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Introduction

Dans le domaine économique, personne ne peut nier I'importance des stages et leurs réles
d’épanouissement et d’enregistrement de toute formation et en particulier la formation
professionnelle.

Cependant, le présent stage nous permet I’élargissement des connaissances dans le coté
pratique, il permet aussi de comparer les méthodes et les techniques étudiées avec les pratiques
en vigueurs au sein des entreprises, de découvrir les mouvements dans le domaine et de heurter
aux éventuelles difficultés ce qui permet I'acquisition d’'une expérience nécessaire a une vie
active.

C’est pour cela qu’on a effectuée ce stage pour confronter la théorie acquise et la compétence
exigée dans un marché de travail.

Trois chapitres structurent ce rapport, et apportent progressivement les éléments suivants :

v Chapitrel : Contexte général du projet
Présentation du lieu du stage, et I'étude du projet.

v' Chapitre2 : Analyse et Conception
Modélisation du projet en spécifiant les besoins que le systeme doit
permettre.

v’ Chapitre3 : Réalisation et développements.
Capture de certaines fonctionnalités du systeme.




(@

Chapitre 1:

Contexte général du projet

« Présentation du I'organisme et

du projet du stage »




Présentation de I'organisme

Le Centre Hospitalier Universitaire Hassan Il

Le centre hospitalier universitaire est un Etablissement Public de Santé .Sa mission principale
est de dispenser des soins a toute personne dont I'état requiert ses services, de jour comme de nuit,
en veillant a assurer I'égalité d’acces et la continuité des soins.

Il a été mis en service en 5 aout 2002 suite au décret d’application n°2.02.323 du 8 jomada |
1423 (19 juillet 2002) B.O. n° 5027 du 5 aout 2002.
Le Centre Hospitalier Hassan Il de Fés a pour mission :
v' De dispenser des soins médicaux ;

v" De conduire des travaux de recherche médicaleldatsct respect de I'intégrité physique et
morale et de la dignité des malades ;

v' De participer a I'enseignement clinique universéait postuniversitaire médical et
pharmaceutique ainsi qu’a la formation du persopaehmeédical ;

v De concourir a la réalisation des objectifs fixamatiere de Santé
Public par I'Etat.

Le service informatique :

Afin d’assurer une certaine organisation au sein du service informatique, celui-ci a été divisé en
trois cellules :

» Cellule développement et systeme d’information : a pour mission de résoudre tous les
problemes en relation avec le systeme d’information hospitalier.

» Cellule réseau : a pour mission la maintenance et le monitoring de I'informatique du
CHU.




Sujet et contexte de stage

Sujet :
Gestion Diététique et Restaurant Hospitaliere

1. Présentation :

Une des missions principales du CHU est de proposer a I'ensemble de la population
hospitaliere une alimentation adaptée a ses besoins et tenant compte de son état de santé.
L’alimentation du patient est considérée comme un élément déterminant de la stratégie de
lutte contre la dénutrition a I’'h6pital. Permettre au patient de recevoir un repas adapté a ses
besoins nécessite une coordination de multiple intervenants pour certain malades,, le
régime est dicté par le médecin (diététique) , pour d’autres il n’est qu’un adjuvant
(alimentation normale ) mais de toute facon une bonne alimentation est indispensable a la
récupération de la santé et au bien étre du malade .

2. Objectif :

Le but primordial, et qu’a la fin de sa élaboration, et sa présentation, nous puissions
présenter un logiciel de gestion capable de gérer la diététique et la restauration hospitaliere.

3. Problemes :

R/

+» La gestion diététique et restauration hospitalier nécessitent une intervention manuelle et
elle est basée sur papier.

X3

¢

L'absence de la statistique.

’0

Probleme de circulation d’information entre les acteurs.

)

4. Solution :

% La gestion efficace et rationnelle des documents.

% Facilité la recherche et le bon fonctionnement.

%+ Rapidité de la circulation d’information.

«* Pour avoir des données exactes et la statistique du service rendu dans un espace de
temps bien défini.

% La sécurité des données.

«* Exercer la responsabilité dans ce domaine, car I'alimentation des malades
hospitalisés doit satisfaire a de multiples obligations.
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5. Cahier des charges :

Gestion d’authentification

Le systeme doit permettre a I'utilisateur de s’authentifier.

Gestion des comptes

Le systeme doit permettre a 'administrateur d’ajouter un compte.
Le systeme doit permettre a 'administrateur de supprimer un compte.

Gestion des services

Le systéme doit permettre a 'administrateur de lister les services.
Le systeme doit permettre a I'administrateur d’ajouter un service

Gestion des patients

Le systéme doit permettre au major d'un service de lister les patients hospitalisés.

Le systeme doit permettre au diététicien de lister les patients hospitalisés d'un service.
Le systeme doit permettre au chef-cuisinier de lister les patients hospitalisés d'un service.
Le systeme doit permettre au major d'un service d’ajouter un patient hospitalisé.

Le systéme doit permettre au major d’un service de remplir les analyses d’un patient.

Le systeme doit permettre au major d'un service de mentionner la sortie d'un patient.

Gestion des régimes

Le systéme doit permettre au major d’'un service d’afficher les analyses, la taille, 'dge et le poids
du patient hospitalisé.

Le systéme doit permettre au major d'un service d’ajouter un régime a un patient.

Le systéme doit permettre au major d'un service de modifier un régime a un patient.

Le systéme doit permettre au major d’un service de consulter les régimes établis d'un patient.

Gestion des menus

Le systéme doit permettre au major d’'un service de consulter les menus qui sont établis par le
diététicien

Le systeme doit permettre au major d'un service de savoir I'état d'un repas.

Le systéme doit permettre au diététicien d’ajouter un menu a un régime.

Le systeme doit permettre au diététicien de modifier un menu a un régime.

Le systeme doit permettre au diététicien d’ajouter un menu a un patient.

Le systeme doit permettre au diététicien de consulter tous les menus d’un patient hospitalisé.
Le systeme doit permettre au diététicien de savoir 1’état d'un repas.

Le systéme doit permettre au chef-cuisinier de mentionner I’état d'un repas.
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Chapitre 2:

Analyse et Conception

« Modélisation du projet »




Analyse et conception

1. la modélisation de 'application

« La gestion diététique de la restauration hospitaliere »

La phase d’étude dans ce chapitre va étre basée sur I'observation et I'analyse des données qui vont
étre traitées par suite, donc pour réaliser |'étape analytique de mon projet j’ai choisi langage UML
pour les raisons suivantes :

v" |l permet grace a un ensemble de diagrammes trés explicites, de représenter
I'architecture et le fonctionnement des systemes informatiques complexes en tenant
compte des relations entre les concepts utilisés et I'implémentation qui on découle.

v' UML est avant tout un support de communication performant, qui facilite la
représentation et la compréhension de solutions objet.

v Sa notation graphique permet d’exprimer visuellement une solution objet, ce qui facilite
la comparaison et I’évaluation de solutions.

UML est le langage de modélisation d’applications informatiques le plus important du marché.

Il est supporté par la quasi-totalité des outils de développement, lesquels permettent I’édition de
modeles UML et offrent des capacités telles que la génération de code, de test et de documentation,
le suivi d’exigences ou encore le Reverse Engineering.

2. L’outil de modélisation

Entreprise Architect est un outil flexible, complet et puissant de
modélisation UML pour Windows, Mac et plates-formes linux. Il s’agit d’un outil de modélisation
orienté objet visuel offrant un avantage concurrentiel pour le développement du systeme,
gestion de projet et I'analyse d’affaires. Entreprise Architect est un vaste cycle de vie complet, de
I"analyse UML et I'outil de conception, portant sur le développement de logiciel de collecte des
exigences, par le biais de I'analyse, la conception, tests et la maintenance. Une gamme
impressionnante de langages de développement sont pris en charge hors de la boite, y compris
Action Script, C, C++, C# et Java, Visual Basic 6, PHP et plus.




3. Analyse des besoins

3.1 Les acteurs du systeme

Nous avons identifiés les acteurs suivants pour notre systéme :
» L’administrateur : C’'est le responsable d’ajout/suppression des comptes des
utilisateurs, il permet aussi la gestion des services, et des fonctions. Les interactions
principales avec le systeme se résument comme suit :

= Authentification

= Configuration
- Ajouter/supprimer comptes

- Ajouter/supprimer un service
- Ajouter/supprimer fonction
-Modifier profil
= Affichage
- Lister les comptes
- Lister les services

- Lister les fonctions
- Afficher profil

» Le major, il assure les fonctionnalités suivantes :

= Authentification

= Configuration

- ajouter un patient/mentionner la sortie d’un patient
-établir le régime du patient

= Affichage
- lister les patients hospitalisés

- consulter les demandes

> Le diététicien, il assure les fonctionnalités suivantes :

= Authentification




= Configuration

-établir les menus d’un régime
-ajouter un menu a un patient
-valider la demande

= Affichage

- lister les patients hospitalisés d’un service
-consulter les demandes établis

» Le chef-cuisinier : son role consiste principalement a mentionner I'état d’un repas,
Il assure les fonctionnalités suivantes :

= Authentification

= Configuration
- mentionner I'état d’un repas
= Affichage
- lister les patients hospitalisés d’un service

-consulter les demandes établies disponibles

3.2. Diagrammes des cas d’utilisation

Apres l'identification des acteurs nous avons élébe digramme des cas d'utilisation. Les
figures 1, 2 ,3et 4 montrent les diagrammes regpeale 'administrateur, le major, le
diététicien et le chef-cuisinier.




Figure Diagramme des cas d'utilisation de I’Administrateul

L’administrateur contréle plusieurs fonctionnédittels que Igestion des comptt
(ajouter/supprimer) et la gestion des services (ajc/supprimer).




Figure 2: Diagramme des cas d'utilisation de major

Le major doitétablir pour chaque patient de son sel, une demande en spécifiant
régime a suivre.




Figure 3 Diagramme des cas d'utilisation de diététicien

Figure 4 : Diagramme des cas d'utilisation de chef-cuisine




4. Diagrammes des packages

administrateur Chef
2+ 2 +Actort
% + administrateur % + administrateur

(T + Authentification

(T * ajouter service
(T + consulter les demandes

(T * ajouter un compte
(T + authentification (J» + menticnner 'etat de repas
(T + modifier un compte

(T * suprimer un compte

from CHLU)
Dieteticien

2 + Digteticien
(T + ajouter nocuveau menu pour un patient

— P + Authentification

2 + Major 3y + consulter 'etat d'un menu gtabli
(T + ajouter patient 3y + consulter les menus d'un patient
(T + Authentification gy + etablir menu d'un regime

(T + oonsultation ¢y + modifier le menu d'un régime

(Jy + consulter 'etat d'un menu etabli par le diététicien
[ consulter les régimes des patients

T + etablir le régime d'un patient

(T + menticnner |a sortie du patient

(T + remplir les analyses du patient

Figure 5:les packages du systéme

La fenétre présente des packages qui organisent |’ architecture de I’ application.

Chague package regroupe les cas d' utilisation de chaque acteur.

o
I N\

anpo#_?’ 7

Ui




5. Modele dynamique

5.1 Description détaillée des cas d’utilisation
Apres I'indentification des cas d’utilisations du systeme et leurs affectations aux acteurs,
nous avons développé les fiches techniques associées. Pour chaque cas d’utilisation nous
avons donné une description détaillée des scénarios et leurs représentations par un
diagramme de séquence. Dans la suite, nous présenterons les fiches de quelques cas

d’utilisation.

5.1.1. Authentification

Acteur

Administrateur

Objectif

I'application doit permettre d’identifier
l'acteur

Scénario normal

-'administrateur saisit son login et mot de
passe .

-Le systeme vérifie que tous les champs s
remplis correctement

-Le systeme permet a I'administrateur
d’effectuer toutes ses fonctionnalités.

ont




Figure 6:Di mme de séquence d’authentification

de de r e
w

5.1.2.Etablir la deman‘
Acteur Q major

I'application doit permettre d’établir la
demande de régime d’'un patient

Objectif

Voir dossier médical du patient.

Sceén normal -cocher le régime de patient et valider .

-Le systéme enregistre I'information




=
e —————3&,
g

O

page d'acceuil

lister les patients hospitalisés()

etablir la demande d'un patient{)

choisir le régime()

chargement des données{)

}O{_____HTTE_'{L____

on valide()

e e—

enregistrement des données()

x__

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
-
"0
|
|
|
|

Figure 7:Diagramme de séquer'me d’établir la demande régime d'un patient

5.1.3. Composition repas

Acteur

Diététicien

Objectif

I'application doit permettrd’ajouter une
nouvelle demande’un patien

Pré-condition

Le régime du patient doit étre étapar le
major.

Scénario normal

-choisir des repas pour le patient et valide
demande
-Le systeme enregistre les informatic




%

O

O

dieteticien
: fenétre 1:|I'ac>c:eui| gestion menu
| | |
| on selectionne service() | |
1 |
|
lide{) I l
on vali | |
> |
|
chargement dinformations{) |
afficher les demandes{)
etablir demande{) | |
- |
|
|
chargement dinformation{)
afficher)
J @ { __________
| ajouter menu |
modifier I - I :
repas() | T |
. | | |
on ajoute() | - | |
I = |
| . |
| entregistrement des donnees{) |
I g
T | |
|

| |
X

Figure 8:Diagramme de séquence de la composition des reges le diététicier

5.14. Le changement d’état d’'un repas a prépal

Acteur

Chef-cuisinier

Objectif

I'application doit permettrde changer I'état
d’'un repas

Pré-condition

La demande doit étre validée pa
diététicien

Scénario normal

-le chef affiche la demande et mentiol
I'état d'un repas
-le systéme enregistre I'informati




Figure 9:Diagramme de séquence de changemént d’'étun repas a préparé

6. Modele statique
6.1. Diagramme de classes

Nous avons développé le diagramme de classesiadguadahier des charges et de la
description détaillée des cas d’utilisation. Laufigg 10 montre le digramme de classes de notre
application




aanumerad .. wenumerations
pe: &5 COM posan
ty | posants
= d’analyse
utilisateur major
- : type e = diefelicien sodm
W type:int avaoir = = ekt chefcusne potasdum
login: char - idiype:int adminis traieu glucosa
password: char - libele: char asmolalite
authentificatio nflogin, passwand e
creafining
protainsg
urate
service major TSH
= P Bypanms i chole sterclemie|
- i savice:int - ddiint HD
- @helle: char 1.4. R — chaleskemn L
- majar: char II“
. q.- 1\3 1 remplir |
patient 1 |
W anumea rations |
litve lle - admEEEE OTE
- win: char avair andlymas
Srparient urologis : - |DP:int - id analyse: int
i Ul L - nom: char - id pafient: int
chlrurgle-‘ulf:oérae - numérno assumnce:chaf 1. 1]. les composants d'anatyse: csiin
dermatolo gie - jpoid: char
pediatia - prenom:char
aynecologie -absistrigque - taille: char
- t&lint
1
1 2
salle it
- id salle: int - eiEtint
- i service: int appa riie nt - i sallecint
& - i samwice:int
une - idiit: int
hospitalisation
id hospitalisationin
régime de petient id aatia_m: i_n1
id service: nl
- id pafiant int idlit: int
- id regime: int idsalle: int
1.
1.
apparieni
&tabi
a g menu d'un
régime 33'1" rgime
]
i regime: int N .- idm enu: int
type régime: csking]!’ &tabli idregime: int
A &tabi menu: char
| ipartir & :
1 partir
| i de
|
| 1
| menu d'un patient
! demande
| - il menu: int
} eiat: ini - id pafieni: ini
| id demande: in{ - Kl regime: int
".,’l - id major: int jpour; char
uenumerations id poient, int
type rgime - id regime: int 1.0
confent
nomal lager
sans 2l
hypocalongue 0"
hypoprolidigue
hypolipidigue repas
diabé fiqua
sans résidus etat de repas:int
- B -
sans fiores A - W repas nt wenumerafi..
sans glulen Pt type repasicsiing type repas
-
alime ntation par sonde T
alimentation ﬁ!ixéa LENUPIRES T petitdajeuns
tatde repas :
A A L dejauner
quelque recettas hypercakrigues et hy perprotidiqui
1 gouter
o diner
1
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6.2. Diagramme logique de données

salle D

acolumns

*PK salie|D: Inieger

id salie: in
id service: int

b

aPKy

PE_sada{integer

+PK_salle

fh +P¥K_szalle 1

{salaID|= sallell)
aF ks {menu d'un paﬁemlﬂr = memnu dun patientlD )

menu d'un patient

]

ol mine
id menu: ini
id pafient int
id regime: int
jour: char

P menu d'un patient|D: Iniegar

+PK_menu d'un pafient

aP Kw

+ PE_menu dun patieniinieger]

+PK_menu d'un paient

1

+PK_menu dun palent

aF s

+étabii & parir de

{menu d'un patientlD = manu dun patientiD)

aF Kw

aFK#

{menu d'un patientlD = menudun pagentlD)

-rcon!tient (satielD I= aabilD)
uF K
: D menu d'un négime m
acolumns
etfat int leo_lumn» :
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“PE RIE: Integer
FK salielD: Intager

*PK menu d'un régimelD: Inleger
FK menu d'un patiantlD: Inieger

o Ka

aF s

+  PE_t{Inieger)

+ confient{lnteger

aPKs

aF s
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M service.int
liteile; char
*PK samicelD: inleger
"FK sallelD: Integer

P K
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aF e

+ apparieni{integer)

1
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repas ]
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id repas: int
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*PH repasiD:imeger

aPK#

+ FPHK_ repas{iniegery

+PK_mpas

{repasll}r repas|D)

i FK &
+menu d'un pasent I+ repas
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FK menu d'un patientll; negs

wcalumn s
id patient: int
id regime: int
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*FK menu d'un patienilD: Inlege]
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acolumns “PK régimelD: Iniegar
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+ PHK_demande{niger

1
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{demande|D = demandelD)
I +F K_patient_anaksa

aFKs
: Fi
(@nalyselD = seviall) patient =
aFKs {analyselDfanalysell’.‘rJ
oFis awcolumns
admsse: char
= cin: char
ravow IDP it
1R nom; char
numé&no assurance: char
hospitalisation D poid: char
premom: char
acolumns taille: char
id hospitafsation: int &L int
id patient int *FK pafientlD: Integer
id service:int ‘FK analysell: Inlager
id it int
dsale: int type O | wxe
*PK hospitalisationlD: Integer *  FK_patient{iniager)
*FK demandelD: Integar weolumnw FKs
idtypsint +  FK_pafani_analyse(inlegsr
aP Ka ibelle: char
+ P ¥_hospitalis ation{inleger| "PK typellD: Ineger
FK: majorlD: Inieger
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id:int

id sarvice: il +PK _utilis ateur

mapr char

*PK majoriD: Inleger utilisateur D
*FK analysalD: Integer| +PK_major
“FKE sericell: nieger acolimns
id type: il
WP Ka _ login: char
+ PK_majpr{lnieger password: char
aFK# *PK utiisateurlD: |nieger
+  gere{lnteger)
wPH s
+ P K _ufilis atew r{Intagar

A partir du diagramme de classe on peut générer automatiquement ce
modele logique de données qui aide a coder la base de données
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Chapitre 3:

Réalisation et développement

« QOutils utilisés avec la

démonstration d’application »




La Réalisation

1. Outils de développement :

Pour le développement de notre application, nous avons utilisé les outils suivants :

PHP : est un langage de programmation compilé a la volée libre principalement utilisé pour
produire des pages Web dynamiques via un serveur HTTP, mais pouvant également fonctionner
comme n'importe quel langage interprété de facon locale. PHP est un langage impératif
disposant depuis la version 5 de fonctionnalités de modéle objet complétes.

HTML : C’'est le format de données congu pour représenter les pages web. C’'est un langage de
balisage permettant d’écrire de I'hypertexte, d’'ou son nom. HTML permet également de
structurer sémantiquement et de mettre en forme le contenu des pages, d’inclure des
ressources multimédias dont des images, des formulaires de saisie, et des programmes
informatiques. Il permet de créer des documents interopérables avec des équipements tres
variés de maniére conforme aux exigences de I'accessibilité du web.

B CSS : servent a mettre en forme des documents web, type page HTML ou XML. Par
I'intermédiaire de propriétés d'apparence (couleurs, bordures, polices, etc.) et de placement
(largeur, hauteur, cote a cOte, dessus-dessous, etc.), le rendu d'une page web peut étre
intégralement modifié sans aucun code supplémentaire dans la page web. Les feuilles de styles
ont d'ailleurs pour objectif principal de dissocier le contenu de la page de son apparence visuelle.

JavaScript

mJavaScript (souvent abrégé JS) est un langage de programmation de scripts principalement
utilisé dans les pages web interactives mais aussi coté serveur. C'est un langage orienté objet a
prototype, c'est-a-dire que les bases du langage et ses principales interfaces sont fournies par
des objets qui ne sont pas des instances de classes, mais qui sont chacun équipés de




constructeurs permettant de créer leurs propriétés, et notamment une propriété de
prototypage qui permet d'en créer des objets héritiers personnalisés.

Notepad++ est un éditeur de texte générique codé en C++, qui intégre la coloration syntaxique
de code source pour les langages et fichiers C, C++, Java, C#, XML, HTML, PHP, JavaScript,
makefile, art ASCII, doxygen, .bat, MS fichier ini, ASP, Visual Basic/VBScript, SQL, Objective-C,
CSS, Pascal, Perl, Python, R, MATLAB, Lua, TCL, Assembleur, Ruby, Lisp, Scheme, Properties, Diff,
Smalltalk, PostScript et VHDL ainsi que pour tout autre langage informatique, car ce logiciel
propose la possibilité de créer ses propres colorations syntaxiques pour un langage quelconque.

MysoL

MySQL est un systéme de gestion de base de données (SGBD). Il est distribué sous une double
licence GPL et propriétaire. |l fait partie des logiciels de gestion de base de données les plus
utilisés au mondel, autant par le grand public (applications web principalement) que par des
professionnels, en concurrence avec Oracle, Informix et Microsoft SQL Server.

2 =2
sl s

m WampServer est une plate-forme de développement Web sous Windows pour des applications
Web dynamiques a I'aide du serveur Apache2, du langage de scripts PHP et d’une base de
données MySQL. Il possede également PHPMyAdmin pour gérer plus facilement vos bases de
données.




2. Démonstration dapplication :

+» Administrateur :
-Gestion des comptes :

c Centre Hogpitalier Hesean |l - Fés.

HASSAN i Administrateur

U‘a

gestion utilisateur gestion profils Information

uilisteur login

major1
les utilisateurs

liste des majors
: afficher major2

liste des dietéticien
afficher major3

liste des chefs-
cuisinier

afficher major4

“majors.

Figure 10:La fenétre gestion des comptes

La fenétre présente a gauche une table contenant les listes des utilisateurs, lorsque
I’'administrateur clique sur le bouton afficher,

La fenétre permet I'affichage de la liste contenant les boutons d’option qui représente la
modification et la suppression d’'un compte.




-Modification du compte :

c Conire Hospialier Hassan 11~ Fés

HASSAN i Administrateur

U —————

gestion utilisateur gestion profils Information

Informations d'utilisateur:

login: major1
Nouveau login: Nouveau login

mot de passe: ‘00007|

Nouveau mot de passe ‘ Nouveau password |

Figure 11:Modification du compte

La fenétre présente une table contenant des champs pour saisir les nouvelles informations
sur 'utilisateur.




< Le major
-I'ajoute d’un patient :
le premier formulaire a remplir

{ﬁi“s’“‘sﬁ“ﬁ"ﬁ le major de service

U ————

gestion patients saisir analyse Consultation Information

service: urologie

nouveau patient

formulaire 1 a remplir:

5 | ETT TR
NOM [F PRENOM
Adresse: W Telephone ’W
Date de naissance: ‘W‘ Ville: C’

Sexe: Femme:® Homme:©

Figure 12:I'ajoute d'un patient

La fenétre présente le premier formulaire a remplir contenant des champs pour saisir
des informations du patient hospitalisé.
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.Deuxieme formulaire a remplir

ﬁi“s’“sf“‘a"ﬁ"ii le major de service

U ————

gestion patients saisir analyse Consultation Information déconnexion )

service: urologie

nouveau patient

formulaire 2 a remplir:
Date d'opération 25/06/2014

Admission & Ihopital en raison de -

numéro de salle

valider

Figure 13:le deuxiéme formulaire du patient a remplir

La fenétre présente le deuxieme formulaire a remplir contenant des champs pour
saisir des informations du patient hospitalisé




.Troisieme formulaire a remplir

{ﬁi“s"i‘i"ﬁ"‘i‘i le major de service

U‘-‘

gestion patients saisir analyse Consultation Information

service: urologie

les patients hospitalisés

formulaire 3 & remplir:
numéro de lit (1]
Période aproximative 25 jours ‘

Figure 14: troisieme formulaire du patient a remplir

La fenétre présente le troisieme formulaire contenant des champs pour saisir des
informations du patient hospitalisé

-La sortie d’un patient

gestion patients saisir analyse Consultation Information

service: urologie
la sortie d'un patient

()

recherche par le cin ou par le numéro du patient : . I ‘

cin© IDP©

recherche par la liste

‘ . | n

Figure 15:la sortie du patient

La fenétre présente un formulaire contenant deux champs pour trouver un patient

hospitalisé et mentionner sa sortie.



-La saisie des analyses

g:ﬁﬂ“s’“sh“ﬁ"ﬁ le major de service

U

service: urologie

la Saisie d'analyse

.:Formulaire a remplir::.

IDP

CIN 228384

NOM

Glucose: Sodium:

Uree:

Urates:

Proteines:

TSH: Cholesterolemie:

[ ]
[ ]
Creatinine: [ ]
[ ]
]

CholesterolHDL:

meskive |
L]
Potassium: [ ] Osmolalite:
]
L]
]
]

enregistrer

Figure 16:la saisie des analyses

La fenétre présente un formulaire contenant des champs pour saisir les analyses du patient
hospitalisé.




-établir le régime a un patient

nassan'i /e ma jor de service

U ——

gestion patients saisir analyse Consultation Information

service: urologie

etablir Demande du patient

Pationt

cochez le regime :

oCICRa 0 014-06-08 nom -filali
Slucose: 2 g/l

\nmma\ |éger prenom: amina

Age: 22
Poid:60kg

Taille:170cm

L
Urates:2 pmol/i
TSH:2 pmol/l
Cholesterolemie: 2 mmol/|

Figure 17:établir le régime a un patient

La fenétre présente a gauche les derniers analyses effectués par le patient et présente a
droite I'age, poids et la taille du patient pour aider le major a bien choisir le régime a suivre
par le patient.




-La consultation

.Ia consultation de régime

-z:ﬁﬁ“s"'s"‘ﬂ“ﬁ“'ﬁ le major de service

U —————

gestion patients saisir analyse Consultation Information

service: urologie

Consultation Demande du patient

regime etabli: :
Patient
ow: regime :normal léger

Figure 18: la consultation de régime

La fenétre permet au major de consulter le régime a suivre par un patient




.Ia consultation d’état d’un repas

U ——

;:ﬁii“s"“_s‘i"ﬁ"‘ii le major de service

gestion patients saisir analyse Consultation Information

service urologie
..!la demande du patient::.

repas

petit-dejeuner

oche
dejeuner i

 |pois chiches repas etat repas:

eau de robinet diner non préparé
gouter EL semoule A
L 4

haricots verts.

diner W5 |2 oranges

Figure 19:la consultation d’'état d'un repas

La fenétre présente a gauche une table contenant les repas d’un menu, lorsque le
major clique sur le bouton consulter,

La fenétre permet au major de savoir I'état d’'un repas mentionné par le chef-
cuisinier.
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< Le diététicien

-L’ajoute d’'un menu a un régime

s

Smmni e diététicien Jf

@acceuil consultation etablir menus

egime: T v

N
u | eau de rohmat -ceufs |- v L issons | - x| nde-pa -ceufs - v
lai = bdissgllf€ | eau de robinet

eau | sau da robinet v bdiss | eau de robinst : v

rodiiits cfasses |- 7\ farinBux |-
&

F ion: > x

prodiits gfasses |- 2l \ faringux |-

rifeux |- v

roddits subrés -

Figure 20:L'ajoute d’'un menu a un régime

La fenétre permet au diététicien d’ajouter un menu a un régime.




- ’ajoute d’un menu a un patient hospitalisé

Suasani e diététicien

| eem—

acceuil consultation etablir menus

urologie
.::les patients hospitalisés::.
CIN: £d4556
nom: filali
prenom: amina
Age:

numero de menu

menu 1

Poid:
taille:

Figure 21:les menus.d’un regime

-La fenétre présentée dans la figure 21 permet I'affichage des menus associés au régime du
patient qui sont déja établis par le diététicien.

Suasani e diététicien

U e——

@acceuil consultation etablir menus 9éconnexion )
< 5 Z ologle .
om' .::les patients hospitalisés::.
i .
our de la saisie: [ii] v €g M narmal l&ger =

e 0
- /
N £
issons | eau de robinet v \ nde-pak -oeufs | mauton nde-pai -oeufs | paulet |
lai lait entier baiss Ijau de robinet ine bgiss |7eiau£eiroiljg . ¥ |

odiit farin€ux pain complet v faringux | pain complet |
% | pain CU@l‘i egulines | [égumes verts ¥ | ufhes |lsgumes verts v |
rodijts s v v /

ions - djts subré j;/ mpulkions \ -

-

Figure 22:I'ajoute de menu a un patient hospitalisé




-la fenétre présentée dans la figure 22 permet I'affichage des repas associés au menu que le
diététicien a choisi, le diététicien peut ajouter le méme menu ou le modifier par un autre.

- la consultation d’'un menu

[ o P © S g S g L ‘ \
S e diététicien g

régime:

rés: \confiture 0is chiches

BN = ¢

e =
baffssons: |eau de robinet ; i s [ | -~ l2au de robinst |
———m — = - ;:a:n
itage: ‘\an concentré non sucré farineux: |pam d Tdrineux: pain complet lagr::ux' {semoule
' — = — — =

=y s = _ =
Takneux /Wl—l_ﬁ umes: ’m;:. €au’ eau de robinet umes: haricots mnsgj
/; vits: |2 mandarines its: |2 oranges

Figure 23:la consultation d’'un menu

La fenétre présente un menu contenant quatre repas.
La fenétre permet au diététicien de consulter un menu associé a un patient




+* Chef-cuisinier
-mentionner I’état des repas

) T~
C Cantre Hospitalier Hesman |- Fas - - - ek =
HASSAN fi chef-cuisinier ‘§ G

@acceuil consultation déconnexion )

service urologie
.:les repas a préparés

repas

etit-dejeuner
= . consulter

mollet

dejeuner i
J consulter fes lenties ®cn cours: ®préparé:

eau de robinet

- jpaind valide

gouter

consulter - |haricots verts

iis: 2 mandarines

consulter

Figure 24:mentionner 'état des repas

La fenétre présente a gauche une table contenant les repas d’un menu, lorsque le
chef-cuisinier clique sur le bouton consulter,

La fenétre permet au chef-cuisinier de voir les repas qui sont établis par le diététicien
Et lui permet aussi de mentionner I’état d’un repas.




Conclusion

Notre période de stage au sein de CHU nous a permis d’avoir plusieurs
connaissances sur l'activité et le fonctionnement d’'un service d’informatique.

En effet, cette expérience nous a donné I'occasion de découvrir le sens
de responsabilité et de polyvalence qui représente un atout important pour
étre efficace dans le travail. Aprés ce bref passage dans le monde de travail
pratique assuré grace au stage, il est apparu que pour réussir une vie
professionnelle il faut :

-Avoir un esprit d’équipe et de complémentarité.
-Etre patient et avoir la persévérance.

-Avoir le courage d’affronter n’importe quelle situation.

-Avoir la confiance en soi.

Sans oublier bien sur, I'esprit d’équipe et le gout d’initiative qui reste
des facteurs importants d’échange d’expérience entre le personnel du centre.



http://www.rapport-gratuit.com/

webographie

http://www.getbootstrap.com/

Bootstrap rend le développement web frontal plus rapide et plus facile.

Il est fait pour les gens de tous les niveaux de compétences. Des dispositifs de toutes les formes, et
des projets de toutes tailles.




