dessous montre I'architecture génédal@otre systeme.

Cytopatologiste

Secrétaire

LE

Systeme G-FCV

BDD G-FCV

Figure 12 : Architecture de G-FCV

3.3 Outils de développement

Implémentation de la base de données :

3.3.1Systéme de Gestion de Bases de Données

Un systéme de gestion de base de données est emldasde logiciels qui manipulent le
contenu des bases de données. Il sert a effectiseropérations ordinaires telles que
rechercher, ajouter ou supprimer des enregistresmeanipuler les index, créer ou copier des
bases de données [11].

27



Chapitre 3 Implénmeation

Nous avons choisi comme SGEDracle pour la création des tables de notre base de denné
qui est unSGBDR (Systéme de Gestion de Bases de Données Reldies)ndl est
compatible avec les requétes SQL (Structured Quanguage) et dispose d'une interface
graphique pour saisir les requétes ( Query By Ex@mp

3.3.2 Utilisation des Trigger

Dans notre application nous avons utilisées dedes@our chaque entité qui s'incrémentent
automatiguement a chaque insertion d’'une nouveiigtée (patiente, cytopathologiste,
meédecin traitant, secrétaire, frottis).

Un code pour le SGBD et l'autre apparait a la dageet au cytopathologiste.

Pour cela on a utilisé les séquences et les trigger

3.3.2.1Définitions

Une séquence est une suite de numeéros uniquesgéarie SGBD [12].
Un trigger est un programme qui se déclenche autquament suite a un événement [13].

Exemple de séquence sur la table patiente:

CREATE SEQUENCE "S_PATIENTE" MINVALUE 1 INCREMENT®B1;
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 fromeadt

end;

3.3.3 Environnement de développement

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

Il existe d'autres systemes de développement ragude Windows mais nous avons choisi
Delphi grace a ces propriétés [15]:

* Moins de lignes de code et rapidité de compilation.

* Possibilité d'utiliser des procédures événemeatglartagées.
* notion de modeles réutilisables (fiches, menusteh;

* richesse des composants fournis.

» assembleur intégré, compilateur en ligne de command

» Débogage facile au niveau du code source et degsear.

3.4 Les interfaces de I'application

Dans notre application on a deux utilisateurs gdawt. Par conséquent, nous avons prévu un
login et un mot de passe pour chacun d'eux a sé&vaytopathologiste et la secrétaire (qui
sont déja ajoutées dans la base des données audeolinstallation de I'application).
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+ Le formulaire d'authentification :

Au lancement de notre application, une fenétréicdef a I'écran, elle demandera d'introduire
le nom d'utilisateur et le mot de passe déja aidripar I'administrateur pour commencer a
utiliser notre application.

-
4 Gestion des FCV ==

Nom d'utilisateur

Mot de passe

" Cytopathologiste
] | B

Figure 13 : Fenétre d'authentification

Si le nom d'utilisateur introduit, ou le mot de pasn'est pas valide, alors I'application renvoi
le message d'erreur suivant :

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

Une fois la secrétaire authentifiée, le menu sagegés’affiche a I'écran.

< Menu secrétaire ¢contient: Gestion, Recherche, Statistiques, Im@rim

.f?‘ Menu Principal, . I

Gestion | Recherche Statistiques  Imprimer

Patiente
Frottis

Medecin traitant

Figure 15 : Fenétre de menu secrétaire

Si le cytopathologiste est authentifi€, il auraescau menu cytopathologiste.
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< Menu cytopathologistecontient : frottis a faire, frottis faits.

T

'MEDECIN
MEDECIN DELIX

SEBIANE
ZEGBAI

Figure 16 : Fenétre de menu cytopathologiste

Quelgues interfaces correspondantes a la secrétaire

BN

% Interface de fiche des patientegrace a cette interface, La secrétaire peut :
ajouter des patientes, en introduisant les infaonatqui lui sont relatives (code, nom,
prénom, age, nom d’époux), les supprimer, les nedibu consulter la liste des

patientes.

4" Fiche Patiente

PRENDM

Selma
Meriern

SEBIANE
ZEGGAI

4 Envegistrer Frotts

Figure 17 : Fenétre de la fiche patiente

%+ Interface d’enregistrement de frottis :
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La secrétaire sélectionne la patiente et saisibie du médecin traitant et le nom de
cytopathologiste, et quand elle clique sur le boutwalider », le frottis s’ajoute dans la liste
des frottis non faits dans le menu du cytopathstegi

B —— = i
MUM_FROTTIS DATE_FAIT DATE_REMISE

1414
2714

et R

—

Figure 18 : Fenétre de fiche frottis

+* Interface recherche patiente :

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

4" Recherche Médecin traitant : b el e

MEDECIM Medeci Généraliste

=4 Ervegistrer Frattis * Quitter

Figure 19 : Fenétre de recherche des médecins traiit

+ Interface des statistiques :
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L'interface de statistiques permet de visualigendbmbre de frottis faits par tranche d’age

(entre 20-30 et 31-40...), le nombre de frottis fpar chaque cytopathologiste, nombre de
lésion de bas grade, nombre de Lésion de haut gnatebre Adénocarcinome, nombre de

Carcinome épidermoide, le tout par rapport a ute de début et une date de fin saisis par la
secrétaire.

5" Statistiques

| Partranches d'age I Lésion de bas grade; Lésion de haut grade; Adénocarcmomei Carcinome épidermoide!

euillez entrer la date de début et la date de fin sovhaités :

017052014 A EICE T

euillez entrer le nom du cy‘t(;pathologiste(fa(ultatif}: D 4750

De 51-60
B+

Figure 20 : Fenétre des statistiques

% Interface des états :

Notre application offre la possibilité d'imprimerthulletin de frottis.

Pour imprimer un bulletin de frottis d’'une patienilesuffit d'aller dans le menu secrétaire
« Imprimer», une petite fenétre apparaitra demardiemroduire le code du frottis.

7 Impression L= | )

Figure 21 : Fenétre de menu d'impression

Si le frottis est fait, le formulaire d’apercu diahe a I'écran.
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Service danatamis pathal agique

CHU TLEMCEN ,,_\'%?h
Miflesin chef: Fr DIBKALAIDN Tél :mugeaiymy Posiz:zym if

ogT i de dépi de= JEsions du col ntérien
Mam : PATENTE B -mHL
Prérom : FrémmPatieme
Age: 35
o D MOMEDO
Mdgecin Tanen: - MEDECH

Fmik b © ZSOSI014 Faris - ZS0SE014

Savoe: EPER

Tioeoe foms - Dénsiage
Qrumibé om maRpemen: | Savstaman

Lt par:  infammation Apmance de coiies glanduisies Prasance du mucus
“Cytdogie rormaie
Momance ot Melkns nAmisshues
“Cytaiogie MfEmMadre Secowarza: Thoomonas
W mCatons rescDAneles - Secongsine & rfma o Azcpnie macis bes
ou Ecrogion
Asype oe Maznmmis
“Lisiors Pys doTiees ou nesies
Anomales ges cellies aptrtises squsmees - ASC US Lémion de Inam gradie

Carchome anide motse: Y

COMCLLISION
Remmmandatons
Fetare & foms 05 Mol moras tratem e
Orlamter yers b sanvDe - Coposcopie
Dae iyt pamolog st Superiser

Figure 22 : Etat d'impression

Cliquer sur "Imprimer" pour lancer l'impression.

Si le frottis n'a pas encore été fait, 'applicaticenvoi un message d’information indiquant

gue le frottis n’a pas encore éte fait.

'0' Ce frottis n'a pas encore été fait

Figure 23 : Fenétre d’'information

Quelques interfaces correspondantes au menu du jg&thologiste

« Interface du frottis a faire :

Lorsque le bouton « frottis & faire » du menu cgtbplogiste est activé, la liste des frottis
non faits apparaitra.
Aprés avoir sélectionné le frottis a faire, et réimips champs, il suffit de cliquer sur

« valider » pour que le frottis soit marqué fait.
Si la patiente a déja fait d’autres frottis, ladiges frottis de celle-ci s’affiche lorsqu’on clig

sur le bouton «Historique des frottis », sinon uessage d’information apparaitra comme
illustré ci-dessous :
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& Fiche de frottis & remplir

o— 1 N° Frottis 1/14
Nom B8 Type de frottis Dépistage :
Frecem) Qualité de prélevement|Satisfaisant i
A 12
=
Limité par:  Inflammation’y’  Absence de cellules glandulairesiv’ Présence du mucus [/
I *cytologie normale [@
*Absence de Iésions néoplasiquas [
*Cytologie inflammatoire [/ Secondaired  |Mycose
|| Modifications réactionnelles: oo
i A
Inflammation  Atrophie[s Irradiations ¥ o~
] Ectropion [~ Autres [~
Atype de
’7 Métaplasie [ Autre & [rrssmramane ‘
i #Léslons intra-épithéliales ou invasives :
Asc- |US Lésion de [Das grade
[ | Carcinome &pidermoide [ HPY [
cuas Adénocarcinome [ Autres [~ ‘

Figure 24 : Fenétre de frottis a faire

3.5 Conclusion

Dans ce dernier chapitre, nous avons présentéddaroplémentation de notre projet, nous
avons présenté les différents outils du développéhe notre application ainsi que ses
interfaces essentielles.
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Conclusion Générale

L'objectif de ce travail était d'informatiser I'adté de gestion du systeme d'informations du
laboratoire du service d’anatomie pathologique.rRela, nous avons réalisé une application
interactive permettant de gérer les différentddraents de cette activité et de satisfaire les
besoins des différents utilisateurs impliqués danprocessus de gestion.

Notre travail présente le contexte de notre progetsavoir I'anatomie pathologique, le
préeléevement des FCV ainsi que la phase d’analyssuite, nous avons effectué une étude de
I'existant, ce qui nous a permis de fixer les péoldtiques et les objectifs a réaliser pour
avoir un systéeme satisfaisant. Puis, nous avonsépasla I'étude conceptuelle de notre
application en se basant sur le langage UML. Pauite, nous avons effectué le codage et
l'implémentation de l'application. Enfin nous avaifectué les tests nécessaires pour valider
notre application.

Ce projet a été trés bénéfique pour nous car isr@oancore donné l'occasion de maitriser le
langage de programmation Borland Delphi, la gesties bases de données avec le SGBD
Oracle et de nous familiariser avec la conduiteptegets informatiques.

En plus, ce projet était une bonne occasion paoailiseg¥ un travail trés concret, avec des

objectifs clairs et bien définis et de se famiBari avec I'environnement du travail et la vie
professionnelle.
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Résumé

Dans le cadre du programme national de dépistage |é&ons précancéreuses et
cancéreuses du col utérimous avons congu et réalisé notre application e&-FCV qui
permet la gestion des Frottis Cervico-vaginal (FCaf)partenant) du Service d’Anatomie et
Cytologie Pathologique du CHU de Tlemcen.

Cette application vise a améliorer et faciliter fashes aux utilisateurs de notre application.
D’un coté, le cytopathologiste qui va rédiger rapigbnt les bulletins des patientes ainsi le fait
d’avoir un acces aux historiques va lui permetgeddnner un bon diagnostic et d’'un autre
coté, la secrétaire qui ne va pas ressaisir lesamndes patientes. L'application permet aussi
de garder la trace de chaque opération faite grac/steme d’authentification ce qui rend le
controéle et les statistiques plus faciles.

Nous avons suivi le processus UP (Unified Procdaslangage de modélisation UML pour
modéeliser notre systéme. Pour la réalisation dgpliaation, nous avons utilisé Oracle pour la
construction de la base de données et le dévelapeaété fait avec le logiciel Borland
Delphi 7.

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

Abstract

Under the national screening program for precanseand cancerous lesions of the cervix,
we designed and built our named G- FCV applicattat allows the management of vaginal
smear Cervical (FCV) (part) of the Pathological famay Service and Cytology CHU of
Tlemcen.

This application aims to improve and facilitate tasks to users of our application. On the
one hand , the cytopathologist that will quicklyitemewsletters’s patients and having access
to historical will allow him to give a proper diaggis and on the other hand , the secretary
who will not re-enter data patients. The applicatdso keeps track of every transaction made
through authentication system which makes the oba#sier and statistics.

We followed the UP (Unified Process) process mogdinguage UML to model our system.
For the realization of the application, we usetudd Oracle database and development was
made with Borland Delphi 7 software.

e
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