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Résumé :

Le but de ce travail est de concevoir une application en ligne pour le suivi des
maladies rares en Algérie, dans le but de répondre de maniére novatrice a un besoin urgent.
La plateforme centralisée de I'application permet aux patients, aux meédecins et aux
chercheurs de collecter, partager et analyser les donneées médicales pertinentes. En raison de
son acces en ligne, elle permet de dépasser les obstacles géographiques et d'améliorer I'accés
aux soins pour les patients qui sont éloignes des centres médicaux spécialisés. Il offre
également la possibilité d'un suivi sur mesure des patients, ce qui favorise une prise en charge
proactive et adaptée a chaque situation. La mise en place de cette technologie dans le systeme
de santé algérien améliore la capacité de prise en charge et de traitement des maladies rares,

tout en rendant la recherche et le traitement plus aisés.

Mot clés : Maladies rares, plateforme, prise en charge médicale.



Abstract:

The aim of this work is to design an online application for monitoring rare diseases in Algeria,
in order to meet an urgent need. The application's centralized platform enables patients,
physicians and researchers to collect, share and analyze relevant medical data. Thanks to its
online access, it overcomes geographical barriers and improves access to care for patients
who are far from specialized medical centers. It also offers the possibility of tailor-made
patient follow-up, promoting proactive, situation-specific care. Implementing this technology
in the Algerian healthcare system improves the capacity to manage and treat rare diseases,
while making research and treatment easier.

Keywords: Rare Diseases, platform, medical care
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Introduction générale

Introduction génerale :

Les maladies rares posent des défis importants, notamment en termes de diagnostic, de
conseil et de traitement. Face a ces défis, le développement des technologies de
I’information et de la communication TIC dans le domaine médical offre des possibilités
permettant d’améliorer la prise en charge des patients atteints des maladies rares. En effet,
I'utilisation des capacités de traitement et d'analyse des données de ces outils numériques
permettrait de simplifier le parcours clinique et d'accélérer a la prise en charge des patients.
Dans ce contexte, le développement d'applications web spécialisées est largement adopté.

Ce mémoire expose la création et la mise au point d'une application web novatrice qui a

pour objectif de contribuer a I’amélioration de la prise en charge des maladies rares.

Malgré les avancées significatives de la recherche médicale, la prise en charge des maladies
rares reste un défi majeur pour les professionnels de santé. A I'heure actuelle, I'Algérie
souffre d'un mangue de données sur les maladies rares en raison de leur faible prévalence.
Dans le cadre de notre travail, nous proposons une application Web qui fournit des
connaissances et des informations sur les maladies rares en Algérie ainsi que des
informations pour les professionnels et les patients afin d'optimiser la prise en charge, et en

méme temps, d'améliorer la qualité de vie des patients.

Pour les professionnels de la santé et les patients, en tenant compte des points suivants :

v’ Offrir une interface conviviale et simple a utiliser.
v L’accessibilité, a tout moment, au questionnaire.
v Permettre a I’administrateur de gérer toute I’application.

v' Développer un outil numérique facilitant le diagnostic rapide et précis des maladies
rares, en réduisant le délai d'errance diagnostique pour les patients.

v Garantir la sécurité et la confidentialité des données médicales des patients.

Pour bien presenter les différentes parties de notre travail, nous avons organisé ce manuscrit

en trois chapitres en plus de ’introduction et la conclusion.

Le chapitre 1 donne des informations et des définitions sur les concepts utilisés dans notre

travail, a savoir, les maladies rares, on a présenté les maladies rares, la disponibilité du
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traitement, ainsi que les plateformes en ligne pour pris en charge des maladies rares

Dans le deuxiéme chapitre, nous allons identifier et modéliser les cas d'utilisation de notre
application en utilisant le modele UML, ainsi que fournir une description détaillée des

fonctionnalités intégrées.

Le troisieme chapitre est consacré a I'implémentation de I'application web pour le suivi des
maladies rares en Algérie. Ce chapitre détaille les aspects techniques et les étapes pratiques

de la mise en ceuvre de l'application.
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Chapitre 1 Les maladies rares

Introduction

Les maladies rares sont dites « rares » parce qu'elles ont une prévalence relativement faible
dans la population générale et n'affectent donc qu'un nombre tres limité de personnes. En
raison de leur rareté, les maladies rares posent des défis veéritablement complexes qui

nécessitent une attention particuliére en matiére de soins de santé.

La grande majorité des maladies rares sont des maladies orphelines, Elles sont appelées
maladies orphelines parce qu'elles ne bénéficient pas des mémes niveaux de recherche et de
traitement que les maladies plus courantes. La grande majorité des maladies rares sont
chroniques, malheureusement peut étre dans la plupart du temps mortelle. Environ 72 % de
ces maladies ont une origine génétique, affectent principalement les enfants.

La rareté des maladies rares provoque toujours des défis considérables en termes de
diagnostic précis, de prise en charge et de traitements de qualité pour les patients. Ainsi,
d’autres contraintes rendent la prise en charge plus difficile comme le manque de
sensibilisation, de ressources et d'expertise, mais malgré ca des progres significatifs ont été
réalisés ces derniéres années dans la compréhension et la prise en charge des maladies rares,
grace a l'engagement accru de la communauté scientifique, de I’administration, des

organisations de patients et des entreprises pharmaceutiques.

1. Description générale sur les maladies rares
Les maladies rares sont des maladies différentes des autres maladies plus courantes. Elles ont
des caractéristiques et des difficultés communes qui représentent un défi pour les patients et le

systeme sanitaire.

1.1 Origine des maladies rares
Comme d’autres maladies, les maladies rares peuvent étre des maladies génétiques,

infectieuses, auto immune, cancers rares (Figure 1.1) [1].
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Figure 1.1 : différente origine des maladies rares[31].

1.2 Types des maladies rares les plus courants en Algérie :
La prévalence des maladies rares peut varier d'une région a l'autre en fonction de facteurs
génétiques, environnementaux et démographiques. La liste suivante donne quelques types des

maladies les plus courants en Algérie d’aprés la Direction Générales des Services de Santé et
de la Reforme Hospitaliere [2].

» Maladies héréditaires du métabolisme de I’enfant et I’adulte.
» Maladies neurologiques et neuromusculaires.

» Maladies Onco Hématologiques.

» Maladies endocriniennes.
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Chapitre 1 Les maladies rares

Maladies dermatologiques.

Maladies osseuse constitutionnelles.
Maladies immunologiques.

Maladies rhumatismales et inflammatoires.
Maladies cardiovasculaires.

Maladies Gastro entéro et hématologiques.
Maladies rénales.

Maladies ophtalmologiques.

Maladies ORL.

Maladies psychiatriques.

YV V.V V V V V V V V V

Maladies Gynécologiques.

Y

Maladies respiratoires.
1.3 Caractéristiques des maladies rares

Les maladies rares se distinguent par certaines caractéristiques particulieres. Les maladies
rares sont généralement chroniques qui ont des affections de longue durée et qui peut évoluée
avec le temps donc aussi maladie évolutive. La majorité des maladies rares sont d'origine
génétique environ 80%, résultant des mutations dans les génes [3]. Les symptdmes des
maladies rares sont trop divers parfois trés graves, qui peuvent avoir des conséquences
significatives sur la qualité de vie des patients, parfois ils sont mortels [4]. Les maladies rares
sont souvent associées a un risque accru de déces, en particulier chez les enfants atteints. Les
taux de mortalité peuvent étre considérablement plus élevés parce que les symptdmes sont
graves et qu'il n'existe pas un traitement efficace. 50% des maladies rares touchent des enfants
de moins de 5 ans [5]. Le diagnostic des maladies rares est difficile en raison de leur rareté et
de leur diversité, et est souvent retardé et peut conduire a des écarts diagnostiques est les
options de traitement se limitent souvent a la gestion des symptomes et des complications, ce

qui peut entrainer une diminution de la qualité de vie des patients [6].

1.4 Difficultés communes des maladies rares :

Les maladies rares, par définition, sont des affections qui touchent un petit nombre de
personnes par rapport a la population générale. Elles présentent souvent des défis uniques,

notamment :

¢ L’errance diagnostique
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Chapitre 1 Les maladies rares

C’est est un phénomeéne courant dans le domaine des maladies rares, caractérisé par un délai
prolongé entre I'apparition des premiers symptomes et le diagnostic final de la maladie. Les
professionnels doivent étre conscients qu'ils ont affaire a des maladies rares et qu'un
diagnostic correct doit étre obtenu rapidement, car un mauvais diagnostic retarde I'acces a une

aide et & un traitement approprié [7, 8].

% L’attente du diagnostic

L'attente d'un diagnostic de maladie rare est souvent une période difficile et stressante pour les
patients et leurs familles. Aujourd'hui, les experts s'appuient également sur la génétique pour
confirmer la maladie, sachant que les tests génétiques ne sont pas toujours exacts [9].

Cela ne signifie pas que le diagnostic est erroné, mais il existe de nombreux génes liés aux

maladies rares qui n'ont pas été identifiés.

« L’accés a information

Il'y a un manque important d'informations sur les maladies rares et de partage d'informations.
93 % des personnes interrogées pensent que L'internet est leur principale source d'information

sur leur maladie.

Leur principale source d'information sur leur maladie. 1l est donc tres important de développer

I'aspect technologique des maladies rares [10].

% Le fardeau financier

Le traitement des maladies rares est souvent trés colteux et n'est pas remboursé par le grand

public, sans compter la perte de la capacité de travail des patients [11].

«» Peu de traitements efficaces

Les maladies rares sont négligées par les entreprises pharmaceutiques parce qu'elles sont
considérées comme non rentables pour elles parce qu'elles touchent un petit nombre de
personnes. Vu qu’en ce moment quelque 5% des maladies rares sont associées a un

traitement qui permet aux patients de vivre a peu prés normal [12].

2. Maladies rares et leurs impacts :

2.1 Maladies rares et leur gravité :
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Chapitre 1 Les maladies rares

Les maladies rares peuvent varier considérablement en termes de gravité, de symptémes et
d’impact sur la santé. Les maladies rares peuvent étre mortelles et certaines peuvent étre aussi

relativement bénignes.

Méme si elles sont regroupées sous le nom générique de « maladies rares », elles sont tres
variables en termes de gravité. Il existe des maladies rares qui sont plutdt bénignes et qui ont
peu d'impact sur la qualité de vie, tandis que d'autres sont trés graves et mettent en danger le
pronostic vital. Effectivement, prés de 30% des enfants souffrant de maladies rares meurent
avant leur cinquiéme année [40]. Il est fréquent que la gravité se traduise par une progression
rapide de la maladie, une dégradation multi systémique et I'absence de traitements efficaces.
En outre, de nombreuses affections rares sont chroniques, dégénératives et invalidantes, ce qui
requiert des soins complexes et codteux tout au long de la vie [41]. A titre d'exemple, la
mucopolysaccharidose de type Il (syndrome de Hunter) provoque une importante régression

neurodéveloppementale, une absence de développement.

2.2 Prévalence des maladies rares :
La prévalence est le nombre de personnes atteintes d'une maladie particuliére dans une

population donnée, y compris les anciens et les nouveaux cas [13].

Prévalence mondiale selon les estimations : il existe environ 6 000 a 8 000 maladies rares
différentes a travers le monde. A I'échelle mondiale, elles touchent environ 300 millions de
personnes. Dans la définition de la Fédération européenne des médicaments orphelins, la
maladie est rare lorsque sa prévalence est d'environ 0,2 % de la population. Selon les
estimations, il existe environ 6 000 & 8 000 maladies rares différentes a travers le monde. A
I'échelle mondiale, elles touchent environ 300 millions de personnes. Dans la définition de la
Fédération européenne des médicaments orphelins, la maladie est rare lorsque sa prévalence

est d'environ 0,2 % de la population [14].

Impact sur les populations : Si certaines affections rares sont extrémement rares, affectant par
exemple moins d'une personne sur un million, d'autres peuvent étre plus courante, touchant

plusieurs milliers de personnes dans une population spécifique [37].

Variabilité régionale : Les maladies rares peuvent étre plus ou moins fréguentes dans une
région en fonction de facteurs génétiques, environnementaux et démographiques. Par
exemple, I'histoire génétique des populations explique pourquoi certaines maladies rares sont

plus fréquentes dans certaines régions [38].
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Impact démographique : Les maladies rares peuvent affecter des individus de tous ages et de
tous milieux, mais elles ont souvent un impact disproportionné sur les enfants. Prés de la

moitié des individus souffrant de maladies rares sont des enfants [15].

2.3 Aspect psychologique pour les patients atteints de maladies rares :

L'aspect psychologique joue un rdle important dans la vie des patients, en particulier des
patients atteints de maladies rares, car il a un impact positif ou négatif sur leur bien-étre
psychologique et leur capacité a faire face aux défis quotidiens et a améliorer leur qualité de
vie. Nous pouvons les aider a relever ces défis. En évitant au patient la solitude et I'isolement,
auxquels il a souvent recours parce gqu'il a I'impression de ne pas étre compris. Cela peut
entrainer des sentiments de solitude et d'isolement, ce qui rend d'autant plus importante la
création de réseaux de soutien et de communautés en ligne ou les patients peuvent se
connecter et partager leurs expériences [16, 17]. Les aider a surmonter le stress et l'anxiéte,
qui peuvent parfois contribuer a la progression et a I'aggravation de la maladie. Cette anxiété
provient directement de en raison de l'incertitude quant a I'évolution de la maladie, qui
nécessite souvent une prise en charge pluridisciplinaire complexe, est des difficultés d'acces
aux soins ou des défis financiers liés aux traitements [18,19]. En raison du fardeau physique et
émotionnel de leur maladie, ainsi que des limitations qu'elle peut imposer a leur vie
quotidienne le patient développe une dépression et une détresse émotionnelle donc le soutien
psychologique peut aider les patients a faire face a ces défis et a développer des stratégies
d'adaptation efficaces.

La maladie peut affecter I'apparence physique, les capacités fonctionnelles ou l'autonomie du
patient, de sorte que vivre avec une maladie rare peut remettre en gquestion I'estime de soi et
I'identité du patient, Le soutien psychologique peut aider les patients a trouver un sens a leur
experience malgré les défis auxquels ils sont confrontés, et de développer une image de soi
positive [39]. Aussi Le soutien psychologique peut aider les membres de la famille a mieux
comprendre les besoins émotionnels des patients et a trouver des moyens efficaces de les
soutenir, parce que les patients atteints de maladies rares ont souvent besoin d'un soutien
familial et social solide pour faire face aux défis liés a leur maladie. En fait, il y a beaucoup
d'autres raisons, mais la plus importante est de mettre lI'accent sur le soutien psychologique
des patients atteints de maladies rares et sur la sécurité de leur santé mentale. Un soutien
psychologique approprié peut jouer un rdle crucial dans I'amélioration de leur qualité de vie et

de leur adaptation a la maladie [39].
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3. Défis liés aux maladies rares :

Les défis liés aux maladies rares sont nombreux et variés, et ils posent des défis uniques aux

patients, aux familles, aux professionnels de la santé et a la société dans son ensemble.

3.1 Diagnostic des maladies rares :
Plusieurs personnes dans le monde souffrent des maladies rares et comme on a déja évoqué le
diagnostic des maladies rares est un défi trés complexe a cause de leur diversité par rapport
aux symptdémes. Donc, dans ce cas-la les erreurs et les retards dans le diagnostic sont
fréquents, principalement en raison de manque de connaissances [20], vu que chaque année,
250 a 280 nouvelles maladies sont découvertes grace aux progres de la recherche en génétique
[21].

Plusieurs efforts ont été développés pour relever ces défis, notamment des systemes d’aide au
diagnostic assisté par ordinateur. Ces systémes exploitent 1’expertise en matiére de maladies

rares et les données de santé de plus en plus richesse générées et accessibles.

Le diagnostic des maladies rares présente plusieurs défis en raison de leur rareté et de la

diversité de leur étiologie et leurs symptémes. Donc parmi ces défis :

i. Manque de sensibilisation et de connaissances medicales :
L'un des principaux obstacles au diagnostic et a la prise en charge adéquate des patients
atteints de ces maladies est le manque de connaissances sur les maladies rares chez les
professionnels de santé. La rareté et la diversité de ces maladies font que beaucoup de
médecins n'y sont pas suffisamment exposés lors de leur formation, ce qui entraine des retards

de diagnostic considérables [22].

ii. Symptdmes variables et non spécifiques :
De nombreuses affections rares présentent des symptémes non spécifiques qui se superposent

a d'autres affections plus fréquentes, ce qui rend le diagnostic complexe [23].

iii.  Codts éleveés des tests diagnostiques :
L'acces des patients a des diagnostics précis est restreint pour diverses raisons. L'assurance
maladie ne couvre pas toujours les tests diagnostiques pour les maladies rares, notamment les

tests génétiques avancés, qui peuvent étre trés onéreux [24].

iv. Diversité phénotypique et génétique et la complexité génétique :
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Au sein d'une méme maladie rare, le diagnostic peut étre complexe et retarderla prise en
charge adéquate. Aussi, la détection des maladies rares sera complexe en raison de la
complexité de leur composante génétique, ce qui impose souvent des tests génétiques

spécialisés et des consultations avec des généticiens compétents [25].

v. Nombre limité des cas :
L’établissement de critéres de diagnostiques précis et la formation de professionnels de la
santé sur la reconnaissance de ces affections est difficile en raison de leur rareté, il peut y

avoir un nombre limité de cas de maladies rares documentés.

3.2 Disponibilité limitée de traitement :

Les progres thérapeutiques visant a aider les personnes souffrant de maladies rares constituent
un défi tres difficile a relever, étant donné qu'au cours des 25 dernieres années, les causes
moléculaires de 7 500 maladies rares ont été identifiées mais qu'il n'existe aucun traitement
approuvé pour seulement 500 cas [26, 27]. Donc, les médicaments pour les maladies rares ou
les médicaments dits orphelins ne sont pas disponibles en quantités suffisantes. C'est
malheureusement l'information véhiculée par les associations de patients et les médecins, et
ce pour les raisons principales 75 % des maladies rares sont d'origine héréditaire. Il existe
donc une grande variété de maladies rares dans lesquelles un ou plusieurs genes ou anomalies
chromosomiques sont impliqués. Elles sont également causées par des mutations génétiques
ou non génétiques. Ceci explique leur diversité et la difficulté de trouver un traitement précis
[28]. Aussi le manque de communication avec les spécialistes et le petit nombre de patients
entrainent des difficultés dans l'introduction de nouveaux traitements [29]. Les facteurs
économiques, comme indiqué précédemment, la prévalence des maladies tres rares est limitée
dans la société, de sorte que la commercialisation du médicament n'est pas rentable pour les
societes pharmaceutiques. Les gouvernements devraient inciter les entreprises a
commercialiser des medicaments orphelins et leur accorder des subventions a cet effet. La
premiére politique en cette matiére, 1‘«Orphan Drug Act » (ODA) a été introduite aux Etats-
Unis le 4 janvier 1983 [30].

4. Plateformes en ligne proposant un diagnostic pour les maladies rares
Une plateforme de diagnostic en ligne pour les maladies rares est une application en ligne ou
mobile qui exploite diverses technologies et sources de données afin d'assister dans le
processus de diagnostic de ces maladies rares et souvent complexes. Voici certains des

26



Chapitre 1 Les maladies rares

objectifs principaux visés par les plateformes en ligne spécialisées dans le diagnostic des

maladies rares :

= Effectuer une réduction significative du temps requis pour établir un diagnostic précis
pour les maladies rares.

= Accéder plus aisément aux connaissances des centres de référence en maladies rares
pour les patients.

= Collecter les informations dispersées concernant les maladies rares en un seul point
d'acces.

= "Donner aux patients un réle plus actif dans leur prise en charge.

% Orphanet :

Orphanet est une ressource en ligne dédiée aux maladies rares et aux médicaments
orphelins, L'objectif d'Orphanet est de fournir des informations de haute qualité sur les
maladies rares et de permettre un accés égal a la connaissance pour toutes les parties
prenantes. Elle donc aussi une ressource unique qui rassemble et affine les connaissances sur
les maladies rares afin de promouvoir et d'améliorer le diagnostic, les soins et le traitement
des patients atteints de maladies rares [32]. Orphanet a été créé en France par 'INSERM en
France, elle a Orphanet développe également la nomenclature Orphanet (Code ORPHA) pour
les maladies rares [33]. Qui est essentielle pour accroitre la visibilité des maladies rares dans
les systemes d'information sur la santé et la recherche. Donc Le principal objectif d'Orphanet
est de contribuer a améliorer la prise en charge médicale et sociale des personnes atteintes de
maladies rares en fournissant des ressources telles que des descriptions détaillées des maladies
rares, des données épidémiologiques, des informations sur les symptomes et les signes

cliniques, les options de diagnostic et de traitement [34].
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Figurel.2 : Page d’interface d’Orphanet
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Figure 1.3 : Services fournis par orphanet

< Plateforme de I’association NORD :
National Organization for Rare Disorders (NORD) est une association a but non lucratif
américaine qui s'engage dans la sensibilisation, la recherche et le plaidoyer pour les maladies
rares. En 1983, NORD a été créée dans le but d'améliorer la qualité de vie des personnes
souffrant de maladies rares en offrant des ressources, des renseignements et un soutien aux
patients et a leurs familles, tout en travaillant en collaboration avec les chercheurs, les
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professionnels de la santé et les décideurs politiques pour encourager la recherche et le

développement de thérapies pour ces maladies souvent négligées [35].

Patients & Caregivers  Patient Organizations  Clinicians & Researchers NORDenEspafiol Contact NORD  ({

3, Rare Disease News Resource Library About Us Events
g [ Donate J
2, &~ NORD

7 A
PN

Understanding Rare Disease Living with a Rare Disease Community Support Advancing Research Driving Policy Get Involved

W hove a
Beautiful

& RARE

(hanee

up the rare disease communit

Figurel.4 : Page d’interface de la plateforme NORD

L)

x5 Plateforme du reseau RDCMR:

L'objectif principal du réseau de recherche cliniqgue (RDCMR), est de faciliter le partage
d'informations avec les patients et de créer des collaborations entre cliniciens et chercheurs,
afin de mieux comprendre les maladies rares créées par les National Institutes of Heath (NIH)
des Etats-Unis. Le RDCMR est composé de plusieurs consortiums, chacun se concentrant sur
un groupe spécifique de maladies rares ou sur un systeme organique spécifique. Ces
consortiums meénent des recherches, developpent des ressources et réalisent des études
cliniques afin d'améliorer le diagnostic, la gestion et le traitement des maladies rares.
L'objectif du réseau est de favoriser la collaboration en recherche en mettant en contact des
chercheurs et des cliniciens provenant de diverses institutions et disciplines afin de partager

leur expertise, leurs ressources et leurs informations.
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Le réseau met en place et maintien des registres de patients afin de recueillir des informations
sur les individus souffrant de maladies rares, ce qui permet aux chercheurs de mieux

appréhender I'évolution de la maladie, sa diversite et les résultats du traitement.

Assurer la fourniture de ressources et de formations : Le RDCMR offre des outils
pédagogiques aux patients, aux familles, aux professionnels de la santé et aux chercheurs pour
sensibiliser et approfondir la compréhension des maladies rares [36].

L)
RARE DJ(SEASES 000000 -
NICAL RESEARCH NETWORK
Our Research Patients & Families Researchers & Clinicians Early Stage Investigators News & Events DMCC About Us

Rare Diseases Clinical Research Network

A National Institutes of Health-funded research network working toward faster diagnosis and
better treatments for people living with rare diseases

Figurel.5 : page d’interface de plateforme (RDCMR)
Conclusion

Les maladies rares representent littéralement un défi pour les patients, leurs familles, les
spécialistes et les médecins en raison de la difficulté du diagnostic, du manque traitement, du
manque de sensibilisation et, bien sir, de l'absence de prévalence, comme nous l'avons

mentionné plus haut.

Par conséquent, nous devons travailler ensemble pour sensibiliser et faciliter la fourniture de
toutes les informations relatives a toutes les maladies rares liées aux soins de santé ou a
I'aspect psychologique des patients. En fait c'est un défi difficile jusqu'a présent, mais il y a

toujours de grands efforts pour atteindre I'objectif.
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Dans le chapitre suivant nous avons spécifier les besoins fonctionnel et non fonctionnel pour

concevoir notre plateforme de suivi des maladies rares en algérie.
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Introduction :

Avant de réaliser une application informatique ou une plateforme, il est essentiel de suivre
une démarche méthodologique pour la planifier et la concevoir de maniere adéquate, en
mettant en eévidence tous les objectifs définis pour garantir le succes du projet. Pour concevoir
notre application de maniére efficace, nous avons d’abord pris soin de préciser clairement nos
objectifs en termes de spécification des besoins fonctionnels et non fonctionnels de notre
plateforme. Ensuite, nous avons suivi un processus de développement d’application web en

utilisant le langage de modélisation largement UML.

1. Description générale de I’application « Rare Health » :
L’application Rare Health est une plateforme ou un portail dédi¢ aux maladies rares en
Algérie, offrant un espace centralisé pour l'information, le soutien et les ressources
nécessaires aux patients, aux familles et aux professionnels de la santé. Ainsi que le suivi des

patients et le contacte entre le patient et le médecin.

2. ldentification des acteurs :
Un acteur est une entité qui joue un réle spécifique et qui peut consulter et/ou modifier

directement les données.

> Visiteur : L'application fournit des services aux utilisateurs non enregistrés et
non authentifiés, c'est pourquoi la présence d'un acteur représentant ce type
d'utilisateur est essentielle.
> Patient : représente le patient qui peut consulter son dossier médical et faire
des demandes spécifiques.
» Medecin : représente le médecin qui utilise notre outil pour consulter les
demandes et mettre a jour les informations.
» Administrateur : il est I'employé de la structure responsable de la gestion de
I'application web.
3. Exigences fonctionnelles :
Les exigences fonctionnelles détaillent les opérations que l'utilisateur doit pouvoir effectuer
avec l'application et précisent ce que le systéme doit accomplir ou éviter. Elles définissent les
actions que l'application pourra réaliser, couvrant tous les aspects techniques du projet. En
d'autres termes, elles spécifient principalement le comportement du systéme en matiére de

manipulation, de traitement, d'intégration et de migration des données [42].
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3.1 Flux d'Authentification et d'enregistrement des utilisateurs :
Lorsque l'utilisateur ouvre I'application, s'il est médecin, il doit s'authentifier, s'il est nouveau,
il doit s'enregistrer, et s'il est patient, il peut consulter son dossier médical. Apres s'étre
authentifié s’il est nouveau, il doit s'enregistrer.

3.2 Que peut faire un patient apreés ’enregistrement :

= Consulter leur dossier médical.

= Envoyer des messages a leur médecin ou & d'autres membres du
personnel médical pour demander des conseils.

= Mettre a jour leur profil et leurs informations personnelles,
= Contacter de I’administration.

= Prendre un rendez-vous.

= Voir les rendez-vous planifier.

= Annuler au programmer un rendez-vous

3.3 Que peut faire un médecin aprés I’enregistrement :
«¢+ Créer un rendez-vous ou confirmer un rendez-vous.
e \oir tous ses rendez-vous.
o Modifier la date et I’heure.
e  Gérer son compte.
e Consulter les demandes.
e Mettre a jour les dossiers médicaux des patients.

e Annuler au programmer un rendez-vous.
e  Gérer son calendrier de rendez-vous.
o Consulter les informations des patients avant le rendez-vous.

3.4  Responsabilités de I’administrateur :
» Geérer les messages.
> Gérer les utilisateurs.

» Gérer la base de données.
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4. Exigences non fonctionnelles :
Les spécifications non fonctionnelles, sont un élément crucial dans le processus de
développement d’un projet informatique. Elles décrivent des critéres spécifiques qui peuvent
étre utilisées pour juger l'exploitation d'un systeme, autrement dit, comment cette

fonctionnalité devrait étre. Ces besoins concernent les criteres suivants [43] :

> Accessibilité : l'application est accessible par tous les navigateurs internet
standard sur des URL stables a toute personne ayant acces a l'internet.

> Adaptabilité : le systeme peut étre utilisé pour une grande variété de cas
d'utilisation et est donc relativement adaptable.

» Sécurité : la fonctionnalité de base est restreinte aux utilisateurs autorises, selon
leurs rbles. La confidentialité des données clients, en particulier lors de
l'authentification, est primordiale. Ainsi, seul I'administrateur peut accéder a ces
informations.

> Facilité d'utilisation : I'application est facile a utiliser pour les personnes de

tous ages et de tous niveaux d'éducation.

5. Diagramme de cas d’utilisation :
Les applications Web, comme d'autres systéemes a forte intensité logicielle, sont généralement
représentées par un ensemble de modéles. Nous avons choisi le langage de modélisation
unifié (UML) pour la modélisation des cas d'utilisation, qui représente graphiquement les
diverses interactions possibles entre I'utilisateur et le systétme sous la forme d'acteurs
interagissant avec le systéeme. L'utilisation de ce modéle nous aide a comprendre le systeme et
ses fonctionnalités et a lever I'ambiguité qui existe dans des programmes aussi complexes

[43]. Les diagrammes de ce projet sont présentés dans les figures suivantes :
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Figure 2.1 : Diagramme des cas d'utilisation pour les visiteurs

36



Analyse et conception

Chapitre 2

Contacter
Administrateur

N

Editer profile

|
\/)

ch[er au Médecin v _

U

i/

Consulter le Dossier -

Rechercher

~
~
~
N
~
N
~
~
~
~.
-
-
@‘"fe,,
- U
~ N

Prendre Rendez-Vous
/

Patient

Programmer
Rendez-Vous

\\ ~
~
S
s
A
Sy
.,

Annuler Rendez-Vous
J

b

Consulter les
Rendez-vous

N

A

Figure 2.2 : Diagramme des cas d'utilisation pour les patients

37



Chapitre 2 Analyse et conception

/ Contacter
\ Administrateur

\“"ﬁ-\_

\

Rehercher >

Qttre ajourdossbv

kY
G*feq
0’.\_\
A
\ -
Dseuterau Patient - ~ /
e .
T ~
/ “extengss, e
%_k_‘\\\x
—-an
-»"’:7/7
e -
Médecin — T (‘:ex\g(\d? e /:/
\ e -7 S
—"” // S
Gérer son calendrier -~ s S
S
& 7o
— . -;,\é\ S
— 3 S
P Sy
- // /.
/’
/’ S /
// 1/ /
7/
7 K

-
P
T T - 7

4 &

- & ;

Programmer - LLB 4
rendez-vous P
; g

LS

— - ’ &
— g

I
Consulter les
rendez-vous 7
/
/
/

\,

Annuler rendez-vous

4

Figure 2.3 : Diagramme des cas d'utilisation pour les Médecins

38



Chapitre 2

Analyse et conception

6. Scénarios d'utilisation :

Les scenarios d'utilisation sont des descriptions détaillées des interactions possibles entre les

utilisateurs et le systéme, visant a atteindre un objectif spécifique. lls illustrent le point de vue

de l'utilisateur et le comportement du systéme en réponse a une requéte.

Tableau 2.1 : Scenario #1 authentification utilisateur - créer un compte

Acteur

Visiteur

Condition préalable

Le compte n’existe pas.

Scénario nominal

e [L’utilisateur accede a la page
d’accueil et choisi d’inscrire.

e L'utilisateur insere les données
demandées.

e Le systeme vérifie l'exactitude des

données.

Condition du poste

Le compte a été ajouté au systeme

Tableau 2.2: Scenario #2 Communication entre patient et médecin

Acteur

Patient

Condition préalable

Patient authentifié

Scénario nominal

= Le patient se connecte a I'application
et sélectionne I'option "Messagerie".

= Le patient envoie un message a son
médecin pour poser des questions ou
donner des mises a jour sur son état
de santeé.

= Les échanges sont sécurises et
peuvent étre consultés

ultérieurement.

Poste condition

Les deux acteurs peuvent discuter ensemble
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Tableau 2.3 : Senario3 Recherche d'informations sur une maladie rare

Acteur

Visiteur, patient, médecin

Condition préalable

Accéder au page d’accueil

Scénario nominal

= L'utilisateur utilise la barre de
recherche pour  trouver  un
département et puis les maladies
spécifiques a ce département.

= |'application affiche les résultats
correspondants avec des descriptions
détaillées de chaque maladie.

= L'utilisateur clique sur une maladie
pour voir plus de détails et accéder a
des ressources supplémentaires.

Poste condition

Informer sur une maladie spécifique

Tableau 2.4: Planification et gestion des rendez-vous

Acteur

Patient, médecin

Scénario nominal

e Le patient se connecte a I'application
et sélectionne l'option "Prendre un

rendez- vous".

Le patient choisit une date et une
heure disponibles dans I'agenda du

médecin.

Le rendez-vous est confirmé et ajouté
au calendrier du patient et du

médecin.

Le systeme envoie des notifications de
rappel avant le rendez-vous

Poste condition

Prendre un rendez-vous
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Tableau 2.5 : Consulter le dossier médical par le patient

Acteur

Patient

Condition préalable

Le patient se connecte a la plateforme
avec ses identifiants

Scénario nominal

Le patient accede a son tableau de
bord

Le patient sélectionne "Consulter mon
dossier médical

Systeme affiche le dossier médical du
patient avec toutes les informations
pertinentes

Poste condition

Patient peut parcourir et lire les
informations de son dossier médical.

Tableau 2.6 : Mettre a jour les dossiers médicaux

Acteur

Médecin

Condition préalable

Le médecin se connecte a la
plateforme avec ses identifiants

Scénario nominal

Le médecin recherche le dossier
médical du patient en utilisant des
critéres de recherche

Systeme affiche le dossier médical du
patient au medecin

Le médecin sélectionne "Mettre a jour
le dossier

Le systéeme présente un formulaire de
mise a jour.

Le médecin entre les nouvelles
informations et soumet le formulaire.

Poste condition

Le systeme enregistre les mises a jour
dans le dossier médical du patient
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7.

Diagramme de classe :

Pour expliquer ce qu’il faut réaliser dans 1’application web, nous avons d’abord représenté la

structure générale de notre systeme. Ensuite, nous avons créé un diagramme de classes qui

montre la structure statique, ¢’est-a-dire la visualisation des classes a implémenter ainsi

les relations entre elles.
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aton_fag SMALLINT
change_message TEXT
et bpa ikt INTEGER A
umar_id BGNT A
> e
madel
aum_panmizaon
e - INTECER
nane CHARACTER YARYING253)
content_type _id INTECER A
codename CHARACTER YARYINGI10C)
aApp_dapammant Qango_migrascns
- » e BlGNT e sant
+ BP CSPNUHAT S atdhsd nane CHARACTE R VARYING200) s CHARACTER YARYING2SS)
- MR dewrpton TEXT name  CHARACTER VARYING(255)
depatmantid BanT A mage CHARACTER VARYING{10C) appitad TIMESTAMDE) WITH TIME 2ONE
dieave_jd mant A
app_dwan
» ] BanNT
name CHARACTER YARYINGL20C)
defmisan TEXT
wprptoms TEXT
emment YEXT
prevdancs TEXT

dinicd_desciplion TEX!
diagnastic_methada TEXT
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Figure 2.4 : Diagramme de class
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Le tableau ci-dessous illustre un sous-ensemble des classes de notre modeéle :

Tableau 2.5: Description diagramme de class

Le nom de class Description sémantique

Représentant les utilisateurs de 1’application.
Utilisateur Elle inclut des attributs pour distinguer les

médecins et les patients avec role.

Médecins Représente un medecin dans I’application.

Patient Représente 1’acteur patient qui liée a la class
Utilisateur.

Dossier médical Ensemble de donnée représente les détaille

De dossier médical d’un patient.

Rendez-vous Représente le rendez-vous médical lié entre

Le patient et le médecin avec une date et heure

précise.

Maladies Cette class représente I’information dépend
Des maladies.

Départent Le département médical inclut le nom et la

description et liée a plusieurs maladies avec
la relation plusieurs a plusieurs (Many to
Many).

Model de chat Classe représentant un message de chat. Elle

Inclut I'expéditeur, le message.

Notification du chat Gere les notifications pour les utilisateurs

Qui utilise le chat.

Conclusion :

Dans ce chapitre nous avons présenté les aspects conceptuels de 1’application Web proposée.
Nous avons exploité I’'UML pour la description des fonctionnalités attendues. En effet, nous
avons présentés principalement les cas d’utilisation et leurs scénarios. Ensuite, nous avons
donné la structure du diagramme de classe.

Dans le prochain chapitre, nous allons présenter quelques aspects d’implémentation et de

réalisation de notre application Web.
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Chapitre 3 Implémentation

Introduction :

L’étape d’implémentation consiste en la traduction de la conception en code source. Notre
activité principale est de traduire les interfaces de la conception en code exécutable.
Dans ce chapitre, nous décrivons 1’environnement et les outils de développement de notre
application Web ainsi que des exemples d’interfaces développés illustrant ses principales

fonctionnalités.

1. Architecture fonctionnelle d’une applications web :

Une application web est un logiciel, accessible via Internet, qui utilise des technologies web
standard, pour permettre aux utilisateurs de soumettre, et de récupérer, des données a partir
d'une base de données, via un navigateur. Leur popularité croissante est due a l'accessibilité
accrue d'Internet, facilitant le partage avec les utilisateurs. Le processus typique commence
par une requéte HTTP de l'utilisateur, transmise au serveur web, qui répond avec les
informations demandées. Les applications web, lorsqu'elles sont développées, nécessitent
deux éléments essentiels lors de la phase de construction pour fournir une expérience

utilisateur fluide et fonctionnelle [42].

e Backend : Le backend d'une application web est la partie serveur qui est
responsable de la gestion de la logique applicative, des communications avec la
base de données, et des traitements des données. Dans les points suivants nous
mentionnerons les éléments nécessaires pour cette section.

e Le frontend : Le frontend d'une application web est la partie avec laquelle les
utilisateurs interagissent directement. Il s'agit de la couche de présentation qui
affiche les donnees traitées par le backend et offre une interface utilisateur (Ul)

intuitive et réactive.

2. Technologies utilisées dans le backend :

2.1 Django : Django' est un Framework web Python de haut niveau qui encourage le
développement rapide et la conception propre et fonctionnelle, afin que vous puissiez
vous concentrer sur I'écriture de votre application sans avoir a réinventer la roue. Django
fut développé entre 2003 et 2005 par une équipe web, Il s'appuie sur les taches de
développement web MCV et facilite la création de sites web sécurisés, ce qui en fait un

excellent outil pour un développement de code rapide et propre [44], Django est
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principalement destiné aux développeurs web backend, et comme Django est
intrinséquement un Framework web, il a besoin d'un serveur web pour fonctionner. Comme
la plupart des serveurs web ne communiquent pas nativement avec Python, une interface
est nécessaire pour permettre cette communication. Django supporte actuellement deux
interfaces : WSGI et ASGI, Ce cadre fournit également Il'interface de création, de lecture,

de mise a jour et de suppression (CRUD) pour les modeles d'administration.

< G ® 127.0.0.1:8000/admin/ By a ) [ = T

Django administration WELCOME, MAMA. VIEW SITE / CHANGE PASSWORD / LOG OUT (B

Site administration

APP

Recent actions
Appointements + Add Chan;
Chat models + Add Chany My actions
Departments + add Chang None available
Diseases + Add Chan:
Dactors. + Add Chan:
Medical_files + Add Chan,

Patients + Add Chan

@ @ @ 9 a 4 a @
T A I T B ]

Users. + Add Chan

AUTHENTICATION AND AUTHORIZATION

Groups + Add Change

Figure 3.1 Interface d’Admin

X4

Caracteristique de Django [44] :

L)

e Utilise I'optimisation des ressources (SEO).

e Son Framework robuste et ses vastes bibliotheques simplifient la
création de sites web dynamiques et conviviaux.

e Il prend en charge des fonctionnalités telles que
l'authentification des utilisateurs, la gestion de contenu, les cartes du
site, les flux RSS, etc.

e Ses bonnes documentations facilitent la lecture pour les débutants
et le démarrage de projets réels.

e Django suit les principes des "batteries incluses” et "DRY™ pour rendre

le code efficace et concis.

R/
L X4

Architecture de Django :

Dans un site web traditionnel orienté données, une application web
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attend une requéte HTTP provenant d'un navigateur web (ou d'un autre
client). Lorsqu'une requéte est recue, l'application détermine les besoins en
fonction de I'URL et parfois des données envoyées via POST ou GET. En
fonction de ces besoins, elle peut lire ou écrire des informations dans une
base de données ou effectuer d'autres actions nécessaires pour répondre a la
requéte. Ensuite, l'application renvoie une réponse au navigateur, souvent
sous forme d'une page HTML dynamique ou les données récupérées sont
insérées dans les balises d'un modele HTML. Les applications web Django
organisent généralement le code qui gére chacune de ces étapes dans des
fichiers distincts.[42]

A a

~
e BB

]
h

Figure 3.2: Le Modeéle d'architecture de Django[42]

> URL :
Bien qu'il soit possible de gérer les requétes de chaque URL avec une seule fonction, il est

bien plus efficace d'écrire une fonction de vue distincte pour chaque ressource. Un mappeur
d'URL est utilisé pour rediriger les requétes HTTP vers la vue appropriée en fonction de
I'URL de la requéte. Le mappeur d'URL peut également faire correspondre des modéles de
chaines de caractéres ou de nombres présents dans une URL et les transmettre comme

données a une fonction de vue.
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> Vues :
Une vue est une fonction qui gére les requétes, recevant les requétes HTTP et

renvoyant les réponses HTTP. Les vues accedent aux données nécessaires pour répondre aux

requétes via des modeéles, et déleguent le formatage des réponses aux Template.

> Modeles :
Les modéles sont des objets Python qui définissent la structure des données d'une
application, et fournissent des meécanismes pour gérer (ajouter, modifier, supprimer) et

interroger les enregistrements d'une base de données.

> Template :

Un Template est un fichier texte qui définit la structure ou la mise en page d'un fichier
(comme une page HTML), avec des balises représentant le contenu. Une vue peut créer
dynamiquement une page HTML en utilisant un Template HTML et en y insérant les
données d'un modele. Un Template peut étre utilisé pour définir la structure de n'importe

quel type de fichier ; il n'est pas limité aux fichiers HTML
2.2 Python :

Python est un langage de programmation polyvalent, développé depuis 1989 par
Guido van Rossum et des contributeurs bénévoles. Offrant une approche
modulaire et orientée objet, Python est facile a apprendre et totalement libre. Sa
conception axée sur la qualité du code, la portabilité et I'intégration facile en font
un outil rapide pour les développeurs, avec une productivité élevée. Contrairement
a des langages spécifiques comme PHP, Python est universellement applicable et
posseéde une richesse de bibliothéques. Plus facile a manipuler que Java, il est
utilisé dans divers domaines et dispose de bibliotheques plus riches que Java.
Accessible sans formation, Python est prisé des débutants et des professionnels

expérimentés pour sa simplicité et sa polyvalence [45].

2.3 PostgreSQL :

PostgreSQL est un systeme de gestion de bases de données relationnelles objet, réputé
pour ses fonctionnalités avancées et sa robustesse. Il supervise les normes SQL et fournit des
fonctionnalités étendues telles que les transactions ACID, la gestion complexe des données, la

réplication et les fonctions de sauvegarde et de restauration.
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3. Technologies utilisées dans le Frontend :

Les technologies frontend créent I'interface utilisateur d'une application web [45] :

s L'application utilise des technologies web de base, notamment HTML
pour structurer le contenu des pages, le Framework CSS Bootstrap pour
la mise en forme, et JavaScript avec la bibliothéque jQuery pour ajouter
de l'interactivité.

% HTML et CSS : ne sont pas des langages de programmation. HTML est
un langage de balisage, principalement utilisé pour créer et structurer des
documents visibles dans un navigateur web. Chaque site web utilise des
balises HTML pour afficher son contenu. CSS, quant a lui, est un
langage de feuille de style utilisé pour styliser le contenu et la mise en
page des documents.

%+ Bootstrap : est un Framework de développement frontend gratuit et
open- source destiné a la création de sites et d'applications web. 1l est
construit sur HTML, CSS, et JavaScript pour faciliter le
développement de sites et d'applications réactifs et adaptés aux

mobiles.

e

% JavaScript : est un langage de script intégré dans un document HTML.
C'est un langage de programmation qui améliore HTML en permettant
I'exécution de commandes c6té client, c'est-a-dire directement dans le
navigateur plutdt que sur le serveur web. Il permet, par exemple, de
valider les champs d'un formulaire, d'ouvrir ou de fermer de nouvelles
fenétres, et de gerer des éléments graphiques. Les balises annongant un

code JavaScript sont les suivantes : <script></script>

4. Outils de développements :

4.1 Environnement

Tableau 3.1 : Les outil utilisé
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Un outil logiciel créé par Microsoft dans le
but de simplifier le processus de
développement d'applications. En tant
qu'environnement de développement intégré
(IDE), il propose des fonctionnalités
Visual studio avancées telles qu'un éditeur de code
intelligent et des outils de débogage,
permettant ainsi aux développeurs de
travailler de maniére efficace sur différents

projets logiciels.

PgAdmin est une application web permettant
la gestion de serveurs de bases de données
PgAdmin PostgreSQL. Dans un environnement
multiutilisateur, cette interface, écrite en
PHP, permet également d'accorder a chaque
utilisateur l'accés a ses propres bases de
données. La figure suivante montre une
capture d'écran de la page d'accueil de
PHPMyAdmin. L'écran est divisé en deux
parties : la partie gauche affiche toutes les
bases de données gérées par le serveur, tandis
que la partie droite présente l'ensemble des
opérations  disponibles en fonction du

contexte

4.2 Bibliothéques utilisées :

Differents paquets Python ont été utilisés tout au long du développement et du
déploiement du projet, chacun ayant des objectifs spécifiques. Certains ajoutent des
fonctionnalités au site, tandis que d'autres sont des outils utilitaires. Certains également
offrent des fonctionnalités réutilisables pour d'autres parties du projet. L'image ci-
dessous montre la liste des paquets installes dans Virtualenv et utilisés pendant le

développement du projet [45].
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attrs==23.2.8
autobahn==23.6.2
Automat==22.168.8
certifi==2024.2.2
cffi==1.16.0
channels==4.1.8
channels-redis==4.2.8
charset-normalizer==3.3.2
constantly==23.16.4
cryptography==42.8.7
daphne==4.1.2
dataclass-wizard==0.22.3
Django==5.8.1
django-ckeditor-5==8.2.13
django-extensions==3.2.3
django-redis==5.4.8
djangorestframework==3.14.8
hyperlink==21.8.8
idna==3.7
incremental==22.16.8
mailhog==0.1.1
msgpack==1.6.8
pillow==18.3.8
psycopg2==2.9.9
pyasnl-=8.6.8

pyasnl modules==0.4.0
pycparser==2.22
pyOpenS5sl==24.1.8
pytz==2024.1

redis==5.6.4
requests==2.32.3
service-identity==24.1.8
setuptools==78.8.0
six==1.16.8
sqlparse==0.4.4
Twisted==24.3.0
twisted-iocpsupport==1.6.4

Figure 3.3: Bibliothéque installées
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5. Configuration de I'environnement virtuel :

La plateforme en ligne est développée en utilisant Python 3.12 et Django 5.0.1. Une
fois que python installé, nous créons I'environnement virtuel. Gréce a ce dép6t, Python peut
disposer de plusieurs configurations de packages distinctes, chacune avec ses propres versions
de packages, et ensuite afficher I'environnement isolé. L'activation entraine une modification
du prompt de Shell afin de refléter I'activation de I'environnement virtuel correspondant.
L'environnement virtuel peut étre désactive a tout moment utilisant la commande «
désactiver», c'est-a-dire en emettant la commande pour lancer le script de désactivation
virtuelle. Aprés avoir activé I'environnement virtuel, tous les packages nécessaires pour le
développement peuvent étre installés a I'aide du logiciel Pip qui est inclus par défaut avec

l'environnement virtuel quelle que capture pour configurer I’environnement virtuel [44].

6. Démarrage du projet :

Apreés avoir activé I'environnement virtuel, nous insérons Django a l'aide de I'outil Pip et
créons un nouveau projet appelé ‘plateforme’. Ce dernier a ¢été créé au sein de
I’environnement virtuel activé en utilisant la commande Django-admin, un outil utilitaire
pour les taches administratives. Ce processus crée automatiquement un fichier important,

manage.py, destiné a gérer les taches administratives dans le répertoire du projet [44].

7. Quelques listings de code de la plateforme de « RareHealth » :

Nous présenterons un listing de code démontrant les fonctionnalités principales de la
plateforme. Cette section mettra en évidence des extraits pertinents illustrant la mise en
ceuvre de ces fonctionnalités clés.

7.1 Messagerie médecin-patient :
Cette fonctionnalité permet au patient de chater en temps réel avec un expert de sante ou il

peut expliquer leur cas ainsi que recevoir des notifications.
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ss ChatModel(models.Model):

sender = models.CharField(max_length=1080, default=None

message = models.TextField(null=True, blank=True)

thread_name = models.CharField(null=True, blank e, max_length=50)
timestamp = models.DateTimeField(auto_now_add=True

f __str_ (self) -> str:
return self.message

155 ChatNotification(models.Model):
chat = models.ForeignKey(to=ChatModel, on_delete=models.CASCADE)
user = models.ForeignKey(to=User, on_delete=models.CASCADE)
is_seen = models.BooleanField(default=False)

__str__(self) -» str:
n self.user.username

Figure 3.4: model de chat patient médecin

ief index_chat(request):
users = User.objects.exclude(username=request.user.username)
return render(request, 'ch .html’, context={'users’': users})

=f chatPage(request, room_name, username):

get_messages = ChatModel.objects.all()

context = |

"1 get_messages,
: username,
“room_name”: room_name,

return render(request, ‘chat/main_chat.html’, context)

Figure 3.5: Chat médecin _patient "views.py"
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{% extends ‘chat/basic.html’ %}

{% load static %}

{% block title X}Chat Room{% endblock %}

{% block content %}

{% if request.user.is_patient %}
11>Hello {{ request.user.username }} 1><h
3>Please Choose the Doctor you want to talk with:
n action="" method= id= m"

{% elif request.user.is_doctor %}
11>Hello Dr. {{ request.user.username }} n1
3>There is some patients would like to talk with you:
n action="" method=" " id="chatform"

{% endif %}

t chatform = document.getElementById('ct )5

ar actval = $(th

chatform.action }}_"+actval+’/{{
id").on(

$( document ).ready(f
c usertype = '{{ r
if(usertype == "True'
{
chatform = document.getElementById('c
actval = $('# ).val();
chatform.action = se

user.username }}/°;

Figure 3.6 : Chat médecin_patient "Template”

7.2 Authentification par role :

Cette fonctionnalité permet au visiteur de s’authentifier par r6le pour accéder a son

tableau de bord.

s User(AbstractUser):
is_doctor=models.BooleanField('Is doctor', default=Fa
is_patient=models.BooleanField( 'Is 1t', defaul
models.CharField(max_length=150, unique=
models.BooleanField(default=F

username =
online_status =

str__(self): # New Line

1 self.username

Doctor(models.Model):
User = models.OneToOneField(User, on_delete=models.CASCADE,

def username(self):
self.user.username

return

s Patient(models.Model):
User = models.OneToOneField(User,

4 o MmN C a

default=timezone.now)

Figure 3.7 : Authentification par réle Modeles.py
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def SignUp_view(request):
msg = None
if request.method == 'POST':
form = SignUpForm(request.POST)
if form.is_valid():
else:
| msg = 'form is not
else:
| form = SignUpForm()
return render(request, 'pag ignUp.html', {'form': form, 'msg': msg})

f login_view(request):

form = LoginForm(request.POST or lone

msg = None

if request.method == 'POST':

if form.is_valid():

username = form.cleaned_data.get(’
password = form.cleaned_data.get("’ ord’
Utilisateur = authenticate(username=username, password=password)
if Utilisateur is no - d Utilisateur.is_doctor:
elif Utilisateur is not None and Utilisateur.is_patient:

login(request, Utilisateur)
return redirect( D

msg= 'invalid cr

4.3

In.htm {"form': form, 'msg’:

Figure 3.8 : Authentification par role views.py

7.3 Rechercher un département et consulter les informations sur les maladies
rares :

L’alimentation de notre application par des informations convivial sur une maladies
spécifique dans chaque département.
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<h1>{{ department.name }}
12>List of diseases

div class="main-cor >
{% for disease in department.diseases.all %}
iv id="{{ disease ;
43

{% endfor %}

Figure 3.9 : afficher les maladies dans chaque département
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8. Interfaces graphiques de la plateforme « Rare_Health »

» Page d’authentification : Elle permet a Il'utilisateur de I’application de s'inscrire,
d’apres le role.

RureHeaIth Home  About Services Departments Doctors  DropDown v~  Contact % m

User Registration page

Login page
username

Email address

Password

confirm Password

patient

visit

Figure 3.10 : Page d’authentification

» Tableau de bord de Patient : elle permet au patient de faire ses déférentes
Fonctionnalites.
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Dashboard

patient

Hello mayssounepatient

Please Choose the Doctor you want to talk with:

aiacor e

Figure 3.11 : Interface de tableau de bord de Patient

> L’interface de chat entre patient et médecin : elle permet au patient de discuter en
temps réel avec le médecin.

Search for... Q -

mayssounepatient Offline O
-

02:41
hello doctor i'm a patient

02:43
yes how i can help you

02:44
| am suffering from a headache and pain in my head.

02:45

say more

© = r\Nr\te message. Submit

Figure 3.12 : Chat Patient médecin

> Les départements de notre application : Cette interface affiche les départements de
notre application.
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RareHealth ‘Home About sevices Departments Doctors  DropDown v Contact m

Departments

Pulmonology Neu rology

Neurology

Immunology
Ce domaine couvre une vaste gamme de

la moelle épiniére et les nerfs périphériques

Figure 3.13 : Les département de notre application

> La page d’accueil de I’application web Rare_Health : La page d'accueil de
I'application web Rare_Health présente une interface accueillante et informative,
offrant aux utilisateurs un premier contact avec la plateforme.

53 rare.health24@gmail.com  [J +213 00 00 00 00 00 ¥y 0 ]

RareHquth Home About Services Departments Doctors Drop Down v  Contact m

WELCOME TO RARE-HEALTH

"Every rare disease counts and deserves our attention "

e

for a more inclusive and equitable future .

GET STARTED
Search for a department

Figure 3.14 : La page d’accueil de I’application web Rare Health

> La page de détail département : fournit une vue détaillée de chaque département.
Elle comprend des informations tels que le nom du département et sa description.
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=4 rare.health24@gmail.com ] +213 00 00 00 00 00 ¥y 6O 0 M

RareHeaIth Home  About Services Departments Doctors  DropDown »  Contact @ m MakeAppointement

Resultats pour "Pulmonology:

= Pulmonology.

The Pulmonology Department is a branch of medicine focused on the
diagnosis and treatment of lung and respiratory tract diseases.
Pulmonologists, the doctors specialized in this field, treat a variety of
conditions including asthma, chronic bronchitis, pneumonia,
tuberculosis, pulmonary fibrosis, and chronic obstructive pulmonary
diseases (COPD) such as emphysema. The services offered by this
department include: Diagnosis: Utilizing diagnostic tests like spirometry,
chest X-rays, CT scans, and lung biopsies to identify pulmonary
diseases. Treatment: Managing respiratory diseases with medications,
respiratory therapies, pulmonary rehabilitation, and, in scme cases,
surgical interventions. Intensive Care: Providing care for patients in the
intensive care unit (ICU) for severe respiratory conditions. Prevention:
Implementing prevention and awareness programs to reduce the risk of
lung diseases, notably by encouraging smoking cessation. Research:
Conducting clinical research to improve treatments and gain a better
understanding of respiratory pathologies. Pulmonologists often work in
collaboration with other specialists, such as allergists, cardiologists, and
thoracic surgeons, to provide comprehensive care for patients with
complex pulmonary diseases.

Figure 3.15 : la page de détail département

> La page des maladies : Elle fournit des informations détaillées sur chaque maladie
répertoriée, y compris les symptomes, les traitements disponibles et les ressources de
soutien. Cette page permet aux utilisateurs de rechercher des informations spécifiques
sur les maladies rares.

Pulmonology Acute Interstitial Pneumonia

definition: Forme rare et rapid progressive de i ttielle idiopathique présentant des caractéristiques histologiques
particuliéres

List of diseases

symptoms: Trés fréquent « Cough » Parenchymal consolidation Fréquent » Anorexia » Crackles » Dyspnea « Elevated erythrocyte
Acute Interstitial Pneumonia sedimentation rate « Fatigue » Fever Ground-glass opacification on pulmonary HRCT « Leukocytosis » Neutrophilia « Nonproductive cough «
Restrictive ventilatory defect Occasionel » Abnormal sputum » Bronchial breath sound + Chest pain + Cyanosis » Elevated circulating C-

Cryptogenic Organizing Pneumonia - ) h -
yptos = = reactive protein concentration * Hemoptysis « Weight loss « Wheezing

treatment: In the absence of specific treatment, symptomatic t is impl 4, including mechanical ventilati oreal

membrane oxygenation in some cases, high-dose corticosteroids and, in many cases, pulsed intravenous cyclophosphamide.

prevalence: 1-9 /100 000

clinical_description: AIP affects individuals of widely varyving ages, with the average age of patients being around 50. The disease affects
‘both men and women, and is not associated with smoking. Onset is acute or sub-acute (13 weeks), with dyspnea and cough, followed by

rapid progression to respiratory failure requiring mechanical ventilation in the vast majority of patients. Nearly half of all patients present

with fever and, i most cases, a history of viral infection symptoms. despite the negative results of bacterial and viral agent tests

diagnostic_methods: Diagnostic method(s) Abnormalities are visible on X-ray and high-resolution computed tomography (HRCT) of the
lungs: lung CT shows extensive. although sometimes localized. bilateral lesions. These examinations reveal alveolar infiltrates associated
with areas of ground-glass attenuation. A zone of consalidation is observed in the majority of cases, but is not as frequent as ground-glass
attenuation. Lung biopsy reveals the histological features of acute diffuse alveolar lesions (DAL) and/or the proliferative phase of DAL. The
exudative phase is characterized by edema. hyaline membranes and microvascular thrombi. The proliferative phase reveals disorganized
fibrosis, particularly in the alveolar septa, and type II pneumocyte hyperplasia. The diagnosis is made in the appropriate clinical setting in a
patient presenting with clinical, radiological and hi hological signs ible with acute respiratory distress syndrome (ARDS) of
uncertain eticlogy. Differential diagnosis(es) Histologically and clinically. the differential diagnosis aims to rule out acute exacerbation of
pulmonary fibrosis, LAD in patients with vascular collagen diseases. LAD of known cause (ARDS), mfections (in particular Pneumocytis
jiroveci p ia and legionellosis). drug-induced p: itis, as well as hyp itivity is and acute eosinophilic pneumeonia.

Cryptogenic Organizing Pneumonia

Figure 3.16 : La page pour consulter les informations au maladies rares

Conclusion:

L'implémentation de ce projet a suivi une méthodologie rigoureuse, permettant de structurer
efficacement les différentes phases de développement atteindre les objectifs fixés. Cette
phase d'implémentation a été cruciale pour transformer les spécifications fonctionnelles
en un produit fini opérationnel.
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Conclusion génerale
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Conclusion générale et prescriptive

Nous avons etudié un probleme concret de santé publique concernant les maladies rares en
Algérie, dans le but dapporter une assistance aux individus affectés par ce type de
pathologies. Nous avons mis en évidence les défis auxquels sont confrontés les patients et les
professionnels de santé en Algérie, notamment en ce qui concerne le diagnostic et le
traitement. Nous avons proposé une solution sous la forme d'une application web appelée "
Rare_Health".

L'analyse et la conception de I'application ont permis de définir les besoins des utilisateurs et

de concevoir des fonctionnalités spécifiques pour y répondre.

L'implémentation de I'application a demandé des choix techniques judicieux et une résolution
efficace des defis rencontrés lors du développement. Le résultat final est une plateforme
intuitive et conviviale, permettant aux patients de consulter leur dossier médical, de prendre
rendez-vous et de communiquer avec leur médecin. Par ailleurs, elle offre aux visiteurs non

authentifiés un acceés a des informations précieuses sur les maladies rares.

En résumé, ce mémoire contribue de maniere significative a I'amélioration de la prise en
charge des maladies rares en Algérie en offrant une solution technologique innovante et
accessible. Il pave la voie a de futures recherches et développements en santé numérique,
démontrant le potentiel des applications web pour améliorer les soins de santé dans des

contextes médicaux complexes.

Comme perspectives, nous envisageons de :

Intégrer un modeéle d'intelligence artificielle pour aider au diagnostic.

Ajouter d'autres fonctionnalités a la plateforme.

e Traduire la plateforme en arabe.

Utiliser et I’administrer la plateforme par une entité sanitaire.
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