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INTRODUCTION
[bookmark: _Toc363479725][bookmark: _Toc363479820][bookmark: _Toc363479915][bookmark: _Toc213163251][bookmark: _Toc424052992]
La santé de l’homme est toujours sujette à des intempéries ; cela arrive plusieurs fois dans la vie et voire même avant la naissance, comme aussi à la naissance et d’ailleurs certaines personnes se trouvent en mauvais état de santé toute leur vie.
Au regard de cela, l’homme s’organise pour contrecarrer en trouvant des remèdes à toute sorte de malaise et maladie, ce qui a occasionné la création des centres hospitaliers ainsi que plusieurs spécialisations.
Ainsi, comme toute corporation, un centre hospitalier organise plusieurs activités qui occasionnent l’acquisition de leurs traitements, la fabrication d’autres informations, leur stockage, leur transport, leur représentation en vue d’analyse et interprétation, etc. Mais tout ceci devient une tâche très lourde or la gestion manuelle, il est donc pertinent de remplacer la main par la machine, pour l’homme.
Cependant, l’utilisation de la machine, plus précisément l’ordinateur, dans la gestion des activités  quelconques exigent de l’expertise, et c’est pour cette raison que la présente recherche trouve son sens d’être, car par rapport au cursus académique que nous avons suivi en informatique de gestion que nous nous permettons de vouloir informatiser la consultation et traitement des malades dans un centre hospitalier.
1. Problématique
[bookmark: _Toc363479726][bookmark: _Toc363479821][bookmark: _Toc363479916]
Par extrapolation, la problématique peut signifier problème à résoudre par des procédés scientifiques[footnoteRef:1]. [1: IKUME C, Notes de cours des Méthodes de recherche scientifique, Inédites, G2 INFO, 2015-2016] 


Elle aussi définie comme étant un ensemble de questions posées par un chercheur dans un domaine de la science, en vue d’une recherche des solutions[footnoteRef:2]. [2: Idem] 


[bookmark: _Toc213163252]Au cours de nos investigations au sein de l’hôpital générale de référence de Matete, nous avons constaté, comme pour la majorité d’hôpitaux publics, que ce dernier accusait de multiples insuffisances parmi lesquelles :
· Des erreurs fréquentes lors de l’enregistrement des informations relatives à la consultation et traitements des malades dentaires ;
· Mauvaise politique d’archivage des données y afférentes ;
· L’insécurité et le non confidentialité des informations ;
· Etc.
Au regard de ce qui précède, les questions suivantes ont retenu notre attention en vue de mieux analyser ces problèmes :
· Qu’est-ce qui serait à la base des imperfections constatées dans la consultation et traitement des malades dentaires ?
· Comment faudrait-il faire pour y remédier ?

[bookmark: _Toc424052993]3. Hypothèses

L’hypothèse est définie comme étant une série des réponses à l’issue de traitement des données[footnoteRef:3]. [3:  Christelle MBELU,Conception et réalisation d’une base de données pour la gestion des inscriptions des élèves dans une école, TFC, ISC/KIN, 2011-2012] 


Eu égard à la problématique, nous pensons que les ressources humaines commissent seulement à cette tâche ne serait plus efficaces, vu le volume d’information à traiter manuellement les exigences des besoins quotidiens. 
Ainsi, pour y remédier, nous estimons qu’il serait judicieux de renouveler le personnel commis à cette tâche ou y associer un personnel jeune ou encore de développer une base de données via une application informatique dont la fonction serait l’accélération audit processus et la suppression au mieux des imperfections dues à la présence humaine. Il s’y ajoute par rapport à la base de données, l’implantation d’un réseau en vue de faciliter l’accès en temps réel des informations à l’ensemble des acteurs concernés par la gestion.
Cette réalisation est d’une importance pour nous car elle permet de concilier la théorie apprise à la pratique et de faire valoir nos compétences en vue de l’obtention du titre académique correspondant.

[bookmark: _Toc363479727][bookmark: _Toc363479822][bookmark: _Toc363479917][bookmark: _Toc213163253][bookmark: _Toc424052994][bookmark: _Toc313274488]4. Objectif du travail
[bookmark: _Toc363479728][bookmark: _Toc363479823][bookmark: _Toc363479918]
[bookmark: _Toc213163254]L’objectif poursuivi dans ce travail est de parvenir à mettre sur pied une application informatique avec base de données pour le suivi de la consultation et traitement des malades dentaires au sein de l’OMECO.

[bookmark: _Toc424052995]4. Délimitation du travail

[bookmark: _Toc363479729][bookmark: _Toc363479824][bookmark: _Toc363479919]Toute démarche scientifique procède par un découpage de la réalité. Il n’est pas possible d’étudier tout à la fois ou à partir des faits étudiés, de parcourir  tous les éléments influant jusqu'à l’extrémité de la terre et jusqu’au début de temps[footnoteRef:4]. [4: IKUME C., Note du cours des méthodes de recherche scientifique,] 


[bookmark: _Toc213163255]Dans le temps, nos recherches ont tenu compte de données de la période comprise entre décembre 2016 et  janvier 2018 ; et dans l’espace, l’hôpital général de référence de Matete a constitué notre champ d’investigation.

[bookmark: _Toc424052996]5. Méthodes et techniques envisagées

La méthode est perçue comme un moyen qui sert à bien conduire un travail, afin d’obtenir un bon résultat[footnoteRef:5].  C’est-à-dire aucun travail scientifique crédible ne peut aboutir à des résultats fiables sans une démarche réfléchie de traitement réfléchi de collecte et de traitement de données[footnoteRef:6]. [5:  Nicole DERULE, « Quatre moments de l’analyse scientifique », 1980, p.69]  [6:  Razsohasy,  R, cite par Shomba-Kinyamba , s, 1996,138] 


[bookmark: _Toc205041845][bookmark: _Toc205041846]Dans le contexte de notre étude, les méthodes suivantes ont été utilisées :
[bookmark: _Toc363479731][bookmark: _Toc363479826][bookmark: _Toc363479921][bookmark: _Toc213163257]
[bookmark: _Toc424052997]a. Méthode structuro-fonctionnelle

[bookmark: _Toc224571724][bookmark: _Toc205041847][bookmark: _Toc363479732][bookmark: _Toc363479827][bookmark: _Toc363479922][bookmark: _Toc367793085][bookmark: _Toc213163258][bookmark: _Toc424052998][bookmark: _Toc205041848][bookmark: _Toc363479733][bookmark: _Toc363479828][bookmark: _Toc363479923][bookmark: _Toc213163259]Elle nous a permis de connaître la présentation de l’organigramme, pour savoir chaque poste au sein l’hôpital, les fonctions et la distribution des tâches.

[bookmark: _Toc224571725][bookmark: _Toc222735451][bookmark: _Toc205041849]b. Méthode analytique
[bookmark: _Toc363479734][bookmark: _Toc363479829][bookmark: _Toc363479924]
[bookmark: _Toc367793087][bookmark: _Toc213163260][bookmark: _Toc424052999]Le problème auquel nous nous sommes butée étant vaste, nous avons eu à le scinder en autant des parties pour les solutionner séparément dans le but d’obtenir une solution globale.
[bookmark: _Toc363479735][bookmark: _Toc363479830][bookmark: _Toc363479925]
[bookmark: _Toc205041850][bookmark: _Toc363479736][bookmark: _Toc363479831][bookmark: _Toc363479926][bookmark: _Toc213163261][bookmark: _Toc424053000]Pour la réalisation de notre étude, nous avons fait recours à la :

C. Méthode Merise

[bookmark: _Toc363479737][bookmark: _Toc363479832][bookmark: _Toc363479927][bookmark: _Toc367793089][bookmark: _Toc213163262][bookmark: _Toc424053001][bookmark: _Toc224571726][bookmark: _Toc222735453][bookmark: _Toc205041851]MERISE est une Méthode de Conception, de Développement et de Réalisation des projets Informatiques. Le but de cette méthode est d’arriver à concevoir un système d’information.
Elle a comme objectif premier de jeter un pont entre les besoins des utilisateurs et les solutions des informations[footnoteRef:7]. Elle nous a permis de séparer les données et les traitements. [7: Toussaint KAYAMBA, Notes du cours de MERISE, Inédites, G3/Info, 2011-2012, ISIPA
] 

[bookmark: _Toc205041855]
La technique est une arme ou un outil ou encore un instrument de travail dont se sert le chercheur en vue de récolter les données sur terrain. Concernant notre objet de recherche, les techniques utilisées sont :




[bookmark: _Toc205041856][bookmark: _Toc363479739][bookmark: _Toc363479834][bookmark: _Toc363479929][bookmark: _Toc213163264][bookmark: _Toc424053002][bookmark: _Toc224571729][bookmark: _Toc222735458][bookmark: _Toc205041857]a.  Technique d’interview

[bookmark: _Toc363479740][bookmark: _Toc363479835][bookmark: _Toc363479930][bookmark: _Toc367793092][bookmark: _Toc213163265][bookmark: _Toc424053003][bookmark: _Toc224571730][bookmark: _Toc222735459][bookmark: _Toc205041858]Les interviews sont un jeu de questions réponses dans le but de connaître l’existant.
[bookmark: _Toc363479741][bookmark: _Toc363479836][bookmark: _Toc363479931][bookmark: _Toc367793093][bookmark: _Toc213163266][bookmark: _Toc424053004]
Elle nous a permis de récolter des informations sûres du système existant afin de préciser les contours informatiques à mettre en place.
[bookmark: _Toc222735464][bookmark: _Toc205041863][bookmark: _Toc363479742][bookmark: _Toc363479837][bookmark: _Toc363479932][bookmark: _Toc213163267]
[bookmark: _Toc424053005]b. Technique documentaire
[bookmark: _Toc224571733][bookmark: _Toc222735465][bookmark: _Toc205041864]
[bookmark: _Toc363479743][bookmark: _Toc363479838][bookmark: _Toc363479933][bookmark: _Toc367793095][bookmark: _Toc213163268][bookmark: _Toc424053006]Elle nous a permis de consulter les livres, les travaux de fin de cycle, les notes des cours, les syllabus et autres ouvrages traitant de notre sujet pour son élaboration performante.
[bookmark: _Toc363479744][bookmark: _Toc363479839][bookmark: _Toc363479934][bookmark: _Toc213163269]
[bookmark: _Toc424053007]6. Difficultés rencontrées

[bookmark: _Toc363479745][bookmark: _Toc363479840][bookmark: _Toc363479935]Il y a eu plusieurs rendez-vous non respectés par l’indisponibilité des agents. Malgré leurs multiples occupassions, nous sommes parvenue à obtenir les informations concernant notre étude.
[bookmark: _Toc213163270][bookmark: _Toc424053008]
7. Subdivision du travail

Pour une bonne cohérence de notre étude, nous l’avons subdivisée en trois chapitres et décomposée en sections, hormis l’introduction et la conclusion de la manière ci-après :

Chapitre premier : Considérations générales et théoriques

Chapitre deuxième : Cadre méthodologique - Connaissance de l’existant, avec trois sections, à savoir :

Section 1 : Etude préalable ou étude opportunité
Section 2 : Etude détaillée
Section 3 : Etude technique

Chapitre troisième : Mise en œuvre et interprétations des résultats, contenant aussi les sections ci-après :

Section 1 : Etape physique
Section 2 : Partage de la base de données en réseau
Section 3 : Réalisation

[bookmark: _Toc363479746][bookmark: _Toc363479841][bookmark: _Toc363479936]

[bookmark: _Toc213163271][bookmark: _Toc424053009]Chapitre premier : CONSIDERATIONS GENERALES ET THEORIQUES
[bookmark: _Toc363479747][bookmark: _Toc363479842][bookmark: _Toc363479937][bookmark: _Toc213163272][bookmark: _Toc424053010]I.1 Introduction
[bookmark: _Toc363479748][bookmark: _Toc363479843][bookmark: _Toc363479938]
[bookmark: _Toc213163273]Dans ce chapitre, nous définirons les différents concepts clés utilisés dans notre travail et nous évoquerons également les travaux antérieurs en rapport avec notre sujet.

I.2 Compréhension des notions clés utilisées
I.2.1. Notions liées au sujet

Les concepts présentés ici sont ceux qui sont retenus dans notre sujet intitulé (Implantation d’une base de données pour la gestion de consultation et traitement de malades dentaires au sein d’un hôpital)
1. Implantation : action d’implanter ou de s’implanter.

2. Base de données : ensemble organisé d’information relie, elle contrôlée par un système de gestion informatique permettant d’effectuer la recherche, le tri ou fusion automatique.


3. Gestion : action et effet  de gérer d’administrer ou d’organisation et contrôle administrative (d’une entreprise privée ou publique.

4. Consultation : conférence que l’on tient pour consulter sur quelque affaire ou sur une maladie.

5. Maladie : désigne l’individu qui  est examiné médicalement ou qui  se voit administrer un travail[footnoteRef:8] [8: www.Internaute, consulté le 11/07/2020, 10h 00] 


6. Hôpital : établissement hospitalier ou les maladies, les blesser sont soignés.

7. Dentaire :(anatomie) qui a rapport aux dents.

8. Traitement : toute action porte le symptôme d’une maladie dans le but d’améliorer, de soulager ou de guérir indépendamment de la qualité de la personne qui l’applique. Ou s’occuper de quelqu’un.







I.2.2 Notion d’ordre général

1. Etude : Application d'esprit pour apprendre ou approfondir les connaissances ;
2. SGBD : est un ensemble de services (applications logicielles) permettant de gérer les bases de données.

3. Réseau : Un réseau informatique est un ensemble des ordinateurs et périphériques connectés les uns aux autres. Notons que deux ordinateurs connectés ensemble constituent à eux seuls un réseau minimal.[footnoteRef:9] [9: MVIBUDULU. Notes du cours de réseau informatique, Inédites, G2/Informatique de gestion, ISC/Kin, 2019-2020 ] 


4. [bookmark: _Toc367798650]Système d’information : un système d'Information (noté S.I) représente l'ensemble des éléments participant à la gestion, au traitement, au transport et à la diffusion de l'information au sein d’une entreprise ou l'organisation. D’une manière générale, un système d’information d’une organisation est un ensemble des moyens humains et matériels, et des méthodes se rapportant au traitement des différentes formes d’informations rencontrées dans les organisations.

5. Informatique : L’Informatique  peut être considérée comme la science du traitement rationnel et automatique de l’information sur des machines spécialisées appelées ordinateurs.

6. Réalisation : Action de réaliser quelque chose, de la faire passer du stade de la conception à celui de la chose existante

7. Base de données : Une base de données (anglais data base) est un conteneur informatique permettant de stocker, le plus souvent dans un même lien, l’intégralité des informations en rapport avec une activité. Elle nous permet de stocker et de retrouver un ensemble d’information de plusieurs natures ainsi que les liens qui existent entre les différentes informations[footnoteRef:10]. [10: www.wikipedia.org,06/08/2020, Vendredi, 11h30’.] 


Il existe actuellement cinq grands types de base de données :

· Base hiérarchique : ce sont les premiers SGBD apparus (notamment avec IMS d’IBM). Elles font partie des bases navigationnelles constituées d’une gestion de pointeurs entre les enregistrements. Le schéma de la base doit être arborescent ;

· Bases réseaux : sans doute les bases les plus rapides, elles sont très vite. Ce sont aussi des bases navigationnelles qui gèrent des pointeurs entre les enregistrements. Cette fois ci, le schéma de la base est beaucoup plus ouvert ;

· Bases relationnelles : à l’heure actuelle, les plus utilisées. Les données sont représentées en tables. Elles sont basées sur l’algèbre relationnelle et un langage déclaratif (généralement SQL) ;

· Bases déductives : Les données sont aussi représentées en tables (prédicats), le langage d’interrogation se base sur le calcul des prédicats et la logique du premier ordre ;

· Bases objets : les données sont représentées entant qu’instances de classes hiérarchiques. Chaque champ est un objet. De ce fait, chaque donnée est active et possède ses propres méthodes d’interrogation et d’affection.

8. Gestion : vient du verbe gérer, généralement employé en rapport avec l’utilisation rationnelle des ressources[footnoteRef:11] ; [11: Dictionnaire Microsoft Encarta 2009] 


9. Commande : Ordre par lequel un client, consommateur ou commerçant, demande une marchandise ou un service à fournir dans un délai déterminé.[footnoteRef:12] [12: Dictionnaire alphabétique & analogique de la langue Française, par  PAUL Robert  1976..] 



10. Cardinalité : c’est le nombre de participations d’une entité à une relation[footnoteRef:13] ; [13: Fils MONTSONGO,Notes du cours de SGBD Access 2007, Inédites, G3-Info, ISIPA-Kin, 2013-2014, p10. ] 


11. Entité :   c’est un objet pouvant être identifié distinctement dans une activité de gestion ;


12. Relation : représente un lien existant entre les entités ;

13. Table : collection de listes d’enregistrements, correspondants à des champs;

14. Fichier : Ensemble d’informations structuré, organisé identifier par un nom[footnoteRef:14] ; [14:  Fils MONTSONGO, Op.cit] 


15. Programme : Un programme informatique est une succession d'instructions exécutable par l'ordinateur[footnoteRef:15] ; [15:  Idem] 


16. Clé primaire : champ ou ensemble de champs dont les valeurs identifient tous les enregistrements de la base (ou d’une partie de la base)[footnoteRef:16] ; [16: Jargon Info, Op.cit.] 


17. Etat : document présentant des informations organisées pour leur visualisation ou leur impression[footnoteRef:17] ; [17:  Idem] 


18. Requête : c’est une recherche permettant d’extraire les données qui remplissent les conditions que vous spécifiez, notamment des données provenant de plusieurs tables.

19. Objet : c’est une entité, c’est la représentation d’une chose ou d’une personne ;

20. Propriété : c’est une donnée élémentaire présentant un intérêt dans un domaine donné. Elle peut concerner un objet ou une relation ;

21. Identifiant : c’est une propriété qui permet de distinguer de manière univoque une ou plusieurs occurrences d’un même objet ;

22. Interface : un dispositif matériel grâce auquel s’effectuent les échanges d’informations entre deux systèmes. Elle est une partie visible d’une application ;

23. Variable : c’est un élément ou une zone mémoire permettant de stocker momentanément une valeur en vue de son utilisation futur ;

24. Evénement : c’est un fait auquel vient aboutir une situation, un résultat ;

25. Sécurité : c’est une assurance ;

26. Algorithme : c’est une suite des petites phrases ;

27. Logiciel : c’est un programme pour un ordinateur ;

28. Traitement : ensemble des opérations ou des procédés destinés à modifier une chose ;

29. Topologie : c’est une structure où interviennent ces propriétés dans un ensemble ;

30. Anti- virus : c’est un logiciel qui détecte et détruit les virus d’un ordinateur ;

a) La compilation d’un programme

Elle se fait en plusieurs étapes[footnoteRef:18] :  [18: Dominique Nanci, Bernard Espinasse, ingénierie des systèmes d’information : MERISE 2ème Génération, p.193
] 


· L’analyse lexicale qui consiste à lire la séquence de caractères qui constituent la source. 
· L’analyse syntaxique qui consiste à vérifier la syntaxe du langage. 
· L’analyse sémantique qui vérifie la signification des phrases du langage. 
· La génération de code intermédiaire entre la source et le code objet. 
· L’optimisation du code pour le rendre plus rapide à l’exécution. 
· La génération de code objet qui est la phase finale de la compilation et qui traduit le code intermédiaire en code machine. 

b) Niveaux de	programmation

Un programme s’exécute en plusieurs étapes qui correspondent à des niveaux de programmation que l’on pourrait qualifier de strates. 
On y distingue les niveaux suivants : 

· Niveau des	commandes	
· électroniques ;
· Micro-instructions ;
· Instructions machine ;
· Niveau assembleur.

c) Langages évolués 

L’évolution de la programmation tend à généraliser la programmation orientée objet qui est de loin la plus performante en terme de rapidité d’exécution.

d) Structure de données

Avec l’apparition des langages évolués, il a fallu organiser les données de façon plus rationnelle et surtout plus performantes. Les structures de ces données sont devenues de plus en plus nombreuses et complexes, si bien qu’aujourd’hui.

Il en existe un grand nombre que l’on pourrait classer de la façon suivante: 

· Les vecteurs qui sont un ensemble ordonné d’éléments du même type. 
· Les tableaux (1 dimension = vecteur) où chaque élément est repéré par un indice et dont l’accès à la donnée est direct. 
· Les listes qui sont un chaînage d’objets séparés par un pointeur qui indique l’extrémité de la liste. 
· Les arbres : c’est une structure hiérarchique constituée d’une racine, de branches et de nœuds et dont la meilleur image est l’organisation d’un disque dur. 
· Les queues : ce sont des files d’attente, parfois appelées spooler, constituées d’un vecteur et de deux pointeurs indiquant les extrémités. 
· Les piles : c’est une structure linéaire où les données sont ajoutées ou extraites à une extrémité prédéterminée. Elles sont construites à partir d’un vecteur et d’un pointeur indiquant le sommet de la pile. On en distingue deux types LIFO (Last In First Out) et FIFO (First In First Out). Elles sont très utilisées en programmation. 
· Les tables : c’est une structure non ordonnée du même type (table de caractère) où à chaque donnée on associe une clé qui sert à identifier l’élément de la table. Cette structure est essentiellement utilisée dans les bases de données.

e)Programmes et source et exécutable

Lorsqu’un programmeur conçoit un programme, il le saisit sur son ordinateur, en utilisant généralement un langage évolué. Ce programme source, qui doit comprendre toutes les instructions et les fichiers nécessaires à son interprétation, est ensuite compilé en un ensemble d’instructions écrites en langage machine, suivant un format qui en autorise le chargement en mémoire et l’exécution.

Cette nouvelle version du programme source, appelée programme exécutable, est alors prête à fonctionner. En interdisant l’accès aux instructions codées en langage machine, un programme exécutable conserve en son sein la confidentialité des algorithmes mis au point par le programmeur. Ainsi, une application de traitement de texte constitue un programme exécutable : l’utilisateur n’a pas besoin de modifier le programme pour l’exécuter, et quand bien même il le désirerait, il n’en aurait pas la possibilité.

· Développement d’un programme[footnoteRef:19] [19: NKUSU B, Conception et réalisation d’une base de données pour la gestion des malades dans un laboratoire médical, TFC en informatique de gestion, ISIPA, Kinshasa, Septembre 2012.] 


· Programmation ascendante

Dans ce type de programmation, les fonctions de plus bas niveau sont développées, programmées et testées en premier, puis assemblées pour former les fonctions de niveau plus élevé.

· Programmation descendante

La méthodologie de la programmation descendante définit, en premier lieu, les fonctionnalités du programme à son niveau le plus élevé pour subdiviser ensuite chacune d’entre elles en tâches de niveau inférieur.

· Programmation linéaire

La programmation linéaire correspond à l’écriture de programmes permettant de déterminer les solutions optimales de systèmes d’équations ou d’inéquations linéaires.

· Programmation logique

En programmation logique, un programme se compose de faits et de relations logiques, aboutissant à des conclusions par déduction. Le langage de programmation Prolog permet ainsi de développer un programme selon ce type de programmation.

· Programmation modulaire

En programmation modulaire, un programme est décomposé en plusieurs modules qui sont compilés séparément. Chaque module exporte des éléments spécifiés (constantes, types de données, variables, fonctions, procédures), tous les autres demeurant internes au module. Les modules clarifient et régularisent les interfaces entre les grandes parties du programme, favorisant par conséquent la fiabilité de l’ensemble.

· Programmation structurée

Un programme écrit en programmation structurée présente un déroulement net, une conception claire et un certain degré de structure hiérarchique. Ce type de programme offre plusieurs avantages, comme celui d’être facilement compréhensible et modifiable par d’autres programmeurs.


· Programmation orientée objet

En programmation orientée objet, un programme est considéré comme un ensemble d’objets distincts, constitués eux-mêmes d’ensembles de structures de données et de routines (sous-programmes) intégrées. Chaque objet appartient à une classe qui définit les structures de données et les routines qu’il contient. 

Si, par exemple, on crée une classe nommée « cartable », l’objet « mon cartable » faisant partie du classe « cartable » est appelé instance de « cartable ». Toute classe peut donc être utilisée comme variable dans ce type de programme, dont les objets ainsi définis interagissent.

· Programmation de macros

De nombreux programmes comprennent des macro-instructions, séquences d’instructions prédéfinies auxquelles on accède par une combinaison de touches ou par une commande très simple. Ces macros offrent l’avantage de supprimer les manipulations répétitives et d’accéder plus facilement aux opérations courantes. 

L’application emploie parfois des macros comportant des instructions conditionnelles, permettant à l’utilisateur d’en contrôler le résultat.


[bookmark: _Toc424053013]Chapitre deuxième : CADRE METHODOLOGIQUE–CONNAISSANCE DE L’EXISTANT

[bookmark: _Toc424053014]Section 1 : Etude préalable

L’étude préalable ou étude d’opportunité est une étude consistant à cerner le problème en amont afin de dégager l’opportunité de son traitement, tout en tenant compte des orientations de la gestion et l’organisation des choix techniques[footnoteRef:20]. [20: Matheron Jean Patrick ,Comprendre merise, outil et organitionnel.paris 1990 ] 

[bookmark: _Toc424053015]II.1.1. Historique

[bookmark: _Toc424053016]L’hôpital général de référence de Matete, en sigle H.G.R.M. est issu des bâtiments construits vers les années 1950 du département des affaires sociales pour l’encadrement de la jeunesse, des œuvres de la commune de Matete. L’hôpital fonctionnait au début sous la supervision des sœurs de la charité, puis sous celle du centre neuropsychique de Kinkole en 1956.
En 1997, suite à la mégestion de l’OMEZA (œuvre médicale au Zaïre), ce contrat a été résilié et l’hôpital est mis sous la gestion exclusive de l’état jusqu’à nos jours.
De juin 2007à Septembre 2009, cet hôpital a été réhabilité par la compagnie trans-import sous le financement de la banque africaine de développement, B.A.D. en sigle.
II.1.2. Présentation de l’entreprise

L’hôpital général de la référence de Matete et situé dans la commune de Matete, au quartier Mutoto, dans le district sanitaire de Kalamu.
Il est borné par :
· A l’Est : par le  marché municipal MATETE ;
· A l’Ouest : par le quartier KINSAKU ;
· Au Sud : par le parquet de grande INTENCE de MATETE et le quartier tomba ;
· Au Nord : par le quartier MPUDI.
[bookmark: _Toc424053017]II.1.3. Objectifs

L’objectif majeur de l’hôpital de référence de MATETE est de disperser les soins de santé primaires à tous les malades en ambulatoire ou en hospitalisation, à savoir :
· Les soins curatifs ;
· Les soins préventifs ;
· Les soins promotionnels
L’hôpital général de référence de MATETE a pour mission de dispenser les soins de santé de différentes manières à savoir :
· Complet ;
· Promotionnels ;
· Préventif ;
· Curatifs et en fin organiser les enseignements, la formation, la recherche pour les futurs chercheurs.
[bookmark: _Toc424053018]
II.1.4. Organigramme général de l’entreprise et description des postes

Conseil de gestion
Comite directeur
Direction   
Division administrative et financière
Division du staff médical
Division nursing 
Division pharmaceutique
Sce de finances
Sce budget contrôle
Sce de facturation 
Sce de mvt et statistique 
Sce de recouvrement
Sce de recouvrement
Sce générale
Sce de personnel
Hyg. Hosp.&entretien
Secrétariat & info
   Sécurité
Buanderie
Sociale
Inventaire
    Caisse
Statistiques
Mouvement
Logistique
Maintenance
Contrôle
Nursing
Coord. techn
Sce d’optha
Sce labo
Sce m.i
Sce d’ophta
Imgrie medical
Sce pediat
Sce de g.o
Sce kiné
Sce de g.o
Sce anesthes
Sce chirurg
Sce de mat
Sce maternité
Sce pmi
Sce chirurgie
Sce nutrit
Sce m.i
Sce pediatrie
Dépôt
Officine
Dentisterie
Salle d’urg








[bookmark: _Toc424053019]
Source : Administration du centre

II.1.5. Organigramme du service concerné et description des postes
CD CHEF GEN
CD CHEF Ads
CD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
CD
Info A1
Info A2









CD chef de service : coordonne les activités de service, notamment :
· Consultation ;
· Extraction des dents ;
· Plombage ;
· Mise prothèse dentaire ;
· Info A1, A2 : préparation des matériels ;
· [bookmark: _Toc424053020]Administration des soins infirmiers.
II.1.6. Diagramme de contexte
Le diagramme de contexte a pour but de représenter les flux d'informations entre l'organisation et les acteurs externes selon une représentation standard dans laquelle chaque objet porte un nom[footnoteRef:21] :  [21: DIGALLO Frédéric, Méthodologie des systèmes d’information Merise, Cours de cycle probatoire, CNAM Angoulême, 2000-2001, P18

] 


· L'organisation est représentée par un rectangle ; 
· Les acteurs externes sont représentés par des ellipses en pointillés ; 
· Les flux d'information sont représentés par des flèches dont l'orientation désigne le sens du flux d'information. 


Domaine d’étude
Patient
Réceptionniste

Médecin dentiste








[bookmark: _Toc424053021]II.1.7. Circuit de circulation des informations
[bookmark: _Toc363479759][bookmark: _Toc363479854][bookmark: _Toc363479949][bookmark: _Toc213163283]
[bookmark: _Toc424053022]II.1.7.1. Narration

[bookmark: _Toc213163284][bookmark: _Toc424053023]Dans le processus lié à la consultation à la clinique dentaire de l’hôpital général de Matete, le traitement se présente comme suit :
A l’arrivée du patient à l’hôpital, il est reçu à la réception où il présente son identité, plaintes et paie sa consultation ;
Le réceptionniste établit pour ce dernier une fiche de consultation et un reçu de paiement puis les lui remet et l’oriente vers le service de dentisterie 
Là, le patient est reçu par le dentiste chez qui, il remet la fiche de consultation et celui-ci procède à l’anomie de toutes les informations consignées sur la fiche 
Selon le constat, le médecin prescrit soit une ordonnance et libère le malade qui pouvait venir en cas de non amélioration, soit une ordonnance des matériels médicaux techniques et les produits pharmaceutiques à acheter pour le cas de traitement au dentiste qui procédera au traitement puis au pansement 
A la fin, le dentiste donne rendez-vous et libère le patient, tout en mentionnant les informations sur la fiche.






II.1.7.2. Diagramme des flux               Domaine d’étudePatient
Réceptionniste

Médecin dentiste

F1
F2
F5
F6
F3
F4
F7













[bookmark: _Toc363479761][bookmark: _Toc363479856][bookmark: _Toc363479951][bookmark: _Toc213163285][bookmark: _Toc424053024]II.1.7.3. Description des flux

	Flux
	Acteur Emetteur
	Acteur Récepteur
	Document
	Distance

	1
	Patient
	Réceptionniste
	Cotentine (pièce)
	±3m

	2
	Réceptionniste
	Patient
	Fiche + Reçu
	±3m

	3
	Patient
	Médecin dentiste
	Fiche
	±3m

	4
	Médecin dentiste
	Patient
	Ordonnance
	±3m

	5
	Patient
	Réceptionniste
	-
	±3m

	6
	Réceptionniste
	Patient
	Reçu
	±3m

	7
	Médecin dentiste
	Patient
	Ordonnance
	±3m



[bookmark: _Toc424053025]II.1.7.4 Matrice des flux
La matrice de flux est une représentation matricielle des acteurs et des flux échangés. Les acteurs forment les lignes et colonnes du tableau situé en ligne, l’acteur à un rôle d’émetteur des flux ; situé en colonne, il a un rôle de destinataire de flux[footnoteRef:22]. [22:  Ingénierie de système d’information MERISE, op.cit, p68 ] 





	   Récepteur
Emetteur
	Patient
	Réceptionniste
	Médecin dentiste

	Patient
	
	Flux1
Flux5
	Flux3

	Réceptionniste
	Flux2
Flux6
	
	

	Médecin dentiste
	Flux4
Flux7
	
	



[bookmark: _Toc363479762][bookmark: _Toc363479857][bookmark: _Toc363479952][bookmark: _Toc213163286][bookmark: _Toc424053026]II.1.8 Etude des documents utilisés

1. Ordonnance
a) Rôle : prescrire les  médicaments à un patient 
b) Modèle : en annexe
c) Description :

	Code
	Désignation
	Nature
	taille

	N°ord
Nom C
Age C
Sexe C
Poids C
Date C
Prescription
	Numéro ordonnance
Noms du concerné
Age du concerné
Sexe du concerné
Poids du concerné
Date prescription
Prescription
	AN
AN
N
AN
AN
AN
AN
	5
45
3
1
5
10
200

	
	Total
	269


2. [bookmark: _Toc424053027]Fiche de consultation médicale
a) Rôle : Renseigner sur le patient et ses différentes consultations.
b) Modèle : en annexe
c) Description :


















	Code
	Désignation
	Nature
	Taille

	Nompat
N° reçu
H arrivpat
Sex pat
Eml
Adractpat
N°telpat
Alergipat
Sellepat
Concpat
Glycopt
Albpat
Date
Symt
Obs
GB
VS
GE
VS
FL
GS
Hgb
	Noms du patient
Numéro reçu
Heure d’arrivée du patient
Sexe du patient
Employeur du patient
Adresse actuelle du patient
Numéro Tlph du patient
Allergie du patient
Selle du patient
Conc du patient 
Glucose du patient
Albumine du patient
Date de consultation
Symptômes présentés
Observation
Globule blanc
Vitesse sédimentaire
Goutte épaisse
Vitesse sédimentaire
FL
Groupe sanguin
Hgb
	AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
	45
5
4
1
100
30
10
100
1
1
5
5
10
100
30
10
10
5
10
2
2
2

	
	Total
	488



II.1.9. Etude des moyens de traitement utilisés

[bookmark: _Toc424053028]II.1.9.1. Moyens humains
	Postes
	Effectif
	Niveau d’études
	Spécialité
	Fonction
	Expérience

	
Médecins
	9
	Doctorat en médecine dentaire
	Dentisterie
	Médecin dentiste
	5ans
10 ans

	Réceptionniste
	2
	A 1 et A2
	Infirmerie
	Infirmerie
	6 ans 
8 ans


[bookmark: _Toc424053029]II.1.9.2 Moyens matériels

	Matériel
	Nombre
	Utilisateurs
	Année d’acquisition
	Etat matériel

	Ordinateur
	5
	Réceptionniste
	2015
	Bon

	Imprimante
	1
	réceptionniste
	2015
	bon



[bookmark: _Toc424053030]II.1.10. Critique de l’existant
[bookmark: _Toc424053031]II.1.10.1. Aspects positifs
Les informations circulent en bonne et due forme dans le système (servile), le personnel est qualifié et il règne un bon climat de travail.
[bookmark: _Toc424053032]II.1.10.2. Aspects négatifs

Nous décroissons l’effectif pléthorique, l’insuffisance des matériels médico-techniques appropriés à ce service et le local reste trop étroit.
[bookmark: _Toc424053033]II.1.11. Proposition des solutions nouvelles

[bookmark: _Toc424053034]II.1.11.1. Solution manuelle réorganisée

Elle aura pour but de réorganiser les opérations faites lors de la passation de traitement d’un patient et les dossiers seront organisés alphabétiquement dans des classeurs.
[bookmark: _Toc424053035]II.1.11.2. Solution informatique

[bookmark: _Toc424053036]Notre solution informatique sera mise en place par une base de données de pilote dans un réseau avec partage de droits d’accès. Car elle aidera tous les utilisateurs à travailler rapidement et en un temps record.
II.1.11.3. Choix d’une solution
Etant dans le domaine informatique, notre choix est porté sur la solution informatique et nous estimons qu’elle est efficace et meilleure. 


[bookmark: _Toc213163296][bookmark: _Toc424053037]Section : Etude détaillée
[bookmark: _Toc363479774][bookmark: _Toc363479869][bookmark: _Toc363479964][bookmark: _Toc213163297]
[bookmark: _Toc424053038]II.2.1 Généralités

L’étude détaillée est l’application de l’esprit pour apprendre ou approfondir la connaissance d’une façon très précise.
[bookmark: _Toc363479775][bookmark: _Toc363479870][bookmark: _Toc363479965][bookmark: _Toc213163298][bookmark: _Toc424053039]II.2.2. Règles de gestion

Une règle de gestion est un élément de description globale du fonctionnement  de l’organisation.  Les règles de gestion peuvent porter sur les données  manipulées par l’organisation ou sur les traitements[footnoteRef:23]. Ce sont aussi des informations de commande ou d'instruction qui définissent la suite des opérations à effectuer pour passer des données de base aux résultats. Elles permettent aussi de déterminer les cardinalités entre objets et relations : [23:  MVIBUDULU, Notes du Cours de la méthodologie d’analyse informatique, inédites, ISC/Kin G3/Info 2019-2020 P8.] 


Nous avons recensé les règles de gestion suivantes : 

· Un signe vital concerne na  une ou plusieurs consultations ;
· Une consultation concerne un ou plusieurs signes vitaux ;
· Un patient subit une ou plusieurs consultations ;
· Une consultation est subite par un patient ;
· Un patient exerce une profession ;
· Une profession est exercée par un ou plusieurs patient ;
· Un patient  effectue un ou plusieurs paiements ;
· Un paiement est effectué  par un patient ;
· Un paiement concerne un ou plusieurs frais ;
· Un frais est concerna  un ou plusieurs paiements ;
· Un corps médical participe à un ou plusieurs traitements ;
· A un traitement participent par un ou plusieurs corps médicaux ;
· Un patient suit un ou plusieurs traitements ;
· Un traitement est suivi par un ou plusieurs patients ;
· Pour un traitement sont utilisés ou plusieurs médicaments ;
· Un médicament est utilisé pour un ou plusieurs traitements ;
· Un médicament appartient à un type médicaments ;
· A un type médicament appartient un ou plusieurs médicaments ;
· Une consultation est faite par un corps médical ;
· Un corps médical fait une ou plusieurs consultations

[bookmark: _Toc424053040]

II.2.3 Recensement des objets

L’entité se définit comme un regroupement bien pensé donc sensé de plusieurs propriétés. C’est une abstraction considérée comme réelle[footnoteRef:24]. Ainsi, nous avons  recensé les entités suivantes : [24: DIGALLO Frédéric.Op.cit  p ; 13] 


1. Signe vital
2. Consultation
3. Patient
4. Profession 
5. Traitement
6. Médicament
7. Corps médical
8. Frais
9. Type médicament
10. Paiement

Description des objets

1. Signe vital

	Code
	Description
	Nature
	Taille
	Observation

	Codesigne
Libsigne
	Code signe vital
Libellé signe vital
	AN
AN
	5
30
	Identifiant


	
	
	Volume
	35
	



2. Consultation

	Code
	Description
	Nature
	Taille
	Observation

	Idconsult
Datconsult
	Identifiant consultation
Date consultation
	AN
AN
	5
10
	Identifiant


	
	
	Volume
	15
	



3. Patient

	Code
	Description
	Nature
	Taille
	Observation

	Numfich
Nomp
Postn
Prenom
Sexe
Tel
Datnais
	Numéro fiche
Nom 
Postnom
Prénom
Sexe
Téléphone
Date naissance
	AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
	5
15
15
15
1
10
10
	Identifiant

	
	
	Volume
	71
	



4. Profession

	Code
	Description
	Nature
	Taille
	Observation

	Codprof
Nomprof
	Code profession
Nom profession
	AN
AN
	5
30
	Identifiant

	
	
	Volume
	35
	



5. Traitement

	Code
	Description
	Nature
	Taille
	Observation

	Codtrait
Libtrait
	Code traitement
Libellé traitement
	AN
AN
	5
50
	Identifiant

	
	
	Volume
	55
	




b.6. Médicament

	Code
	Description
	Nature
	Taille
	Observation

	Codmed
Nomméd
	Code médicament
Nom médicament
	AN
AN
	5
40
	Identifiant

	
	
	Volume
	45
	



B.7. Frais

	Code
	Description
	Nature
	Taille
	Observation

	Codfrais
Libfrais
Montfrais
	Code frais
Libellé frais
Montant frais
	AN
AN
N
	5
40
6
	Identifiant

	
	
	Volume
	51
	




b.8. Type Médicament

	Code
	Description
	Nature
	Taille
	Observation

	Codtypemedi
Deltype
	Code type médicament
Détail médicament
	AN
AN
	5
30
	Identifiant

	
	type
	Volume
	35
	



b.9. Paiement

	Code
	Description
	Nature
	Taille
	Observation

	Numpaie
Datepaie
Motifpaie
	Numéro paiement
Date paiement
Motif paiement
	AN
AN
AN
	5
10
30
	Identifiant

	
	
	Volume
	45
	





B.10. Corps médical

	Code
	Description
	Nature
	Taille
	Observation

	Numcorps
Nom
Postnom
Prenom
Sexe
Tel
Fonction
	Nuémro corps médicale
Nom
Postnom
Prénom
Sexe 
Téléphone
Fonction
	AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
	5
15
15
15
1
10
30
	Identifiant

	
	Volume
	91
	

	
	Volume total
	91
	



[bookmark: _Toc213163300][bookmark: _Toc424053041]II.2.4 Recensement des relations

Une relation est un lien entre deux ou plusieurs objets. On doit lui donner un nom, le plus souvent un verbe, qui caractérise le type de relation existante entre les Objets. Une relation possède parfois des propriétés.

	N°
	Relation
	Objets liés
	Cardinalité
	Dimension

	1
	Concerner1
	Signe vital – Consultation
	1,n-1,n
	2

	2
	Subir
	Patient – Consultation
	1,n-1,1
	2

	3
	Exercer
	Patient – Profession
	1,n-1,n
	2

	4
	Effectuer
	Patient - Paiement
	1,n-1,1
	2

	5
	Suivre
	Patient - Traitement
	1,n-1,n
	2

	6
	Utiliser
	Traitement - médicament
	1,n-1,n
	2

	7
	Appartenir
	 Type médicament –médicament
	1,n-1,1
	2

	8
	Faire
	Corps médicale – Consultation
	1,n-1,1
	2

	9
	Concerner2
	Frais - Paiement
	1,n-1,n
	2

	10
	Participer
	Traitement –Corps médical
	1,n-1,n
	2


[bookmark: _Toc213163301]

[bookmark: _Toc424053043]II.2.5 Modèle Conceptuel des Données (MCD)

Le Modèle Conceptuel des Données est défini comme un schéma représentant la structure du système d’information du point de vue de données, ç’est – à – dire la dépendance ou relation entre les différentes données du système d’information[footnoteRef:25].  [25:  www wikipedia.org/merise, 05/08/2020, 13h45’] 


Le but du Modèle Conceptuel des Données est de faire la description des données du domaine d’étude considéré. Autrement dit, le Modèle Conceptuel des Données (MCD) a pour but de décrire de façon formelle les données qui seront utilisées par le système d’information[footnoteRef:26]. [26: T.KAYEMBE, Notes du cours de  MERISE, 2012-2013, Inédiets, ISIPA, G3/ Info] 





Signe vital
Codsigne
Libsigne
Consultation
Idconsult
Datconult
Corps médical
Numcorps
Nom
Postn
Prenom
Sexe
Tel
Fonction
Frais
Codfrais
Libfrais
montantfrais
Patient
Numfich
Nom
Postn
Prenom
Sexe
Tel
Datnais
adresse
Traitement
Codtrait
Libtrait
Médicament
Codmed
Nomméd
Type Médicament
Codtypemedi
Deltype
Profession
Codprof
Monprof

Valeur
Concerner1 11
1,n
1,n
1,n
1,1
Faire
1,n
1,1
Subir
Exercer
1,1
1,n
1,n
1,1
Paiement
Numpaie
Datpaie
Motifpaie
Effectuer 1

Date début
Date fin
Observ
1,n
1,n
Suivre
1,n
1,n

Qtemed
Dose 
Utiliser
1,n
1,1
Appartenir
1,n

Montant payé
1,n
Concerner2

Qualite
Date 
Particper
1,n
1,n


[bookmark: _Toc363479780][bookmark: _Toc363479875][bookmark: _Toc363479970][bookmark: _Toc213163302][bookmark: _Toc424053044]II.2.7 Modèle Conceptuel des Traitements (MCT)
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[bookmark: _Toc424053045]1. Introduction

Dans un système d’information, les traitements décrivent les actions à exécuter sur les données afin d’obtenir les résultats attendus par l’entreprise. C’est en fait la traduction des règles de gestion qui composent l’activité de l’entreprise en actions.

Le Modèle Conceptuel des Traitements permet de traiter la dynamique du système d'information, c'est-à-dire les opérations qui sont réalisées en fonction d'événements. Ce modèle permet donc de représenter de façon schématique l'activité d'un système d'information sans faire référence à des choix organisationnels ou des moyens d'exécution, c'est-à-dire qu'il permet de définir simplement ce qui doit être fait, mais il ne dit pas quand, comment ni où... Le Modèle conceptuel des Traitements prend en compte l’aspect dynamique des règles de gestion formulées au niveau conceptuel.
· Mettre à jour les données
· Exploiter les données mises à jour
· Le MCT est constitué du formalisme E – O – R 
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[bookmark: _Toc424053047]2.1 Processus

Un processus est un sous-ensemble de l'activité de l'entreprise, cela signifie que l'activité de l'entreprise est constituée d'un ensemble de processus. Un processus est lui-même composé de traitements regroupés en ensembles appelés « opérations ».
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[bookmark: _Toc424053048]2.2 Evénement

Un événement représente un changement dans l'univers extérieur au système d'information, ou dans le système d'information lui-même. 

Sortes d’événements :

· Evénement externe : l’événement se trouvant en entrée d’une opération est généré par un traitement extérieur ou système. L’événement externe se produit à l’extérieur des opérations du processus et interviendra dans le déclenchement d’une opération du processus ;

· [bookmark: _Toc329597102][bookmark: _Toc363479785][bookmark: _Toc363479880][bookmark: _Toc363479975][bookmark: _Toc213163307]Evénement interne : l’événement généré par le traitement propre au domaine étudié. L’événement interne, c’est le résultat d’une opération qui peut être un événement déclencheur d’une autre opération dans le processus ;


[bookmark: _Toc424053049]2.3 Synchronisation

Symbole impliquant une attente événement, jusqu’à l’arrivée du dernier événement pour que l’opération soit déclenchée. La synchronisation d'une opération définit une condition booléenne sur les événements contributifs devant déclencher une opération. Il s'agit donc de conditions au niveau des événements régies par une condition logique réalisée grâce aux opérateurs: 

· OU 
· ET 
· NON 
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Une opération est un ensemble d’actions accomplies par le système d’information en réaction à un événement ou à une conjonction d’événements et non interruptible par un événement externe, c'est-à-dire que les événements ne sont pas pris en compte (ils ne sont pas forcément ignorés pour autant) tant que l'opération n'a pas été accomplie. 
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· Un événement ou groupe d’événements synchronisation ne pouvant dégager qu’une seule opération ; c’est-à-dire une opération ne peut comporter qu’un seul traitement.
· Un événement associé à un ensemble des données qui le caractérisent. 
· Le déclenchement d’une opération entraîne la consommation des occurrences et l’apparition des événements résultats.
· Le traitement de l’opération peut comporter des règles d’émission pour la production de résultats, lorsqu’il n y en a pas indiqué « Toujours » T.J
· Une opération est déclenchée par un événement unique, soit par une association à la condition de synchronisation. Une fois déclenchée, l’opération exécute tout traitement jusqu’à la production de l’événement résultat.

A cela, il faut ajouter que l’élaboration d’un diagramme de flux puisse constituer une aide pour l’élaboration du MCT.
[bookmark: _Toc213163310]
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1  Identification & Perception
Et
-Enregistrement identité
-Etablissement fiche et reçu
Toujours
Fiche de consultation
Classement reçu

2  Consultation
-Consignation informations sur fiche
Cas de TTT       Cas de non TTT
Ordonnance des médicaux et Technique
Et
Paiement
Arrivée patient
3    Traitement
-Pansement
Toujours
Rendez-vous fixé
Présentation identité & plaintes
Remise Ord. Médicaments au malade
Achat matériels médicaux et techniques
Enregistrement informations sur la fiche
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II.2.7 Modèle organisationnel des traitements
	Quand
	Procédure fonctionnelle
	Nature
	Poste
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Remise Ord. Médicaments au malade
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[bookmark: _Toc213163312][bookmark: _Toc424053056]II.3.1. Choix du SGBD à utiliser

Un Système de Gestion de Base de Données (SGBD) représente un ensemble coordonné de logiciels qui permet de décrire, de manipuler, de traiter les ensembles de données formant la base. 

Il doit également assurer la sécurité et la confidentialité des données dans un environnement où des nombreux utilisateurs ayant  les besoins variés, peuvent interagir simultanément.

Il doit être utilisé par des non informaticiens afin d’assurer la définition de la structure stockage et de structurer le suivi de  son évolution ; c’est ce qu’on appelle l’administration des données.

Il doit pouvoir au maximum vérifier la cohérence des données. Le SGBD sert donc d’interface entre les programmes d’application utilisateurs d’une part et la base de données d’autre part.
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a. Règles

· Les objets deviennent des entités dans le sens mathématique du terme ; Les propriétés des objets deviennent des attributs des tables ;
· Les identifiants des entités deviennent des clés primaires ;
· Les relations dans le sens conceptuel ou sémantique subissent plusieurs traitements selon le cas.

Notamment :

Les relations du type père et fils disparait, mais les sémantiques seront maintenue.

Comme la table fils dépend de la table père, elle va recevoir les clés de son père et cette dernière (clé) sera migre dans la table fils comme clés étrangère.

Pour la relation du type autre que père et fils ; cette relation devient la table et ses attributs seront la concaténation des clés des deux autres tables. Si la relation porte une propriété, celle- ci demeure dans la table comme attribut.  

[bookmark: _Toc363479792][bookmark: _Toc363479887][bookmark: _Toc363479982][bookmark: _Toc213163314][bookmark: _Toc424053058]II.3.3. Présentation du Modèle Logique des Données  (MLD)

Signe vital
Codsigne
Libsigne
Consultation
Idconsult
Datconult
#Numfich
#Numcorps
Corps médical
Numcorps
Nom
Postn
Prenom
Sexe
Tel
Fonction
Frais
Codfrais
Libfrais
montantfrais
Patient
Numfich
Nom
Postn
Prenom
Sexe
Tel
Datnais
Adresse
#Codprof
Traitement
Codtrait
Libtrait
Médicament
Codmed
Nomméd #Codtypemedi
Type Médicament
Codtypemedi
Deltype
Profession
Codprof
Monprof
Concerner1
#Codsigne
#Idconsult
Valeur
Paiement
Numpaie
Datpaie
Motifpaie
#Numfich
Suivre
#COdtrait
#Numfich
Date début
Date fin
Observ
Utiliser
#Codtrait
#Codmed
Qtemed
Dose 
Concerner2
#Codfrais
#Numpaie
Montantpayé
Participer
#Codtrait
#Numcorps
Qualité
Date 


[bookmark: _Toc213163315][bookmark: _Toc424053059]II.3.4. Normalisation du MLD

La normalisation est une opération qui permet la validation du MLDB et permet aussi de supprimer la dernière redondance existante dans le MLDB[footnoteRef:27]. Cela veut dire qu’au niveau de l’étape conceptuelle, nous n’avons pas tenu compte des règles de vérification des objets pour que leurs propriétés ne soient pas répétitives. C’est ainsi que nous allons vérifier ces objets de manière que ceux – ci aient des propriétés non répétitives[footnoteRef:28].  [27: JeampyMBIKAYI ,Op.cit  32]  [28:  Idem] 


Cette opération de la normalisation octroie trois formes normales à respecte afin de pouvoir valider le MLD.

· 1ere forme normale : Une table est en première forme normale, si tous ses champs sont élémentaires, c’est – à – dire non décomposables, non répétitifs et qu’elle porte une clé primaire ou concaténée ;

· 2emeforme normale : Une table est en deuxième forme normale, si étant déjà en première forme normale, ses champs  dépendent pleinement de la clé primaire de cette table ;

· 3eme forme normale : Une table est en troisième forme normale, si étant déjà en deuxième forme normale, les champs qu’elle porte ont une dépendance fonctionnelle directe avec les clés sans passer; transitivement par un notre champs non clé. Il faut s’assurer aussi qu’il n’y a pas des tables qui soient cachées parmi les autres. 

Dès lors que les trois premières formes sont respectées, les tables peuvent être déjà déclarées normalisées, et le MLD sera valide.  
64


[bookmark: _Toc213163316][bookmark: _Toc424053060]II.3.5. Schéma logique associé au Modèle Logique de Données Valide(MDLV)
Signe vital
Codsigne
Libsigne
Consultation
Idconsult
#Iddat
#Numfich
#Numcorps
Corps médical
Numcorps
#Nact
#Codfonct
Frais
Codfrais
Libfrais
montantfrais
Patient
Numfich
#Nact
#Iddat
#Iddadresse
#Codprof

Traitement
Codtrait
Libtrait
Médicament
Codmed
Nomméd #Codtypemedi
Type Médicament
Codtypemedi
Deltype
Profession
Codprof
Monprof
Concerner1
#Codsigne
#Idconsult
Valeur
Paiement
Numpaie
Motifpaie
#Numfich
#iddat
Suivre
#COdtrait
#Numfich
#iddatdébut
#Iddatfin
Observ
Utiliser
#Codtrait
#Codmed
Qtemed
Dose 
Concerner2
#Codfrais
#Numpaie
Montantpayé
Participer
#Codtrait
#Numcorps
Qualite
#Iddat
Acteur
Nact
Nom
Postn
Prenom
Tel
#codsex


Sexe
Codsex
Libsex
Fonction
Codfonct
Libfonct
Date
Iddat
Jour
Mois
Annee
Adresse
Iddadresse
Nparc
Av
Quart
com


[bookmark: _Toc213163317][bookmark: _Toc424053061]II.3.6. Echantillon des besoins des utilisateurs (Etats en sortie)

Un Etat est un document créé par un système informatique contenant les résultats. Son contenu et sa forme sont conçus de manière à satisfaire son utilisateur.

En ce qui concerne notre travail, nous avons les états ci-après :


· Etat journalier des paiements ;
· Etat journalier des consultations ;
· Liste des patients consultés par corps médical ;
· Liste des signes vitaux par patient ;
· Etat récapitulatif des traitements.

Hôpital général de référence				      Date :XX/XX/XXXX
          de Matete          				Page :99

Etat journalier des paiements

Iddate :   Jour :     Mois :    Année :

N°paiement  	Nompatient  	Motifpaie   	Montantpayé
								Tot.paie/date     :
Tot.gen paiement :








Hôpital général de référence				      Date :XX/XX/XXXX
          de Matete          				Page :99


Etat journalier des consultations

Iddate :   Jour :     Mois :    Année :

N°fiche    N°consult  Nompatient   Postnom      Nomcorpmédical
				
Codesigne			valeur																		

Tot.cons/Date: 
Tot.gen.Cons :


[bookmark: _Toc424053062][bookmark: _Toc213163319]Hôpital général de référence				      Date :XX/XX/XXXX
          de Matete          				Page :99

fiche de consultation n
N°fiche :
Nom:
Post:
Tél :

Jour  	mois   	années  codesigne 	 valeur 	 matricule

										Tot. Général : 

Hôpital général de référence				      Date :XX/XX/XXXX
          de Matete          				Page :99

Etat récapitulatif des traitements


N°trait  Nompatient  Datedeb  Datefin  Nomcorspmedical  Fonction  Qtemed
Dose   libelle Medicament   Qualite
									Tot.gen :
:

Hôpital général de référence				      Date :XX/XX/XXXX
          de Matete          				Page :99

Liste des patients consultés par corps médical

Numcorps:     Nom :    Postnom :      Fonction :

N°ordre   N°consltation  Dateconsult  Nompatient  Postnompatient
									Tot.cons/corps med: 


[bookmark: _Toc424053063]Chapitre troisième : MISE EN ŒUVRE ET INTERPRETATION DES  RESULTATS
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[bookmark: _Toc424053065]III.1.1 Choix du matériel (Hardware) et des programmes (Software) du client
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[bookmark: _Toc424053066]1. Aspect Hardware

C’est un ensemble des éléments visibles constituant l’architecture d’un ordinateur. Tenant compte de la volumétrie et des programmes à installer, nous proposons les matériels ayant les caractéristiques suivantes : 
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Processeur 	: HP ML 110 G7, 3.1Ghz
Mémoire RAM	:8GB
Disque dur		:1To
Clavier		:AZERTY
Souris		:USB

b. Pour client

Processeur		 : HP Dual Core, 2.6Ghz
Mémoire RAM	:4GB
Disque dur		:500 Go
Clavier		:AZERTY
Souris		:USB
[bookmark: _Toc424053067]2. Aspect Software

Cet aspect représente la partie intelligente de l’ordinateur. Il s’agit d’une codification appelée logiciel  sous diverses formes et types différents permettant à l’ordinateur de faire un traitement automatique des informations. Voici-les

a. Pour serveur

Système d’exploitation			:Windows 2015 server
Langage de programmation			:Windev20
Système de gestion de base de données	:SQL Server 2008 R2

b. Pour client
Système d’exploitation			: Windows 7
Langage de programmation			: Windev20
Système de gestion de base de données	: SQL Server 2008 R2
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III.1.3 Passage du MLDN au MPD

Ce passage est purement machine et tient compte du système de gestion de base de données utilisé dans l’ordinateur sélectionné. 

L’objet de ce modèle est de présenter la structure physique des tables au support  magnétique. 

Nous venons de présenter les différentes caractéristiques du matériel à utiliser dans lesquels nous allons installer le système de gestion de base des données relationnelles qui est Access 2010, c’est avec celui-ci que nous  allons présenter notre modèle physique de données. 
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Le modèle physique des données (MPD) permet de préciser les systèmes de stockage employé.
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	N°
	Outils
	Choix

	1
	Type
	LAN

	2
	Topologie physique
	Etoile 

	3
	Topologie logique
	Ethernet

	4
	Architecture
	Client/Serveur

	5
	Syst.Expl. Serveur
	Windows 2015 server  

	6
	Syst.Expl. Client
	Windows 7

	7
	Protocole
	TCP/IP

	8
	Antivirus 
	AVG 2018
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	N°
	Matériels
	Performance

	
	
	Vitesse Processeur
	Capacité disque
	Capacité Mémoire RAM

	1
	Ordinateur (serveur) 
	HP ML110 G7, 3.1 GHz
	1To
	8Go

	2
	Ordinateur (client) 
	HP Dual core,2.6 GHz
	500Go
	4Go

	3
	Composant (Switch)
	8 ports (opère au niveau 1 du modèle OSI)

	4
	Support de transmission
	Câble UTP, cat-6. 

	5
	Connecteur 
	RJ 45

	6
	Imprimante locale
	HP : LED LV 1911

	
7

	
Imprimante réseau 

	HP Laser jet série F2400 en polychrome avec la vitesse d’impression s’exprime en pages/minute. 



	[bookmark: _Toc363479807][bookmark: _Toc363479902][bookmark: _Toc363479997][bookmark: _Toc213163330]N°
	Utilisateurs ou services
	Ordinateur 
	Imprimante

	1
	Médecin  dentiste
	5
	1(Réseau)

	2

	Réceptionniste
	1

	1(locale)


[bookmark: _Toc424053074]III.2.3 Répartition des matériels (en nombre)
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	Noms de postes
	Adresse IP

	Médecin dentiste 
	192.168.0.3
192.168.0.4
192.168.0.5
192.168.0.6
192.168.0.7

	Réceptionniste 
	192.168.0.2

	Serveur
	192.168.0.1 



III.2.5. Etat des besoins

	N°
	Matériel
	Quantité nécessaire

	1
2
3
4
5
6
7
	Ordinateur Serveur
Ordinateur 
Câble 
Connecteurs RJ45
Switch (8 ports)
Imprimante local
Imprimante réseau
	1
6
50m
20
1
1
1



[bookmark: _Toc424053077]II.2.6. Schéma fonctionnel du réseau



192.168.0.2
192.168.0.1
192.168.0.8
Imprimante réseau
Switch
Médecin dentiste
Serveur
Réceptionniste
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· Cliquer sur le menu démarrer ;
· Aller sur tous le programme ;
· WinDev 20 ;
· Cliquer sur l’icône WinDev 20 ;
· Une de dialogue s’affiche avec le nom de l’utilisateur et le mot de passe ;
· Entrer le nom d’utilisateur et mot de passe puis valider par ok
· L’éditeur WinDev s’ouvre avec une boite de dialogue qui apparait permettant de créer un projet, qui est une base de données.

1. Création de projet

Lorsque la boite de dialogue apparait :

· Cliquer sur menu fichier/Nouveau
· Cliquer sur créer un projet ;
· Saisir le nom du projet ;
· Cliquer sur suivant ;
· Cliquer sur suivant ;
· Passer à l’écran suivant ;
· Une fenêtre apparait, sélectionner « Travailler seul » puis passer à l’écran suivant ;
· Cliquer sur suivant ;
· Passer à l’écran suivant
· Une boite de dialogue assistant de création de l’analyse se lance.

2. Création d’une analyse

Les étapes de l’assistant de création d’analyse se lance :

· Indiquer le nom et le répertoire de l’analyse, par défaut le nom correspond au nom du projet mais en portant l’extension « .ana » ;
· Ecran suivant ;
· Passer à l’écran suivant ;
· Choisir le type de base des données manipulées par le projet, par défaut c’est déjà HyperFileSQL ;
· Passer à l’écran suivant ;
· Valider, l’assistant de fichier se lance.


3. Création de description des fichiers de données(Table)

Les étapes de l’assistant de création de fichier (table) sont :

· Sélectionner dans l’assistant l’option « créer une nouvelle description de fichier »
· Passer à l’écran suivant ;
· Donner le nom du fichier ;
· Puis valider.

4. Création de la requête

· Sélectionner sur le menu fichier/Nouveau ;
· Requête ;
· Puis sélectionner l’option « Sélectionner (SELECT) » ;
· Suivant ;
· Sélectionner les différents champs à afficher dans l’éditeur de la requête ;
· Valider.

5. Création de l’Etat

· Sélectionner sur le menu fichier/Nouveau ;
· Survolez la catégorie « Etat » et sélectionner l’option « Etat » ;
· Sélectionner l’Etat de type « Tableau » ;
· Passer à l’écran suivant ;
· L’Etat va être basé sur une requête que nous allons crées immédiatement ;
· Suivant ;
· L’écran de description de la requête apparait, sélectionner les rubriques qui doit afficher ;
· Valider la requête ;
· L’Etat va contenir une rupture (oui ou non), passer à l’écran suivant ;
· Sélectionner en plus les différentes rubriques en affichage ;
· Suivant ;
· L’écran suivant propose de faire un total automatique sur la rubrique Montant ;
· Suivant ;
· Choisissez l’affichage de mode de papier, passer à l’écran suivant ;
· Choisissez un gabarit(Design) pour votre Etat ;
· Donner un nom et un titre à l’Etat ;
· Valider.
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RECHERCHE
· Des paiements par date
· D’un patient par nom

· RETOUR AU MENU 
AFFICHAGE LOGO
MOT DE PASSE

User         :



MENU GENERAL
· MISE A JOUR
· RECHERCHE
· EDITION/AFFICHAGE
· FERMER
MISE A JOUR

· Sexe
· Acteur
· Patient
· Corps médical
· Adresse
· Date
· Participer
· Utiliser
· Médicament
· Type médicament
· Consultation
· Signe vitaux
· Traitement
· Suivi
· Exercer 
· Profession
· Paiement
· Frais
· Concerner1
· Concerner2

· RETOUR AU MENU 
EDITION/AFFICHAGE
· Etat journalier des paiements
· Etat journalier des consultations
· Liste des patients consultés par corps médical
· Liste des signes vitaux par patient
· Etat récapitulatif des traitements 

· RETOUR AU MENU 
FERMER

Enter
Retour

[bookmark: _Toc213163334][bookmark: _Toc424053081]III.3.3 Choix du langage à programmer

Pour le développement de l’application de gestion des fournitures de bureau, nous avons porté le choix sur la méthode de programmation structurée car elle a conduit à concevoir la structure d’un programme de façon hiérarchique et modulaire, à élaborer des méthodes de programmation dans le domaine professionnel et à engager une réflexion sur les conséquences à en tirer dans le domaine de l’enseignement de la programmation, indépendamment de la perspective professionnelle. 
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CONCLUSION

Nous voici au point d’achèvement de notre travail qui avait comme sujet Implantation d’une base de données pour la gestion de consultations et traitement des malades dentaires, qui est subdivisé autour de trois grands chapitres dont la considération générale et théorique, cadre méthodologique-connaissance de l’existence, mise en œuvre et interprétation des résultats.  

Au cours de nos investigations au sein de l’hôpital générale de référence de Matete, nous avons constaté, comme pour la majorité d’hôpitaux publics, que ce dernier accusait de multiples insuffisances parmi lesquelles :
· Des erreurs fréquentes lors de l’enregistrement des informations relatives à la consultation et traitements des malades dentaires ;
· Mauvaise politique d’archivage des données y afférentes ;
· L’insécurité et le non confidentialité des informations ;
· Etc.
Au regard de ce qui précède, les questions suivantes ont retenu notre attention en vue de mieux analyser ces problèmes :
· Qu’est-ce qui serait à la base des imperfections constatées dans la consultation et traitement des malades dentaires ?
· Comment faudrait-il faire pour y remédier ?

Etant donnée les diverses questions énumérées ci-haut, voici les réponses que nous avons apportée : 

Eu égard à la problématique, nous pensons que les ressources humaines commissent seulement à cette tâche ne serait plus efficaces, vu le volume d’information à traiter manuellement les exigences des besoins quotidiens. 
Ainsi, pour y remédier, nous estimons qu’il serait judicieux de renouveler le personnel commis à cette tâche ou y associer un personnel jeune ou encore de développer une base de données via une application informatique dont la fonction serait l’accélération audit processus et la suppression au mieux des imperfections dues à la présence humaine. Il s’y ajoute par rapport à la base de données, l’implantation d’un réseau en vue de faciliter l’accès en temps réel des informations à l’ensemble des acteurs concernés par la gestion.
Ainsi donc, le système établi sera avantageux pour l’hôpital générale de référence de Matete ce qui concerne la gestion de consultation, traitement et que ce dernier reflètera l’image réelle des conditions de prise de décisions concernant le consultation et le traitement permettra aux autres entreprises d’être motivées par l’installation de ce système d’information au sein de leur firme.
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