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Résumé :

La télémédecine renvoie a un ensemble de pratiques médicales et coopératives
permettant de relier a distance le patient et son médecin ou plusieurs professionnels de
santé grace aux Nouvelles technologies de l'information et la télécommunication. Un
dossier médicale informatisé fait part de cette application remarquable est
indispensable pour la continuité des soins et le suivi du patient dans le champ de la
téléconsultation.

Dans ce projet de fin d’étude, notre travail est orienté vers la réalisation d’'une
interface médecin / patient basée sur l'architecture client/serveur sous environnement
VB6. Cette application permet la communication dans le cadre d’'une téléconsultation et
le suivi médical du patient en assurant la sécurité et I'efficacité avec un acces direct a
une base de donné regroupant toutes les informations du patient.

Mots clés : Télémédecine, DMP, Base des données.

Abstract:

The telemedicine refers to a whole of medical and co-operative practices making
it possible to remotely connect the patient and his doctor or several professionals of
health, through the new telecommunication and information technologies. A
computerized file medical announces this remarkable application is essential for the
continuity of the care and the follow-up of the patient in the field of the teleconsultation.

In this final project, our work is directed towards the realization of an interface
patient /doctor based on architecture client/server under environment VB6. This
application allows communication in the framework of a teleconsultation and the
medical follow-up of the patient by ensuring the safety and the effectiveness with a
direct access to a base of given gathering all information of the patient.

Keywords: Telemedicine, DMP, databases.
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Introduction générale

La télémédecine est une remarquable application des nouvelles technologies
de l'information, dans le but d’améliorer I'accessibilité aux soins de santé en faisant
voyager les données plutét que les patients et I'expertise au lieu des experts, et ce
par l'intermédiaire de transfert de données (imagerie médicale, enseignement a
distance, information sur les patients) ou par l'action directe du praticien sur le
malade.

Ce nouveau mode d’exercice de la médecine, pouvant s’appliquer a chacune des
spécialités, mis en rapport entre eux, par la voie des nouvelles technologies:

v’ Soit le patient et un ou plusieurs professionnels de santé.
v' Soit plusieurs professionnels de santé entre eux.

De nos jours, la télémédecine connait un essor sans précédent spécialement
avec |’évolution des outils informatiques, qui ont completement révolutionnés la
médecine a distance. Et puisque le dossier médical est un précepte tres important
pour la continuité des soins et le suivi du patient dans le champ de Ia
téléconsultation, I'informatique a tatée le terrain pour développer ce dernier afin de
pouvoir sauvegarder, transmettre, modifier, et accéder aux données des patients en
utilisant le moyen approprie.

Dans ce contexte, nous proposerons une application développée sous
I’environnement de programmation Visual basic 6.0 qui se base sur la création d’un
dossier médical affecté pour chaque patient a travers une base des données, dédié
au suivi thérapeutique du patient en raison d’éviter les boites d’archivage et la
paperasse pour gagner du temps et simplifier la tdche aux médecins consultants
dans le but d’avoir un meilleur service de la santé public.

Pour ce faire nous subdivisons notre travail en trois principaux chapitres :

Le premier chapitre portera sur les généralités relatives a la télémédecine et au
dossier médical personnel.

Dans le deuxiéme chapitre nous étudierons les concepts de base du protocole TCP/IP,
ainsi que l'architecture client-serveur et la base des données.

Notre mémoire s’acheévera par un troisieme chapitre qui sera consacré a la
description de notre application, et en fin une conclusion générale et nos
perspectives.
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Chapitrel La télémédecine & le dossier médical personnel

1. Introduction :

L’évolution technologique dans le secteur des communications est en voie de
révolutionner les relations entre les individus et les collectivités, et au cours des
années a venir le déploiement a grande échelle des réseaux de télécommunications
va influencer considérablement les comportements individuels et collectifs. C'est le
cas dans le domaine de la médecine. En effet, I'avenement des nouvelles
technologies de lI'information et des communications (NTIC) permet d’envisager de
nouvelles fagons d’exercer la médecine, et d’offrir des services médicaux spécialisés
ou ultra spécialisés dans des régions qui, jusqu’a maintenant, n’ont pu en bénéficier.
La télémédecine peut notamment modifier en profondeur les pratiques médicales et

I’organisation des soins de santé offerts a la population.

Dans ce chapitre nous nous intéressons a définir la TELEMEDCINE, ces différents
domaines d’application, ces enjeux et ces principes et enfin, au dossier médical

personnel.

2. Généralité sur la télémédecine :
2.1. Définition de la télémédecine :

La télémédecine a été définie par I'OMS en 1997 comme: «la partie de la
médecine qui utilise la transmission par télécommunications d’informations
médicales (images, comptes rendus, enregistrements, etc.), en vue d’obtenir, a
distance, un diagnostic, un avis spécialisé, une surveillance continue d’'un malade,
une décision thérapeutique». [1] Elle permet, entre autres, d’établir un diagnostic,
d’assurer, pour un patient a risque, un suivi a visée préventive ou un suivi post-
thérapeutique, de requérir un avis spécialisé, de préparer une décision
thérapeutique, de prescrire des produits, de prescrire ou de réaliser des prestations

ou des actes, ou d’effectuer une surveillance de I'état des patients.
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2.2 Les actes de la télémédecine :
Devant la multitude d’applications que peut trouver la télémédecine dans

notre quotidien, I'élaboration d’une liste exhaustive s’avere de plus en plus malaisée.
Il est tout de méme utile de mentionner les principales, qui couvrent le champ de ce

vaste domaine de télémédecine a savoir :

e Latéléconsultation
o La télé expertise
e Latélésurveillance
e Latéléassistance

e La téléformation

Télésurveillance Télé-expertise
Infirmiére —
Médecin traitant d——t—p Patient cdecin
Sage-femme... requerant
_ N A
Dossier
Médical
Patient |
) A
\ Médecin
requis
Téléconsultation

Figure 1.1 : Typologie de la télémédecine
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2.2.1 La téléconsultation :
La téléconsultation recouvre les échanges entre médecin et patient dans le

cadre du diagnostic, de la thérapeutique ou du suivi du patient sans interaction

physique directe.

Elle consiste a examiner un patient ou a analyser des données le concernant via un
systeme de visiophonie. Ses indications sont diverses: demande de conseils, d’un avis
diagnostic ou thérapeutique a un confrere, organisation d’une prise en charge en
urgence avec orientation et transfert du patient vers le service adapté a son état,

soins primaires dans un lieu ou il n’y a pas de médecin (navires, avions)...[2]
On distingue deux types de téléconsultations:

1-celles ou un patient consulte de sa propre initiative un médecin par un réseau de

communication interposé.

2-et celles ou le médecin consulté sollicite un avis diagnostic ou thérapeutique aupres

d’un confrere situé a distance. [3]

2.2.2 La télé expertise :
La télé expertise a été limitée souvent dans sa définition aux échanges entre

spécialistes pour obtenir un deuxieme avis. Cette définition peut étre élargie a tout
acte diagnostic ou thérapeutique qui se réalise en dehors de la présence du patient
(en temps différé). L'acte médical de télé-expertise se décrit comme un échange
entre deux ou plusieurs médecins, qui arrétent ensemble un diagnostic a base des
données cliniques, radiologique ou biologique qui figurent dans le dossier médical

d’un patient. [4]
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2.2.3 La télésurveillance :

La télésurveillance est un acte médical qui découle de la transmission et de
I'interprétation, par un médecin, d’un indicateur clinique, radiologique ou biologique,

recueilli par le patient lui-méme ou par un professionnel de santé.

Linterprétation peut dans certains cas conduire a la décision d’une intervention

aupres du patient. [5]

— 2

Monkkoring

ECG o

Figure 1.3 : Télésurveillance cardiaque
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2.2.4 La téléassistance :
La téléassistance peut étre médicale lorsqu’un médecin assiste, a distance, un

autre médecin en train de réaliser un acte médical ou chirurgical. Le médecin peut
également assister un autre professionnel de santé qui réalise un acte soins ou
d’imagerie, voire, dans le cadre de 'urgence, assister a distance un secouriste ou
toute personne portant assistance a une personne en danger, en attendant I'arrivée

d’un médecin. [6]

2.2.5 La téléformation :
La téléformation vise la formation initiale ou continue des professionnels de

santé quel que soit leur localisation. Elle se développe par le biais de Ia
visioconférence dans les universités, et surtout dans les réunions de service qui

peuvent ainsi associer des équipes soignantes d’hopitaux distants.

Le résultat attendu est I'amélioration des connaissances et des compétences des

professionnels et des étudiants bénéficiaires.
3. Principes de télémédecine :
La télémédecine doit répondre a certaines conditions telles que :
3.1 Responsabilité: La télémédecine doit répondre a une démarche médicale.

3.2 Sécurité: Les donnée doivent étre protégées lors de leur transmission, leur

reproduction, et de leur diffusion.

3.3 Confidentialité: La télémédecine doit respecter le secret professionnel médical

entre le médecin et le patient.

3.4 Transparence: Le médecin doit donner une information claire et correcte a son

patient.

3.5 Précaution: Les données transmises doivent étre cryptée.
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3.6 Nom malfaisance: La télémédecine ne doit pas devenir une expérimentation

d’opération n’ayant aucun intérét réel pour le patient. [7]

4. Les enjeux de la télémédecine
La télémédecine permet de palier de nombreuses problématiques recensées

aujourd’hui dans notre société: le manque de médecins dans certaines zones
éloignées, l'augmentation de maladies chroniques et I'échec budgétaire et
organisationnel de I'assurance maladie. La télémédecine tente de faire valoir un droit
pour I'ensemble des citoyens: I'égalité de I'offre de soin. Le transport sanitaire, les
consultations inopportunes, les diagnostics inexacts ou non optimums sont autant
d’actes qui nuisent aux finances publiques et qui peuvent étre optimisés suite a la
mise en place de solutions issues de la e-santé. En effet, certains déplacements de
patients peuvent étre évités par un diagnostic d’urgence effectué via la
télémédecine. Les médecins peuvent également faire appel a une expertise d’'un ou

plusieurs de ses confreres afin de poser un meilleur diagnostic.

Les avantages de la télémédecine ne se limitent pas uniquement aux réductions des

co(ts de santé, ni au maillage inégal du corps médical.

La télémédecine offre une véritable possibilité d’amélioration et d’évolution du

systeme de soins afin de le rendre plus efficace et efficient.

Ainsi, il est possible de dégager quatre enjeux majeurs de la télémédecine :

> Pour les patients et usagers du systéme de santé il s’agit de :
v’ garantir I'accés aux soins sur 'ensemble du territoire,
v' améliorer la qualité et la sécurité des soins, la continuité de la prise en charge,
v’ garantir un plus grand confort dans la prise en charge dans le respect d’une
qualité de vie optimale.

v" améliorer I'accés a I'information.
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» Pour les professionnels de santé, il s’agit de :
favoriser la mise en complémentarité des compétences,
réduire I'isolement des professionnels,
répondre a la problématique de la démographie médicale,
optimiser les pratiques : démarche diagnostique, indications thérapeutiques,
indications de transfert de patient, suivi partagé des patients / optimisation de
la qualité des soins / réduction du co(t de la non qualité / investigations,
traitements, transferts non justifiés évités et durées d’hospitalisation

optimisées.

» Pour I'organisation des soins :

garantir un acces a des soins de qualité pour tous sur 'ensemble du territoire,
contribuer a I'adaptation de 'offre de soins en cohérence avec une politique
équilibrée de 'aménagement du territoire,

répondre aux évolutions démographiques et a la spécialisation de la médecine,
assurer la coordination et la continuité des soins, la permanence des soins,
faciliter la structuration du tissu régional dans le domaine de la santé : mise en
place de réseaux de soins gradués et coordonnés réunissant, dans des
missions complémentaires, les établissements de santé et les professionnels

de santé libéraux.

> En matiére de maitrise des colits :

u développemen e nouveaux modes organisation des soins us
du d | t d d d’ t d |

efficients,
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v de la réduction des colts, de la maitrise des dépenses de santé (diminution
des transports, des hospitalisations, des passages aux urgences, évite de
déplacer des personnes déja fragilisées...),

v de la garantie de la pérennité de notre systéme de santé.

Au-dela des débats dont elle peut faire I'objet, la télémédecine offre de nouvelles
opportunités pour I'organisation des soins et I'amélioration de la prise en charge des
patients. Des lors, son utilisation a des fins de dépistage va de soi, et des

expérimentations se mettent progressivement en place. [8]

5. La télémédecine a domicile :
La télésurveillance médicale (suivi médicale a distance, télé-monitorage

médical, Homecare), est une branche de la Télémédecine qui vise a redonner une vie
autonome, dans leur domicile, a des personnes souffrant de diverses pathologies et
handicaps qui devrait normalement les contraindre a une hospitalisation ou a un
placement en institution spécialisées: patients souffrants de certaines maladie
chroniques, handicapés, mais aussi personnes agées dépendantes.

La mise en place des systemes de Télésurveillance médicale a domicile permet aux
personnes de vivre chez elles le plus longtemps et le plus indépendamment possible,
dans un environnement de confort et de sécurité. L'objectif est de détecter, voire de
prévenir des situations inquiétantes ou critiques par la génération d’'un ensemble de
messages et d’alarmes sur la situation de la personne. Les techniques de détection
reposent sur I'analyse de données issues d’'un ensemble de capteurs installés dans
I’"habitat.

De nombreux projets sont menés dans le monde sur le theme de la télésurveillance
médicale a domicile. lls visent a expérimenter un systéeme de télésurveillance sur une
catégorie spécifique de patient (insuffisances cardiaques et pulmonaires,

asthmatiques, diabétiques, etc..), ou encore a concevoir des appartements
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domotiques, des capteurs a placer dans une habitation ou portés par la personne et

des systémes d’alarmes adaptés aux exigences de la télésurveillance médicale.[9]

6. La visioconférence :
La visioconférence est une technique de transmission de données vocales,

informatique, de signaux informatiques organisés utilisée pour la tenue de réunions
ou de conférences a distance. Cette technique peut étre exploitée pour la quasi-
totalité des actions de formation. S’il n’existe pas dans ce domaine de singularité
propre a la médecine, le concours de I'image est important car il est difficile dans la
plupart des matieres de diffuser en cours dépourvu de toute image.

La principale application actuelle de la visioconférence est I'’échange d’avis entre
professionnels de santé, souvent intriqué avec de la formation continue.[10]

7. Définition d’un dossier médical personnel :
Le dossier médical personnel est un ensemble de documents informatisés qui

retrace des épisodes ayant affecté la santé de cette personne : lettres, notes, compte
rendu, résultats de laboratoire, film radiologique, etc.

Il est accessible via internet et il permet aux professionnels de santé qui prennent en
charge le patient de partager les informations de santé utiles a la coordination des
soins du patient.

Le dossier médical personnel peut étre créé lors d'une consultation médicale ou lors

d'une admission dans une structure de soins par un professionnel de santé.[11]

7.1. Le contenu d’un dossier médical personnel :
Le dossier médical informatisé doit comprendre les mémes informations

Habituelles que le dossier médical ordinaire, il comporte:
v Les informations administratives (nom, prénom, age, date de naissance, sexe,
adresse, numéro de téléphone..).

10
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Comptes-rendus hospitaliers et radiologiques.
Résultats d'analyses de biologie.

Antécédents et allergies.

Actes importants réalisés.

Médicaments qui ont été prescrits et délivrés.

AN N N NN

Les correspondances entres les professionnels de santé. [12]

7.2. Les objectifs de I'informatisation des dossiers médicaux :
Les performances de I'informatique en terme de moyen d’acces rapide, de capacité

de stockage, d’organisation, de communication de l'information sont de véritable
avancées pour une gestion optimale des dossiers médicaux tant pour les
professionnels de santé que pour les patients. Contrairement au papier,
I'informatique stocke de plus en plus de données sur des surfaces de plus en plus
petites, avec un co(t de stockage qui ne cesse de baisser.

La tenue des dossiers médicaux informatisés a permis une amélioration de Ia
transmission d'informations entre professionnels de santé.

Grace aux données informatisées, la communication médecin-patient est devenue

plus transparente et plus fluide pour les patients de mieux en mieux informés. [13]
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Figure 1.4 : Informatisation des dossiers médicaux
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7.3. Les avantages du dossier médical informatisé :

Le dossier médical électronique a vu le jour dans les années 90. Afin d’améliorer
la qualité des soins, ceci dans le but d’une meilleure gestion de la santé de
population. Citant les principaux atouts de ce dernier montrant son importance pour
les professionnels de santé et les patients a la fois :

v’ utilisation simple.

v’ Facilité d’accés aux données.

Archivage sécurisé.
Facilitation de la communication entre professionnels de santé.
Analyse statistique facilitée par la gestion informatique des données saisies.

Elimination de certaines taches administratives réalisées par les soignants.

AN NN

Codage et facturation des actes en temps réel.

8. Les droits du professionnel de santé du DMP :
Les professionnels de santé intervenant dans I'acte de télémédecine doivent

faire figurer dans le dossier du patient le compte-rendu de la réalisation de I'acte, les
actes et prescriptions médicamenteuses effectués, l'identité des professionnels de
santé participant a l'acte, la date et I'heure de l'acte ainsi que les incidents
techniques éventuellement survenus chacun, qu’il soit médecin requérant, requis ou
auxiliaire médical, est chargé, pour sa part, de tracer dans le dossier les informations

pertinentes concernant son intervention aupres du patient.[14]
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9. Conclusion :
La télémédecine est une nouvelle forme de pratique médicale entre

professionnels de santé distants, en temps réel ou asynchrone, qui implique une
nouvelle organisation du travail en réseau, en passant d’un exercice médical isolé a

une pratique collective, reposant sur le partage des connaissances médicales.

Dans ce chapitre nous avons essayé de montrer que I'application des nouvelles
technologies de I'information et de la communication (TIC) dans le domaine de la
santé a facilité grandement le traitement des dossiers médicaux afin de moderniser le
systeme de santé et de 'organisation des soins. Le chapitre suivant est consacré a la

connexion client/serveur.

13
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1. Introduction :

Les activités humaines génerent des données. Il en a toujours été ainsi et, plus
notre civilisation se développe, plus le volume de ces données croit. Aujourd'hui, les
données sont de plus en plus souvent gérées par des moyens informatiques. Le mot
"informatique" Iui-méme résulte de la contraction de ‘“information" et
"automatique", l'informatique est donc la technique qui permet le traitement
automatique de l'information.

Ce chapitre va comprendre une partie essentielle de ce vaste domaine auquel nous
allons nous intéresser en I'occurrence la base des données, le SGBD, les protocoles de
communication et I'architecture client-serveur.

2. Architecture Client-serveur :

L'environnement client-serveur désigne un mode de communication a travers
un réseau entre plusieurs programme ou logiciels : I'un, qualifié de client, envoie des
requétes ; I'autre qualifié de serveur, attend les requétes des clients et y répond. Par
extension, le client désigne également |'ordinateur sur lequel est exécuté le logiciel
client, et le serveur, I'ordinateur sur lequel est exécuté le logiciel serveur.

En général, les serveurs sont des ordinateurs dédiés au logiciel serveur qu'ils abritent,
et dotés de capacités supérieures a celles des ordinateurs personnels en ce qui
concerne la puissance de calcul, les entrées-sorties et les connexions réseau.

Les clients sont souvent des ordinateurs personnels ou des appareils individuels
(téléphone, tablette), mais pas systématiquement. Un serveur peut répondre aux
requétes d'un grand nombre de clients.

Il existe une grande variété de logiciels serveurs et de logiciels clients en fonction des
besoins a servir: un serveur web publie des pages web demandées par des
navigateurs web ; un serveur de messagerie électronique envoie des mails a des
clients de messagerie ; un serveur de fichiers permet de stocker et consulter des
fichiers sur le réseau ; un serveur de données a communiquer des données stockées
dans une base de données.

14
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Serveur
Base de données
persistantes

Figure 2.1: L’architecture Client-serveur

2.1. Avantages de l'architecture client-serveur

> Toutes les données sont centralisées sur un seul serveur, physique ou virtuel,
ce qui simplifie les controles de sécurité, I'administration, la mise a jour des
données et des logiciels.

> Les technologies supportant |'architecture client-serveur sont plus matures
gue les autres.

> La complexité du traitement et la puissance de calculs sont a la charge du ou
des serveurs, les utilisateurs utilisant simplement un client léger sur un
ordinateur terminal qui peut étre simplifié au maximum.

> Recherche d’information: les serveurs étant centralisés, cette architecture est
particulierement adaptée et véloce pour retrouver et comparer de vaste
quantité d'informations (moteur de recherche sur le web), ce qui semble étre
rédhibitoire pour le P2P beaucoup plus lent, a lI'image de Freenet.
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2.2. Inconvénients de l'architecture client-serveur

> Sitrop de clients veulent communiquer avec le serveur au méme moment, ce
dernier risque de ne pas supporter la charge (alors que les réseaux pair-a-pair
fonctionnent mieux en ajoutant de nouveaux participants).

> Si le serveur n'est plus disponible, plus aucun des clients ne fonctionne (le
réseau pair-a-pair continue a fonctionner, méme si plusieurs participants
quittent le réseau).

> Les colts de mise en place et de maintenance peuvent étre élevés.

> En aucun cas les clients ne peuvent communiquer entre eux, entrainant une
asymétrie de l'information au profit des serveurs.[15]

3. Le modeéle OSI (Open System Interconnection) :

L'Open System Interconnection est une norme établie par I'International Standard
Organisation, afin de permettre aux systemes ouverts (ordinateur, terminal, réseau...)
d’échanger des informations avec d’autres équipements hétérogenes. Cette norme
est constituée de 7 couches, dont les 4 premieres sont dites basses e les trois
supérieures dites hautes. La mise en évidence de ces différentes couches se base sur
les caractéristiques suivantes qui étaient recherchées par I'lSO :

e Création d’une couche lorsqu’un niveau d’abstraction est nécessaire.

e Définition précise des services et opération de chaque couche.

e Définition des opérations de chaque couche en s’appuyant sur des protocoles
normalisés.

e Choix des frontieres entre couches de maniere a minimiser le flux
d’information aux interfaces.

e Définition d’'une couche supplémentaire lorsque des opérations d’ordres
différents doivent étre réalisées.

3.1. Découpage des couches :
Dans le découpage en 7 couches, on distingue :

-Les couches basses (1-4) : Transfert de I'information par les différents services
de transports.

-Les couches hautes (5-7) : Traitement de l'information par les différents
services applicatifs.
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Figure 2.2: Représentation du modele OSI

3.1.1. La couche Physique

La couche physique (Physical) gere la communication avec l'interface physique
afin de faire transiter ou de récupérer les données sur le support de transmission, qui
peut étre électrigue, mécanique, fonctionnel ou procédural. Ce sont les contraintes
matérielles du support utilisé qui décident des objectifs a atteindre pour cette
couche : conversion en signaux électriques, taille et forme des connecteurs,
dimensions et position des antennes, etc.

3.1.2. La couche Liaison

La couche liaison (liaison de données: Datalink) s’occupe de la bonne
transmission de lI'information entre les nceuds via le support, en assurant la gestion
des erreurs de transmission et la synchronisation des données. La aussi, le support de
transmission conditionne les protocoles a mettre en ceuvres.

3.1.3. La couche Réseau

La couche réseau (Network) a en charge de déterminer le choix de la route
entre les noeuds afin de transmettre de maniere indépendante I'information ou les
différents paquets la constituant en prenant en compte en temps réel le trafic. Cette
couche assure aussi un certain nombre de contr6le de congestion qui ne sont pas
gérer par la couche liaison.
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3.1.4. La couche Transport

La couche transport (transport) supervise le découpage et le réassemblage de
I'information en paquet, controlant ainsi la cohérence de la transmission de
I'information de I’émetteur vers le destinataire.

3.1.5. La couche Session

La couche session (session) gere une communication compléte entre plusieurs
noeuds, permettant ainsi d’établir et de maintenir un réel dialogue suivi (/ une
session), pouvant étre constitué de temps morts pendant lesquels aucune donnée
n’est physiqguement transmise.

3.1.6. La couche Présentation

La couche présentation (présentation) a en charge la représentation des
données, c’est-a-dire de structurer et convertir les données échangées ainsi que leur
syntaxe afin d’assurer la communication entre des nceuds disparates (différences
hardware et/ou software).

3.1.7. Application

La couche application (application) est le point d’accés des applications aux
services réseaux. On y retrouve toutes les applications de communication via le
réseau communément utilisées sur un LAN ou sur internet : applications de transfert
de fichiers, courrier électronique, etc.[16]

4. Protocole TCP/IP :

4.1. Définition

Le protocole TCP/IP, développé originellement par le ministere de la défense
américain en 1981, propose |'évolution de concepts déja utilisés en partie pour le
réseau historique ARPAnet (1972), et est employé en trés forte proportion sur le
réseau internet. Au-dela de son aspect historique, TCP/IP doit aussi son succés a son
indépendance vis-a-vis de tout constructeur informatique.
En réalité, TCP/IP définit une suite de divers protocoles probabilistes, appelé aussi
modele DOD (Department of Defense), pour la communication sur un réseau
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informatique, notamment le protocole TCP et le protocole IP qui sont parmi les
principaux protocoles de ce modele. [17]

4.2. TCP/IP et le modele OSI

Le protocole TCP/IP étant antérieur au modele OSI, il ne respecte pas
réellement celui-ci. Cependant, on peut faire grossierement correspondre les
différents services utilisés et proposés par TCP/IP avec le modéle OSI, et obtenir ainsi
un modele en 4 couches.

051 TCP/P
7. application application
f. présentation < rien =
5. session < rlen >
4. transport transport
3. réseaun internet
2. liaison

hite-résean

l. physique

Figure 2.3: Représentation du modele TCP/IP

Les services des couches 1 et 2 (physique et liaison) du modeéle OSI sont intégrés dans
une seule couche (hote-réseau); les couches 5 et 6 (session et présentation)
n’existent pas réellement dans le modeéle TCP/IP et leurs services sont réalisés par la
couche application si besoin est.[18]

4.2.1 Hote-réseau
La couche Hote-réseau, intégrant les services des couches physique et liaison
du modele OSI, a en charge la communication avec l'interface physique afin de

transmettre ou de récupérer les paquets de données qui lui sont transmis de la
couche supérieure. Le protocole utilisé pour assurer cet interfacage n’est pas
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explicitement défini puisqu’il dépend du réseau utilisé ainsi que du nceud (Ethernet
en LAN, X25 en WAN, ...).

4.2.2 Internet

La couche internet, correspondant a la couche réseau du modele OSI, s’occupe
de I"'acheminement, a bonne destination, des paquets de données indépendamment
les uns des autres, soit donc de leur routage a travers les différents nceuds par
rapport au trafic et a la congestion du réseau. Il n’est en revanche pas du ressort de
cette couche de vérifier le bon acheminement.

Le protocole IP (Internet Protocol) assure intégralement les services de cette couche,
et constitue donc I'un des points-clefs du modeéle TCP/IP. Le format et la structure des
paquets IP sont précisément définis.

4.2.3 Transport

La couche de transport, gére le fractionnement et le réassemblage en paquets
du flux de données a transmettre. Le routage ayant pour conséquence un arrivage
des paquets dans un ordre incertain, cette couche s’occupe aussi du réagencement
ordonné de tous les paquets d'un méme message.

Les deux principaux protocoles pouvant assurer les services de cette couche sont les

suivants :
e TCP (Transmission Control Protocol) : protocole fiable, assurant une
communication sans erreur par un meécanisme

question/réponse/confirmation/synchronisation (orienté connexion) ;

e UDP (User Datagram Protocol) : protocole non-fiable, assurant une
communication rapide mais pouvant contenir des erreurs en utilisant un
mécanisme question/réponse (sans connexion).

4.2.4 Application

La couche application, similaire a la couche homonyme du modele OSI,
correspond aux différentes applications utilisant les services réseaux pour
communiquer a travers un réseau.

Un grand nombre de protocoles divers de haut niveau permettent d’assurer les
services de cette couche :
v’ Telnet : ouverture de session a distance.

20



Chapitre 2 Technologie et standards

v FTP (File Transfer Protocol) : protocole de transfert de fichiers.

\

HTTP (HyperText Transfer Protocol) : protocole de transfert de I’hypertexte.

v SMTP (Simple Mail Transfer Protocol) : protocole simple de transfert de
courrier.

v" DNS (Domain Name System) : systéme de nom de domaine. [19]

4.3. Protocole IP :

Le protocole IP (Internet Protocol), assure le service attendu de la couche
réseau du modele TCP/IP. Son réle est donc de gérer I'acheminement des paquets
(issus de la couche transport) entre les nceuds de maniére totalement indépendante,
méme dans le cas ou les pagquets ont mémes nceuds source et destination.

Pour simplifier, voila un schéma qui résume et compare |'utilisation du protocole
TCP/IP avec un courrier postal:

P

Jo mets  lettre

Figure 2.4: Le modele TCP/IP
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v" TCP permet de s'assurer que I'envoi est bien effectué.

v IP permet d'envoyer une information, sans garantie d'arrivée au bon
destinataire.

v' TCP/IP représente donc d'une certaine facon I'ensemble des régles de
communication sur internet et se base sur la notion d'adressage IP, c'est-a-dire
le fait de fournir une adresse IP a chaque machine du réseau afin de pouvoir
acheminer des paquets de données.

> Protocole UDP:

Ce protocole utilise IP pour acheminer, d’'un ordinateur a un autre, en mode non
fiable des datagrammes qui lui sont transmis par une application. UDP n’utilise pas
d’accusé de réception et ne peut pas donc garantir que les données ont bien été
recues. Il ne réordonne pas les messages si ceux-ci n’arrivent pas dans I'ordre dans
lequel ils ont été émis et il n"assure pas non plus de contréle de flux. Cependant, UDP
fournit un service supplémentaire par rapport a IP car il permet de distinguer
plusieurs applications destinatrices sur la méme machine par l'intermédiaire des
ports.

» Protocole TCP:

Contrairement a UDP, TCP est un protocole qui procure un service de flux d’octets
oriente connexion et fiable. Les données transmises par TCP sont encapsulées dans
des datagrammes IP en y fixant la valeur du protocole a 6.

4.4. Réseau sans fil

Un réseau sans fil est un ensemble d’appareils connectés entre eux et qui
peuvent s’envoyer et recevoir des données sans qu’aucune connexion « filaire »
physique reliant ces différents composants entre eux ne soit nécessaire
Il existe principalement deux méthodes pour la transmission dans les réseaux sans fil:

» Transmission par les ondes infrarouges

La transmission par les ondes infrarouges nécessite que les appareils soient en
face lI'un des autres et aucun obstacle ne sépare |'émetteur du récepteur (car la
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transmission est directionnelle). Cette technique est utilisée pour créer des petits
réseaux de quelques dizaines de meétres (Télécommande de télévision, les jouets,
voitures...).

» Transmission par les ondes radios.

La transmission par les ondes radios est utilisée pour la création des réseaux sans
fil qui a plusieurs kilos méetres. Les ondes radios ont I'avantage de ne pas étre arrétés
par les obstacles car sont émises d'une maniere omnidirectionnelle. Le probleme de
cette technique est perturbations extérieurs qui peuvent affecter la communication a
cause de l'utilisation de la méme fréquence par exemple.

> Bluetooth

Bluetooth est une technologie de réseau personnel sans fils, c'est-a-dire une
technologie de réseaux sans fils d'une faible portée permettant de relier des
appareils entre eux sans liaison filaire. L'objectif de cette technologie est de
permettre de transmettre des données ou de la voix entre des équipements
possédant un circuit radio de faible colt, sur un rayon de l'ordre d'une dizaine de
metres a un peu moins d'une centaine de meétres et avec une faible consommation
électrique.[20]

Cette technologie utilise la bande de fréquence de 2.45GHZ, d’un débit de 1Mbps.

> WIFI

Le Wifi est une technologie de communication radio. Différents types d’appareils
sont dotés de la fonction Wifi : box Internet, ordinateurs, imprimantes, téléphones,
consoles de jeu... lls ont tous un émetteur-récepteur d’ondes radio de tres faible
puissance.[21]

> UWB
L'UWB est une technique de modulation radio qui est basée sur la transmission
d'impulsions de trés courte durée et de tres haut débit. [22]

> NFC

Est une technologie simple et intuitive qui vous permet d'utiliser votre téléphone
portable a des fins innovantes.[23]
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> Zig Bee

Le Zig Bee est un protocole de haut niveau permettant la communication de
petites radios, a consommation réduite, basée sur la norme IEEE 802.15.4 pour les
réseaux a dimension personnelle (Wireless Personale Area Networks : WPAN).

Cette technologie a pour but la communication de courte distance telle que le
propose déja la technologie Bluetooth, tout en étant moins chere et plus simple.[24]

5. La base des données :

5.1. Définition

Une base de données est un ensemble structuré de données, géré a l'aide d'un
ordinateur.
Il existe des bases de données de toutes tailles, depuis les plus modestes jusqu'aux
plus grandes.

Et pour bien définir on rajoute ces deux conditions :

-Exhaustivité : la base contient toutes les informations requises pour le service que
I'on attend.

-Unicité : la méme information n'est présente qu'une seule fois (pas de doublons).

5.2. Systeme de Gestion de Base de Données :

Le logiciel qui gere une base de données s'appelle un systeme de gestion de

base de données. On le désigne généralement pas son sigle SGBD (DBMS en anglais,
pour Data Base Management System).
Un SGBD est principalement constitué d'un moteur et d'une interface graphique. Le
moteur est le cceur du logiciel, c'est a dire qu'il assure les fonctions essentielles: saisir
les données, les stocker, les manipuler, etc. L'interface graphique permet a
['utilisateur de communiquer commodément avec le logiciel. Pour dialoguer avec les
SGBD qui ne sont pas équipés d'une interface graphique, il faut utiliser le langage SQL
(Structured Query Language), et introduire les instructions a l'aide d'un éditeur de
lignes.
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Tous les SGBD présentent a peu pres les mémes fonctionnalités. lls se distinguent par
leur colt, par le volume de données qu'ils sont capables de gérer, par le nombre
d'utilisateurs qui peuvent interroger la base simultanément, par la facilité avec
laguelle ils s'interfacent avec les autres logiciels d'application utilisés.[25]

e Les logiciels utilisés pour créer une BDD :
Parmi les logiciels les plus connus il est possible de citer :
Access, MySQL, PostgreSQL, SQLite, Oracle Database, Microsoft SQL Server, Firebird
ou Ingres.

6. Conclusion

L'informatique et les technologies de la communication ont collaborés dans le
renouvellement et le soulevement de beaucoup de domaines dont le plus important
« le domaine de la santé », et puisque nous nous intéressons a chaque point de ce
dernier, le chapitre suivant va étre consacré a la présentation de notre application. Il
s'agit de développer une interface sur Visual basic permettant I'assemblage, la
consultation des données qui concerne le patient ainsi que la transmission des
données médicales et fichiers (un compte rendu par exemple).
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Chapitre3 : réalisation d’un dossier médical personnel

1. Introduction

L’objectif principal de ce projet de fin d’étude est de proposer une interface
qui permet l'informatisation des dossiers médicaux pour une gestion simple et une
consultation facile de leurs données.

Dans ce chapitre, on va essayer de mettre en évidence |'aspect pratique de ce que
nous avons vu dans les chapitres précédents.

Nous définirons tout d’abord les fonctionnalités de I'application et puis décrirons les
logiciels utilisés pour le développement de cette derniere.

2. La fonctionnalité de notre application
La réalisation de cette application passe par les étapes suivantes :

v’ Une application cotée patient, (client) qui permet la transmission des données
I’envoi d’un fichier qui est un compte rendu ou le résultat d’'une nouvelle
analyse par exemple.

v Une application coté serveur, permet de recevoir les requétes du client
(réception), d’afficher les données (connexion a la base des données), ainsi
que la gestion de ces données (modification, suppression, et I'ajout).

» Une base de données a été mise en ceuvre sous Access, stockant les données
des Patients.

3. Les Outils de développement
Les deux principaux outils qu’on a opté pour la réalisation de I'application sont les
suivant :

3.1. Visual basic 6.0

Visual Basic est comme son nom l'indique, un outil visuel permettant de créer
sans notion de programmation l'interface graphique (GUI - Graphical User Interface)
en disposant a |'aide de la souris des éléments graphiques (boutons, images, champs
de texte, menus déroulants,...).

L'intérét de ce langage est de pouvoir associer aux éléments de l'interface des
portions de code associées a des événements (clic de souris, appui sur une touche,

).
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3.2. Access 2010

Microsoft Access (officiellement Microsoft Office Access) est une base de
données relationnelle éditée par Microsoft.

MS Access est composé de plusieurs programmes : le moteur de base de données
Microsoft Jet, un éditeur graphique, une interface de type « Query par example »
pour manipuler les bases de données, et le langage de programmation Visual Basic
pour les applications. Il permet de crée des applications de gestion livré par un
programme de développement.

4. Application

Notre application suit I’architecture client/serveur sous Visual Basic6.0, le
serveur sera |'application cotée médecin qui est connecté avec une base des données
pour récupérer les données de chaque patient. Tandis que le client est une interface
qui permet I’envoi des fichiers et la communication (discussion).

4.1. Présentation des interfaces de I’application

Comme nous avons citée précédemment notre interface suit I'architecture
client/serveur, on va présenter tout d’abord les interfaces du c6té médecin (serveur)
et puis les interfaces du coté patient (client).

4.1.1. U'interface coté médecin :

» Lors du démmarage de I'application, une phase d’authentification doit étre
accomplie afin de passer a |'étape suivante pour cela [I'interface de la
Figure3.1 nous permet d’introduir le login et le mot de passe.
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s% Connexion

Nom utilisateur:
[bousra

Figure 3.1 : Phase d’authentification

» Apres l'interface de [lauthentification, une fenetre d’accueil nomée:
« MyDMP », elle contient 4 boutons dont chacun a un role différent.

MEDICAL
FILE
RECEIVED

Figure 3.2 : Notre interface « MyDMP»
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» Le bouton « MEDICAL FILE RECEIVED » permet |’accés a la fenétre de la
réception de fichier comme il est illustré dans la Figure 3.3

MEDICAL
FILE
. |\ RECEIVED

-

—

D()SSIER

Elw

Figure 3.3 : L’accés a la fenétre de réception de fichier
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» Le bouton « ALLO DOCTOR » permet l'accés a la fenétre de la communication

afin d’établir une connexion et faciliter la communication (voir Figure 3.4) :

MEDICAL
FILE
RECEIVED

& Communication
| tutPseudo
txtDialog - Rt
tutlP
tutEnvoi

Figure 3.4 : L’acces a la fenétre de discussion
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» Le troisieme bouton permet de consulter la base des données qui représente
toutes les données qui concerne chaque patient des coordonnées personnelles
aux informations médicales. (Figure 3.5)

;;,

MEDICAL
FILE
RECEIVED

E;t‘: i; o 03/01/2015 e IUS/USJZN 3 !
Taile/m |1-60 IMC ’29,3

Brahimi Poids/Kg

i?5
Zohra { Groupage

| Date de 14/05/1989 Médecin |Dr.Baouch
nhaissance Traitant

Téléphone 0668459523 Opération  {rien

subit

h

Annaba »w ; L

Adresse

Antécédant

-Rechercher un patient

=) Allergie Péniciline
1D © Nom ~
Nouveau consullﬁ" | Importer Imgg_e_.l Vider

Figure 3.5 : L’acces a la base des données
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» La ci-dessous montre bien les renseignements de chaque patient. (Numéro,
Nom, Prénom, Age, Date de naissance, Téléphone, sexe, Adresse) avec sa
photo pour une meilleure identification.

I & - ~ 2 e
|| Patients Ordonnance Options

"f‘l",“’ TR T Hoa el 7,
T a5

iy’

E Information Médicales '
|

E::: j& - 102/02/201 4 Date de prochaine consultation |25/07/2016

e lm Poidskg |79 Taille/m I‘-SU IMC 23.15

Prénom |Mouloud | Eliear i
Age Iso
Datede 03/03/1965 Meédecin  |Dr.Mokadam
nhaissance Traitant
Téiéphone |0775482823 Opération  [rien
subit
Adresse IAIger
Antécédant | Gastrite nodulaire
<< I < | > I >> I

. Rechercher un patient

| & Allergie Pénicilline
~CID © Nom &,
M_@M Importer Imgge‘.,l ; Vider'J

Figure 3.6 : Base de données personnels

» Les informations médicales essentielles de chaque patient seront affichées a
c6té de ces renseignements déja identifiées, qui sont d'une tres grande
importance pour le médecin consultant, a savoir:

v’ La date de consultation

La date de la prochaine consultation

Le poids

La taille

L'IMC

Le groupage

AN N N NN

Le nom du médecin traitant
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v’ Les opérations chirurgicales subites
v’ Les antécédents
v’ Les allergies

» Pour calculer automatiquement I'lIMC pour chaque patient, il faut introduire
le poids et la taille, qui est calculé selon la relation:

Poids
IMC = —— (1)

03/09/1965 {Dr.Mokadam

10775482823

|Gastrite nodulaire

Figure 3.7 : Informations médicales
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» Pour rechercher un patient, il suffit d’entrer L'ID ou le Nom comme il est
illustré dans la Figure 3.8 et la Figure 3.9

Patlents Ordonnance Optlons

a

| Age

Date de 12/01/1991
haissance

Wﬂ

Médecin |Dr.Abdi

Traitant
Téléphone 0555589456 Ceve Homme ‘Opération e
subit
|| Adresse Alger
‘ \
Antécédant  |En

her un patient i q
B =) ‘ 5 Allergie ier
(‘ ID * Nom \«\
SH " |

Nouveau consuliantcl Importer Image.,,l Vider |

Renselgnsments Iniormatlon Meducales
E:rt;jtealnon 122208 Date de prochaine consultation {04/06/2018
Touti " Poids/Ka 75 Tailesm |1-80 e 23.15
Nom |
’ Prénom Mourad | Groupage B+
\
|

Figure 3.8 : Recherche du patient par ID
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Patients Ordonnance Options

o 12A2/205 04/06/2016

5
Ton 75 180 23.15
Mourad g i
25
12/01/1991 Dr.Abdi
0555583456 Homme 7
rien
Alger

rien

rien

Figure 3.9 : Recherche par Nom
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» Les boutons qui sont entourés en rouge permetrent le passage d’un patient a
un autre (voir la Figure 3.10).

» Pour Ajouter un nouveau consultant il faut d’abord cliquer sur le bouton
« Vider » pour vider les cases afin de les remplir avec les nouveaux
renseignements et les nouvelles informations médicales, puis sur le bouton
« importer image » pour joindre la photo de ce nouveau patient. Une fois cette
étape est terminer, nous devons cliquer sur le bouton « Nouveau consultant »
et I'ajout dans la base des données est sera effectué. (Figure 3.10)

[sww .o issvBa-e e s C0 o A, ==

Patients Ordonnance Options

~Information Médicales

anrtn;ﬁteation Mt Date de prochaine consultation |12/11/2016
Norn Mekcem Poidstkg |50 Taille/m [159— IMC 21.26
Prénom W
24

Groupage [**
Age

Date de 11/08/1992 Médecin  |{Dr.Touti
haissance Traitant
Téléphone 0662423374 Soxs lFemme Opération

subit

Renseignements

Numéro 1

W

nom

Annaba

Adresse

Antéoédant paralysie facial

- Rechercher un patient

‘T | Allergie  |Poldechat
C 1D  Nom N

Nouveau consultant

Importer Image Vider

Figure 3.10: Les Boutons de l'interface
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» le bouton menu « Options » compre

nd deux parametres essentiels pour la

gestion des données, a savoir : la modification et la suppression. (Figure 3.11)

Modifier 5
Supprimer “Inform
Date de
consultati

Poids/Kg

Date de
naissance

Médecin
Traitant

|24
|1 1/08/1992
Téléphone |0652423374

Annaba

Opération
subit

Adresse

Rechercher un patient

1D “ Nom

Allergie

=)
N

Nouveau consultﬁ Importer ImageJ Vider J

02/02/2016
on

Groupage [~

SR SAY

ation M

Date de prochaine consultation 1211172018 ot
60 Taille/m {188 21.26
A

IMC

|Dr.Touti

nom

paralysie facial

poil de chat

g e =1 3]
Gestion de patieni ﬁ

i
i

Oui Neon |

voulez vous confirmer la modification

- e B 1
Gestion de patienI ;gﬁ

voulez vous confirmer la suppression

Oui Non | |!

Figure 3.11 : Les options de la modification et la suppression
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» Le bouton menu « patient » permet de consulter la liste des patients

[P ents | Ordonnance Options

Voir la liste des patients

Information Médicales

Eomn l02102/201 5 Date de prochaine consultation | 12/11/2018

Taille/m |1-62 IMC

Poids/Kg  |°0

Groupage |

Date de
naissance

Adresse

- Rechercher un patient

1D

'1 1/08/1392
Téléphone [0552423374

Médecin
Traitant

Opération
subit

lAnnaba

<< I

" Nom

a0

Nouveau con‘suw" t Importer Imag EJ" Vider.s;»J

Allergie

IDLTouti

norm

paralysie facial

poil de chat

~Liste des patients

=]

NOM

Prenom

Date de naissance

Adresse

»

tMekcem

Yousra

08/01/1992

Tel
0662423374

Annaba

Brahimi

Zohra

09/071989

0668453523

Annaba

tokadam

Fatima

16/03/1992

0538475621

techria

Mekcem

khalil

21/07/1993

0500012555

Annaba

Touti

tMourad

21/07/1992

0555583456

Alger

baaouch

Mouloud

21/07/1992

0775482823

Alger

darouch

salim

21/07/1992

0555544444

Alger

Bachera

Meriem

21/07/1992

0650000124

Benisaf

Sedike

Ahmad

21/07/1992

0638954723

oran

—=| =l wo| o of ;] | wl | =

=]

chihani

Fatiha

21/07/1992

0411485263

Annaba

Supprimer

Figure 3.12 : Liste des patients

(

Rechercher
1D
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» Le Bouton « Ordonnance » dans le menu, permet d’accéder a une fenétre pour

prescrire les médicaments ainsi que les posologies et I'impression.

= | ek

— Médicaments

4

Pozologie

Imprimer

Figure 3.13 : Ordonnance
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4.1.2 l'interface coté patient:

» En premier le patient doit passer par une phase d’authentification :

7

4., Connexion

Nom utilisateur:
| yousra

Figure 3.14 : phase d’authentification

Apres cette étape la fenétre de communication s’affiche :

-~

5. Communication l = | =] R |

i

36

-‘ 1;. YOUR

SERVICE

MEDICAL
| FILE SENT

Figure 3.15 : Fenétre d’accueil
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7

B3 Communication | = | =l I &3 J‘

i

s
8 7 i

W}

21110 R

@ |
& ) .11
MEDICAL ; = o
FILE SENT '

txtDialog » ItxtPorl

ltxth

twtE nvoi

Figure 3.16 : L’accés la fenétre de discussion
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>
B Communication

i

36

=@ = ]

v

Figure 3.17 : I'accés a la fenetre de I’envoi de fichier
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4.1.3.Communication patient/ médecin

A .La communication
» La conversation entre le médecin et son patient est trés importante et pour
cela cette partie illustre I'application de connexion entre eux.
» Apres le lancement du serveur, le patient (client) peut se connecter et
communiquer avec son médecin sur son état de santé (Figure 3.18).

& Communication ng__,l ] Communiéﬁo-

|Dr,Mokadam

Dr.Mekcem

Dr.Mekcema dit>

Dr.Mekcema dit >
bonjour

e —— Dr.Mokadam a dit >
Dr.Mokadama dit > comment ca va?
EraipE

oTld
I;WOiEH |

Figure 3.18 : Discussion Patient/Médecin

B- L’envoi et la réception de fichier :

Apres connexion, le médecin peut recevoir un fichier envoyé de la part de son patient
gu’il s’agisse d’'un compte rendu, d’'un examen radiologique ou des résultats des
examens biologiques. (Figure 3.19).
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W Emplacements re =
B Telechargements

biologie de I'sllaitement
Cancer du testicule

=
@ Documents creation_danz_adn
R Images diabeto clinique doc-dz.
2 Musique = La médacine nucléaire
- Videos La Revue Du Praticien - CancA®rologie -...
= L'abrégé de Digtétique et nutrition
& Ordinateur T Lalimentation Ou La Troisiame Médecin
& Disque local (€0 ) Le Manuel Du Généraliste - Rhumatologie

& Disque local (0 ) tes_aliments_contre_le_cancer
{0

Nom du fichier :

[Récepteur]

Démarage du transfert ... | = [ = |

127.0.0.1 e QICAL
\ -

Transfert terminé!

raE A -

D:Slivrehanatomie physio.physiopath. S cancerologie. pdf

{Emisteein] Acceptez-vous le transfert venant de 127.0.01 ?

Transfert terminé!

" Odinateur
B Diccqus local (€
& Diqueiocal

Nom du fichiee :
Tywe: [

) b b e

Figure 3.19 : L’envoi et la réception de fichier
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5. Conclusion

Dans le cadre de ce projet et comme premier pas dans ce domaine, on a
essayé de présenter I'essentiel de notre travail qui est orienté vers la réalisation
d’une interface qui permet la gestion des malades en termes de I'informatisation des
dossiers médicaux et la communication entre le médecin et son patient, tout en
assurant la simplicité d’acces aux données et la fiabilité, pour but de faciliter la tache
au médecin et avoir une meilleure organisation des dossiers médicaux.
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Conclusion générale

Durant tout le temps qui nous a été alloué pour effectuer ce travail, nous
avons essayé de détailler le fonctionnement de notre interface « dossier médicale
personnel informatisé » et quel intérét apporte-t-il en Télémédecine ?

Nous avons d’abord évoqué la télémédecine comme étant le champ principal
dans le quel notre application va apparaitre, elle consiste a utiliser les
télécommunications et les technologies de I'information pour permettre I'acces aux
soins a distance et I'’échange des informations médicales afin d’évaluer I’'état du
patient. Notre application est basée sur I'architecture client-serveur permettant le
stockage, la transmission des données et la communication entres le médecin et son
patient, ou le médecin peut bénéficier d’un accées directe a cette base de données.

Parmi les perspectives, nous souhaitons introduire ce type de dossier médical
dans une puce électromagnétique réservée pour les pélerins par exemple et
d’apporté quelques améliorations dans cette base de donnée afin d’établir un suivi
de la glycémie pour les personnes diabétiques.
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