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Introduction
géenerale



Les technologies de l'information et de la commaitidn ont été la révolution la
plus importante et innovante qui a marquée cesatesdécennies. En effet, loin d'étre
un phénoméne éphémere ces technologies nous omtté@plu confort dans notre vie

quotidienne par leurs capacités a traiter l'infalioradans des délais raisonnable.

Cette révolution a permis I'’émergence de la notienla portabilité et de la
mobilité qui permet un accés distant, instantanéeure flux sans interruption
d’'informations. En effet, cela est symbolisé papparition des différents appareils de
haute technologie tels que les Smartphones etlldsttes qui sont dotés de plusieurs

applications pratiques quelles soient gratuitepayantes.

Dans ce cadre, et afin de réaliser ce projet ded'ftudes, un outil proposé
permet de pallier les problémes concernant latgueslu maintien a domicile des
personnes agées ou handicapés. Cet outil propesmaé@tenant une solution simple,
innovante autour du concept d’AlSanté. Cela a paoation de gérer et de faciliter
I'acces au dossier médical et le suivi individutd #ois pour le patient et pour le corps

médical.

Le manuscrit se compose de plusieurs chapitregaremier chapitre détaille
I'analyse des besoins fonctionnels et techniquas paoener a aboutir un cahier de
change qui constitue le point de départ de caiirave deuxieme chapitre explique la
phase de conception de ce projet avec ces difemdiagrammes. La réalisation de
I'application est détaillée dans le dernier chapitEnfin ce manuscrit cléture par une

conclusion et des perspectives de ce travalil.

)
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* . téléphone mobile disposant des fonctions, d'uistsg numérique personnel la saisi de donné se&aiécran tactile ou clavier

|. Introduction :

Pour mener a bien ce projet, le cycle de vie adegt@&n mode Y1], identifier
par le processus unifié 2TUBe mode qui permet une gestion compléte et dégadllla
fois des projets informatiques. Cela consiste dyaan les besoins fonctionnels et
techniques en parallele (deux branches parallsigyje d’'une phase de conception et
une phase de réalisation et test. La phase d’analyssiste a comprendre les besoins
fonctionnels et techniques qui interviennent dansdnstruction de la solution finale.
Cette phase se conclue par la rédaction d'un cdeieharge qui constitue la feuille de

route pour le reste du projet.
ll. Présentation du projet :

L’application baptiséAlSantéest une application Smartphofig dont I'objectif
principal est la gestion de la santé des patiesta, permet un suivie individuel régulier,
un acces rapide au dossier du patient en cas wgenen cas de consultation.

L’application devra notamment :

* Permettre de créer un dossier medical individudkedburnir un rapport médical
détaillé en se basant sur les différentes donmégriés par le patient lui méme.

* Permettre d’enregistrer le taux de glycémie posiplatients diabétiques.

* Permettre de mémoriser et d’analyser le dernie@mbfanguin effectué par le

patient.

* Permettre de planifier le suivi des prises des oaddents prescrites par les

différents médecins.
« Permettre d'effectuer des recherches dans un diciice médical en occurrence

‘Doctissimo’ (Annexe A
Les objectifs de second niveau sont :

» Permettre d’établir des statistiques relativesiaformations enregistrées.
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lll. Cahier de charge :

l1l.1Cahier de charge fonctionnel :

Le cahier de charge fonctionnel décrit I'aspecttiquee de I'application telle qu’un

fonctionnement concret et un résultat qui convergs un vrai pronostic.

Il existe deux types de besoins que I'applicatierdsit de satisfaire : Les besoins non
fonctionnels qui correspondent a la manipulatiofiajgplication et précisent I'environnement
de celle-ci, tandis que les besoins fonctionnedteiit les opérations réalisables par cette

derniére.

[11.1.1 Besoins non fonctionnels :

Interface utilisateur :

L’application AlSanté se doit d’étre cohérente dpmint de vue ergonomique, ce
point sera un facteur essentiel étant donnée ifatibn intensive dont sera sujette cette
application. Un menu d’aide a l'utilisateur présantlinterface et les fonctionnalités seront

disponibles dans un contexte attractif voire coraey

Configuration requise par I'application :

La configuration minimale adoptée est celle d’'una@phone basé sur un systeme
d’exploitation ANDROID(Annexes B

Développement de I'application :
SDK Android (Annexes B) Eclipse IDE for Java Deyeos (Annexes )
Environnement d’exécution :
-Dalvik Virtual machine (DVM)
Environnement réseau :

Dans un premier lieu I'application fonctionnera moede monoposte, puis en mode
réseau (dans un développement futur), cela paaraggtcentraliser les données des différents
patients et de faciliter 'acces aux corps médazais un premier temps ; corps meédical qui
est distant de base et cela sans avoir recouriseute support mobile pour venir en aide
rapidement aux malade puis établir aussi des tagaies médicales relatives aux informations
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enregistrées dans un souci de cohérence tabladiff@rents paramétres tels que : le nombre

de diabétiques , le nombre d’obéeses ou d’anorexzidas problémes cardiaques, etc ...

[11.1.2 Besoins fonctionnels :
AlSanté doit permettre ce qui suit :
» Accéder rapidement au dossier médical du patient.
» Fournir les fonctions décrites ci-dessus.
» Geénérer une page résumant |'état général du patient

» Sauvegarder des données crucial®C, Taux de glycémie, Bilan sanguin

111.1.3 Architecture fonctionnelle de I'application :

AlSanté comprendra principalement deux grands nesddivisés en sous-modules

accessibles a I'aide d’'un menu principal :

 Un module recherche qui permet d'effectuer des emttes dans I'encyclopédie
médicale référée auparavabo'ctissimo

* Un module d’application qui contient les sous- nmedisuivants :
-Création du dossier médical. -Gestion de tauglgeemie.
-IMC. -Rappel des prises des médicaments.
-Gestion des différents bilans sanguins.

Ci-dessous, une représentation des différents rasduli composent cette application :

Fappels des prises

médicamenielises Moteur de recherche

Dgssier Medieal

Bilanssanguins 2

Toux de Glveémie

Fig. 1.1. Schéma général de I'applicati8anté

=
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Le module « Dossier médical personnel » :

En tant que descriptif, Le « dossier médical pamsbn permet d’accéder rapidement

aux données qui sont propres aux patients ainsijgelgues points médicaux de base.

Le module «dossier médical personnel» est unique glmaque patient et est composé

des champs suivants:
1. Nom 2. Prénom 3. Sexe
4. Age 5. Adresse 6. Groupe sanguin

7. Liste des pathologies connues du patienter@a#, diabete, problémes
gastrique, etc...)

8. Numéro du téléphone de la personne a contacteas d’'urgence.

Ensuite, I'application doit pouvoir aussi complétautomatiquement le dossier
médical (fournir un rapport médical) en se basantlss différentes données fournis par le

patient (IMC, taux de glycémie,....).

9. Dernier taux de glycémie mesuré par le patient,
10.Derniere mesure de I'lMC,
11.Dernier Bilan sanguin détaillé,

12. es différentes prises médicamenteuse en cours.

Le module « IMC » :

AlSantépermet de d’enregistrer les différentes mesdiddC (Annexe C). Ainsi,
elle permettra un suivie de I'évolution de la masegporelle de chaque patient au fil du

temps. Le module « IMC » est composé des champargsi

1. Taille 2. Poids, 3. Résultat.

Le module « Gestion du taux de glycémie » :

AlSantédoit permettre aussi d’enregistrer les différaatsx de glycémi€Annexe D
pendant la journée. De plus, ce taux permettraie fa distinction entre les mesures faites :
a jeun, avant le repas et apres le repas ainsfogueir leurs différentes variations au fil du

temps et établir différents ratios tels que : layemme des taux a jeun, avant et aprées le repas.

Le module « Gestion du taux de glycémie » est cadples champs suivants:
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1. Valeur mesuré. 2. Liste déroulante (a jeun, alearepas, apres le repas).

Le module « Rappel des prises médicamenteuses» :

Ce module propose aux personnes agées ou atteiletemaladies cérébrales
chroniques (exemple : I'Alzheimer), un service parmet de rappeler les différentes prises

de médicaments prescrits dans son traitement.

Le module « Rappel des prises médicamenteusesorapnsé des champs suivants :
1. Nom de médicament, 2. Durée de traitement,
3. Semainier (Fréquence d’administration d’'un maatient).

4. Posologie d’'un médicament (fréquence de consdimmeat son moment d’attribution),

Le module « gestion des différents bilans sangsins

Il est ainsi parfois difficile d’'interpréter desstdtats d'examens biologiques avec ces
noms barbares (Jargon médical), ces initiales fqpréhensibles aux premiers abords) et ces
chiffres. Pour aider a analyser lesdits résultatsadorise sanguine, il est proposé I'ajout d’'un
module qui puisse faciliter cela. Il existe enttdra plusieurs types de bilans, la pertinence

des résultats pousse vers les choix suivants:

1. L'analyse de résultats sur I'hématologieir annexe

2. L'analyse de résultats de biochinfweir annexe I
Le module «gestion des différents bilans sangubaswrira les deux choix ci-dessus :
o le bilan hématologique » est composé des champargsi
-Globules rouges  -Globules blancs -TGMH -Plagusette
-Hémoglobine -VGM -VS
o le bilan biochimique » est composé des champs stsva
- Taux de glycémie -Cholestérol totale  -HDL -LDL

-VLDL -Acide urique -Creatine

Le module «Recherche» :

Ce module permet de se renseigner sur les propidaié médicament en interrogeant

la ressource informationnelle sollicitte dans cejgbr qui est le dictionnaire meédical
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‘Doctissimd, du fait qu’il représente une référence incotées dans le domaine,

conséguence, cette approche aboutit a générex INwtice virtuelle ».

Ces propriétés sont classées de la maniere suivante

* Indications : Elles regroupent I'ensemble des pathologies ppuvent solliciter le
patient & une utilisation potentielle du médicament

» Contre indications : Elles recensent les cas dans lesquels le médidanme doit
jamais étre utilisé sous peine ou le patient swtét série des complications.

» Effets indésirables: Décrivent I'ensemble des effets secondairessgurévéleront
dans leurs ensembles comme étant hypothétiquess#agaences néfastes éventuels
déclarés a ce jour.

e Précautions d’emploi : Englobent les cas dans lesquels la prescriptiam d
médicament doit étre sujette a une surveillancecpdiere.

» Compositions: Précisent les ingréedients chimiques propres égicament : principes
actifs, excipients...

» Classes thérapeutiques Classification du médicament.

» Posologies Schémas thérapeutiques en fonctions du typdisiation.

111.2 Cahier de charge technique :

Ce cahier de charge décrit I'aspect techniqueajplication tels que : les données, les

écrans, les messages ... etc.
[11.2.1 Architecture technique de I'application :
Les données :

Une base de données entités-relations est miseleme @our pouvoir sauvegarder les
différentes données de notre application. Le modaheeptuelle de données (MC2) de ce

dernier e st décrit dans la Fig.1.2 :
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Taux de ghycemie
DG NTEGER Rendez vous
W meguree REAL Do INTEGER
N Etet_mezure NTEGER Date_alanme TEXT
D rappel  INTEGER
Mesurer
1 declancher
MC Uiisateur o
D IMC NTEGER - " D Patient ~ INTEGER
pod  MTEGER| ' Nom-Patiert ~ TEXT Marme
tale  NTEGER Penom — TEXT D rappel  INTEGER
MC REAL See INTEGER Nom mecica TEXT
Age INTEGER rh Jour_holr NTEGER
Adrgsse  TE(T dhte bt TEXT
Gt sengun TEAT sEmaer  INTEGER
Mt TET i Hew 8 TEXT
Liste pathologie TEXT R
programer
¥ '
effectuer
i Bilan biachimique
. y effectuer 0 DB hio  NIEGER
. ' Glyceme  REAL
Chale fofal  REAL
bilan hematologique HOL REAL
DB he NTEGER LOL REAL
G rouge REAL YLOL REAL
G bian  NTEGER Aride Lriue REAL
hemoy  REAL (teatne  REAL
WGM  REAL
TGWH  REAL
placuette NTEGER
Y3 REAL

Fig. 1.2. Schéma général du MCD d3anté.

Pour implémenter cette base de données, SQ(Aliteexe G est utilisé a cette fin ;

ce dernier est intégré dans Android .
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Description des donnée€ette section détaille les entités comme il suit :

Entité Dossier médicale :

N° Désignation Type Longueur Valeur Clef Description

1 ID_Patient INT 20 Auto Ooul Identifiant.

2 Nom-Patient VARCHAR 25 Nom du patient.

3 Prenom VARCHAR 25 - Prénom du patient.

4 Sexe INT 1 - Sexe du patient (H ou F).

5 Age INT & - Age du patient.

6 Adresse VARCHAR 30 Adresse du patient.

7 Gr_sanguin VARCHAR 2 - Groupage sanguin.

8 Num_tel VARCHAR 10 - Numéro de téléphone de personne a

contacter en cas urgence.

Liste_pathologies VARCHAR 20 - La liste pathologique.

Tab .1.1. Entité Dossier médicale.

Entité IMC :

N° Désignation Type Longueur Valeur Clef Description

1 ID_imc INT 20 Auto oul Identifiant

2 Poids INT 3 - Le poids du patient.
3 Taille INT 3 - La taille du patient.
4 IMC REAL 4 - Le résultat IMC.

Entité Taux de glycémie :

Tab .1.2. Entité IMC.

N°  Désignation Type Longueur  Valeur  Clef Description
ID_G INT 20 Auto Oul Identifiant
V_mesuree REAL 4 - La valeur de la mesure
3 Etat_mesure INT 1 Etat du patient 'heur de mesurer
Tab .1.3. Entité Taux de glycémie.
Entité Alarme:
N° Désignation Type Longueur Valeur  Clef Description
1 ID_rappel INT 20 Auto Oul Identifiant.
2 Nom_medica VARCHAR 30 - Nom du médicament.
3 Nbr_jour_b INT 4 - nombre de jours du traitement.
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4  Date_debut
6 Semainier
7 Heur_AL

TEXT 8 - Date de début du tnadtet.
INT 1 - Nombre de prise (semainier).
TEXT 23 - Heur de prise de médicament.

Entité Rendez-vous:

Tab .1.4. Entité Alarme.

N°  Désignation Type Longueur Valeur Clef Description
1 ID_jour INT 20 - Oul Identifiant.
2 Date_alarme TEXT 8 - Date de I'alarme.
3 ID_rappel INT 20 - Clé étrangeére de la table alarme.

Tab .1.5. Entité Rendez-vous.

Entité bilan hématologique:

N° Désignation Type Longueur Valeur Clef Descriptin

1 ID_B_he INT 20 Auto Ooul Identifiant.

2 G_rouge REAL 4 - Valeur des Globules rouges.
3 G_blan INT 6 - Valeur des Globules blanches.
4 Hemog REAL 2 - Valeur d’'Hémoglobine.

6 VGM REAL 4 - Valeur du VGA.

7 TGMH REAL 2 - Valeur de TGMH.

8 VS REAL 2 - Valeur de VS.

9 Plaquette INT 6 - Valeur des plaquettes..

Tab .1.6. Entité Bilan hématologique.

Entité bilan biochimique:

N° Désignation Type Longueur Valeur Clef Description

1 ID_B bio INT 20 Auto  OUI Identifiant.

2 Glycemie REAL 4 - Valeur de glycémie.

8 Chole_total REAL 4 - Valeur du cholestérol total.
4 Hdl REAL 4 - Valeur du Hdl.

5 LDL REAL 4 - Valeur du LDL.

6 VLDL REAL 4 - Valeur du VLDL.

7 Acide unique REAL 2 - Valeur d’acide urique.

8 Creatine REAL 2 - Valeur du créatine.

Tab .1.7. Entité Bilan biochimique.




Chapitrel:Etude et Analyse

Les Ecrans
L’écran principal de I'application permet de nawgudans les différents modules

proposeés pahlSanté Il permet de lancer le module « recherche » gtddule « application »

(voir Fig.1.3).

Menu principal
d’AlSanté

Ecran Recherche

Ecran Application

Ecran Dossier
médical

Ecran Bilan

médicamenteus

Ecran Bilan

hématologique Ecran création

dossier

Ecran ajout d’une
alarme

Ecran Bilan
biochimique

Fig. 1.3. Schéma général de I'enchainement deérdiffs écrans d‘AlSanté.

V. Conclusion :

La phase théorique s’acheve avec une certaine atiéguavec les voeux et buts de ce
projet. L’analyse étant réalisée, le cahier de ghaoncrétisé, la phase pratique sera entamée
dans le prochain chapitre qui se structurera aueusa propre introduction et détaillera la

schématisation de la partie conceptuelle.
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|. Introduction :

La phase de conception constitue une étape fondaleequi précéde celle du
développement, elle permet de détailler les difies diagrammes et scénarios a implémenter

dans la phase suivante.

Pour que les différentes notations soient lisielesompréhensibles par toute personne
intervenante dans le développement de ce progtpibche optée est pour le langage unifié
de modélisation UML (Unified Modeling Languag€l]. UML définit treize types de

diagrammes devisés en deux catégories:

» Diagrammes statiques (structurels)[4] : diagrammecldsse, d'objet, de composant,
de déploiement et de diagramme de cas d'utilisation
* Diagrammes dynamique (comportementaux) : diagrandfaetivité, de séquence,

d'état-transition et de diagramme de collaboration.

Dans ce travail, les diagrammes UML utilisés s@st $uivant : Diagramme de cas
d'utilisation, diagramme de séquence, et diagrardmelasses sont modéliser a l'aide de
I'outil de modélisation StarUri].

II. Cas d’utilisation :

Le diagramme de cas d'utilisation est utilisé pexprimer le comportement d'un
systeme ou la sémantique de toute autre entitéréadter sa structure interne. Chaque cas
d'utilisation spécifie une séquence d'action, y masndes variantes que l'entité réalise, en
interagissant avec les acteurs de l'entité. Le ddin cas d'utilisation est de spécifier un
ensemble d'instances, ou une instance de cassdtidih représente une séquence d'actions

gue le systeme réalise et qui fournit un résulbaeovable par I'acteur.
La définition de cas d'utilisations est détaillémsl un ensemble décrit ci-dessous :

» Créer un Dossier Médical personnel.

* Mesurer I'IMC.

» Enregistrer le taux de glycémie.

* Rappeler des prises de médicamenteuse.

* Enregistrer les bilans sanguins.

* Rechercher des informations sur un médicament.

ﬂ

[4] : un langage de modélisation graphique a baséctipmmes L7
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//\

Patient

<<indude>>

N

< <indude =

System
Enrigistrer taux ghycimie

Voir le graphe

<<indude>>=

Supprimer alarme medicament

Voir le graphe de variation de TG

Z<indude>>

b

<<indude>> o ey T ,
| e T LETEES Voir Contre indication médicament
5 < <indude>> ~ Thiey i
B % e < <incude == R
| 28 <<indudex>  Te.

Voir Posologie médicament
Voir Classe thérapeutigue de médicament

Vaoir Précaution de médicament

Fig. 2.1 diagramme cas d'utilisation
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I1l. Diagrammes de séquence :

Il permet de décrire les scénarios de chaque aéifisdition en mettant I'accent

sur la chronologie des opérations en interacti@t d&s objets.

Ce diagramme met en scene une interaction. Encpbeti, il montre aussi les
objets qui participent a cette méme interactionlear "ligne de vie" et les messages

gu'ils échangent présentés sous forme de séquansdeaitemps.

Ci-dessous ; une description détaillée des diftérdrmagrammes de séquences de

chaque cas utilisation avec leurs scénarios réfpec

[11.1 Cas "Mesure IMC" :
[11.1.1 Scénario :

Le patient saisit son poids et sa taille.

L’application vérifiée automatiquement les valeuntsoduit.
Le patient demande le calcul de I'lMC.

I'application contrdle les valeurs fournies papégient.

a kr 0N e

l'application affiche la valeur calculée de d’'IME ansi le poids idéal

pour étre dans la norme.

o

L’application génére des consignes selon le résoitteenu.
7. Le patient enregistre la valeur obtenue.

8. L’application compléte automatiquement le dossiédital.

Ci dessous le diagramme explique le déroulemediftérentes séquences du

scénario :
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(a1
|l
[+H
o

mic oo DasierMed

: Patient

¥

1: SetPaid) o 5
: —U :
i 2 : SetTaille) g H
N PU :
i 3 SetResult) X E H
: B ]
: seqalt ] E ]
; troleval) ; :
{ Calcule() ! ]
; & : norme() ; :
: P éeﬂ:onsigneﬁ f ;
] :
= ; :
: 9| raz{) ; :
E 10 : enrigister() o E E E
: L 11 ¢ inserIma() . ! ]
' i ' !
: %utequery[] i ]
E 12 : onUpgrade() H E
e | RS- ; e

Fig 2.2 Diagramme de séquence "mesurer I'IMC".

[I1.2Cas "création d’un dossier médical" :

[11.2.1 Scénario :

Le patient demande de créer un dossier médical.
L’application affiche le formulaire de création dassier médical.
Le patient remplit les champs.

L'application contrdle les valeurs entrées paaient.

L'application crée un dossier médical.

o a0k w N PE

Le patient peut a tout moment modifier son dogsiédical.

g
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Ci dessous le diagramme explique le déroulemediftf#entes séquences du

scenario :
T DossieriMed bdd el
E % Application Creer dosiier
: Patient : :
E 1: OpenActivityDs
i 2:OpenActivityCds()
- B
3! Enrigister() =
4 Canirolval(
5 ; Insertds() =
e 6 : ExecuteQuery()
7 Onupgrade) "’U
2 : :
i T
U 8 : Getinfods(
3 : Madif{) - :. 10 : ModifiDos()

v

i 11 Modifierds()
\_J 12 : ExecuteQuery()

13 : RemitiTsDS()
14 : Onuparade()

==

U- 15 : Getinfods()

Fig 2.3 Diagramme de séquence "Création d'un dossédical".

[11.3 Cas "Enregistrement du taux de glycémie" :
[11.3.1 Scénario :

1. Le patient saisit la valeur du taux de glycémiesahtainsi que I'état du
patient lors de ses prises de mesures.
Le patient enregistre la valeur obtenue.

3. L’application contrdle la valeur fournie par le igai.
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4. Le patient peut demander la représentation graphides dernieres
mesures effectuées.
5. Le patient peut demander la représentation graphilgs moyennes des

valeurs enregistrees.

Ci dessous le diagramme explique le déroulemediftfgentes séquences du

scénario :

% Application TauxSucre Bdd Basesdl DossierMed
: Patient : :
1 : OpenActivityTs() & 5 i i |
21 Setvalts() o
; L
v 3 Enrigister{) u
: - 1
T Ll 1 :
ENprTe e s
5 contrval() : :
51 insertts() : )
Ecutequery[}
A 1 onUpgrade)
7 | razl)
E E : 8 : GetinfoTs() -
9 : GenererGraphin() ! = ] : "U
- ] :

10 : selectTs)

[

1] Ex%:utequery[)

3 : TsAyanrRepas{)

15 : GénéreGraphBat{)

¥

16 ¢ selectTs()

fig2.4Diagramme de séquence " Enregistrer le tauxydeigie ".

=
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I11.4 Cas "rappel des prises médicamenteuses " :

[11.4.1 Scénario :

P w0 P

Le patient demande I'ajout d’'une nouvelle alarme.

L’application affiche le formulaire d’ajout d’'undaame.

Le patient remplit ce formulaire.

L’application génere des nouveaux champs poureertheure de

I'alarme.

5. Le patient remplit les heures et valide le fornmaai

6. l'application contréle les valeurs entrées par #igmt et enregistre les

8.
9.

données fournies.

L’application compare la date actuelle avec minwgt commence a
conter le jour.

L’application déclenche des notifications si lerjpast venu.

Le patient peut supprimer une alarme inutile.

10. Le patient peut modifier une alarme selon ses bhegohangement de

dose ou de dureée...)

Ci dessous le diagramme explique le déroulemediftérentes séquences du

scénario :
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Dossierbed

BaseSq

=
5
w0
e
&

Patient

1: OpenActivityALM{)

2i OpeﬂA‘ththvAjuut{)

31 enrigister()

10 : ExecuteQuery()
11 onUpgrade()

0

12

7 NorJAlarm

: ControVal{)

13 ; afficherListe()
15 : compareHeurAuMi()

18 : difal)

20 : ExecuteQuery()
21: onlpgrade()

27 GetinfoAlarme()

|
(-
|
_
......... AE = N N
|

: afficherListe()

seq| Jo

231 supprimeral()

Fig 2.5 Diagramme de séquence " Ajout d'une alade®eprises médicamenteuses".
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[11.5 Cas :"Enregistrement des bilans sanguins” :

[11.5.1 Scénario :

Le patient enregistre ses bilans sanguins.
2. L’'application contrdle a chaque fois les valeurgréas par le patient et
enregistre les données.

3. L’application complete automatiquement le dossiédital.

Ci dessous le diagramme explique le déroulemediftirentes séquences du

scénario :

12 ingerteh()

i ; Bad BaseSal
% i lan Bilan biokogique Bllen hemundogaue = = DosierMed
: Patient !
E 1: OpenActivitybilan() E 1
W |
K , !
: b oiOpenhctiibER)
; - =U
E 3: Enrigistrer() i 2 1 i
— L i i \
| It | i i
! U 4: Cantralval() ;
| 5t InsertBB() :
: { : , :
: J : Exarutequery( i
{ 1 6+ Onupgrade() H
i § o T THRTR
: 74Ral) i !
: | : §igetnfn( |
: 9 ommhciitEH) | :
) T ' i
N I |
| L 10 emigster] :
alt 11 Chriralval) :
{ Exgrutaquary(]

15 : getinfobh()

I
'
™

Fig2.6 Diagramme de séquence " Enregistrementitiestsanguins ".

=]
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[11.6 Cas :"Recherche" :

[11.6.1 Scénario :

Le patient remplit le champ de recherche.

2. L'application complete le texte automatiquement rpdaciliter la
recherche.
Le patient lance une recherche de la notice ducaéuint ciblé.
L’application accede au code source HTML de ce oagdent et filtre
les balises du code et le transforme en texte plat.

6. L’application remplace les caracteres spéciaux HTpAIL le caractere

adéquat.
7. L’application affiche les informations relatives é médicament

(Posologie, Indication, Contre-indication ..... ).

% Recherche

: Patient

1i: SettMed{d

¥

2 @ Textiubo)

3 recherche(

4 ritoStringd

5 : filbest D

S @ Posologie(D)

7@ indicaton{)

1 Plecempion

Fig 2.7 Diagramme de séquence " Recherche".

=
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V. Diagrammes de classes :

Le diagramme de classes est le point central dandéveloppement orienté
objet. Il a pour objectif de décrire la structuesdntités manipulées par les patients. En

conception, le diagramme de classes représenteitause d'un code orienté objet.

IV.1 Cas : "Mesure de I'|MC" :

Dans ce diagramme, on distingue quatre classesijpales:

1. Classe « IMC » hérite de la classe « Activitfbe contient les méthodes

représentées dans le tableau 2.1 :

Méthode Description
ControlVal() Sert a controler les valeurs entrées par I'utdigat
Norme (int p,int imc) Sert a retourner la norme si 'IMC est anormale.
Enrigistrer() Sert a enregistrer les valeurs (poids, taille, IMC)

GénéreConsigne(int imc) Sert a générer des consignes si IMC est anormale.

ImcCalcule(int p ,int t) Sert a calculer IMC a partir des arguments p (pats
(taille).
Raz () Sert a vider tous les champs entrés.

Tab.2.1 Classe IMC

2. Classe « BaseSqgl » hérite de « SqlLiteOpenHelpé&ile contient les
méthodes représentées dans le tableau 2.2 :

Méthode Description

OnCreate(SqglDataBase db) Sert a créer une base de données.
Onupgrade(SqlLiteDatabase Elle est exécutée si il y’a un changement dansdation

db) ou modification de la base de données.

Tab.2.2 Classe BaseSq|l

3. Classe «Bdd» est appelée en cas denregistreroenten cas de

modification. Elle contient les méthodes représestians le tableau 2.3 :
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Méthode Description
Open() Sert a ouvrir la base de données.
Close() Sert a fermer la base de données.
ExecuteQuery(String Sert a exécuter des requéte SQL, la requéte estgpaemme
Query) parameétre.
Insertimc(int p,int Sert a insérer les valeurs (imc, poids, taille dariable Bdd_imc.
t,intimc)
InsertDs(String Sert a insérer les valeurs (nom, prénom, sexe, agens la table

nom,String prenom ...)
InsertJour(String date)
InsertTs(int
V_mesurer,String etat
insertBH()

InsertBb()
SelectAl(int id)
InsertJour(String date)
SelectDs(int id)
SelectBb(int id)

SelectBh(int id)

RenitiTsDS(int idim,int
idts,...)

Selectimc(int id)
ModifDs(int id)

Conter()

Conter Imc()

ConterBb ()

SelectBh()

ConterAl()
SupprimerAlarme(String

nommed)

Bdd_DS.

Sert a enregistrée la date du prochaine alarmes.

Sert a insérer les valeurs (valeur mesurée et tetanesure) dans
la table Bdd_Ts.

Sert a insérer les valeurs (taux de globules raiage, de globules
blanc,...) dans la table Bdd_Bh.

Sert a insérer les valeurs (LDL, VIdI,....) dansdblé Bdd_Tb.
Sert a charger les informations de I'alarme a pdgtison id.
Sert a insérer la date de la prochaine alarme ldeBBD.

Sert a charger I'information de dossier médicahdipde son id.
Sert a charger les informations du bilan biochireigupartir de
son id.

Sert a charger les informations de bilan hymnologig partir de
son id.

Sert a réinitialiser tous les coordonnées d’'uiepaen cas
changement de propriétaire d’Alsanté.

Sert a charger les informations de I'lMC a parérsbn id.

Sert & modifier les informations de dossier médicapatient a
partir de son id.

Sert a retourner le dernier id enregistré deléetBdd_ts.

Sert a retourner le dernier id enregistré deléetBdd_Imc.
Sert a retourner le dernier id enregistré debéetBdd_Bb.

Sert a retourner le dernier id enregistré debéetBdd_Bh.

Sert a retourner le dernier id enregistré debetBdd_al.

Sert a supprimer alarme avec son nom de médicament

Tab.2.3 Classe BDD.
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4. Classe « DossierMed » gere le dossier médical danpaElle contient les

méthodes représentées dans le tableau 2.4:

Méthode Description
Getlnfolmc() Sert a retourner le dernier enregistrement desikalpoids, taille, IMC).
GetiInfoTs() Sert a retourner I'état diabétique du patient.
GetInfoPer() Sert a retourner les coordonnées du patient (ncgnpm).
GetInfoAl() Sert a retourner le nom des médicaments pris ers.cou
Getinfobb() Sert a retourner le rapport du dernier bilan biogtue.
Getlnfobh() Sert a retourner le rapport du dernier bilan hétogique.
Modifierds() Sert & lancer la fonction de modification.

Tab.2.4 Classe DossierMed.

La Fig.2.8 Représente du diagramme de classe duletodesurer 'IMC :

+onCreate(SQLiteDatabase db): void
+onUpgrade(SQLiteDatabase db, int oldversion, int newversion): void

+zéneéreConsignefintimc): Void
+orme(int p, intimc): Void
+ImeCalculefint p, int t): double

+db: SQLiteDatabase
+databaser; BaseSql
+rontext: Context

+Bdd{Context che)

+0pen(); void

+Close(): void

+{5iring Query, String[] selectionArgs); void
+nserImc(int poid, int taille, intimc): void
+HnserBilanhe(int poid, int taille, int imc): void
+nserTs(int v_mesure, String date): void
+Hnzeralarme(String nom, int prise, int duree): void
-+HnsertDossierMe(String nom, String Prenom, ..): void
+5electime{int idime): Cursor

+5electTs{int idts): Cursor

+5electal{int idal): Cursor

+5electhillan(int idbillan): Cursor

+5electdossier(int idd): Cursar

HpdateAlarme(): void

+deletalarme(): void

+conteralal): int

+conterTe(): int

+eanterme(): int

+Modifierds(String nom, String Prenom, . ): vaid
+ModifierAlame{Siring nom, int prise, int duree): void
+DeletAlarmefint idal); void

+RenitTSD3{int idi, int idts, int idal, int idbb, int idbh): void

SglLiteOpenHelper

Fig 2.8 Diagramme de classe

Activit
IMC
+db: Bdd
BaseSql +Raz, Envoyer: Button
e +Poid, Taille: EditText
:ggg_-%?r;?i:gmg +Resultat: Textview
thdd_Te: String +evPoid evTaile: int
+bdd_bilanhe: String +Enrigister(); vaid
+bdd_bilanbio: String +ContraleVal(int p, int t): Boolean
+Basesdl) +onCreate(Bundle savedinstanceState) Application

+OpenActivityIme(): void
+OpenActivityDossier(): void
+OpenActivityALM(}: vaid
+OpenActivityTs(): void
+OpenActivityBilan{}: void

DossierMed

+db: bdd

|

+GetInfoPersonne(): iste <String>
+GetinfoTs(): String
+Getinfolme(): liste <String >
+GetInfoBilan(): String
+GetinfoMedica(): String
Hodifier(): void

mesurer I'IMC ".

s
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V.2 Cas: "Création d’'un dossier médical" :

Dans ce diagramme, on distingue une seule classe :

La classe « CreeDossier » a pour role de créeoasiet médical. Elle hérite de

la classe Activity et elle contient les méthodgws@sentées dans le tableau 2.5 :

Méthode Description
ControlVal() Sert a contréler les valeurs entrées par utilisateu
Raz() Sert a vider tous les champs entrés.
Enrigistrer() Sert a enregistrer les valeurs entrées par l'atéigr dans la

base de données.

Tab.2.5 Classe CreeDossier.

La Fig.2.9 représente le diagramme de la classeeelibssier » ainsi que les

différentes classes meres.

CreeDossier

Basesql

+bdd_alarme: String
+bdd-Imc: String
+bdd_Ts: String

+hom,Prenom,ListePath;: Siring
+Age: int
HilumSecSo,MumTel: double

+hdd_bilanhe: String
+bdd_bilanbio: String

+Basesql()

+onCreate(SQLiteDatabase db): void
+onUpgrade(SQLiteDatabase db, int oldVersion, int newVersion): void

+ControlVal(): Boolean
+Enrigister(): void

+onCreate{Bundle savedinstanceState)
+HodifierDos(): void

SglLiteOpenHelper

+db: 5QLiteDatabase
+databaser: BaseSql
+context: Context

+Bdd{Context chx)

+0pen(): void

+Cloze{): void

+H{String Query, String[] selectionArgs): void
HnserImc(int poid, int taille, intimc): void
+nserBilanhe{int paid, int taile, int imc): void
+nserTs{int v_mesure, String date): void
+HnserAlarme(String nom, int prise, int duree): vaid
+nzertDossierMe(String mom, String Prenom, ..): void
+5electimc(int idimc): Cursor

+3electTs(int idts): Cursor

+5electal(int idal): Cursor

+5electbillan{int idbilan): Cursor

+5electdossier (int idd): Cursor

+UpdateAlarme(): void

+deletAlarme(): void

+conterala(): int

+onterTs(): int

+conterime(): int

+Modifierds{String nom, String Prenam, ..}: void
+ModifierAlame(String nom, int prise, int duree}: void
+DeletAlarme({int idal): void

+RenitiTSD5(int idi, int idts, intidal, int idbb, intidbh): void

Activity

Application

+0penActivityIme(): void

+OpenActivityALM{): void
+0penActivityTs(): void
+0penActivityBilan(): void

+0penActivityDossier(): void

DossierMed

+db: bdd

+GetInfoPersonne(): liste<String=

+GetinfaTs(): String

+Getnfolme(): liste <String >

+GetInfodillan(): String

+GetinfoMedica(): String

Hiodifier(); void

Fig 2.9 Diagramme de classe " CreeDossier ".
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IV.3 Cas: "Enregistrement de taux de glycémie" :

Dans ce diagramme, on distingue une seule classe :

- Classe « TauxSucre » : elle hérite de la classetivigy » et elle contient les

méthodes représentées dans le tableau 2.6 :

Méthode Description
ControlVal() Sert a contrbler les valeurs d’entrées par le piatie
Enrigistrer() Sert a enregistrer les valeurs entrées par lerpaténs la base de

générerGraphligne()

générerGraphbat()

TsApresrepas()

TsAvantrepas()

TsAjeune()

MoyTsApresrepas()

MoyTsAvantrepas()
MoyTsAjeune()

données.

Sert a fournir un graphe de type ligne, des diffta® valeurs
enregistrer dans la base données et cela avéltragef auparavant
(avant repas, apres repas, a jeune) en utilisangl&harting API
(Annexe H).

Sert & donner un graphe de type batons des difé&realeurs
enregistrer dans la base données apres le caltalndoyenne des
valeurs filtrées par (avant repas, apres repa&rg jen utilisant
toujours Google Charting API.

Sert a retourner une chaine de caractere conttzsadifférentes
valeurs enregistrées apres repas.

Sert a retourner une chaine de caractere conttsadifférentes
valeurs enregistrées avant repas.

Sert a retourner une chaine de caractere conttzsadifférentes
valeurs enregistrées a jeun

Sert a calculer la moyenne des différents tauxyt®mie aprés repas.
Sert & calculer la moyenne des différents tauxyi=egiie avant repas.

Sert a calculer la moyenne des différents tauxyt=mie a jeun.

Tab.2.6 Classe TauxSucre.

La Fig.2.10 représente le diagramme de la claskauxSucre » ainsi que les

différentes classes appelées, composites et meres.
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Basesql

+bddd_alarme: String
+bdd-Ime; String
+hed Ts: String
+hdd_bilanhe: String
+bdd_bilanbio: String

+asesal)
+onCreate(SQLiteDatabase db): void
+onlpgrade(5QLiteDatabase dh, int oldVersion, int newVersion): vaid

Taux5ucre

+scursor: Cursor
+Hs:int
+yts; EditText

+ContralValint ts): boolean
+enrigister(): void
+aénererGraphligne(): void
+aénérerCansigne(): void
+aénererGraphibat(): void
+TsApresrepas(): String
+TsAvantrepas(): sString
+TsAjeun(): String
+MayTsApresrepas(): String
+MayTsAvantrepas(): String
+MayTsAjeune(): String

Activity

Application

/

5qlliteOpenHelper

+h: 5QLiteDatabase
+atabaser: Basesq)
+context: Cantext

+Bdd(Context ct)

+0pen(): void

+Close(); vaid

+5tring Query, String[] selectionArgs); void
HinserIme(int poid, int taile, intimc): void
FnserBilanhe(int poid, int taile, intimc): void
HnserTs{int v_mesure, String date}: void
HinserAlarme (String nom, int prise, int duree): void
HinsertDossierMe String nom, String Prenom, ..): void
+5electime(nt idime): Cursor

+5electTs(int idts): Cursor

+5electal(nt idal); Cursor

+5electhilan(int ibillan): Cursor

+5electdossier int idd); Cursor

HpdateAlzrme(); void

Heletalarme(): void

+eonterala(): int

+onterTs{); int

+eonterIme(); int

odifierds(String nom, String Frenam, . ); void
HModifierAlame (3iring nom, int prise, int duree); void
+Delethlarme{int idal); void

+RenitTSDS(nt idi, intidts, int idal, int idbb, int idbh): void

+0penActivitylme(): void
+0penActivityDossier (); void
+0penActivityALM(): void
+0penActivityTs(): void
+0penActivityBilan(): void

DossierMed

+b: bidd

P

+GetinfoPersonne(); void
+aetinfaTs(): void
+Getinfolme(); iste<5tring»
+GetInfobilan(); void
+GetinfoMedica(): void
Modifier(): void

Fig 2.10 Diagramme de classe " Enregistremenaage de gycémie".

IV.4 Cas : "Rappel des prises médicamenteuse":

Ce diagramme contient deux principales classes :

1. Classe « Alarme » contient les méthodes représedtges le tableau 2.7:
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Méthode Description
AfficherListe() Sert a afficher la liste des alarmes programmeaegepatient.
diffAl(String heural) Retourne en milliseconde la différence entre h&aunee et
minuit.

creernoti(String nomme, long  Sert a supprimer des notifications
dif)
prochaineDate(String date) Retourne la date de prochaine alarme

CompareDate(String datedec) Retourne ture si la date aujourd’hui égale la gatsée en

parameétre
Datedecle(): string Date de déclenchement de la prochaine alarme.
supnoti(String nom) Sert a supprimer les notification déclencher parrsam.
supprimeral(String nom) Sert a supprimer I'alarme dans la BDD.

Tab.2.7 Classe Alarme.

2. La classe « Ajout_Alarme » contient les méthodgsésentées dans le

tableau 2.8 :
Méthode Description
ControlVal() Sert & Controler les valeurs d’entrées par le patie
Enrigistrer() Sert a enregistrer les valeurs entrées par lerpatans la
base de données.
Semainier() Retourne la fréquence de I'alarme sur les jours.
DateDebut() Retourne la date courante.
Heurala() Retourne I'ensemble des heurs d’alarmes.
NbrJAlarme() Retourne le nombre du jour de I'alarme.

Tab.2.8 Classe Ajout_ Alarme.
La classe « Notification » contient la méthode @ate() qui sert a crée une

interface alerte . Le diagramme dans la Fig.2.Jitésente le diagramme de classe "
rappel des prises médicamenteuses ".
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Fig. 2.11 Diagramme de Classe " rappel des prigsBaamenteuses".
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IV.5 Cas : "Enregistrement des bilans sanguins" :

Ce diagramme comprend deux classes principales |&sse
"Bilan_hemématologique" et la classe « Bilan_Biaukue». Elles contiennent les
mémes méthodes représentées dans le tableau 2.9.

Méthode Description
ControlVal() Sert a contrbler les valeurs fournies par le patien
Enrigistrer() Sert a enregistrer les valeurs fournies par lepadans la

base de données.

Tab.2.9 Classes Bilan_Hemématologique et Bilan_Bmixue

Le diagramme dans la Fig.2.12 représente le diageamde classe
« Bilan_biochimique » et « bilan_hemématologigue

Activity

QL\\ Bitan Apphlina

: +0penActivityme(): void
Hopenictiiy@Bl) [ +HOnenActityDossier: void
Hpenkeliinre) ACrenAchAtyALN: ol
+OpenActvityTs(): void
+0penActivityBilan(): void

hillan_biochimique
+qlycimie, 0L VLOL,HOL Cal_T,creating acide_uni: Dauble
+Eglycimie, ELDL EVLOL, EHOL, ECol_T Ecreatine Eadde_Uni,FProt_tota; EdifTex Bilan_hematologique
+Emrigistrer(): void +GR. Gbhem, Ygm, TGMH, Plag, calum: Doble
+ControlVAI(): Void +EGR, b, Ehem, Ehemat, Eigm ETGMH,ECcVH FPlag, EManacyte: Double
+Enigistrer(): void
+Cantrolyal(): Void
Bdd
+b: SCliteDatabase
By +atahaser; BaseSql
S +eontext: Context
= . e
4402 T Sang et Wbl
+hdd_bianhe: Siring Fen :vo! i
$hed_bianbio: Sring +C°S,EO'V°' ) ! ; +GetinfoPersonne(): lste<String >
+hdd Jendemvaus: String Hig Q(uerv, itl’ll'lgﬂ S‘T\et‘honm)gs): Vdmd +GetInfuTs{): String
= : inserIme(int poid, int taile, intime]: voi Haetinfalmel): Iste<Sting>
fhasesal) = +inserBlanhe(int poid, int taile, int mc): void | MEﬂnfoB\\\;{ﬂ)O: String .
+nireate (50 itDatabase bl vaid #imerTs(oty mesure Stingdatelivid ‘ . . YGetinfaeica(): Sring
+onUparade(SC) teDatzbzse db, intolgVersion, int ewlersion): void +Ingeral(String nommed, String heur_al, String prise, int nbr, String datedebut, String datefin): void Modifer(): vaid
insertDossierMe(String nom, Siring Prenom, . J: vaid
+Insertiour (String date)
+5electimc{nt idime): Cursor
+5electTa{nt idts): Cursor
” +5electalint dal): Cursor
et e +5electhilan(int idbilan): Cursar
+5electdossier (nt idd): Cursor
+deletAlarme(); void
+oonterala(): int
+oonterTaf): int
+anterime(): int
+¥lodifierds{String nom, String Prenom, .): void
+Deletdlarme String nomal): void
+RentT3DS(nt i, intidts, intidal, int idbb, intidbh): void

Fig. 2.12 Diagramme de Classe " Enregistremenbiass sanguins".
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V.6 Cas: "Recherche" :

Dans ce diagramme, on distingue une seule classeh&Rche" qui contient les

méthodes décrites dans le tableau 2.10.

Méthode Description

textAuto() Permet un auto-remplissage de champs basés ssiqu#u3000
noms de médicaments integrent dans le fichier Resou
Android (Annexe A).

Uritostring() Sert a convertir le code source HTEILtexte plat (sans balises
HTML).

Indication () Retourne les indications a propos du médicameherebé.

Cindication() Retourne les contre-indications @pms du médicament
recherché.

préEmplo () Retourne les précautions d’emploi a propos du naéaknt
recherché.

Classether() Retourne la classe thérapeutiquepoprdu médicament
recherché.

Posologie() Retourne la posologie du médicament recherché.

Tab.2.10 Classe Recherche.

Le diagramme dans la Fig.2.13 représente le diageade classe " Recherche™:

Rechercher Activity

+TableMedi: Array

+autoComplete: AutoCompleteTextView /
+afindi, Afcoindi , Afefindi Afdas, Afposal ,Afcomp: TextView

+Textauto): String

+Indication{String key, String text): String
+Cindication{String key, String text): String
+EfIndir{String key, String text): String
+PrécEmplo{String key, String text): String
+ClassTher(String key, String text): String
+Composition{String key, String text): String
+Posologie{String key, String text): String
+Recherche(String nommed): woid
+HUritoString{String textnof): String
+iltrestr{String key): String

Fig. 2.13 Diagramme de Classe "recherche ".

IV.7 Diagramme de classe générale :

Le diagramme de classe général de I'applicatidriShAntéest présenté dans la Fig.2.14
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Application

+OpenactivityIme(: void
+OpenActivityDossier(): void
+Openactivity ALM{): void
+OpenActivityTs(): void
+OpenActivityBillan(): void

TauxSucre

+tscursor; Cursor

+is:int
+vis: EditText

Alsante

+OpenActivityApplication(): void
+OpenActivityrecherche(): void
+OpenActivityloca(): void

+Controlval{int ts): boolean
+enrigister(): void
+GeénererGraphligne(: void
+GénérerConsigne(): void
+GénererGraphlbat(: void
+TsApresrepas(): String
+TsAvantrepas(): sString
+TsAjeun(): String
+MoyTsApresrepas(): String
+MoyTsAvantrepas(): String
+MoyTsAjeune(): String

DossierMed

~+db: bdd

+GetinfoTs(): String

+GetInfoBillan(): String
+GetinfoMedical: String
+Modifier (: void

+GetinfoPersonne(): liste<String>

+Getinfolme(; liste <String >

CreeDossier

Alarme_HMed

+AlarmeCur; Cursor

+hlommed, pris,nbrprise, prise: string
+db: Bdd

+listeViewAla: Listview
+date_sautala: String

+Date_hau: String

IMC

Bilan

+db: Edd
+Raz,Envoyer: Buttan
+Poid, Taille: EditText
+Resultat: TextView
+evPoid,evTaille: int

+OpenActivityBB()
+OpenActivityBHe()

+AfficherListe(): Void

+ereernotifString nomme, long dif): Void
+supnoti(String nom): void
+supprimeral(String nom): String
+Datedede(): string
+CompareDate(String datedec): boolean
+prochaineDate(String date): String
+ConterNbrver(): int

+diffAl(String heural, String heurm]: long

+Enrigister(: void

+Controleval(nt p, int t): Boolean
+onCreate(Bundle savedInstanceState])
+GenéreConsigne(int imc): Yoid
+Norme(int p, intimc): Void
+HImcCalcule(nt p, int £): double

+Age: int
+humTel: double

+Mom,Prenom, ListePath,G_sanguin,adresse: String

Notification

+onCreat()

f

+Contralval(): Boolean
+Enrigister(): void

+ModifierDos(): void

+onCreateBundle savedinstanceStats)

Ajout_aAlarme

“+MNommed,Prisemed nbrprise: EditText
+Dureem: EditText

“+nommed: String

-+Hint dure,nbrpris,par: int
+h1,h2,h3h4,m1,m2,m3,m% int

Rechercher

+TableMedi: Array
+autoComplete: AutoCompleteTextView
+Afindi, Afcoindi, Afefindi, Afdas, Afposol Afcomp: Textview

+Textauto): String
+ndication(}: String
+Cindication{): String

+EfIndir (): String

+PrécEmplo{): String
+ClassTher(): String
+Compasition{): String
+Posologie): String
+Recherche(String nommed’)' woid
+Urito5tringQ: Strin

+Hltrestr (String I@y, String b, String f): String

billan_biochimigue

Bilan_hematologique

~+glycimie,LDL, VLDL,HDL Col_T,creatine,acide_uni: Double
~+Eglydmie, ELDL,EVLDL,EHDL, ECol_T,Ecreatine, Eacde_uni,EProt_tota: EditTex

+GR,,Gb,hem,vgm, TGMH, Plag,caluim: Double
+EGR, EGb,Ehem,Ehemat,Evgm,ETGMH,ECCMH, EPlag, EMonocyte: Double

“+Enrigistrer(: void
+Controlval(: Yoid

+bdd_alarme: String
+bdd-Imc: String
~+bdd_Ts: String
~+bdd_bilanhe: String
“+bdd_bilanbio: String
~+bdd_rendezvous: String

+Basesdl(
+onCreate(SQLiteDatabase db): void

+onUpgrade(SQLiteDatabase db, int oldversion, int newVersion): void

Errigister(): void

+Controlval(): boolean

+onCreate({Bundle savedInstanceState): void
+Semainier(: int

+DateDebut(): String

+Heurala(): String

“+MbrAlarme(: int

+Enrigistrer{: void
~+Controlval(: Void

+db: SQLiteDatabase
+databaser: BaseSql
+context: Context

+Bdd{Context ctx)

+0pen(): void

+Close(): void

-+H{5tring Query, String[] selectionArgs): void
-HnserImc(int poid, int taille, int imc): void
-HnserBilanhe(int poid, int taile, int imc): void
+inserTs{int v_mesure, String date): void
+1nserAI(Str|ng nommed, String heur_al, String prise, int nbr, 5tring datedebut, String datefin): void
-HnsertDossierMe(String nom, String Prenom, ..): void
+InsertJour(String date)

+SelectImc(int idimc): Cursor

+SelectTs(intidts): Cursor

“+Selectal{int idal): Cursar

+Selectbillan{int idbillan): Cursor

“+Selectdossier (int idd): Cursor

“+deletalarme(): void

+conterala(): int

“+conterTs(): int

“conterImc(): int

+Modifierds{String nom, String Prenom, ..): void
+Deletalarme(String nomal): void

+RenitiTsDS(nt idi, int idts, int idal, int idbb, int idbh}: void

Fig. 2.14 Diagramme de ClasA&santé.
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V.OCL:

OCL [6] est utilisé pour gérer a bien les comties liees a une clas€eet se

distingue en trois catégories d’OCL qui peuvera @pplicables a une contrainte :

* Inv : spécifications d’invariants, i.e. une conditigui doit étre vraie pour
chaque instance de la classe en permanence.

* pre: spécifications de pré-conditions des opérations, expressions qui
permettent de spécifier des contraintes qui doiétre vérifiées avant I'appel
d’'une opération.

e post: spécifications de post-conditions des opératidres expressions qui
permettent de spécifier des contraintes qui doivétre vérifiees apres

I'exécution d’une opération.

Les contraintes décrites ci-dessous ont été agppgurAlsanté

V.1 Contrainte N°1 :

Le poids d’'une personne est compris dans un irtergai prend en charge des

personnes dont le poids varie de 40kg (poids mihijmaqu’a 600kg (poids maximal).

Context IMC Inv (evpoid)>40 and (evpoid <600)

V.2 Contrainte N° 2 :
Le taille d'une personne est comprise dans unvatker qui prend en charge des
personnes dont la longueur varie de 150cm (valeénimmal) jusqu’a 270cm (valeur

maximal).

Context IMC inv. (evtaille>150) and (evtaille<270)

V.3 Contrainte N° 3 :

Calcul de la valeur de I'IMC d’'une personne avecparametres : (poids, taille)

selon I'équation décrite ci-dessous :

Context IMC ::ImcCalcule(int p,int,t) :double

Post result=evpoid/(evtaille*evtaille)
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V. 4 Contrainte N° 4 :

La valeur de I'[MC suivra un conditionnement en damse valeur anormale par

le biais d’'une norme ; norme qui doit étre fixémsl un intervalle qui lui est propre.

Context IMC ::norme (double imc,int g¥tring

def : norme_inf=(18.5*imc)/p , (norme_sup=25*imc)/p

V. 5 Contrainte N° 5 :

L’age d’'une personne est toujours positif et ido& pas dépasser 140ans.

Context CreeDaossier Inv (age)>15 and (age <130)

V.6 Contrainte N° 6 :

Le nombre de médicaments pris par jour est obligatoent compris

entre les valeurs [1,4].

Context Ajout_Alarme inv (par>0) and (par<5)

V.7 Contrainte N° 7:

Les heurs alarmes introduit sont obligatoiremennpois entre les valeurs

[0,23] et pour les minutes entre [0,60]

Context Ajout Alarme inv (h1>=0) and (h1<=23)

Context Ajout_Alarme inv (m1>=0) and (m1<=60)

V.8 Contrainte N° 8:

Le semainier doit étre obligatoirement inférieurégale a la durée du traitement

Context Ajout_Alarme inv (par<dure)

V.9 Contrainte N° 9 :

Le taux de glycémie doit étre supérieur a O etiiefer a 6

Context Tauxsucre inv tg>0 and (tg<6)
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V.10 Contrainte N° 10:

Les champs nom et prénom, adresse, age et grangeis doit étre
obligatoirement saisie

Context d :creer_dossier
Inv : (d.nom<>") and (d.prénom<>") and (d.age<pdnd (G_sanguin<>"), and
(adresse<>")

V.2.11 Contrainte N° 11:

Le nombre de jour de traitement est le résultatudée de traitement sur le

semainier

Context Ajout_Alarme:: NbrJAlarme(): int

Post : resulult= duree/par

V.2.12 Contrainte N° 12:

Les valeurs saisie dans les champs de bilan hémgaadoit étre contrdler dans
des intervalles respective

Context billan_biochimique

Inv : ((glycimie>0 )and (glycimie<6)) and ((LDL>Q)d (LDL<5))and((VLDL>0) and
(VLDL <3))and ((HDL>0) and (HDL <3 ))and ((Col_T>Q@Col_T <7)) and
((creatine>0) and (creatine <30))and((acide_unar@)( acide_uni <200))

V.2.13 Contrainte N° 13:

Les valeurs saisie dans les champs de bilan héagataloit étre contrdler dans des
intervalle respective

Context Bilan_hemématologique
inv :(((GR >2 )and (GR <8) )and( (Gb>0)and (Gb<30000))and((hem >0) and (hem <50 ))and
((Vgm >0) and (Vgm <3 ))and ((TGMH >0) (TGMH <200)) and ((Plag >0) and (Plag <1000000))

VI. Conclusion :

La phase de conception a été établie et dont lbjerincipal était de réaliser
les différents diagrammes UML. le chapitre suivdéirira la phase de développement
et implémentation de I'application ddéSanté
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|. Introduction

Le déroulement logique qui succede la conceptgirle développeme ; la
concrétisation de cettapplication reposera sur la théoride toutes lephases, les
schémas et ladiagramme précédemment étudiés.

Dans cette parti il sera possible @voquer toutes les fonctionnalités réalisé

ce jour.

ll. L’application

II.1 La Fenétre principale :

La fenétre principale Fig.3.1 est composéplusieurs ic@ies qui permettent L
acces rapides aux différents modules proposésapplicatior :

) 5554emu2

Bilan sanguin Rappel

Fig. 3.1 Fenétre principale.
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[1.2 La Création d'un dossier médica :

L’accesau dossier médical pour toutepremiére fois une iconeest disponible
(voir Fig.3.2). Le patient doit cliquer dessus pour pouvoir créesamdossier médice

@ 5554:emu2

& Dossier medical

Fig. 3.2 Création d'un dossier médicale.

Un formulaire apparaitra autdt, il doit étre soigneusem¢ rempli par le
patient(voir Fig.3.3)

@ s554emu2

& _Crée Dossier medical
Nom: kherbouche

Prenom: abdessamade

Sexe:
homme

Age: 25

Adresse: dine imama tlemcen

Groupe sanguin: o

Num tel personne a contacter: 83 321

pathologie ' alergie
Asthme

Ulsaire " Gastrique

Diabéte

Fig. 3.3Formulaire de création d’un dossier médi.

F
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Apres la validation du formulailun écran (voir Fig.3.43pparait

@ 5558:2mu2

§s& Dossier medical

Nom:
Prenom:
Sexe:
Age:
Adresse:

Groupe sanguin:
contacter le:
Il a un problem:

Fig. 3.4 Validation du formulaire de création.

[I.3 Calculer I'indice de la masse corporelle IMC:

kherbouche

abdessamade

Homme:

25Ans

cite el moudjahidine imama
tlemcen
A+
Q7737

78332
Alergie et

Gastrique

Quand on accéde au module INa partir de la fenétre principa(voir Fig.3.5),

le patient doit fournir sa taille en cm et son go@h Kg et I'aplication s’en charge ¢

calculer son IMC.

Taille

Poid

calculer

-L'IMC permet de déterminer la corpulance
d'une personne

-L'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) a défini cet Indice de MAsse
Coporelle Comme le Standar pour évaluer
les risues liés au surpoids

Fig. 3.5 Fenétre calcule de 'lMC.
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L’application calcule IMC du patient et affiche oressage d’information visuel
et audio si il est en dehors de la norme pour lévenir de sa non-conformité avec les

normes et le conseillé des valeurs d'IMC normatifisime la Fig.3.6 le montre.

5558 emuZ

LI 187

Poid 95

calculer

sauvgarder

Fig. 3.6 Résultat de I'MC.

II.4 Taux de glycémie :

Une fois que le patient accede au module a patitadfenétre principale, ce
dernier doit fournir le taux de glycémie mesurésanue la période quotidienne de la
prise (voir Fig.3.7). Cela facilitera le tri, et p@ésentation des différentes valeurs prises

auparavant.

.
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@ 555%emu2

[raux GE;(:in;ie

@ Avant Repat
@ Aprés Repas
@ A jeun

Sauvgarder

Fig. 3.7 Taux de glycémie.

Le patient peut obtenir un graphe de variationatetaux de glycémie au fil du ten. Pour
cela il doit cliquer suficéne ‘graphe’ qui proposraun graphe de variation du taux de glycémi

dela moyennes des différents taux enregis(voir Fig.3.8 et Fig.3.9) :

B 555%emu2 @ 5554:emu2

[Taux GI;VEirl;ie ‘ Taux Glycimie

@ Avant Repat : @ Avant Repat
© Aprés Repas @ Aprés Repas
@ A jeun @ A jeun

Variation de taux de glycimie Moyenne de taux de glycimie

3.8

Fig. 3.8 Graphe de variation du tauxglgcémie. Fig. 3.9 Moyenne des taux de glyc

50
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I1.5 Bilans sanguins :

Le module <«bilans sanguir » permettra d’enregistrégs différents résultats d
derniers bilans sanguins effecs par le patient a I'aide du formulaireprésenté dans la
Fig.3.10 et Fig. 3.110n peut distinguer deux ongl ; le premier pour remplir le
résultats du bilan biochimique et l'autre pourmplir les résultats du bile
hématologique.

B 5554emu2 & 5554emu2

ey

A

biochimie

Glycémie:
Chole-total:
HDL:

LDL:

VLDL

Acide unique [irge]

Créatine: 'IG|

Globules Rouge:
Globules Blans:
Hémoglobine:
VGM:

TGMH:
Plaquettes

VS:

2

5000

1

3

5

d

5

millions / m

millions / m

g/ 100 ml

/m3

picogramm

150000 / mm3

1.

mm

=,

A propos sauvgarder

Fig. 3.10 Bilans biochimiqu. Fig. 3.11 Bilans hématologiqt.

11.6 Rappel des prises médicamenteus :

Pour accéder a ce module, il faut cliquer I'icbne ‘Horloge * dans la fenétre
principale (voir Fig.3.17). la possibilité de consulter toute les rappelscenrs de
programmationest possible tout comme le fid’ajouter ou de supprimeles rappels
non valide. Quatna I'acce au modulepour la premiére fois une icbne + appa(voir

Fig.). Le patient doit cliquer dessus pour poir créer une nouvelle alari.
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@ 5554:emu2

IVEGILEINEA Avercardile

Duree : 60

Les prise:
Heurl: m: 30 [BEEYIY

X Zoom

W””””W”“;f Heur2: : 20 [AEEY,
Heur3: : HH:MM
Heur4: :

2,

A propos Sauvegarder

Fig.3.13formulaire détaillant

Fig 3.12Création d’'une alarm I'ajout d’'un nouveau rapp:

Il faut cliquer sur la croix rouge et saisir le nomnadédicament destiné dans
zone de remplissage qui est appa

@ 5554:cmu2

Nom : 2roca rdild

Nom du traitement: averocardile
Date de fin de traitement:11/12/2012
La dose 3 par jour

Fig. 3.14 Supprimer un rappel.
Pendant ce temps, le dossier médical personnehae a s’enrichir au fur ead
mesure que le patient enregistre les différentesrnrations relativea son état de santé
(voir Fig.3.14).

F
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@ 5554emuz

§~. Dossier medical

Nom: kherbouche

Prenom: abdessamade
Sexe: Homme:
Age: 25Ans

Adresse: cite el moudjahidine imama
tlemcen

Groupe sanguin: A+
contacter le: 0773 77 83 32
Il a un problem: Alergie et Gastrique

Etat Diabétique:

probablement qu'il ateint un diabéte
Traitement en cours:

avelocardile

Raport Dernier bilan hématologique:

Fig. 3.15 Dossier médical personnel.

[1.7 Recherche:

Pour accéder a ce module, il existe dans la fepétneipale un ongle

« recherche qui permettra d'effectuer une recherche et preg@aun médicamer M.

Le patient commencpar saig le nom du médicament dans le champ reche
toute en utilisant un systerd’auto-remplissage qui facilitera la saisPuis ilcliquera

sur le bouton ‘recherchu

Les résultats sent triés, filtrés et affiché Les écrans dans la Fig.3.15, Fig.3

et Fig.3.17 montmat ces différentes explicatic :

F



Chapitre3 : Réalisation

W Shsaemuz

4|

Application Recherche

Doctissimo

_

Application

fe rv|

FERVEX

FERVEX Enfant

« RAMBOISE Adulte |

FERVEX s/s

4> |Z (X |C  V b h m €

Fig. 3.16Recherch. Fig. 3.17 Auto remplissage.

= 5552

¢ 3

Application Recherche

Doctissimo

FERVEX s/s

Application Recherche

Doctissimo

FERVEX s/s

dicamer

Fig. 3.18 Résultats de recherche



Chapitre3 : Réalisation

Un autre exemple de recher((PRANEVITAMINE C):

8| 8|

Application e Application Recherch

Doctissimo

JLIPRANEVITAMINE C

Contre indications

Fig. 3.19 Résultats de recherche 2.

l1l. Conclusion :

Ce segment s’est matérialisé june présentation da phase de réalisatidont
I'objectif principal était de détailler 'implémemtion de cetlt application out en se

basant sur les données des chapitres anté.




Conclusion et
perspectives



Les objectifs de ce travail s’étaient avéres midigpour les plans personnels de
leurs concepteurs respectifs qui ont recherchédifier et améliorer leur application
pour pouvoir avoir un impact qui se voudrait « [ibsi pour faciliter
professionnellement parlant leur application etaagy un plus non négligeable dans le
domaine « médico-virtuel ». Il a été permis de obtider toutes les connaissances

acquises et de matérialiser cette application radmusAndroid

La concrétisation de ce projet a mener au conalaee réalisation de taches a
90% qui a engendrai une le incapacitée dans fomo#iment de certain modules (la

module de rappel).

Cette application pourra étre sujette a une amadlon et une évolution en
intégrant différents points qui n'ont pas pu étregrés dans ce projet et qui devraient
bonifier I'expérience et optimiser I'utilisation dapplication, les points cités en sont

quelques exemples :

Dans un souci de précision ; une extension dedaerehe pour les différentes

pathologies.

« Travailler en collaboration avec des médecinsesthiologistes pour performer
I'analyse des bilans sanguins

» Travailler en association avec des ingénieurs daieg@o-meédicale et
électroniques pour développer des kits pour mesiergaux de glycémie
automatiquement ainsi que les pulsations cardiaques

» Elargir le module de bilan sanguin  en intégralautie bilans (Le bilan
hépatique .Le bilan rénal ..... ).

* L’ajout d’autres modules pour compléter le dossmedical (Module de carnet

vaccins, un module gestionnaire du rythme cardiaque



* ['ajout d'un nouveau module de géo localisation garmettra de localiser le
patient ainsi que les centres de soins, les phamat les hopitaux les plus

proches de ce dernier.

De plus, il est envisageable d’adapter cette agpdic pour fonctionner sur un
réseau. En effet, cela permettra de centraliseddemées des différents patients, de
faciliter I'accés aux corps médical a distance s#iliser le support mobile pour venir
en aide rapidement au patients et d’établir aussistiatistiques médicales relatives aux
informations enregistrées sur les différents pédi€dnombre de diabétiques ; nombre

d’obeses ou d’anorexiques; Problemes cardiaques ...).



Annexes



Annexe A: Doctissimo[7]

Doctissimo est un site Web francophone consacéarité et au bien-étre,
propose plusieurs grandes catégories relativesanta : « santé », « médicament »,
« psychologie », « grossesse/bébé », « nutrition »

L’objectif de doctissimo.fr est d'informer les gems sujet de leur santé. C’est
pour cela que les sujets traités sont tres divéssillant des petits maux quotidiens aux
grandes maladies et médicaments. Des conseilakwatdisponibles : des médecins
spécialistes écrivent des articles et donnent deseils en fonction des questions des

visiteurs. Leurs contenus sont tres riches ebitd faciles a comprendre

Annexe B : Android

La plateforme[8]
Android est la réponse de Google a la volonté @pén Handset Alliance de réaliser
des normes ouvertes pour les terminaux mobiles.

Android est un systeme d’exploitation basé sunayau Linux pour terminaux
mobiles. Il était initialement développé par laiétE Android Inc., cette start-up a était

racheté par Google. La premiére version d’Androé&déapubliée le 5 novembre 2007.
Architecture d’Android

Le schéma suivant illustre les principaux compasdatsysteme d'exploitation

Android. Chaque section est décrite plus en déitaiessous.

APPLICATIONS

Phone Browser

APPLICATION FRAMEWDORK

. e Window Content Wiew MNotification
ez b Manager Providers System Manager

o 3 o b4
Resource Locatien XMPP Service

Paclkage Manager Manager Manager

LIBRARIES ANDROID RUNTIME

Surface Manager Med:a Core Libraries
Framework

OpenGL|ES FreeType ‘Machine

SGL o

LiNnux KERNEL

Display

Bluetooth Flash Memaory Binder (IPC)
Diriver

= 2 v 3 i
Camera Driver Driver Diriver Drive

USE Driver Keypad Driver WiFi Driver N s

Drivers Management

Fig. B.1 Fig. Architecture du systeme d’exploatiAndroid



» Linux Kernel : le noyau Linux 2.6 pour les services systéeme de.ba

» Android Runtime : Chaque application Android s’exécute dans un SIS
avec sa propre instance de la machine virtuella,Jappelée Dalvik Virtuel
machine. Dalvik a été écrit pour optimiser I'exéontd’'une multitude
d’instances de la machine virtuelle, avec une emfgenémoire réduite.

» Librairies: Android fournit un ensemble de librairies C/C+itises par
différents composants du systeme. Ces fonctio@sadiont rendues disponibles
aux développeurs au travers du framework d’apptinad’ Android. On trouve
parmi ces librairies: librairie C standard, motediedffichage 2D et 3D, SQLite,
rendu des polices de caracteres etc.

> Application Framework : Le framework d’application est la couche qui nous
intéresse tout particulierement. C’est elle quiliaiien, grace a un ensemble
d’APIs Java, entre le systéme et I'applicationnEtean systéme ouvert, Android
permet aux développeurs de concevoir des applitati@s riches et de tirer
partie d’'un maximum de fonctionnalités. Les dévpkyrs ont donc acces aux
mémes fonctionnalités que celles utilisées paapgdications fournies avec
Android.

Le SDK Android [9]

Le SDK Android fournit des outils et des API né@asss pour développer des

applications sur sa plate-forme en utilisant legylsge de programmation Java.

SDK Android est le I'outil le plus important Facieinstaller, il permet de

télécharger tous les outils indispensables au dppeiment d’applications.

Le SDK propose un émulateur Android. Il permetateckr sur la machine du
développeur un terminal virtuel représentant ar#idain téléphone embargquant
Android. C’est bien évidemment un outil indisperisginur le développement mobile.
A chaque version d’Android est associée une verdeblemulateur, permettant au

développeur de voir exactement a quoi ressembberagplication sur un matériel réel.



5554:avd2.0_APIS

Fig. B.2 L’Emulateur Android

Le SDK est fournit avec encore d’autres outils dinfavoriser la productivité

on peut citer :

» apkbuilder : pour créer des « livrables », il s’agit d’'un paqoieit a étre installé
sur un appareil
« mksdcard :permet de créer une « fausse » carte SD pour @onéateur

Les concepts de base Android [10]

Une caractéristique de base d’Android est la pd&éibour une application
d'utiliser des éléments d’une autre applicatioodqadition que cette derniere le
permette). Par exemple, si votre application @ined afficher une liste d’'images et
une autre application posséde une liste de dédiléldéigante, et autorise son utilisation,
vous pouvez alors utiliser cette liste pour faiotre travail au lieu de développer la
votre. Votre application n’est pas lier et n'intégras le code de I'application étrangeére.
Simplement, le systéme démarrera cet élément quatnel application en aura besoin.

Pour ce faire, le systéme doit étre capable de dérfeaprocessus d’'une
application quand n’importe qu’elle partie de caliest demandée, et instancier les
objets Java nécessaire. Pour pouvoir effectuey texapplications Android,
contrairement a de nombreuses applications dutrésgystémes, ne possede pas un
unigue point d’entrée pour toute I'application (jsfonction main () par exemple). A



la place, les applications posseédent de compogaptte systeme peut instancier et
exécuter au besoin. Android utilise quatre compizsda base

> Activité (Activity) : Une activité présente une interface utilisafeaur un
objectif. Par exemple, une activité peut préesemberliste d’items pour
gue le patient puisse choisir un élément ou afficime image avec la
possibilité de zoomer. Chaque activité doit héeta classe « Activity ».
> Services (Services) Un service n'a pas d’interface utilisateur, ilgita
plutbt d’instructions s’effectuant en tache de f@odir une période
indéfinie. Les services a développer doivent hédeela classe
« Service ».
> Les écouteurs de messages (Broadcast Receivelig} agit qui ne fait
rien d’autres que recevoir et réagir aux signatiusiés dans tout le
systeme. De nombreux signaux sont déja intégsysteme, par exemple
une notification lorsque la batterie est faibldans d’'un appel entrant ou
alerter l'utilisateur. Les applications peuvenssitenvoyer leurs propres
signaux, par exemple pour prévenir les autres egmins qu’on vient se
déplacer de 100 metres ou une
> Les fournisseurs de contenu (content providers) un fournisseur de
contenu permet de publier un ensemble d’informafmur d’autres

applications

Interfaces graphique Android[11]

On peut construire une Interface graphique (Ul)sdandroid en utilisant deux
méthodes, soit en définissant un fichier XML ou garcode Java. La premiére méthode
est largement préférable parce sa respecte I'anthie Modéle-Viewer-contrdle. En
plus l'adaptation d'une résolution d’'un écran estuicoup plus facile. La définition

d'une interface en XML est tres similaire a la tickad'un document HTML, exemple,

Pour crée un XML-Layouts. Tout est bien structurépeut étre exprimé en

arborescence : Le fichier AndroidManifest.xml



<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>

<LinearLayout xmIns:android="http://schemas.andmd/apk/res/android"

android:orientation="vertical"
android:layout_width="fill_parent" android:layouteight="fill_parent">

<TextView android:layout_width="wrap_content"

android:layout_height="wrap_content"
android:text="Hello World"/>

</LinearLayout>

Fichier Android Manifest.xml :

Le fichier Android Manifest.xml est un fichier irgfiensable pour chaque
application Android, il se situe dans la racine I@gplication, il décrit les valeurs
globales de notre package, y compris les composritapplication (activités, services,
etc.).

Le fichier AndroidManifest.xml déclare I'ensembies éléments de I'application

exemple :

<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?>
<manifest xmIns:android="http://schemas.android fagk/res/android"
package="andro.jf"

android:versionCode="1"
android:versionName="1.0">

<application android:icon="@drawable/icon"
android:label="@string/app_name">

<activity android:name=".Main"
android:label="@string/app_name">

<intent-filter>

<action android:name="android.intent.action.MAIN" /
<category android:name="android.intent.category. NGHER" />
</intent-filter>

</activity>

<service>...</service>

<receiver>...</receiver>

<provider>...</provider>

</application>

</manifest>




Les ressources :[12]

Les ressources sont des fichiers externes (fichmmscode) qui sont utilisés par
notre code et compilé dans notre application au emrde la compilation. Android
supporte un certain nombre de différents typesatiéefs de ressources, y compris
XML, PNG et JPEG. Les fichiers XML sont des formiés différents en fonction de
ce qu'ils décrivent. Les ressources sont extegegigu code source. Les fichiers XML
sont compilés dans un format binaire pour des ngiskefficacité. Les chaines de

caracteres sont compressées dans une forme dagegukis efficace.

Ci-dessous la liste des ressources-types et ooibted leurs emplacement dans

I'arborescence du projet Android :

. lay-out-files (fichier plans®*“/res/layout/”

. animations>*“/res/anim/”

. styles, strings and array®“/res/values/”

. ‘arrays.xml’ pour définir les tableaux

. ‘colors.xml’ pour définir les couleurs

. ‘dimens.xml’ pour définir les dimensions

. ‘strings.xml’ pour définir les chaines de caracsére

Android Développement Tools :[13]
Android Développent Tools (ADT) est un plugin pdUDE Eclipse est congu
pour donner au développeur un puissant environnemiggré dans lequel la création

d'applications Android il a comme fonctionnalités :

* permettre de rapidement mettre en place de nouvyaajets Android,
» créer une interface d'application
e ajouter des packages basés sur I'API Android,

e déboguer vos applications en utilisant les outiS®K Android,

Développement dans Eclipse avec ADT est fortememammandé et aussi le
moyen le plus rapide pour commencer. Avec la mmsplace de projet guidée qu'elle
fournit, ainsi que l'intégration des outils, édieXML personnalisées, et le volet de
sortie de débogage, ADT vous donne un élan inctey@dmns le développement
d'applications Android.



Annexe C: IMC [14]

L'indice de masse de corporelle est un outil inéguatr Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) pour évaluer les risques suariggsndividuelle liés au surpoids.

L'indice de masse corporelle est lui calculé ersdivt le poids par la taille au carré.

IMC = Poids / Taillé

L'interprétation de I'IMC se fait selon les criterdéfinis par I'Organisation
mondiale de la Santé est représenté dans ce tableau

IMC (kg.m-2) Interprétation
(D'apres I'OMS)

moins de 16,5 Dénutrition
16,5a 18,5 Maigreur
18,5a25 Corpulence normale
25 a 30 Surpoids
30a35 Obésité modérée
plus de 40 Obésité morbide ou massive

Tab C.1 Interprétation de IMC

Annexe D:Taux de glycémie [15]

L'indice glycémique est un critere de classemestatienents contenant des
glucides, basé sur leurs effets sur la glycémigx(tke glucose dans le sang) durant les
deux heures suivant leur ingestion. Il permet daegarer le pouvoir glycémiant de

chaque aliment, mesuré directement lors de la tiges

Le glucose apporte I'énergie aux différents tigdaid'organisme. Si le taux de
glucose dans le sang reste stable méme apres amaa@mpres un effort physique, c'est
qu'il existe un systeme régulateur complexe damgiele I'insuline joue un role

primordial.
La glycémie est le taux de sucre dans le sang.

- Valeur moyenne : 1 gramme par litre .
Elle varie entre 1 et 1,4 g/l deux heures apreepas.

Elle varie entre 0.8 et 1,26 g/l a jeun le matin.

« Selon les critéres de I'OMS (Organisation mondialéa santé), il y a
diabéte quand la glycémie a jeun est supérieuégale a au moins deux reprises
a 1,26 g/l.



« L’hypoglycémie correspond a une glycémie inférieuf@45 g/l.

Annexe E: Analyse Résultats sur I'hématologie : [16]

Elle explore les différentes cellules présentesdasang. A savoir : les

globules rouges (hématies), toutes les famillegloleules blancs (leucocytes), et les

plaquettes, ou d'éventuelles cellules anormales.

Nom Définition Norme Interprétation
anormale
(probable)
Globules Un globule rouge est une cellul’e4,5 -55 +Syndrome
rouges sanguine qui permet le transpoyrtmillions / . .
; R 3 inflammatoire.
de l'oxygene. mm
Globules sont présentes dans le sang. jqu&00 — 10000 +Dépiter une
blancs un role important dans la /mm3 infection :
défense de I'organisme contre |es hyperleucocytose
agents extérieurs, qu'elles infection
peuvent détruire directement ou bactérienne.
indirectement en créant des
anticorps.
Hémoglobine | une substance contenue dans | 14 -18 g/ | +animée
chaque globule rouge qui permet00 ml : chez| polyglobulie
de transporter I'oxygene des | I'homme. -anémie.
poumons a tous les tissus de
l'organisme, et le gaz carboniqué2 — 16 g /
des tissus aux poumons. 100 ml : chez
la femme.
VGM VGM (L) = Hématocrite 80-95/
(nombre compris entre 0 et 1) ] mm® -il @ une anémie
Nombre de Globules Rouges par par manque de fer
litre
TGMH est la quantité moyenne 27 a32 +une anémie
d’hémoglobine contenue dans upicograme macrocytaire
globule rouge. -une anémie
microcytaire
Plaquettes fabriquer par la moelle osseuse 150 000 — + Dépister une
et jouent un réle important dans 450 000 / thrombocytes
la coagulation. mm® - Dépister une
thrombopénie
VS La vitesse de sédimentation de450 000- 400| + I'existence d'une

éléments figurés du sang est
mesurée dans une colonne

000/mm

calibrée et graduée.

inflammation




Annexe F :Analyse Résultats Biochimiquefl7]

Etude des différentes substances chimiques dmplégide, urée, créatine,

etc.). Ainsi que leur norme et interprétation stitées et classés dans le tableau ci-

dessous
Nom Définition Norme Interprétation anormale
(probable)
Glycémie | Le taux de sucre dans le sang 0,7 - 1,10 | + diabéte
g/l -Hypoglycémie
Cholestérol | un lipide qui joue un role central dans3,2 - 5,8 | +maladie
de nombreux processus biochimiques, . .
total g/l cardiovasculaire
HDL produit par le corps pour circuler dan€,4 - 0,9 | + est un facteur de
le sang, le cholestérol adhere aux i rotection dans
protéines et forme une lipoprotéine. 9 P
I'évaluation du risque
cardiovasculaire
- est un facteur de risque
supplémentaire.
LDL mauvais cholestérol Les lipoprotéines de1,0 - 1,6
basse densité _
g/l -un bon signe
VLDL lipoprotéinegesponsables du transfert| 0,2 - 0,4g/l| + infarctus du myocarde
des lipides endogénes de leur lieu de -
synthése attaque cérébrale.
Acide Provenant de la destruction des acide28 - 65 + Personnes souffrant
urique nucléiques contenus dans I’organism?ﬁ / d'hvoer uricémie
q Cet acide provient également de la 9 yp
digestion de certains aliments riches
en acides nucléiques
Créatinine | La valeur plus fiable du 6,8 - -insuffisance rénale.

fonctionnement rénal

13,6mg/l




Annexe G : SQLLITE[18]

SQLite est une bibliothéque écrite en C qui proposenoteur de base de
données relationnelle accessible par le langagelS@gralité de la base de
données (déclarations, tables, index et donnéesjaekée dans un fichier indépendant

de la plateforme.

D. Richard Hipp, le créateur de SQLite, a choisivdtre cette bibliothéque
ainsi que son code source dans le domaine publiguicpermet son utilisation sans

restriction aussi bien dans les projets open sayueadans les projets propriétaires.

SQLite est le moteur de base de données le pltréodis au monde, grace a son
utilisation dans certains produits d'Apple, d'Adabele McAfee et dans les
bibliotheques standards de nombreux langages cdpiieou Python. De par son
extréme légereté (moins de 300 KiloOctée), ell&égatement tres populaire sur
les systemes embarqués, notamment sur la pluga&rdartphones modernes :
Android, les systemes d'exploitation mobiles Symbeét I'Phone utilisent comme base

de données embarquée.

Il existe plusieurs types de donnés dans SQLétex-ci définissant la fagon

dont SQLite va travaliller lors de I'entrée des redl@s données.

 TEXT : enregistre la donnée comme une chaine de carscsanes limite de
taille. Si un nombre est entré dans une colonredgpe, il sera
automatiquement converti en une chaine de caractéere

 INTEGER : enregistre la donnée comme un entier si cellegt ptre encodée
sans perte, mais peut utiliser les types REAL oXTEi ¢a ne peut étre fait .

* REAL : enregistre la donnée comme un réel, méme s'it d'ag entier. Si la
valeur est trop grande, la donnée sera convertihaine de caracteres ;

* NONE : la donnée est enregistrée telle quelle, sans csiove

Annexe H:Google Charting API: [19]

L'utilisation de Google Charting est tres simplett€ APl permet de créer des
graphiques par I'intermédiaire d’'une URL. Vous réavqu’a passer les bon arguments a
celle-ci pour récupérer votre graphigue. Commeeceice est basé sur une URL, vous
devez disposer d’une connexion internet pour glie-cefonctionne. Si votre

application s’exécute hors ligne, passez votre @fem



L’'appel a 'API Google Charting s’effectue pamfermédiaire d’'URL

ressemblant a celle-ci :

h{{)p://chart.apis.google.com/chart?cht=p3&chs:2m&chd=t:30,60,10&chI:cars|bk

es|trucks
a

Dans cet exemple, voici comment lire les paramétres
« cht=t3, type du graphique, t3 = camembert 3D,
« chs=250x100, la résolution,
+ ¢chd=t:30,60,10, les données,

+ chl=cars|bikes|trucks, les libellés.

Annexe |:.IDE Eclipse : [20]

Eclipse est un environnement de développemengriatdibre extensible,
universel et polyvalent, permettant de créer degets de développement mettant en
ceuvre n'importe quel langage de programmationp&IDE est principalement écrit
en Java, grace a des bibliotheques spécifiquestgadement utilisé pour écrire des
extensions. La spécificité d'Eclipse IDE vient diit fde son architecture totalement
développée autour de la notion de plugin : toutss fonctionnalités de cet atelier

logiciel sont développées en tant que plug-in.

Dans le cadre de notre projet, nous avons utdis&ision Eclipse INDIGO.
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