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Le dossier médical d’un patient est une mémoire écrite des informations cliniques,

biologiques, diagnostiques et thérapeutiques, obtenues au cours du parcours hospitalier du

malade (1).

Cest un outil de réflexion, de synthese, de planification et de tracabilité des soins, voire

de recherche et d’enseignement. C’est aussi un élément de centralisation des actions de tous les

intervenants dans le domaine de la santé.

Cet outil a facettes multiples était toujours, dans de nombreux pays, sujets d’une grande

attention et d’innombrables interventions d’innovation et de développement tant sur le plan

législatif et réglementaire que sur le plan médical et scientifique (2).

‘Dans le service de Chirurgie Maxillo-faciale et Esthétique, ce processus de

modernisation du dossier médical a commencé il y a quelques années et vient franchir

actuellement un nouveau pas par I’effort de I'informatisation de ce dossier.

Ce travail a pour motivation principale de mettre en place un systeme d’information au

service de Chirurgie Maxillo-faciale, Stomatologie et Esthétique du CHU Mohamed VI. Ceci
pourra offrir une bonne gestion des quantités importantes des données et facilitera le traitement

et I'analyse des données épidémiologiques, cliniques et évolutives du malade (14).

Notre travail est constitué de deux parties intégrantes:

> La premiere partie est une mise au point sur I'informatisation du dossier médical.
> La deuxieme partie propose une description d’'un modele d’informatisation du
dossier, en tenant compte du dossier papier en vigueur au service, et en s’appuyant

sur les recommandations des sociétés savantes dans ce domaine.



Stomatologie et Esthétique

Premiere partie

INFORMATISATION
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|. BESOIN DE L'INFORMATISATION

L’'informatisation du dossier médical n’est pas seulement une évolution naturelle des

choses, mais elle répond aussi a un besoin réel de plus en plus évident vu que:

< Le volume du dossier a augmenté:

Pour un malade donné, pour la méme maladie, dans une méme structure, la masse
d'information recueillie a considérablement augmenté. Les raisons en sont multiples: le passage
a la culture de I'écrit, I'effort d'exhaustivité, la multitude des examens complémentaires, la
difficulté de trier les informations, la prise en charge des maladies chroniques et du
vieillissement, la pratique généralisée de copies, les contraintes réglementaires et les

inquiétudes médico-légales, I'apparition des dossiers paramédicaux...

En pratique, les dossiers sont devenus épais; les renseignements sont difficiles a

retrouver et la recherche d'une information précise est quasiment impossible (2,4).

< Le nombre de dossiers s’est multiplié:

De plus en plus, les informations médicales concernant une personne sont fragmentées
en de multiples sous-dossiers. Le nombre de professionnels n'a cessé d'augmenter: a coté du
médecin généraliste, le spécialiste, l'infirmier, le pharmacien organisent leurs propres dossiers.

De méme, le flux de malade vers les services médicaux s’est intensifié.

% L'importance pratique du dossier est devenue considérable:

Une bonne prise en charge d'un patient, en particulier en situation d'urgence et en milieu
hospitalier, dépend fortement des renseignements contenus dans son dossier initial, et qui sont
généralement inaccessibles. Il ne s'agit pas des informations générales que le patient connait,

mais des informations détaillées et ponctuelles (6).
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Au sein du service de Chirurgie Maxillo-faciale et Esthétique, ce besoin est exprimé apres
un long trajet d’évaluation et de promotion des pratiques professionnelles prenant comme base

le dossier du patient.

Il. INTERET DE L’INFORMATISATION

L'informatisation permet d’améliorer significativement la qualité des dossiers médicaux
essentiellement par deux mécanismes: d’une part par la structuration et ’organisation qu’elle
apporte, et d’autre part par les outils informatiques et les possibilités propres aux technologies

de I'information (6).

Le bénéfice est palpable d’abord sur la qualité du contenu du dossier médical. Un dossier
médical informatisé est a la fois plus lisible, plus précis et plus complet qu’un dossier papier. Il

peut étre plus exhaustif sans pour autant étre difficile a remplir.

Le taux de remplissage est souvent élevé quelque soient I'dge et [|'expérience
informatique des médecins qui ['utilisent. La variabilité intra et inter-médecins est
significativement réduite par rapport au dossier traditionnel, sans disparaitre pour autant. La
saisie des données peut étre guidée en se basant sur une sémiologie quantitative, en vérifiant les
valeurs saisies par rapport a des bornes, et en alertant sur I'absence de données indispensables

permettant ainsi un controle de qualité a la source (12, 18, 19).

Les outils informatiques intégrés au dossier médical électronique donnent un avantage
supplémentaire: les banques de données pharmaceutiques et sémiologiques comme le « Vidal
électronique », «la Banque Claude Bernard »... sont des outils précieux pour le prescripteur. Les
logiciels d’aide au diagnostic ont non seulement un intérét didactique, mais aussi un intérét

dans la prise en charge des patients.
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La fonction de rappel automatique aide a la planification des soins. Ainsi, les examens de
dépistage et les vaccinations (alertes chronologiques) peuvent étre programmés. Il en est de
méme pour les examens complémentaires a réaliser périodiquement qui contribuent

énormément dans I’amélioration du suivi médical surtout au long cours (20).

La possibilité d’éditer des fiches d’information préétablies (sur une maladie, un examen
complémentaire) ou des fiches de prévention (conseils diététiques, hygiene de vie, etc.)

contribue également a informer et a responsabiliser les patients.

La fonction d’alerte contribue fortement a la qualité et a la sécurité des soins. Ainsi, par
exemple, la prescription de médicaments ayant des interactions entre eux, donne des messages
d’alerte qui permettent au médecin d’adapter au mieux ses prescriptions. Il en est de méme

pour un patient allergique ou une femme enceinte.

Les représentations des informations de facon adéquate permettent une synthése plus
rapide et plus slre a travers des fiches synthétiques et des graphiques qui rendent le suivi de

I’évolution des parameétres cliniques et biologiques plus facile et plus efficace.

De méme, la gestion de I'information médicale bénéficie énormément de
I'informatisation. Les dossiers médicaux informatisés sont devenus plus accessibles; Ainsi,
I’accés a un dossier électronique est immédiat; Le temps d’acces se compte en microsecondes et
non plus en heures. Mis en réseaux, le dossier électronique peut étre consulté partout et par
plusieurs intervenants en méme temps. La protection physique est facilitée par leur faible
encombrement, elle peut étre complétée par des mesures logiques (mots de passe, cryptage des

données, etc.).

Les dossiers informatisés facilitent le partage des données, la communication et la

coordination entre les différents partenaires du systéme de soin (1, 5).
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L’information, une fois archivée et stockée dans un format approprié dans un temps et un
espace réduits, peut étre affichée ou retrouvée de multiples facons en fonction des besoins du

médecin ou de I’enseignant.

L’apport de [l'informatisation dans l'usage collectif des dossiers médicaux est
considérable. En matiere de santé publique, I'épidémiologie et la sécurité sanitaire(réseaux
sentinelles, registres, etc.) gagnent en efficacité et en fiabilité par la transmission électronique et
la diffusion rapide de I'information. Les dossiers informatisés facilitent le triage des données
pour la recherche clinique et I’évaluation des pratiques en garantissant la combinaison
d’éléments essentiels: 'accessibilité, I’exhaustivité, I'organisation et la fiabilité des données
ainsi que les multiples facons de réaliser les recherches (selon I'dge, temps, symptomes,

traitements...).

Selon une étude concernant la valeur ajoutée des dossiers électroniques, faite en 2008
par « Stausberg Jirgen » et « M. Uslu Aykut » en regroupant une vingtaine de publications sur
MEDLINE entre 1966 et 2004 (3):

e La majorité de ces études portent sur I'intérét économique de ces dossiers informatisés et
confirment leur bénéfice économique direct sur les systémes de santé quantifié en

centaines de millions de Dollars.

e Seulement quatre parmi ces études traitent également I’'amélioration de la qualité de soins
et rapportent la promotion de la qualité, la lisibilité, la fiabilité, la présentabilité,
I’accessibilité et la facilité de reproduction des donnés médicales, ainsi que la réduction
des erreurs de saisie, du temps des travaux administratifs et d’archivage, la rentabilité des
médecins et la satisfaction des patients. Une réduction des taux de mortalité est également
rapportée par quelques études.

Cette disparité entre les bénéfices sur I’économie de santé et la qualité de soins est peut

étre due a un biais de sélection ou au développement des dossiers papier en occident avant
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méme |’ere de I'informatisation, ce qui minimise I’estimation de I'amélioration de la qualité des

soins par I'informatisation.

Dans des systémes ou la qualité et la structuration des dossiers papier sont insuffisantes,

I’apport de I'informatisation sur la qualité des soins pourrait étre plus net.

I1l. BASES PRINCIPALES DE L’INFORMATISATION :

L’'informatisation des données médicales passe par une modélisation du discours
médical, dont deux étapes revétent une importance particuliere: la définition des éléments du
discours (étape de standardisation de la terminologie) et I’organisation de ces éléments dans un

modele approprié (étape de structuration) (3 ,22).

1. Standardisation :

Elle correspond a la définition précise des catégories sémantiques du langage médical, a
I'organisation des termes a l'intérieur de chaque catégorie et a la définition exacte de chaque
terme. Parmi les classifications des termes médicaux les plus connues, rappelons les trois
principales (3,15):

> CIM (Classification Internationale des Maladies)
> SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine)

» MeSH (Medical Subject Headings).

Du fait de leurs objectifs initiaux et également de leurs organisations, aucune de ces
classifications ne peut malheureusement étre utilisée telle quelle est pour la standardisation du
contenu des dossiers médicaux. Elles portent le péché de leur origine. Bien adaptées a leur
objectif initial (codification des causes de décés pour la CIM-9, description des aspects

anatomo-pathologique (ADICAP), description des actes (CCAM), mots clés d’un article
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scientifique pour MeSH), elles sont habituellement insuffisantes des que I'on aborde une

discipline médicale spécialisée ou un probleme.

Donc, si les classifications actuelles peuvent servir de base a I'établissement d’un
dictionnaire des termes du langage médical, aucune d’entre elles ne peut étre utilisée

directement pour la standardisation des dossiers médicaux.

L’effort de classification a surtout porté sur I’établissement de listes de termes. Une

attention particuliére doit étre donnée a la standardisation des éléments de liaison d’une phrase

(verbes, conjonctions) et au traitement des adjectifs.

2. Structuration :

C’est I'organisation du dossier en différentes rubriques avec des items bien définis. Ces

items peuvent étre des questions bien précises ou des textes narratifs libres (3, 6, 27).

Comme pour le dossier papier, les dossiers électroniques peuvent étre orientés selon la
source, le probléme, la chronologie, avec des structurations plus adaptées a certaines

utilisations que d’autre (médecine générale, dossier spécialisé...).

Mais la particularité des dossiers informatisés est que les techniques informatiques
permettent maintenant d’envisager des structures plus complexes, faisant une distinction nette
entre le modele de représentation interne des données (sa structure profonde, ou la structure de
la base de données) et la ou les visions que les utilisateurs peuvent avoir de ces données (les

différentes structures de surface ou les interfaces d’utilisateurs).

Les données médicales peuvent étre saisies de trois facons: soit sous forme de textes

libres ou de formulaires et questionnaires précis ou la combinaison des deux (7, 25).
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> Dans le premier cas, le langage classique dans un dossier informatisé est souvent saisi sous
forme de commentaires libres, sans possibilité de traitement informatique particulier, et
stocké tel quel dans la base de données. Cette approche présente une grande facilité et
liberté d’expression et de description mais ne permet pas de bénéficier des possibilités de
I'informatisation telles que la rapidité et [I'efficacité de saisie, de classification et

d’exploitation des données accumulées.

>  Au contraire, les dossiers hyper structurés permettent une meilleure efficacité et fiabilité
des données recueillies mais peuvent étre moins flexibles et moins acceptés parles
praticiens, et leur utilité reste limité aux dossiers spécifiques de certains problemes ou

pathologies (suivie de diabéte, alcoolisme, dialyse...).

> Un état intermédiaire combinant la saisie du maximum de données structurés et du
minimum de textes libres semble étre une meilleure solution en attendant le développement
de systemes capables d’analyser automatiquement le langage classique et de générer des
informations structurées, permettant ainsi d’améliorer I’acceptabilité aux dossiers médicaux

informatisés, sans pour autant conduire a une perte majeure de I'information (7, 12, 24).

3. Choix du logiciel :

Le présent projet consiste a développer une application informatique de gestion des
dossiers médicaux des patients au service de Chirurgie Maxillo-faciale, Stomatologie et

Esthétique. Il s’ensuit la création d’une base de donnés des dossiers médicaux.

Une base de données est définie comme une collection de données opérationnelles
enregistrées et utilisées par des systémes d’application d’une organisation particuliére.

Outre la collection de données, la base est structurée indépendamment d’une application
particuliere. Elle est cohérente, non redondante et accessible simultanément a plusieurs

utilisateurs.

-10 -
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Cette définition fait ressortir des besoins de structuration, de mise en commun, de non
redondance des donnés d’une base. Certains de ces besoins sont du ressort de l'utilisateur alors
que d’autres sont de celui du logiciel chargé de gérer la base de données. Ainsi la conception de
base de données veillera a la satisfaction des besoins en structuration, en non redondance et a la
mise en commun de lI'information. Le systeme de gestion de bases de données devra, quant a

lui, veiller a la qualité et a la disponibilité de I'information.

Le choix du systeme de gestion de bases de données doit tenir compte de la dimension
temporelle des données et de la complexité des objets médicaux: texte en langage clair
(clinique, synthese), données codées (diagnostics, médicaments...), données multimédia
(radiographie...) et de la nécessité d’intégrer les données et les connaissances médicales: aides a

la prise de décision: alarmes, rappels ...

Un dossier médical informatisé est composé d’une base de données et d’un systeme de
gestion de base de données, c'est-a-dire un logiciel capable de générer cette base et ensuite de
I’analyser et de I'actualiser, avec un transfert bidirectionnel des informations. Ces logiciels
peuvent étre simples ou combinés a des systémes experts ; c'est-a-dire des outils informatiques
d’aide (aide a la décision, systéme d’alerte, logiciel de calcul automatique, etc.). Quelque soit
leurs formes, leurs capacités ou leurs organisations, ces logiciels doivent répondre a des critéres
généraux de qualité tel que la fiabilité, la sécurité, I'intégrité des données, la flexibilité et la

facilité d’utilisation, ainsi que la capacité d’évolution et d’interaction.

De nombreux logiciels sont sur le marché, pour certains les vues externes sont fortement
structurantes de la structure interne (questionnaires de spécialité: domaine restreint, bien
conceptualisé) pour d’autres, architecture client/serveur (interfaces basées sur les navigateurs

internet, indépendantes du systéme de base de donnée)

-11 -
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Pour cet effet, nous avons utilisé comme systeme de gestion de base des données, le

logiciel « Power AMC » pour créer I'interface de travail (8, 10, 14).

Ce logiciel est un environnement intégré d'analyse et de conception d'application

professionnelle dotée d’une fonctionnalité complete pour la modélisation des processus

informatiques.

4, Contraintes pratiques :

Plusieurs contraintes capitales compliquent le processus d’informatisation:

L'informatisation impose une modélisation complexe des données et des connaissances
médicales: Les modéles initiaux, calqués sur I'organisation linéaire des dossiers "papier”
ont rapidement montré leurs insuffisances, d’ou la nécessité d’une modélisation
différente et efficace faisant un équilibre entre les données structurées et le texte libre

(3,5).

Les problemes de ressources humaines qui sont souvent sous-estimés.

Les problémes logistiques, techniques et financiers: L'informatisation demande un grand
budget, d’ou la nécessité d’investir financierement pour le développement des recherches

et des logistiques indispensables a I'informatisation (28,29).

Les problemes de sécurité, et de protection des données informatisées(1).

La réticence des professionnels de santé: Celle-ci est alimentée par des craintes relatives
a la rigidité des systemes informatiques, au changement des habitudes et de
I'organisation du travail. Le temps nécessaire pour [|'adaptation et I’apprentissage
pourrait dépendre de celui consacré aux malades (9). La non accessibilité au dossier en
cas de panne informatique, et I'aspect différent de la relation médecin-malade ou

"s’interpose” I'ordinateur renforce cette réticence (21, 30).

-12 -
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|. MATERIELS ET METHODES :

La démarche d’informatisation passe par une étape de modélisation des données

médicales puis une étape de conception du logiciel de gestion de ces informations (2,3).

Au cours de la modélisation, la standardisation du langage médical a consisté a créer des
listes de termes précis, usuels et consensuels. L'étude de I'ensemble des termes médicaux
figurants dans 50 dossiers médicaux du service de Chirurgie Maxillo-faciale, Stomatologie et
Esthétique choisis au hasard au cours de I'année 2014, nous a permis d’élaborer une liste de
termes médicaux a partir de laquelle des listes de motifs de consultation, des antécédents,

signes fonctionnels...ont été extraite.

La structuration du modeéle proposé, est basée sur I’ancien dossier papier utilisé jusqu’a

présent dans le service.

Parmi les méthodes de conception des projets informatiques de gestion des données,
nous avons choisi la méthode UML (Unified Modeling Language) qui utilise différentes notions
(cas d'utilisation, classes, séquences...) et différents diagrammes pour modéliser le systéme

d’information.

1. Présentation d’UML :

UML est un langage de modélisation assurant a la fois un certain niveau d’abstraction et
de réalité .Né de la fusion des méthodes « objet dominantes » (OMT, Booch et OOSE), puis

normalisé par I'OMG en 1997, UML est rapidement devenu un standard incontournable.

2. Identification des acteurs :

Les acteurs d’un systeme sont les entités externes a ce systéme qui interagissent avec lui

(saisie de données, réception d’information, ...).

-14 -
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Les trois acteurs principaux de notre application sont: I'administrateur, le docteur et la

secrétaire.

3. Diagrammes de séquences :

Les diagrammes de séquences sont la représentation graphique des interactions entre les

acteurs et le systeme selon un ordre chronologique dans la formulation UML

Authentification de I'utilisateur

Utilisateur
1: login (legin, password) '
h— ——
tol
alt
Failed
&
break Condition]
’ Authentification echouee
reat
Success )
i Authentification réussie
Leug

Figure 1: Diagrammes de séquences « Authentification de I'utilisateur »
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4. Diagrammes de classes :

Les diagrammes de classes expriment de maniere générale la structure statique d'un
systeme, en termes de classes et de relations entre ces classes. Une classe permet de décrire un
ensemble d'objets. Le diagramme de classe est un modéle permettant de décrire de maniére

abstraite et générale les liens entre objets

HOEPITALISATION
MEDECIN
w Etablir
FATIENT 1,1| 'Mpeniosp 0N Cadeht
N organe — o
CadeP Pathologie i) Prénarmtt
Mambd 1M
' Sexeh
MomP R
Prénamp Mationalitah
R — DateMaissanced
SexeP CONSULTATION A Ad "
NationalitéP fesse
) CodeConsult MumeraTeléphaneh
1 1,1 1.1
DateMlalssance? g DateConsult A/ Emailht
CouvertureSociale P
Profession P
Adresse P
MurnéraTéléphoneP 0N 0N 0N
Provenance P
EmailP -
Presctire —
( Demander \ ( erifier \
DureeTraiternent
N AN 7 MALADIE
o.M CodeMaladie
LibelléMaladie
0N 11
Subir
MEDICAMENT EXAMEN TERRAIM CORRESPOMNDANCE RECHERCHE
CodeMedic CodeExamen CodeTerr CodeCart CodeRecherche
0N MomMedic MatureExarmen Antécédent Cerificat TypeRecherche
Ordannance Hahitude Courrieredical
—_— Traiternent Rappohiedical
INTERWEMTICN FHOTO Poids CourrierlUniversitaire
Codelntens CodePhata Taille CourrierAdministratif
Désognationintary PhotoPre0n
Datelntery FhotoPerOp
PhotoFosOp

Figure 2: Diagrammes de classes
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5. Quels sont les éléments du fichier qu’on veut informatiser?

Les informations pertinentes du dossier médical d’un malade hospitalisé au service de

Chirurgie Maxillo-faciale et Esthétique, nous paraissent les suivantes:

5.1. Module « Authentification »:

> Identification du patient

e Code : Numéro matricule = Numéro du dossier
e CIN = Date de naissance
e Nom = Prénom
e SEXE []1.Masculin [_]2.Féminin : = Profession
 Nationalité[_]1.Marocaine[ _]2.Etrangére....... = Couverture sociale
e Niveau intellectuel = Niveau socio économique
e Adresse: = Numéro du téléphone
e Email = La structure d’envoi du malade
e Médecin correspondant = Médecin traitant
e Médecin consultant = Chirurgien
» Terrain

o Antécédents : A1,A2....diabéte, HTA, allergie, Asthme, épilepsie, chirurgie, radiothérapie,
chimiothérapie, autres)

e Habitudes : H1, H2...tabac, alcool, drogues

e Traitement: T1....Aspirine contraceptifs oral, autre

e Profil psychologique P1... équilibré, psychotique, psychiatrique
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» Identification du médecin

e Code : Numéro d’ordre

e Nom

e SEXE

[_11.Masculin [_]2.Féminin :

o Nationalité[_]1.Marocaine[_]2.Etrangére.

e Email

e CIN
e Prénom
e Date de naissance

e Numeéro du téléphone

Localité.... e Assurance

e La structure d’exercice : CHU, Santé publique, armée, libérale, autre

e Médecin : traitant, correspondant, consultant, Chirurgien, chercheur

e Grade du médecin

(o}

(0}

(o}

Stagiaires

Internes

Assistants: A1, A2, A3, A4, A5
PES

Attaché

Visiteurs

5.2. Module « Gestion des consultations »

e Code : Numéro matricule

e Numéro dossier externe

e Mode de consultation : Réglée, urgente

Externe

Résidents: R1, R2, R3, R4, R5

Pr agrégé: Pr1, Pr2, Pr3, Pr4, Pr5
Chef de service

Stagiaires

Autre

Date de la consultation

Numéro du dossier d’hospitalisation

e Type de consultation: Premiére, nouvelle (N1,N2 ,N3 ..... ),pré opératoire, soin post

opératoire, controle post opératoire

e L’organe atteint : 0S Parties molles

e Diagnostic anatomo-pathologique

(o]

Médecin prescripteur

Type de pathologie

o Meédecin examinateur
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o Référence de I'’examen anatomo-pathologique

o Date de I’examen

o Lieu de I’examen

o Type examen : cytologique, Histopathologie, immuno-histochimique

0 Mode : extemporané, programmé, fixé, frais

o Topographie

o Compte rendu anatomopathologique

Explorations

o Biologiques

o Cliché occlusal

o TDM

o Echo doppler

o Sialographie

o La biopsie
Décision :

o Traitement médical

o Ordonnance

o Organe atteint

(o}

Diagnostic précis

Radiologiques: R1,R2.....
Echographie

IRM

Scintigraphie
Cytoponction

Autres

Avis médical

oHospitalisation: date, lieu, ambulatoire, urgente, premiere, réadmission précoce

Evolution

o Bonne

o Complications postopératoires
Technique chirurgicale

Eléments du dossier clinique
Ordonnance

o kinésithérapie

o0 Soins locaux

Correspondance
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Reprise chirurgicale
Déces

Compte rendu opératoire

o Demande d’examen

o Autres

Références
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e Nom du médecin prescripteur

e Certificats
o Certificat médical initial o Certificat d’Arrét de travail
o Certificat d’exemption de sport o Certificat de présence
o Autres

Courrier médical

0 médecin traitant 0 médecin correspondant
o Lettre de liaison o Demande d’avis médical
o Autres

Rapport médical
o Rapport circonstancié o Rapport d’expertise
0 Autres rapports

Courrier universitaire

o Faculté Autres rapports o Université
o Autres

e Courrier administratif

o CHU o Hopital
o Direction régionale o Services hospitaliers
e Autres

5.3. Module « Gestion des hospitalisations »

e Code : Numéro matricule e Date de la consultation
e Numéro dossier externe e Numéro du dossier d’hospitalisation
e Mode de consultation : Réglée, urgente

e Date d’entrée au service

Type d’hospitalisation : Ambulatoire, premiere, réadmission précoce, nouvelle
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(NT,N2 ,N3 ..... )
e Mode d’hospitalisation urgente, réadmission précoce, programmée

e La structure d’envoi du malade Le nom du chirurgien

e L’organe atteint Diagnostic

e Diagnostic anatomo-pathologique Explorations
e Intervention chirurgicale: Date, Lieu, Technique
e Evolution
o Bonne o0 Reprise chirurgicale

o Complications postopératoires o Déces

Date de sortie du service.

e Décision

e Eléments du dossier clinique Compte rendu opératoire

Ordonnance

e Correspondance

5.4. Module « Gestion des interventions chirurgicales »

e Code : Numéro matricule e Numéro dossier externe
e Numéro du dossier d’hospitalisation e Date d’entrée au service.
e L’organe atteint e Diagnostic

e Technique:opl,0p2, op3, op4, op5, opb

o Chirurgie tumorale o Chirurgie Traumatologique
o Chirurgie réparatrice o Chirurgie esthétique
o Chirurgie des dysmorphoses et de I’ATM o Stomatologie
o Chirurgie des malformations cranio-faciales o Chirurgie plastique générale
o Autres

e Compte rendu Opératoire e Date de I’intervention

e Lieu de I'intervention e Heure

e L’organe atteint e Durée

e Type d’intervention Premiere, retouche, reprise e Chirurgien: C1, C2, C3
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Mode d’intervention Programmeée, urgente

Aide opératoire: A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8

Technicien d’anesthésie: T1, T2, T3

Suites opératoires
Compte rendu opératoire

Correspondance

5.5. Module « Gestion des recherches »

Code : Numéro matricule

Numéro du dossier d’hospitalisation

Titre de la recherche
Type de recherche
o0 Theses
o Conférences
o Publications
o Séminaires
o Manifestations scientifiques
o Stages
Type d’activité:
o Activité clinique

o Activité en Informatique

5.6. Module « Gestion du personnel du service »

Gestion des médecins (Internes, résidents...)

Gestion des infirmiers
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Médecin anesthésiste: M1,M2,
M3

Evolution

Eléments du dossier clinique
Ordonnance

Photo

Numéro dossier externe
Date de la recherche

CIN du chercheur

Mémoires

Posters

Productions pédagogiques
Ateliers

Projets

Autres

o0 Activité pédagogique

o Autres



Modéle conceptuel d’une base de données en application au service de Chirurgie Maxillo-faciale,
Stomatologie et Esthétique

Il. RESULTATS: DESCRIPTION DE LA PROCEDURE DE

L’ELABORATION D’'UN MODELE DU DOSSIER MEDICAL AU SERVICE DE

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE,S TOMATOLOGIE ET ESTHETIQUE

1. Outils de travail:

L'informatisation du fichier médical présente plusieurs avantages mais elle impose des
conditions, et sa mise en place nécessite plusieurs étapes (1, 3, 29):

> Le recueil des données jugées pertinentes (sur fiche).

> La préparation du programme informatique, selon un cahier de charge.

> Le chargement d’une base d’essai, le test et la mise au point des programmes: c’est-a-
dire la saisie des donnés, la vérification de la fonctionnalité du programme, de
I'exactitude des éléments saisis et surtout des résultats attendus. Cette période peut
s’étaler dans le temps pour ne pas mettre en place d’un programme « défectueux » qui va
colter cher en temps et argent, et ne répondra pas aux besoins prédéfinis (16).

> L’installation, I’exploitation et la maintenance du programme.

2. Le nouveau dossier médical:

2.1 Partie web:

2.1.1 Module « Authentification »:

L’acces a l'application est assuré a travers l'interface d’authentification, ou I'utilisateur
doit s’identifier en entrant son login et son mot de passe (14, 19). Ces informations
vont aussi permettre de connaitre le statut de I'utilisateur: administrateur, docteur ou secrétaire,
afin de pouvoir gérer les droits d’acces aux différentes fonctionnalités de I’application

Une fois l'authentification est acceptée, la page d’accueil apparait avec un menu

contenant les différents modules de I'application selon la personne connectée.
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Bienvenue dans votre espace

Authentification

b &

Se Connecter

Mot de passe oublié

Figure 3: Capture d’écran « Authentification»

Se connecier au systeme

=
/\

Utilisateur

$ 5 2

Administrateur Dodleur Seaétaire

Figure 4: Connexion au systéme
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2.1.2Description :

Le menu varie selon le profil de I'utilisateur connecté avec les différentes taches qui leur

sont attribuées: administrateur, docteur ou secrétaire.

& Tableau de borg
Tl de b

I8 Gestion des Consutations

I8 Geston des Consultons
s Gestion des Interventions

m \ h
. GESION S renenons 1= Geston des hospitalisaions

i= (Geston des hospitaisaions B= Geston des recherches
I8 Gestion des Consultations

I Agenta ke

i Gestion des lis wa Gesfion des Inteventions
I Gestion des s

= Personnels 0: 1= Gesfion des hospitalisations
= Personnels 0:

@ Gestion des utisateurs i Agenda
3 Parameliage v ] , :

0 % by Q) I Gestion des s

Menu « Médecin » Menu « Administrateur » Menu « Secrétaire »

Figure 5: Capture d’écran « Menus concus pour chaque utilisateur »

La différence entre le menu « Administrateur » et celui du médecin, est la gestion des
utilisateurs et des recherches. Et la différence entre le menu « Médecin» et le menu
« Secrétaire » est le paramétrage de I'application et le tableau de bord

Les différents menus contenus dans cette interface sont (1, 14):
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> Le menu «Tableau de bord »contient des statistiques, des informations sur les
consultations, les interventions et les hospitalisations.

> Le menu « Gestion des consultations » permet de gérer I'ensemble des informations liées
a la création d’un dossier médical.

> Le menu « Gestion des interventions »gere I’ensemble des informations liées a une
intervention chirurgicale.

> Le menu « Gestion des hospitalisations » traite I’ensemble des taches de gestion et de
suivi des patients hospitalisés.

» Le menu « Gestion des recherches » contient la liste des recherches effectuées par les
médecins du service de Chirurgie Maxillo-faciale et Esthétique. Ce module permet de
gérer I’ensemble des informations liées aux différentes recherches.

> Le menu « Gestion des utilisateurs » permet la gestion des utilisateurs.

> Le menu « Paramétrage »traite les données de base utilisées par I’ensemble des modules

de I'application.

2.1.3Statistiques:

Afin de suivre [l'activité de consultation, d’intervention et d’hospitalisation, cette
application propose un ensemble d’états statistiques des consultations (sexe, tranche d’age,... )
et d’indicateurs décisionnels (durée moyenne de séjour, taux d’occupation des lits, taux de

mortalité, ...)

& Apropos despatients @ A propos des consultalions S A propos des interventions
. ;

Figure 6: Capture d’écran « Statistiques »
La figure ci-dessous montre le nombre de patients par tranche d’age, pour voir la tranche

la plus touchée.
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Nombre de patients par tranche d'age

o

0-12 12-20 20-40 40-60 + de 80

BB Nombre de patients

Figure 7: Capture d’écran « Nombre de patients par tranche d’age »

Le resultat des interventions

=& Nombre de patents

Figure 8: Capture d’écran « Résultat des interventions »

L'utilisateur peut imprimer ou télécharger ces graphiques sous format image ou PDF

Nombre de patients par sexe 1=

Imprimer |

Féminin eeg
Télécharger Image PNG
Télécharger image |PEC

Télécharger Document PDF

= Masculin

B Masculin @l Féminin

Figure 9: Capture d’écran« Actions sur un graphe »
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Stomatologie et Esthétique

2.1.4 Module « Consultation »

Ce module constitue la partie la plus importante, car il est étroitement lié aux modules

« Hospitalisation » et« Intervention ». Il permet de gérer I’ensemble des informations relatives a

la création d’un dossier médical dont

> Gestion de I'identité du patient > Gestion des motifs de consultation
> Gestion des antécédents > Gestion des signes fonctionnels
> Gestion des diagnostics > Gestion des traitements
» Gestion des certificats médicaux > Gestion des ordonnances
Gestion des consultations
E
CHERCHER PAR : —— Diagnostigues — v S e = Q "
gnostique sler \ F
Recherche: } Ligne par page 0 -
Dossier Médical * Nom Prénom diagnostic Date Modifié le Actions
A
. N |+
11100 Zahidi Asmaa Chirurgie réparatrice 2013-06-02 2013-06-02 12:47:40 . ‘
118090 Imran Samia Chirurgie orthognatique 2013-05-29 2013-05-29 15:32:05 ."H‘l‘ ‘
= i
12H20 Maima Almaghribi Chirurgie orthognalique 2013-05-29 2013-05-29 15:31:28 Pi . ‘
g Y
1231345 Douiji Yasmina Chirurgie réparatrice 2013-06-04 2013-06-04 11:18:06 4 . ‘
g 1
131222 Choukrl Touria Malformation 2013-06-07 2013-06-07 21:36:28 -4 . ‘

[Framiaa [Précadent]  [Suva[Darmie]

Figure 10: Capture d’écran « Gestion des consultations »

> Pour chercher un patient par diagnostic, ou par numéro d’entrée, cliquez sur I'icbne

()

A

1 X

> Pour exporter les données sous format xls, cliquez sur I'icOne.
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1
== | Mouter
> Pour ajouter une nouvelle consultation, cliquez sur I'icone -

> Pour ajouter le dossier médical d’'un nouveau patient, la page suivante apparait ou il faudra
introduire ses coordonnées, ses antécédents, les éléments cliniques et paracliniques, et la

décision du médecin traitant (Figure 11-12-13).

Figurel1: Capture d’écran « Dossier d’un patient »

B COORDONNEES DES PATIENTS

DOSSIER MEDICAL * NOM * PRENOM * SEXE *

Masculin. . Féminin

o dentrée Nom Prénom

DATE DE NAISSANCE PROFESSION : ADRESSE PAR : ADRESSE *
Date de Neissance Professior Adressé pa
MOBILE TELEPHONE FIXE SECURITE SOCIALE VILLE
Sécurité Sociale— - el e A
MEDECINS

~——— Medecin Consultant — b4 —— Chirurgien— — b

Figure 12: Capture d’écran « Coordonnées du patient »
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& TERRAIN

ANTECEDENTS
—— Choisigsez le traitement du patient — o ———Chuoisissez I'antécédent du patient — x ~— Choisigsez le profil psychologique — .
TABAC [ ALcooL [ DROGUE [
MALADIE

Figure 13: Capture d’écran « Antécédents »

Dans les antécédents, il y a une zone de recherche instantanée (Figure 14).

& TERRAIN

ANTECEDENTS

MALADIE

£) COORDONNEES DES PATIENTS

~——- Choisissez le traltement du patient — = ~———Cholsissez lantécédent du patient -— = - Choisissez le profil psychologique — >

TABAC 1 ALcooL I©] DROGUE [

a Q

Asthme
Autres

Figure 14: Capture d’écran « Recherche des antécédents »

Le médecin remplit la zone des éléments cliniques (Figure 15).

B8 ELEMENTS CLINIQUES

Figure 15: Capture d’écran « Eléments cliniques »

La figure ci-dessous montre les examens paracliniques que le patient doit faire (Figure

16).
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I 2 EXPLORATION I

NFS UREE [ GLYCEMIE
TP-TCK Ece B GROUPAGE [F] ——CHOISISSEZ LE GROUPAGE — .
ToM ) IRM | RADIO [ EcHO ™

Figure 16: Capture d’écran « Examens paracliniques »

Le médecin sélectionne le diagnostic puis donne un avis médical qu’il peut imprimer pour

le donner au patient (Figure 17).

W Avis Médical W Intervention | i Ordonnance € Consultation Anésthésie W Hospitalisation B Anatomo pathologique W Certificats % Courrier

DIAGNOSTIQUE

Choisissez le diagnostic:

¥ 2013-05-29

AVIS MEDICAL
|

[Imprimer favis et le médical |

Figure 17: Capture d’écran « Avis médical »

Le médecin peut programmer une intervention chirurgicale et précise la date, le lieu, le

mode et le type d’intervention (Figure 18).

8 DECISION

® AdsMedical  Wintenention  § Ordonnance @ Consultation Anésthésie W Hospitalisation = W Anatomo pathologique W Certicats %  Courier

DATE & LIEU ~Choisissez e Lie— ¥

MODE & TYPE DINTERVENTION —Choisissezle Wode— v —Choisissezle type— v

Figure 18: Capture d’écran « Interventions »
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Le médecin remplit I'ordonnance puis I'imprime (Figure 19).

W Avis Médical W intervention | Ordonnance € Consultation Anésthésie W Hospialisation E Anatomo pathologique =~ W Cerificats ¥ Courrier

ORDONNANCE

Imprimer [ordonnance |

Figure 19: Capture d’écran « Ordonnance »

Une consultation pré-anesthésie peut étre programmée (Figure 20).

W Avis Médical W Intervention B Ordonnance & Consultation Anésthésie W Hospitalisation B Anatomo pathologigue W Cenificats  # Courrier
Générale | locale

ANESTHESIE

RENDEZ-VOUS

REMARQUES

Figure 20: Capture d’écran « Anesthésie »

Le médecin peut préciser les détails de I’hospitalisation (la date d’entrée et de sortie, le

lieu, et le type d’hospitalisation) (Figure 21-22).

W Avs Médical  Wintervention W Ordonnance [ Consultat » ! ion | W Anatomo pathologique W Certificats % Coumier
DATE & LIEU
TYPE D'HOSPITALISATION Cholsissez le type dhospitalisation— -

DATE DE SORTIE

Figure 21: Capture d’écran « Hospitalisation »
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W Aws Médical W Intervention B Ordonnance = © Consultation Anésthésie | W Hospitalisation B Anatomo pathologique W Certificats  #%  Courrier

DATE & LIEU

Di Lu Ma Me Je Ve Sa

TYPE D'HOSPITALISATION www@w@m sation— -
REVET)

DATE DE SORTIE

Figure 22: Capture d’écran « Date de sortie d’un patient »

La figure ci-dessous montre la partie anatomopathologie, qui contient le mode et le type

et le lieu d’examen (Figure 23).

W Avs Médical W Intervention B Ordonnance @ Consultation Anésthésie W Hospitalisation B Anatomo pathologique W Cenificats % Courrier

MODE & TYPE D'EXAMEN —Choisissezie Mode— i —Choisissezle Type— b4
LIEU D'EXAMEN ——Choisissez le fype— ™
DESCRIPTION

Figure 23: Capture d’écran « Examen anatomo-pathologique »

Enfin, un certificat médical peut étre délivré au patient (un certificat de présence,

d'aptitude, de repos ou de dispense) (Figure 24).
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W Avs Médical W Intervention § Ordonnance & Consultation Anésthésie W Hospitalisation B Anatomo pathologique W Certificats # Coumer
DU...... AU 2013-05-29 2013-05-31
NOMBRE DE JOUR 3

Certificat ' Amét de travail I-—‘

[Imprimer le certificat |

Figure24: Capture d’écran « Certificat médical »

La figure ci-dessous montre un certificat de présence, le médecin remplit seulement la

date, et les autres informations sont mises dans le certificat a partie du dossier de patient

Royaume du Maroc
CHU Mohammed VI - Hopital Ibn Tofad
Marrakech

Certificat Médical

Je soussigné(e) Docteur en médecine, certifie que I'é¢tat de santé de ..........Fahi Samia ..........
AAMESSE woissrsenn NASSIM 132 2l aman Marrakech ...
nécessite un arrét de travail de 3 jours sauf

D vreernss 20130529 v AU v 101}05-31.......'...
Fait & Marrakech le 2013-05-29
Cachet & Signature
Hipital Iha Tofail, Rue EL M hfa Guéliz Marmakech
él: 51 - Fax: 05 5

Figure 25: Capture d’écran« Certificat de présence »
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L’utilisateur peut ajouter une image. Une galerie photos permet de visualiser toutes les

images d’un patient en pré et post opératoire 14).

#) | sauvegarder

Photos Type Action

-

Post-opération

Pre-opération

Figure 26: Capture d’écran « Ajout des images »

2.1.5 Module « Hospitalisation »

Ce module traite I'ensemble des taches de gestion et de suivi des patients hospitalisés:
» La gestion des types d’hospitalisation:

v Permet la création, le suivi et la mise a jour des données relatives aux types
d’hospitalisation.

v' Contient la liste des hospitalisations avec la possibilité d’ajouter, de modifier de
supprimer, de rechercher et exporter une hospitalisation

v' Traite 'ensemble des taches de gestion et de suivi des patients hospitalisés.

v' Contient des informations sur I’hospitalisation, tel que:

e Date d’entrée e Date de sortie
e Mode d’hospitalisation e Type d’hospitalisation

> La gestion des lits d’hospitalisation

v Permet la création, le suivi et la mise a jour des données relatives aux lits

d’hospitalisation.
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v Permet également de produire les données nécessaires pour ['attribution des

ressources techniques aux patients.

DOSSIER MEDICAL 134

DATE & LIEU

TYPE D'HOSPITALISATION -————Choisissez le ype dhospitalisation-—

ur Choisissez le lit disponible. =

DATE DE SORTIE

Sawegarder [ METUTTY

Figure 27: Capture d’écran « Ajout d’une hospitalisation »

Gestion des lits

Hiom a Dispoeibe Acsions

Figure 28: Capture d’écran « Gestion des lits »

2.1.6 Module « Intervention »

Cette rubrique contient la liste des interventions chirurgicales avec la possibilité

d’ajouter, de modifier, de supprimer ou de rechercher une intervention
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Elle contient des informations concernant I’intervention, tel que :

e Dossier Médical e Nom

e [Date e Lieu

e Mode d’intervention e Type d’intervention
e Technique d’intervention e Résultats

(Gestion des Interventions

& Rt
CHERCHER PAR o Tachnigye — . e Do y a F"‘
A
Recharha’ » Liga par page
Dossier Msigcal 4 tom Date ] Tive ot Tectaige Risena Actions

i I R B Rekude Urger g R m_
LA tama FUER ] et Retoune Pragrammi mn
122 Coum AT Bor Reucw  Peganmie Mg ascederisen =
133 g D13 Edeme Retoune Frogrammét i1 2d mn

[Fremiie | Préchoar 1| sstint [ i |

Figure 29: Capture d’écran « Gestion des interventions »

DOSSIER MEDSCAL DATE DINTERVENTION HEURE D'INTERVENTION DURLE DINTERVENTION

Chotsisses e dossher du patend

LIEU DINTERVENTION TYPE DINTERVENTION MODE DWTERVENTION
Chnsasel 1o beu Jwderenion. - Choaasel it hoo Sntenventin o Ul 302 M Mot Tintervendon
EQUIPE
o chin
CHIRURGIEN
Ch 2 Ugd

AIDE OPERATEUR

ANESTHESISTE

AMESTHESIF Génbale  locale

TECHNIQUE

Figure 30: Capture d’écran « Ajout d’une intervention »

Ainsi le médecin ajoute le compte rendu opératoire, le résultat et les complications
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COMPTE RENDU & SUTE OPERATORE

COMPTE RENDU OPERATORE

Pasesese

RESULTAT

COMPLICATIONS

Figure 31: Capture d’écran « Compte rendu et suite opératoire »

La figure ci-dessous montre la fiche compléte du malade

Patient

Num Entree 122 Nom Choukurt
Prenom Towria Age 54

Sexs Féminin Professicn Infirmier
Adresse Rue alfamh 234 Securite sociale CNSES
Tékiphone Domicille 512121212 Tekphone Portatie (06) 78 90 00 0O
Médecin Traitant Dr Folan Médecin Correspondant
Consultation

Medecin Consultant Chirurgian

Diagnos tigue Marormaton Date 2013.06-07
EMments du dossier Clni

Ordonnance

Avia Médical

Anté<ddent epileps e Trahe mant Chimiatharacee
Profil ps yc hologioue Non equilibre

Interventions

Mode dinterve ntion Programmés Type inter Reouch

Date dintervention 20130425 Résulat nautisance oo resulka
Lisw Exerme

Mode dinterwe ntion Programmée Type dinte rvention Reouche

Date dintervention 2013-06-04 Résulat salsfacion

Liew
Hospitalisations

Date Centrée au service 2013.04-25 Le type I hosplaksation réadma ton
Lisw Date de sortie 2013-04-30

Figure 32 : Capture d’écran « Fiche patient »
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2.1.7Module « Recherche »

Ce module contient la liste des recherches effectuées par les médecins du service de

Chirurgie Maxillo-faciale. Il permet de gérer I’ensemble des informations liées aux différentes

recherches:

>

La gestion des types de recherches permet la création, la mise a jour des données

relatives aux types de recherches (thése, mémoires, publications, séminaires...)

La gestion des documents permet de télécharger et d’uploader les documents relatifs

aux recherches effectuées.

La gestion des activités cliniques, pédagogique...

Gestion des recherches

R

1 Ajouter
Recherche: | & Ligne parpage: 10 ~
Medecin ik Titre Référence Type Document Actions
Dr. Alaoui Fracture rochantérienne 323333 These Télécharger %]

‘ Premiére |FIECENI 1 iGunani | Dem:e:e]

Figure 33: Capture d’écran « Gestion des recherches »

MEDECIN * ——-Choisissezle médecin-... ~

TITRE *

REFERENCE *

TYPE DE RECHERCHE * Choisiss!

DOCUMENTS F Parcourir

€ | Sauvegarder [~ MENITEG

Figure 34: Capture d’écran « Ajout d’une recherche »
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2.1.8 Module « Gestion du personnel »:

Cette rubrique contient la liste des médecins avec la possibilité d’ajouter, de modifier, de

supprimer et de rechercher La fiche ci-dessous montre la fiche compléte du malade

Gestion des médecins
e .
Recherche: » Ligneparpage: 10 =
HNom & Prénom Grade Téléphone Structure d'exercice Actions
Or Alaoul Imang Inteme (09)00 00,00 00 CHU MG m m
OF Ayman Choukr Résident (09)99 999999 CHU M6 SFFRMER
Pr Wansouri Hattab Nadia professeur agrége (06) 61121212 CHU Mg MCDIFIER
| Premidls | P:e'te'uenll 1| Subvant | Démlbre |

Figure 35: Capture d’écran « Gestion des médecins »

AJOUTER UN MEDECIN
NOM & PRENOM *
DATE DE NAISSANCE & NATIONALITE * Marocain(e)

TELEPHONE & EMAIL*

STRUCTURE D'EXERCICE & GRADE* s ChOSI8862 13 StUCIUTE TRABICICE mome ¥ e CHOISISS 82 | G308 e

ADRESSE *

Figure 36: Capture d’écran « Ajout d’un médecin »
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2.2 Partie « Mobile »

2.2.1 Authentification

Il s’agit de la premiére interface, pour accéder a I’application médicale. L'utilisateur doit
s’identifier pour utiliser les diverses rubriques (Figure 37).

= ul B 948

Gestion Médicale

FANY R

)
Login / TR TE R AR TR =Y
o alaales s s
Password l'. I : NFE YR I

WOre
m -

Figure 37: Capture d’écran « Authentification »

L'interface principale de I'administrateur contient les fonctionnalités essentielles qu’un
médecin peut réaliser comme la consultation des dossiers patients, la recherche des patients, la

consultation des interventions chirurgicales et des hospitalisations (Figure 38).

Gestion Medicale

it
&

o

Figure 38: Capture d’écran « Menu de I'application »
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2.2.2  Module « Gestion des patients »

La liste de tous les patients du service de chirurgie Maxillo-faciale apparait dans cette
interface

Ao D

WAV

P [ 7 [ R [ TR L )

Figure 39: Capture d’écran « Liste des patients »

Les patients peuvent étre appelés par l'utilisateur grace a cette application « Android»

I8 | Hod

ol

067-200-4578

BT CE TR AT TR
Fpr ey .
e ey

P e e e
1 = e g —
ALt ar

Add call Dialpad

Speaker

Figure 40: Capture d’écran « Passer un appel »
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Les patients peuvent étre recherchés par leurs numéros de dossier (Figure 41).

Gestion Médicale

13/1222

1/100

12/120

1//2 /3 /4 5 6//7 '8 /90
'@#s%'&*-+()
> /. ? €2
)
Figure 41: Capture d’écran « Recherche d’un patient par numéro de dossier »

2.2.3Module « Hospitalisations »

L’utilisateur peut voir la liste des patients qui sont en cours d’hospitalisation (Figure 42).

Gestion Médicale

La liste des hospitalisations

20130428
réadmissinn
2013-04-00
230831
preeaee
30930

20130522
reglée

20130531

Figure 42: Capture d’écran « Liste des hospitalisations »

- 43 -



Modéle conceptuel d’une base de données en application au service de Chirurgie Maxillo-faciale,
Stomatologie et Esthétique

L'utilisateur peut également avoir acces aux détails d’une hospitalisation (Figure 43).

Gestion Médicale

Mohammed ¥i

Numéro dentrée 1311222

Choukri
Touria
54

Sexe

Date d'entrée

BS
Date de sortie Z013-04-30

Figure 43: Capture d’écran « Détail d’'une hospitalisation »

2.2.4 Module « Interventions » :

L’utilisateur peut accéder a la liste interventions avec leurs détails (I’heure, le lieu,

I’équipe chirurgicale ...) (Figure 44).

= ul & 8:37
Gestion Médicale

Laliste des interventions

Heure
d'intervention
Lien

Heure
d'intervention
Lieu

Heure
d'intervention
Lieu

Figure 44: Capture d’écran « Liste des interventions »
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I1l. DISCUSSION :

Ce travail a pour motivation principale de mettre en place un systéme d’information au
service de Chirurgie Maxillo-faciale, Stomatologie et Esthétique du CHU Mohamed VI. Ce
systeme présente plusieurs intéréts (11, 17, 21):

% Un acces rapide, instantané et permanent a l'information du dossier médical, ouvrant

plusieurs horizons de recherche clinique.

<% Une détermination facile d’un bilan d’activité (quotidien, mensuel, annuel) du service.

% Une source d’information fiable pour les décideurs en matiere de planification et de
politique de santé dans le service, grace aux données épidémiologiques et a I'analyse de

certaines variables d’intérét offertes par cette base de données.

< Une réalisation plus aisée de travaux scientifiques.
< Une gestion structurée des photos, qui restent un outil incontournable dans cette

discipline.

% Une facilité de stockage des informations (11, 21).

La revue de la littérature montre 'existence de plusieurs modeles de conception des
projets informatiques dont la méthode MERISE (Méthode d’Etude de Réalisation Informatique en

Sous-ensemble) qui permet de traiter en parallele I’analyse des données et celle des traitements.

Ce modele se caractérise par sa simplicité et la facilité de son utilisation, mais reste un

modele classique qui est globale n’offrant pas une grande précision.

Ainsi et dans I'optique de concevoir une application modulaire, facilement extensible et
orientée, nous avons choisi le modéle de conception UML (Unified Modeling Language). Ce choix
peut étre justifié par plusieurs raisons telles que:

> Son caractére polyvalent et sa précision.
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> Sa capacité de facilité la compréhension et la communication d’une modélisation.

> UML est aujourd’hui un standard adopté par les grands constructeurs de logiciels.

Pour la mise en ceuvre de notre application, plusieurs logiciels étaient disponibles
(ARGOUML, POSEIDON FOR UML ...), mais nous avons opté pour le logiciel « Power AMC » pour
ses qualités de fiabilité et de sécurité, pour I'intégrité de ses données, et pour la flexibilité et la
facilité de son utilisation, ainsi que sa capacité d’évolution, méme s’il ne permet pas l'interaction

et I’échange de I'information.
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Conclusion
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Le dossier médical est un pilier principal dans le processus de prise en charge et de

surveillance d’un patient. Il est considéré comme un indicateur de la qualité de soins.
Cependant, il présente, dans sa forme papier, d’innombrables inconvénients qui viennent nuire a
cette fonction. De ce fait, I'informatisation de ce dossier peut pallier a ces défauts par une

meilleure structuration grace aux outils modernes de la technologie de I'information (138).

Cest dans ce cadre général que notre travail vient s’inscrire, ayant comme but essentiel

la modélisation du dossier médical au service de Chirurgie Maxillo-faciale et Esthétique.

Le résultat de ce présent projet est la conception d’un modéle de dossier médical

informatisé qui explique I'activité globale du service. Cette activité; qui est habituellement
sectorisée en hospitalisation, consultation, intervention chirurgicale, et recherches; est articulée
au niveau de notre application autour de deux acteurs: le patient et le médecin avec tout les
avantages de I’ergonomie informatique et I’accessibilité via un poste informatique et en acces
« Android ». Cette application permettra ainsi de satisfaire les besoins de structuration, en non
redondance et a la mise en commun de l'information, et facilitera I'analyse des données

épidémiologiques, cliniques et évolutives.
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Réesumes
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RESUME

Le dossier médical d’un patient est la mémoire intégrale et écrite de son passage dans
un établissement hospitalier. Dans ce document, vient s’inscrire la trace de tout acte
diagnostique, thérapeutique et préventif. Cet outil, a facettes multiples, était toujours dans de
nombreux pays, sujet d’une grande attention et d’'innombrables interventions d’innovation aussi
bien sur le plan législatif et réglementaire que sur le plan médical et scientifique. Ce travail a
pour motivation principale de mettre en place un systeme d’information au service de Chirurgie
Maxillo-faciale et Stomatologie du CHU Mohamed VI. Notre travail est constitué de deux parties
intégrantes: La premiere partie est une mise au point sur I'informatisation du dossier médical
et la deuxiéme partie propose une description d’'un modéle d’informatisation du dossier au
service de Chirurgie Maxillo-faciale, Stomatologie et Esthétique. Pour mettre ceuvre ce systéme,
deux étapes étaient nécessaires: la standardisation du discours médical puis la conception du
logiciel de gestion de ces informations. Ainsi, le modele du dossier médical informatisé proposé
comprend une partie « web » et une partie « mobile ». Cette application va permettre I’acces
facile et rapide a I'information contenue dans un dossier médical, et la détermination facile et
fiable d’un bilan d’activité (quotidien, mensuel, annuel ...) du service de Chirurgie Maxillo-faciale
et Stomatologie et Esthétique. Elle va également servir de source d’information pour les

décideurs en matiere de planification et de politique de santé dans notre service.
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ABSTRACT

A patient's medical record is the full memory and written his visit to a hospital. In this
document, is inscribed the trace of any diagnostic therapeutic and preventive procedure. This
multifaceted tool was still, in many countries, subjects of much attention and countless
innovative interventions in the legislative regulatory medical and science front. This work's main
motivation is to set up an information system in the department of Maxillo-facial Surgery and
Stomatology CHU Mohamed VI. Our work consists of two integral parts: The first is a focus on
the computerization of medical records. The second part provides a description of a computer
model of the file. To implement this system, two steps were needed: standarisation of medical
discourse then a step of management software design of these. The model of electronic medical
records suggested both parties understand a web part and a mobile part. Electronic medical
record will allow easy access to information in the medical record, opening several clinical
research horizons and easy and reliable determination of an activity report (daily, monthly, yearly
...) and it’s a reliable source of information for decision makers in planning and health policy in a
service and allow easy exchange of information between the different teams in Morocco see

abroad.
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