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RESUME

Aujourd’hui, nous assistons a une avancée congitbéemn termes de développement des
technologies mobiles, ainsi que des dispositif®@és tels que les Smartphones, les tablettes,
etc. Ainsi, cette révolution technologique qui adiasé I'émergence de ces dispositifs a entrainé
également, leur évolution de maniere extrémemegitieact nous disposons aujourd’hui sur le
marché d'appareils de plus en plus sophistiquépediormants. Notamment en termes de
capacité mémoire, écran tactile, etc.

Par ailleurs ces dispositifs sont dotés de po#sibide support des communications et
des échanges, a travers le réseau sans fil (IERELBOBIluetooth, 3G, etc.) avec le monde
extérieur a travers des terminaux aussi bien fiues mobiles. Cependant, la multiplicité des
services offerts, la diversité fonctionnelle destégnes et I'hétérogénéité des besoins nécessitent
I'élaboration de modeles de connaissances de césese des fonctions de ces systemes et des
besoins. En outre, I'hétérogénéité des environnésneaformatiques distribués, la disponibilité
et les capacités potentielles des diverses ressoumgmaines et matérielles (instrumentation,
services, sources de données, etc.) requisesdifférentes taches et processus, la variété des
services qui fournissent des données aux utilisstert les conflits d’interopérabilité entre
schémas et sources de données.

L’objectif principal de ce travail consiste a poger un modele d’accés au systeme
d’'informations médicales capable de fournir ailiseteur de maniére facile une information
cohérente. Dans le contexte médical, qui fait Bblge notre étude, il est capital de faciliter
'accés a la bonne information au moment opporafin d’accélérer autant que possible le
processus de prise de décision. Ceci nous pernsstiraet aucun doute d’améliorer de maniére
significative la prise en charge des patients, matant en termes d’'une administration des
traitements appropriés ainsi que du choix judiciel®s examens devant étre subis par ces
derniers.

Nous entendons ainsi, a travers notre travail senlement faciliter I'accés aux
informations disponibles mais aussi, fournir unealif@ de services dédiée aux activités

médicales répondant objectivement aux attenteactesrs impliqués.

Mots Clés Dossier médical personnalisé DMP, Interopérabilitetandardisation, Modéle
d’'information, Télémédecine, eSanté, Personalisedess, Intelligent information systems,
Adaptive interface, Data personalisation, XML Schenbocument Virtuel Personnalisé,
Intégration de données, Mapping, XTM.
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I.1. Introduction

Les communautés médicales expriment aujourd’hsiib#soins de plus en plus pressants
en termes de systeme d’information adaptés. Cecessentiellement dicté par leur souci de
répondre objectivement aux attentes des patierdganinent en favorisant la coordination des
soins ainsi que I'’émergence de nouvelles modalisercice pour les professionnels de santé.
Dans cette perspective, la mise en ceuvre de systalimgformation de santé capables
d'impliquer a la fois des médecins et des patiaristant que partenaires semble étre une
approche judicieuse. En effet, il nous sera ptsslans ce cas de permettre le partage des des
informations entre tous les acteurs du systemeadé&é set le patient et améliorer ainsi non
seulement sa prise en charge, mais aussi la catiahret la continuité des soins.

Par ailleurs, il semble de nos jours que les dgpsEments importants accomplis dans le
contexte des technologies de l'information et dedamunication (TIC) les prédisposent a jouer
un rdle fondamental, notamment pour la mise eneplde systémes d’information assurant
I'échange et le partage des informations médic&ependant, il ne faut pas perdre de vue que
ces systemes posent toujours les contraintes cdmmespect de la personne, la confidentialité
des données médicales et la sécurité des systéimfesndation.

Ainsi, la mise en ceuvre appropriée de systemes$odiration adaptés est une condition
nécessaire a la coordination des soins. La contplein tel projet est grande et les difficultés
induites sont nombreuses car elles touchent I'asgéinon du systéme de santé, les relations entre
les acteurs et le role des patients. Il conviemicdavant toute initiative, de préciser les mesures
juridigues et réglementaires devant étre prisesoampte pour permettre la conception et la mise
en ceuvre d'un tel projet.

Enfin, un tel projet aura certainement un impactla culture de I'information médicale
dans notre pays et requiert un accompagnementsamsbilisation des acteurs impliqués et un
plan de communication adaptés. De méme que la ptianed’'un projet opérationnel et
I'expression de propositions concréetes sur la ldeseechnologies maitrisées, doivent faire
I'objet d’'une mission exploratoire visant a analykefaisabilité du projet et les conditions de
son développement.

Il est aussi important de s’assurer que les salatfroposées doivent étre basées sur des
technologies disponibles, simples, acceptabledgsaprofessionnels, par les patients et par les
colts qu’elles représentent. Elles peuvent étresngn ceuvre de maniere expérimentale pour
collecter le feedback des destinataires. En gffaiy rester pragmatiques, il ne peut s’agir d’'un
dossier médical structuré, exhaustif, convenamua tjuelle que soit la spécialité de chacun et
interopérable avec tous les systéemes d’'informatiastants en pratique.
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Aujourd’hui différentes établissements de sant&elttifaire a I'épreuve de I'échange des
informations médicales afin de pouvoir développes epplications cliniques. La mise en place
du systeme médical pose des problemes qui sorg li@da proportion trés importante de la
population et I'accessibilité des données distrsud.’échange de ces données n’est pas une
tache facile si les différents systemes de sant§’erdendent pas sur la méme structure des
données. Il est donc nécessaire de construire ddstemtures permettant d’offrir une
transparence sur les ressources médicales stodatesdes bases de données interconnectées.

1.2. Historique du dossier médical

La collecte des données cliniques remonte auxslidiebservation médicale établis au
IXe siecle par des médecins arabes tels que Rh@6&2E925), Avicenne (930-1037) ou
Avenzoar (1073-1162), en créant la médecine clmigues exigences réelles aux données

médicales dans la prise en charge du malsoiet exprimées clairement au XVII siécle.

Le concept de dossier médical n'est pas nouveaterabnte a bien longtemps. Il
constitue une concrétisation simple d’'un besoinntidecin qui, redoutant la trahison de sa
mémoire, sauvegardait les notes personnelles gpehlmettaient de ne rien oublier de I'histoire
de son patient. La relation entre le médecin etpadient était & cette époque duelle, il s’agissait
de la « rencontre d’'une conscience et d’'une coodian La notion de partage dans ce dossier
médical se limitait aux écrits échangés entre médesu avec les proches ou la famille du
patienf. Ensuite, le dossier médical est devenu une eg@etéontologique, puis légale. Et
aujourd’hui, la médecine, comme de nombreuses saadiseiplines, ne peut se priver de I'outil
informatique susceptible de donner a ce dossier nmavelle dimension. Les nouvelles
technologies de l'information, les nouveaux staddal’'échange et de partage ne peuvent que
favoriser les professionnels de santé de les erpéter dans leurs domaines d’activités pour un

meilleur suivi médical dans I'intérét de leurs pats.

1.3. Systéme d’information médical (SIM)

Un systeme d’information médical peut étre carasdépar sa prédisposition a la gestion
de services spécifiques qui sont dédiés a la prisgharge des patients. Il définit un ensemble de
mécanismes fiables supportant la communicatiotral'ement, le stockage ainsi que I'archivage
des informations médicales, paramédicales, médiaurastratives et médico-financieres. Un tel
systeme relie un grand nombre d'utilisateurs aykast responsabilités et des centres d’intéréts

différents.

L. Rapport de la Commission nationale permanente adiops des Assises du Conseil national de I'Orde thédecins du 18 juin 2005
. C. Honnorat, « Apprentissage de I'exercice médital Dossier Médical », Faculté de Médecine de RenR5 octobre 2004
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De maniére globale, un réseau de soins peut étcemme un ensemble d’organisations
qui interagissent: hopitaux, instituts de rechercnganismes payeurs, etc. (figure : 1). L’hopital
est une architecture composant plusieurs unitégitéss de soins, plateau pharmaceutique,
services administratifs, Les péles d'activité cjues et logistiques ([Degoulet 1992 - Ch 11]
[Degoulet 1989]). L'unité de soins qui constitue dige principal d’accueil des patients, est
définie comme étant une entité physique dont latfon est de produire des soins médicaux
(diagnostic, thérapie, évaluation). Il peut s’afjin service, d'un regroupement de services dans
le cadre d’'un département ou au contraire d’'unéeuieinctionnelle a l'intérieur d’'un service.
Une unité de soins suppose la présence d'une éguigaante placée sous une responsabilité

bien déterminée et prenant en charge des patients.
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Figure 1: Un systeme d’information de santé.

l.4. Définition : Dossier Médical (Personnel, Patist, Partagé)

Le dossier médical partagé est une mémoire medaadgiel on peut accéder via un
réseau Internet ou Intranet. Il peut regroupedt@mées médicales importantes nécessaires a la
coordination des soins du patient: Analyses, radiek, prescription des traitements, allergies,
antécédents, comptes rendus de consultations, pitalisation...etcEn permettant de partager
et échanger ces données entre les professionnaant® au bénéfice du patient. Afin d’avoir
une connaissance globale de 'ensemble de sonyarde soins.

Le dossier médical patient est un dossier médigaladérialisé accessible en ligne par le
biais d’'Internet ou par des logiciels des profamséls de santé de maniere bien sécurisée, Il est

considéré comme un véritable carnet de santé irdfisi
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Enfin, est un dossier personnel qui regroupe folé® connaissances médicales liées a un
patient, fournies par I'ensemble des unités méedicahvesties un réseau de soin afin qu'ils
puissent proposer le traitement ou les examergussadaptés.

[.4.1. Les motivations les plus fortes du dossier édical partagé

La communication entre les unités de soins étatessaire a I'amélioration de la
productivité et de la qualité des soins, la créatitun dossier médical informatisé et partagé
améliore la coordination de soin entre les déféranteurs de santé.

La mise en place d’'un systeme d’information méddiganatérialisé permet d’améliorer
considérablement la sécurité, la qualité et lainaité des soins. Mettent en évidence le fait de
limiter le nombre d’erreurs, particulierement démas de la prescription médicamenteuse. La
rapidité de trouver aisément les informations perites et de les mettre a la disposition des
interlocuteurs qui se multiplient autour d’'un dessmeédical du patient, en permettant une
meilleure prise en charge du patient et un meil&ivi de I'historique médical de ce dernier,
afin d’éviter des visites inutiles ou des exameuondants.

Le professionnel de santé perd beaucoup de tesngs |lb recherche des informations
médicales manquantes afin d’assurer la contintité eoordination des soins de ses patient. Le
fait de mettre en place un dossier médical partdigpose ces informations manquantes
constituera un facteur de réussite du projet, aglatocké dans une base de données regroupant
les données personnelles du patient dans un seuesgect de la confidentialité.

I.4.2. Avantages du dossier médical partagé

a. Pour Les patients
Le patient est le propriétaire de son dossiericaédil pourra ajouter et de
consulter des documents et d’autoriser les prifiessls de santé qui le suivent d'y accéder. Il
constituera une mémoire-santé contient des coraraies medicales, des €léments diagnostiques
et thérapeutiques développés par les autres piafiests de santé, il jouera un réle important en
cas du suivi d'un traitement ou d'une maladie ciqoe, les professionnels de santé peuvent

accéder rapidement a toutes les données médiaaleEsgoncernent.

b. Pour Les professionnels de santé
Le dossier médical partagé est le symbole deetemiralisation des données de
santé qui facilite le partage et I'échange enteedmfessionnels de santé. Il va permettre de
renforcer la coopération ville/hdpital dans le extpdes régles de la protection des données
personnelles et de la déontologie. Le dossier mégartagé permettra aux médecins de suivre
le parcours de soins du malade et de prendre ssame des éléments du compte rendu. Les

expertises et les informations qu’ils partageromtvpermettre d’enrichir le dossier patient de
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leurs patients. Le dossier médical patient perradbdifier la coopération et communication des

différentes plates formes technologiques qui tnaiten méme patient.
I.5. Analyse Les flux existants du dossier médicalartagé

[.5.1. Les activités du dossier médical partagé

Le domaine médical est au milieu de toutes cedraiotes, avec un gros volume
d’'informations enrichi peu a peu jour apres joes tlonnées médicales sont éclatées dans les
différents systemes d’information des établissemet¢ soins. La concentration de ces
connaissances dans une seule plateforme partagée eseur de constitution du « dossier de

santé en ligne » dont les codts de conceptionraida en ceuvre confirment sa difficulté.

» Les professionnels de santé se connectent au dowgdical partagé grace a leurs
logiciels de gestion de cabinet ou sur le site wedc un identifiant et un mot de passe

suite a l'autorisation de son patient.

» Le patient peut se connecter a son espace de @ant# acces distant sur le site web
grace a son identifiant et son mot de passe, @usin code de vérification et de
confirmation renvoyé sur son téléphone portableswuson email, qui change a chaque
connexion. Lors d’'une connexion, le professionrekdnté a une transparence uniforme
et identique a celle du patient au contenue dedeasier médical partagé. Sauf qu’'un

patient peut vouloir masquer certaines donnéestaie professionnels de santé.

[.5.2. Structure générale des données du dossier diéal partage

Le dossier médical partagé est organisé en 6 gnaoldts :

1. Volet d'identification : Etat civil, identifiant, édecin traitant,...

2. Volet générales : Antécédents personnels, histeridgs consultations, allergies et
vaccinations...

3. Volet de soins : Résultats d’examens, diagnospiaeshologie en cours, traitements
prescrits...

4. Volet de prévention : Facteurs de risque, alertes...

5. Volet image/multimédia : scanners, IRM, ...

6. Volet libre de saisie de commentaires: des inftiona importantes a la
connaissance des médecins, les coordonnées derdanpe a prévenir en cas

d’accident par exemple.
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[.5.3. Gestion des traces
- Le propriétaire du dossier médical partagésinhédecins traitants observent
toutes les traces des acces a son dossier @ge(qantquand, pour quelle action).

- Les autres professionnels de santé observel@msent leurs traces.

[.5.4. Intégration de documents et consultation

Une fois le patient accepte de créer son dosséglical en ligne. Cependant, le patient
devra donner a chacun de ces professionnels dé Igadtoit d'acces a son dossier médical. En
effet, les professionnels de santé d’ayants dreitvpnt consulter et ajouter les informations
qu’ils constatent utiles & la coordination des softout moment le patient peut voir son dossier
et consulter le bilan de sa santé. Pour que leqas’'assure que seuls des professionnels de
santé gu'il a habilités y accédent, une signatleet®nique doit étre apposée pour chaque acces.

I.5.5. Réponse aux situations d’'urgence

Les urgentistes et les professionnels de santé ssuvent confrontés a une situation
d’'urgence qui nécessite une réponse immeédiategmia® un risque important pour la santé
d'un patient, le mode d’acces en brise de glacdeestode de consultation en urgence a un
dossier patient dans le cas de force majeurelet'a’pas moyen d’obtenir son autorisation pour
'accés a son dossier médical partagé. lls disposetoutes les informations médicales
importantes et nécessaires pour la prise en clergegence et une meilleure prise de décision
(Alertes médicamenteuse, facteurs de risques etgadk...). Enfin, tout acces en urgence est
tracé par une signature électronique et le papent en étre informé en ligne par tout acces
illégal. A tout moment, le patient peut s’opposerteamode d’acces via son espace médical en

ligne.
1.6. Objectif du dossier médical partagé

L’objectif principal visé a travers le recours @ossier médical informatisé est d’assurer
la continuité et optimiser la prise en charge dtieph Nous détaillons ci-dessous les sous-
objectifs :

[.6.1. Faciliter le travail des professionnels deasité
* Le dossier médical partagé est une base de coanaessiématérialisée qui facilite
'acces aux données de santé et aux informationmeetes, en toute sécurité pour la
prise en charge d’un patient.
* Respect de la vie priveée dans le respect de latolégie médicale et du secret
professionnel, le dossier médical patient faciliszhange sécurisé entre tous les

professionnels de santé, en ville comme en étatieat, au bénéfice du patient : Les
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comptes rendus, les consultations, les résultatsatises, les bilans allergologiques,
les prescriptions de traitements sont stockés tégiiés au dossier médical. Ainsi
seront dématérialisés et accessibles en ligne inateddent et a tout moment.

* Le dossier médical patient améliore la communicaéble partage des informations
de santé pertinentes et utiles entre les différétatslissements des soins, il favorise le
dialogue et la continuité des soins entre le peifemel de santé et son patient, tout
en respectant le secret professionnel et la viepAinsi aussi le patient ne pas avoir
a décrire son parcours meédical a chaque consulfaga évitant d’oublier des

informations importantes.

[.6.2. Simple mémoire de santéte dossier médical personnel constitue un véritabéde-
mémoire », un véritable archive des soins. Au tiltdmps, I'ensemble des données recueillies

pourront étre ajoutées et classées dans ce dpssiela prise en charge globale du patient.

1.6.3. Alerte: des antécédents pathologiques et chroniques, l&ggiat, facteurs de risque, et

effets indésirables des traitements peuvent instales situations d’alerte.

[.6.4. Rassembler les données médicale®)ne fois les informations médicales collectées,
centralisées et dématérialisées, le dossier papientra étre consulté a tout moment et de
n'importe ou, ce qui permet au patient d’étre saivitout point de son existence et surtout en cas

d’'urgence.

[.6.5. Dialoguer avec les confreres:Le dossier médical partagé doit simplifier la
communication et favoriser la circulation a un autonfrere, des connaissances médicales qui
permettront d’optimiser l'efficacité, la sécurité kefficience de l'intervention de cet autre

confrére. Sans oublier une information utile, etsssloccuper de papiers inutiles.

1.6.6. Eviter les examens redondants et les traiteents inutiles : Le fait de disposer des
données médicales completes a sa portée, le mepeuainexploiter des résultats d’examens
passés précédemment tant qu’ils restent utiles @isgnostic.

[.6.7. Rappeler 'ordonnancement et la planificatio de la surveillance des pathologies :
Les rappels planifiés dans le dossier médical umetd et forment des méthodes simples pour

ameéliorer le suivi et la qualité des soins dantagegs maladies chroniques.

[.6.8. Favoriser a la prise de décision

Le dossier médical partagé doit regrouper un maxinde connaissances cliniques et de
nombreux résultats d’examens. Toutes ces informatgmnt focalisées sur la prise en charge
d’'une situation complexe et prioritaire, sur uneiqoe bien déterminée. Une information

sélective, déterminante pour une prise de décisiomédiate.
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l.7. Informations mentionnées dans le dossier méditnhumeérique

Identification du patient

* INS (identifiant national de santé)
* Nom complet actualisé

* Sexe

» Date de naissance

Informations administratives

* Profession ;

Adresse ;

Téléphone ;

Numéro de sécurité sociale;

Affection de longue durée (ALD)

Le taux de prise en charge et la somme laisséel@lge du.
des antécédents personnels et familiaux,

des allergies et intolérances,

des facteurs de risque,

des actions de prévention et de dépistage accanplie
motif et compte rendu de la derniere consultation,

de la derniére visite a domicile,

traitement actuel.

Poids < 1an

La consultation du jour

* Nom du médecin
* Date de la consultation
» Les données significatives de la consultation : domtenu de cette partie peut
comprendre :
- Les différentes demandes et plaintes du patient ;
— Drautres informations tirées de I'entretien ;
- Les informations tirées de I'examen clinique ;
- Les informations tirées de résultats d’examens ¢@&mentaires, de lettres ou
de comptes-rendus ;
— Les informations tirées de I'observation de I'atti¢ du patient ;
- Le ressenti du médecin ;
— Conclusion de la consultation ;
— Le diagnostic (s'il a été établi) ;
- Les décisions ;
- Les prescriptions: médicaments, examens de bigldgiagerie, arréts de
travail, soins infirmiers, kinésithérapie, orthoph® appareillages, etc. ;
— Les conseils, les régimes ;
— Les recours aux spécialistes, les hospitalisations

— La conduite que I'on veut tenir ou que I'on a exgmau patient.

Ces informations constituent la base de connaissanmédicale du patient.

L’actualisation de cette base doit étre une péaatisolue pour les médecins.
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1.8. La sécurité de données personnelles

La confidentialité des données personnelles dmt@éservee, la protection des données
de santé est une priorité absolue dans la mise wemecelu dossier médical personnel. La
spécificité des données contenues dans ce dosdatransmission des informations sensibles
gu'il facilite exigent de développer un systemenflirmation hautement sécurisé. La mise en
place un ensemble de mécanismes de sécurité gegprad a la fois 'hébergement, I'acces a ce
dossier (authentification des professionnels déésat des patients) et mémorise la tracabilité

des acces et des actions.
[.8.1. Le cadre général:
Le mécanisme de sécurité du dossier médical pasegepose sur trois piliers importants :

* Le systeme d’'accés par une carte de santé : founedes piliers du mécanisme de
sécurité et de confidentialité utilisé pour l'authiBcation des praticiens de santé

habilités a accéder au dossier médical partagé.

* Un identifiant unique de santé : choisir un aldorie informatigue génére un seul

identifiant pour un seul individu du secteur dedaté.

» Des hébergeurs agréés de données de santé areapmatonnel permet de fournir les
conditions de sécurité et de garantir la confidgiéi pour 'hébergement des dossiers

médicaux.
[.8.2. Les regles générales d’acces au dossier neadlipartage :

Les utilisateurs d’'un systeme d’information méticdoivent communiquer, coopérer,
échanger et consulter les données médicales,dlg pas nécessairement les mémes apercues.

D’'une maniére générale :

- Les médecins généralistes peuvent étre utilisésdmble des données qui leur
permettent d’évaluer les traitements meédicaux.plsivent consulter, éditer les diagnostics

antérieurs ainsi que les rapports infirmiers.

- Un médecin spécialiste doit avoir le droit d’'axzcgux détails relevant de sa
spécialité.

- Les infirmiéres, les aides soignantes ne doiyeE® avoir le droit de visualiser

certaines données dépassant les limites de leatidonni le droit de prescrire de médicaments.
(Figure : 2)
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Dossier de spécialité

e Ing
Rapport infirmier N’ss.d

Dossier Archive
Figure 2 : Accés aux parties des dossiers selon le role.

1.8.3. Les regles technigues du systéme médical

e Architecture systeme : L'architecture informatique est une discipline tifatme
retenue pour I'hébergement du systéme médical deé séisant intervenir des
technologies pour concevoir un producteur de dambésite. Chaque site embarque 100
% des meéthodes techniques, afin d’étre en capatdésurer la disponibilité de

l'intégralité du dossier médical.

» Assurer l'authentification: des regles strictes dans la gestion des droitcééaet de

réle, une tracabilité pour toute personne habit@&ecéder a I'application.

* Confidentialité des données personnellesil convient de prendre des mesures
techniques et juridiques pour conserver et protéggedonnées médicales, d’assurer que
les ressources des informations privées sont umgoe utilisées dans le cadre prévu.
lors de I'administration du systéme informatiquelors des opérations de consultation,

sauvegarde et maintenance.

* Mesures physiques:Les accés physiques aux serveurs hébergés soppg@sograce a
plusieurs mécanismes techniques et humains (pimteglectrique, détection d’intrusion,
détection eau et incendie, température régulée).

* Mesures techniquesile systéme est congu pour assurer l'intégrité demées. Cette
exigence repose notamment sur la gestion de la Basdonnées, de contrble des

sauvegardes, de cryptage, d’antivirus et de filewa
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» Conservation des donnéesnettre en place une solution de sauvegarde perassuer
lintégrité de l'information et de ses utilisateuggace a une technique d’archivage sur
deux supports différents, sur deux sites distincts.

» Haute disponibilité: le taux de disponibilité et de réponse exige ueg grande fiabilité,

le taux de disponibilité d’'un systéme est de 99,5 %
1.9. Modéle d’'usage du dossier médical partagé, glopies exemples

1.9.1. Dossier de grossesse partagé:

Pour surveiller la santé de la maman enceintelet de son bébé pendant la grossesse,
plusieurs examens sont envisagés. Grace au daséiical patient, le médecin traitant et la
gynécologue pourront déterminer la date présumeédetat de grossesse, obtenir connaissance
des précautions a prendre, vérifier a chaque d®@ypaution de la tension et prescrire a temps
réel les traitements que la femme enceinte deweadpe. Une radio échographie au cinquieme
mois de grossesse pour protéger le bébé des éigdargers. Le médecin radiologue ajoutera
guelques images et le compte rendu dans le dassidical de la femme enceinte. Lors de la
prochaine visite chez la gynécologue, celle-ci otiesles résultats d’analyses biologiques
intégrés dans son dossier médical par le biologmiar analyser les évolutions. Avant
I'accouchement, la femme enceinte a rendez-vous lav@édecin anesthésiste de la maternité et
l'autorise a accéder a son dossier médical, celebsulte les informations nécessaires dont il a
besoin pour préparer son accouchement éventueksAjiccouchement, la maman consulte son
médecin traitant pour compléter et alimenter sossi@w médical afin que les autres médecins

puissent assurer le suivi et la coordination d@ssso

1.9.2. Dossier diabéte partagé:

Le patient diabétique nécessite un suivi contingaamaladie qui doit étre partagé
régulierement entres les professionnels de santé:ophtalmologiste, un dentiste, un
biologiste,... Les informations de suivi sont rasskE®b dans un seul fichier de synthése pour
présenter l'histoire du diabéte. Pour bien maitrise de suivre cette maladie, ce dossier
communicant permet au médecin de prendre connaissies €léments-clés de facon claire et

rapide provenant d’autres professionnels de santé.
1.9.3. Dossier cancer Partagé:

Le cancer est une maladie de longue durée, pecthéoun’importe quel organe, un outil
comme le dossier médical patient assure considaredit la coordination des soins tout au long
du parcours de soins d'une personne atteinte danter. Plusieurs professionnels de santé
travaillent ensembles pour déterminer des traitésnendes approches qui aident a lutter contre
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le cancer et a stabiliser I'état général du patiét@ndant cette période, la communication

médicale des professionnels de santé est cruciale.

[.10. Le dossier Médical Personnel a I'’échelle inteationale :

De nombreux pays tentent I'adoption du dossiesai¢e informatisé « Electronic Health
Record (EHR)». Et ont fait un effort important pqarvenir a I'utilisation de la technologie de
l'information de santé par les médecins et lesthdpi Danemark, la Nouvelle-Zélande et la
Suede ont atteint des niveaux élevés d'utilisasignificative du dossier médical informatisé,
bien que moins d'information est partagée avep#tients. La conception et le développement
des dossiers informatisés varient en fonction daixcldu pays, des choix techniques et de

partage.

[.10.1. Le projet britannique:

NHS Connecting for Health fait partie du ministdmtannique de la Santé et a été
réformé le ler Avril 2005 dans le cadre d'une ré&dototale du systeme d’information du
systeme de santé britannique. Une initiative dustére de la Santé en Angleterre pour déplacer
le National Health Service (NHS) en Angleterre vems seul dossier-centre de soins
électronique. Les patients auraient également axdesrs dossiers en ligne grace a un service
appelé HealthSpace.

1.10.2. Le projet NederlandLSP :

« Point d’'accés national », développé par l'orgam@ du gouvernement néerlandaise
NICTIZ (Institut national pour linformatisation desoins de santé), est une infrastructure
nationale destinée a faciliter I'échange et I'acaés informations du secteur des soins de santé
existantes d'ordre d’individuel. Les dossiers p#ene sont pas sauvegarder localement, le
systéme central enregistre la localisation des éesinpas les données elle-méme. Tous les

échanges sont basés sur le standard HL7 version 3.

1.10.3. Les projets canadien Infoway (DSE):

Inforoute (dossier de santé électronique, DESumstinitiative pancanadienne créée en
2001, vise a promouvoir des efforts pour la I'admptdes systémes de dossiers médicaux
électroniques. Inforoute développe des technolodeesommunication, de collaboration et de

partage des connaissances.

1.10.4. Etats-Unis Vétérans:
Veterans Health Administration (VHA) est un syséede soins des vétérans ameéricains

spécifié a un type de population donné. La VHAwstéritable systéme de santé, La réussite de
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la VHA repose sur un systeme de la technologie gigis health information services and
technology architecture, VistA), un systeme de é&ardntré-patient. Ce systeme performant
dispose une véritable interface visuelle identigukhdpital et a la ville qui permet a tous les

professionnels de santé d’avoir acces aux mémadsrdu méme patient.
1.10.5. Andalousie (Espagne) :

DIRAYA est le systeme d'information publique andede utilisé comme un support
d'information et de gestion des soins de santé dansréseau régional. Il intégre toutes les
informations médicales de chaque patient dans wsielo médical unique, quel que soit la
spécialité ou le domaine de la santé qui le géneirdormation médicale est accessible par les
praticiens de santé de tout centre de soins daigjlan andalouse, tant qu’ils sont autorisés par
le patient, & étre disponible sur le lieu et legemécessaire pour servir. Une des raisons de ce
succes de ce systéme est la réduction du nomlrerdeltations dans les centres de soins a été
de 15,3 %. La carte de soins de santé est la «pé>donne acces a l'historique médical

personnel.
[.10.6. Lombardie (Italie):

Lombardie est un systeme de santé performant offeemeilleure qualité de soins, basé
sur un réseau privé virtuel. Ce réseau de santé@elifacilite la communication entre les
différents acteurs de santé. Le choix de ce résessurant la connectivité et la garantie d'un
espace de confiance. Le projet carte régionaleedécss - systéme informatique de santé et de
services sociaux (CRS-SISS) sert a l'identificatenl’autorisation d’accéder au systeme de
santé virtuel, Les mécanismes de sécurité et aigdemtialité assurent la protection des données

médicales,
.10.7. Danemark :

A la naissance, les citoyens danois recoivent antifiant national de santé unique. Pour
leur accés a des services de soins. La sécuritddal@sées médicales est assurée par une
signature électronique. Plusieurs systemes de gafiléque ont été mis en ceuvre au cours des
derniéres années: (MedCom : www.medcom.dk, le psdaté : www.sundhed.dk,...)

Le Danemark est I'un des pays le mieux efficacéeemes d’utilisation des technologies
de la santé.

Le systeme de santé danois peut étre caractérisé@ngalarge ouverture et un acces
universels aux soins, le systeme de santé estctnpar I'impét ce qui distingue sa structure

décentralisée.
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1.11. Conclusion

Depuis plusieurs années, il y a eu de plusieursrtsfivisant a construire un dossier
médical communiquant, commun et pertinent pour tesslomaines médicaues projets ont
été des échecs car, comme I'a mentionné Fiesaksghi, 2003], il est difficile de spécifier et de
partager une sémantique partagée des données hagdiea raison de la spécificité de chaque
spécialité médicale, les professionnels de san¥)Fhe peuvent pas travailler avec de tels
dossiers. Devant ces échecs, la communauté médicptéféré le termeDossier Partagé
Fieschi [Fieschi, 2003] le définit comme un rés@reommun de données, qui vise a recueillir
toutes les données médicales d’un patient.

Généralement, certaines informations meédicaleepample (le nom, I'état civil, poids,
température etc.) ont la méme signification sémastic.-a-d. sont communes a toutes les
spécialités. Elles peuvent donc étre saisies oiseet partagées facilement. Par contre, certaines
informations n’ont pas la méme description sémaetidans les difféerents domaines médicaux.
Par exemple, I'abréviation IVG est utilisée poumterruption Volontaire de Grossesse » dans
un service de gynécologie et pour « Insuffisancati@ilaire Gauche » dans un service de
cardiologie. Pour ces données, il est difficilecdastituer une sémantique commune et donc de
les partager facilement.

Le dossier médical communiquant devra étre un aldmélioration de la qualité du
systeme de soins au service du patient et du miofesel de santé, ne portant pas atteinte au
respect de la vie privée des patients. Il est &ater que les garanties prévues et a prévoir

seront suffisantes pour éviter les risques tirésaarise en ligne des données de santé.
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Chapitre |l

STRUCTURE DES
DONNEES
PERSONNELLES ET MODE
D’ACCES
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[l. Introduction

La majorité des applications actuelles, comme gample le commerce électronique ou
les librairies digitales, nécessitent 'acces adtemées qui sont disposées au niveau de plusieurs
sources de données. L'interrogation de ces sodlee®nnées requiert de la part du requérant la
connaissance de la structures de données sousgaaersi que leurs localisations sur le Web,
les langages appropriés, etc. En conséquencegéusievra diriger ses requétes vers chaque
source de données a partir de laquelle, il recéasainformations désirées et devra ensuite

procéder localement aux traitements appropriés.

hY

Le contexte médical n'échappe pas a cette procéddre effet, de nombreux
professionnels de santé doivent avoir accés auraissances médicales mais leurs objectifs,
leurs missions restent trés disparates. Ainsistilpgimordial de leur fournir les connaissances

dont ils ont besoin, dans le format adéquat et amnemt ou, ils en ont besoin.
II.1. La structure des données médicales

Les recommandations concernant la structuratiodabsier médical partagé s’appuient
sur trois principes fondamentaux: la continuité deis, la coordination et I'amélioration
technique de la qualité des soins. lls correspandettes objectifs médicaux particulielgs'
usages et a des technologies informatiques qu’il estsiile de mobiliserlés outil$, ainsi que

I'avons indiqué a travers le tableau disposé cespr

Objectifs sociaux Objectifs médicaux Technologies informatiques
Bon continuité des soins —Meilleur diagnostic bilan personnels |- Structuration des données médicalges,
- Prise en charge rapide — Méthodes et langages
- Meilleure adaptation du traitement |- Techniques de partage de
- Suivi dans le temps de I'état de I'information.
santé du patient ; — Standards d’échange et de partage
— information sur les traitements et les
antécédents,
Meilleure coordination des | Gestion de I'archivage — L’interopérabilité : informatique de
soins — historiques tous les antécédents communication,
— Parcours de soins — Gestion de risque

— Partager les résultats et coordination— Gestion de sécurité
des soins des

— Réception immédiate des alertes

Meilleure qualité des soins  Limiter les examens redondants — Organisant le traitement de donnégs
— Moins d’erreur médicale, lutte contre|— Gestion des profils
I'iatrogénie médicamenteuse — Gestion de la base de données.
— Aide — mémoire — Interfacages

— Acces aux bases de données
— Analyse et gestion du risque

Tableau 1 :les trois objectifs de structuration du dossier rnédpartagé
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Ce tableau représente explicitement que les pescigéfinis s’appuient sur des
technologies différentes car le role de I'inforratin’est plus le méme:
— Dans le cadre de la continuité des soins, l'infdromatransmise est statique car elle
constitue un élément qui sera pris en compte dadédision médicale;
— L’information médicale est un élément important glam parcours de soins quand sa
transmission détermine la suite du processus delic@bion des soins;
— Les éléments du processus de soins sont des donméshbsales qui aident a I'obtention

d’'une nouvelle information cohérente (une alerte,gxemple).
[1.1.1. L'importance de partage des données médioas

Le partage des informations médicales entend dpoabjectivement au besoin vital
d’assurer une bonne prise en charge des patiemtsuili des patients est en fait assuré par un
staff médical composé de plusieurs membres dudfaite plus grande spécialisation des soins.
Les informations doivent donc étre partageables géusieurs localisations quels que soient les
supports. Cependant, compte tenu de la sensifdditges informations, elles sont exploitées sous
le contrble du médecin responsable du patient, aescconfreres et éventuellement d’autres
professionnels au cours du processus de soins.

Les différentes acteurs de santé de spécialitésrsis composent uneVikual Care
Team» [Saliez et al, 2005] quand ils alimentent un dossier médicaltaug. «Healthcare
increasingly changes from isolated treatment egisddwards a continuous treatment process
involving multiple healthcare professionals andiaas institution® [Lenzet al, 2005]. Cette
problématique est amplifiée par le développemest stens a domicile. Dans les foyers des
patients, se croisent divers spécialistes qui digeopérer, se coordonner, sans forcément se
rencontrer. Un dossier médical numérique constiriénaniere multidisciplinaire constitue alors
un terrain idéal pour leur collaboration [Bardrairal, 2005; Biemansgt al, 2005; Bricon-Souf
et al, 2005].

[1.1.2. Interopérabilité

Dans le contexte médical, il est essentiel de éima charge du travail administratif des
médecins. En conséquence, il faudrait assureerdpgrabilité entre d'une part, les systéemes
d’'informations hospitaliers et les logiciels desd®éns de ville PDS (Professionnel De Santé) et

d'autre part, avec le dossier médical partage.

3 Les soins évoluent de plus en plus du traitemssié ides épisodes vers une procédure de traiternetinue impliquant plusieurs PDS et
plusieurs instituts.
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Le développement des eéchanges de données infoueatest le principal vecteur de
I'interopérabilité des systémes informatiques deté&ales établissements de santé sont tres
sollicités d’'un support numérique leur permettaatadmmuniquer des données meédicales en
lieu et place des échanges du courrier papiest illenc nécessaire de s’appuyer sur des réseaux
de communication ville-hépital et d’assurer la sé&éudes informations qui y transitent.
Notamment a travers une infrastructure de commtinitapécifique qui leur donne un cadre

sécurisé (systeme d’authentification sécurisé, am@w jour des professionnels de santé,...).

Dans le domaine des systemes d’information, I'opérabilité est la capacité que
possede un systeme informatique de fonctionneroetnmuniquer avec d’autres systemes
d’informations grace a des interfaces communes @fletnent reconnues par un environnement
d’échange et de partage des données et des cammssdématérialisées, produites soit par lui-

méme ou par un autre systeme et de les mettrdigdasition des autres.

Le concept d’interopérabilité s’appuie sur le dépglement des normes d’échanges. Son
origine remonte au passage de la notion de conilgétia celle d’interopérabilité qui prévaut
aujourd’hui. La notion de compatibilité en usagagikes années 1990 caractérisait la capacité de
deux composants informatiques a fonctionner enssmibtamment les logiciels et les systemes
d’exploitation. L’interopérabilité est davantagendflée sur I'échange de données et sa
construction est étroitement liée I'émergence dasnes : deux systemes d'information sont
interopérables s’ils sont capables de se communidas données grace a un protocole de
transmission commun. L’interopérabilité n'est vddaljue pour les systemes couverts par le
standard commun. Par exemple, les postes inforoegigfont preuve d'interopérabilité
syntaxique en termes d’affichage des pages welllequee soit la taille et la définition de leur
écran, grace aux protocoles de communication eeaabrmes fondamentales (web sémantique,
XML, SQL et html,..etc.)

Inversement, une fonction qui n'implique pas urmnme de communication ne peut
donner lieu a aucune possibilité de pouvoir demaatide recevoir des services entre des
systémes d’information et pouvoir utiliser leur®©gssus. La norme commune a convenu de
prendre les techniques nécessaires pour quentefmommun puisse servir de format d'échange
international. Par exemple les données baséesestorrhat PDF, un standard, tel que celui
d’Adobe Acrobat permet la diffusion et I'affichage ces données sur une interface d’affichage
unique et sur n'importe quel type de machine infatique, indépendamment de sa plateforme et
de son systeme d’exploitation utilisé et tout espeetant la mise en page originale.
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° L’interopérabilité des systemes d’'information edjadassurée pour les

fonctions de base des échanges

Nous rappelons que I'échange n'est qu'une pati€irderopérabilité. Si j'envoie un
message d'un ordinateur a un autre ordinateurgé¢hangé des informations entre ces deux
systéemes. Mais si j'écris mon message en franthsige systéme ne peut parler qu'anglais), il
n'existe aucun moyen pour utiliser automatiquerteninformations qui ont été échangées par le
systéme prestataire sans risquer de perdre leosdassémantique des mots dans la traduction.

De méme, si jenvoie un rapport de consultatiam dlossier médical numérique a un
autre dossier médical numérique, j'ai peut-étreaégé des informations, mais je ne serai pas en
mesure de les utiliser de facon transparente dardgossier médical prestataire. Donc, pour
obtenir l'interopérabilité des informations de gamious avons non seulement besoin les normes
de transport mais aussi nous devons utiliser les@® pour la structure, les normes pour les
vocabulaires et les terminologies (pour standardiéssens des mots que nous utilisons).

Au niveau applicatif, une norme de langage (Igéme XML) est aujourd’hui le principal
support de développement de l'interopérabilité. I@egage de description des données doit
cependant étre complété par des travaux de noatahissupplémentaires pour enrichir son
vocabulaire et l'adapter aux besoins de chaqueewsedl’activité. Ces travaux dits de «
normalisation syntaxique » consistent a définirvoonabulaire et une grammaire commune aux
types de données utilisés dans un secteur d’'actieibné. Dans le domaine de la santé, I'échange
des informations médicales est un élément essqutigl la modernisation de notre systeme de
soins. En revanche, la multiplicité des aspectdepsionnels, la complexité des données
pathologiques, la richesse du vocabulaire médieafjent la normalisation syntaxique un besoin
crucial. Aujourd’hui, on trouve le protocole HL7igst utilisé comme moyen de communication
entre les applications de soins de santée.

[1.1.3. l'infrastructure informatique du dossier médical :

La construction d'une infrastructure d’échange dennées médicales entre les
professionnels de santé investie a la continuigésténs, nécessite de mettre en place un portail
d’accés unigue chargé de l'authentification sééarides personnes, ce portail unique permettre
une redirection vers un dossier médical partagéeprésente un ensemble de mutualisation
unifié toutes les connaissances medicales. L’'egpée acquise dans ce domaine a ce jour dans
le cadre de la mise en ceuvre de tel dossier pistiffait de fusionner tous les dossiers médicaux
dans un seul dossier numérique partagé hébergéidarglroit distant et sécurisé.

Donc, une plate-forme nationale de partage et diégé unique serait la clé du succes

d’un dossier numérique réussi.
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[1.1.4. Structure d’'un document médical patient

Dans un service hospitalier, les situations destatior, d’échanges de connaissances
entre les praticiens sont nombreuses. Elles séetta€es par un grand nombre d’acteurs pour le
bénéfice de toutes les personnes (patient, professis de santé, établissement...). La plupart
de ces transactions sont orales. Toutefois, pditita, la culture de I'écrit est une véritable
méthode développée par les acteurs de santé. Roobjectif de mémoriser un historique de
tous les antécédents du patient (tout ce qui passé, tout ce qui a été dit, tout ce qui a été
fait). Ces données sont évaluées (complétées, @s)oiues) par les professionnels de sante,

réactivées dans différents contextes pour étregpat de nouvelles transactions.
[1.1.4.1. Les niveaux de structure d’'un document ¢hique

Un standard de structuration des données permettasiaisir, classer, enregistrer des
données d'une part et de fournir un ensemble diné&bions répondent aux besoins des
professionnels de santé. [Lindahl et Torgerssor@5p@roposent la structure logique des
documents pour construire des informations en lgadeaut niveau (humains), d’autres utilisent
une terminologie de carte mapping en travaillanti@structure des données du dossier médical
partagé [Rohriget al, 2005; Shklovsky-Kordet al, 2005].

Pour [Chakrabarti, 2001; Ossenbruggeml, 2001; Gery, 2002], la personnalisation et la
représentation des données extraites du différestteces distribuées sur le web peuvent étre
générer des documents numérigues selon I'équat®n [dPédauque, 2003] Document
numerique = structure + données

Avant de décoder un document numerique il fautiétush structure da base qui sert a
représenter, mémoriser et transférer des enseméldennées en respectant le contrat de lecture
proposé par le producteur des données [Pédaudd@}. 20

En effet, un document numérique peuvent contensiplirs segments distincts et chaque
segment comporte plusieurs partitions, on ne se mas compte qu’il s’agit d’'une entité
composée d’un seul bloc indivisible.

L'utilisation de document numérique structuré pdriaax utilisateurs une présentation
ou une visualisation beaucoup plus riche des denméses en ligne.

Dans une session de recherche des informationscatésli |'utilisation d'une structure de

données permettra de mieux cibler les interrogatfaites sur les corpus de documents.

4 Nous empruntons les termes de [Zacklad, 2004],stafpuie sur les théories transactionnelles peuarick les documents
médicaux comme des documents pour I'action.
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La description de la structure d'un document infatisé consiste donc a identifier et
décrire chacun des segments le composant commg, [B&02]en s'appuyant a la fois sur le
contenu textuel et la forme. On distingue troiseax de description de la structure:

1. La structure physique d’'un documertdes méthodes pour décrire la représentation
physique, dans le cas ou le document contient ldese@ts textuels, la description peut prendre
plusieurs caractéristiqgues typographiques : potiogjeur, taille, graisse, etc. Ainsi, sa mise en
page : les différentes zones de texte, leur ageswel®s unes par rapport aux autres.

2. La structure logique d’'un documentécrira le role et la nature de chaque segment
d’'un document, ainsi que I'ensemble des liens hi@igues et/ou logiques qui les unissent les
uns aux autres. La structure physique est congueipalement pour rendre lisible la structure
logique d’'un document.

3. La structure des données contenues dans leseségiaiun documentqui consiste a
décrire I'organisation des données, leur role et fature en s'appuyant a la fois sur le contenu
textuel et la forme, ainsi que les relations hignaques et/ou logiques qui les unissent dans un
segment. La nécessite d’obtenir l'information rechée est primordial. Pour cela, il faut
effectuer la segmentation et la classification desuments modélisés. Dans la littérature la
segmentation d’un document n’est pas un sujet reayvelusieurs méthodes ont été proposées.
La méthode la plus adaptée a notre contexte méeitdh solution qui utilise le contenu textuel
et la formes des documents. Des descripteurs gphigaés sur les zones définies pour décrire
cette structure. Ces descripteurs peuvent étreétldesents du monde réel : une coordonnée (un

nom, une adresse et d'un téléphone).

PATIENT: PATIENT

Informations Générales: Informations
genérales

Antécédents:

Antécédents

Figure 5: Deux structures physiques pour une structure logiqu

[1.1.4.2. Documents numériques

Un document numérique est une forme de représamtates informations
enregistrées et structurées d'une maniere qui siezasn ordinateur ou un autre appareil
électronique pour afficher, interpréter et trai@s informations a l'aide d'une interface

logicielle. Cependant, le développement des réseaformatiques en termes de capacité
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d’échange et de partage a fait en sorte que dgnispart des cas, il est beaucoup plus pratique
de consulter rapidement des documents numériquescelles des papiers. En effet, il est
possible de visualiser des documents sur I'écratieaude les imprimer, en améliorant les
technologies de la personnalisation de I'affichagenérique, afin d'obtenir une mise en page
riche et compréhensible.

Un document structuré ou semi-structuré, peut @icdement traité par des systemes
informatiques pour extraire et présente des métagksisur son contenu.

En conséquence, un document structuré est un dotugque peut étre consulté de
plusieurs facons par un systéme informafigqua dispose des informations sur sa structuration

logique, nous distinguons trois types de documenitsériques :

Un document numeérique non structuest un document n'a pas de structure
identifiable, il comprend généralement du texted@tcontenu multimédia, et autres types de
données qui ne font pas partie d'une base de denthést souvent trés difficile d'analyser les
données non structurées par un outil systeme qdispese pas des informations précises sur la
structure logique du document.

Un document numérique semi-structest une forme de données structurées qui ne
sont pas conformes a la structure formelle de neodéldonnées associé. Les données dans les
segments peuvent étre disposées d'une structuxibldleet irréguliere. Par conséquent, le
systéme informatique dispose la structure logigee segments du document mais ne dispose
pas la structure logique des données dans les ségniar exemple, dans les données semi-
structurées, les entités appartenant a la mémeseclpsuvent avoir des caractéristiques

différentes.

Un document numeérique structuedt un document qui contient de l'information a
propos de sa structure logique et la sémantiquelai@sees présentes dans le document. En effet
XML est la norme la plus utilisée pour définir dlcuments structurés. Un document structuré
est distingué par son modéle de données hiérahaui facilite la consultation et la
représentation des données selon une grammairmepant ainsi de définir les structures
possibles et donc les traitements a effectuer.dogsiments structurés peuvent étre facilement
traités par des systémes informatiques pour egtrair présenter des meétadonnées sur les

documents.

® On considére comme systeme informatique, la maatisen environnement.
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I1.1.5. Dossier Médical et standards

Le dossier médical partagé étant au centre duregstie soins, il va devoir communiquer
avec de nombreux autres systemes. Comment lesdisgies professionnels de santé vont-ils
pouvoir partager des connaissances, faire commenitpurs outils alors qu’ils travaillent
chacun avec des systemes informatiques difféerer@auéls sont les standards a utiliser pour

rendre interopérables 'ensemble de ces systemes ?

Un réseau informatique est un ensemble de machjnepermettent a des systemes
d’'informations de se communiquer entre eux gragesainterfaces d’échanges et de partages. En
général, une approche d’interfacage point a paitreex n » systémes implique la création et la
maintenance de n*(n-1) interfaces. Hors qu’'une egpe basée sur un standard commun
implique la création et la maintenance de « n erfates seulement. En effet, le développement
des standards et des langages communs faciliterbipérabilité des systemes d’informations
mais aussi limiter le nombre d’interfaces entre thérents systemes communicants, en

réduisant notamment le colt de maintenance deanes, Dufour [Dufour, 2006] Figure 6.

5 systemes = 5%4 =20 interfaces a maintenir 5 systémes = 5 interfaces i maintenir
n systemes = n*(n-1) interfaces a maintenir n systemes = n interfaces i maintenir

Figure 6 : Interfacages de systéemes (schéma adapté de [D#006]).

Dans le domaine de la santé, ou les échangesndaissances sont un véritable enjeu du
fait de la complexité des connaissances a échagigde la variété des acteurs investis, la
question des standards est centrale. Développetemiogiciel d’aide a la décision médicale
« dossier médical partagé » permettant I'accestarie aux informations médicales, il favorise
la mobilité de données médicales produites parldgiiels des professionnels de santé.
L’intégration de ces logiciels amplifie le problem@ntégration des données hétérogenes. Il est
donc impératif que chaque logiciel de professiomieesanté ne génére pas ses propres données
médicales mais que les systemes tendent vers deposants communs. Le passage d'une
approche d’interface point a point, a une apprathpartage d’informations entre les déférentes
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applications médicales, en vue de I'accomplissententprocessus de soins. Cet échange
d’'information n’est possible que si une standatthsaest retenue par I'ensemble des acteurs du
systéme de santé. C’est ce qu'on appelle l'inteadpkté [Groupement de préfiguration du
dossier médical patient, 2006].

Des travaux sont en cours pour développer et pidfusdr des normes. En santé, les
principaux organismes influents sont au niveauritagonal : EDISanfé AFNOR’, HPRIM?, au
niveau européen : CEN/TC251SO/TC 21%°, DICOM™, HL7*, et IHE".

Désormais, Il existe d’autres standards comme : XMExtensible Markup Langage),
RDF" (Resource Description Framework), SGAESimple Object Access Protocol), ebXML
(Electronic Business using eXtensible Markup Lamjagtc.

Il existe aussi des normes innovantes développédgyieérement pour santé : XDS
(Cross-Enterprise Document Sharing) et DICOM (@igimage COmmunication in Medicine),
HL7 (Health Level Seven) incluant le RIM (Referernérmation Model) et la CDA (Clinical
Document Architecture), SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine), ME%H
(Medical Subject Headings), UME%(Unified Medical Language System), GALENetc.

La section suivante, nous allons montrer la mateixposée par [Leret al, 2005] pour

caractériser ces différents standards.
[1.1.5.1. Matrice de [Lenz et al., 2005]

Je reprends ici les deux perspectives utiliséeglpanz et al, 2005] pour construire une
matrice lui permettant de caractériser les difftesatandards : I'objet et la portée des standards.
a. Objet des standardgLenz et al, 2005] distinguent différents niveaux dans l'irggn
des systéemes selon 'objet de cette intégration :

® http://www.edisante.org/

! hitp://www.afnorfr

8 http://www.hprim.org

° http://www.centc251.org

10 http://www.iso.org/iso/en/stdsdevelopment/tc/télischnical CommitteeDetailPage. Technical Committee D& tai
COMMID=4720

1 http://medical.nema.org/

2 http://www.hi7.org

3 http://www.ihe.net/

% http://www.w3.org/XML/

15 http://www.w3.org/RDF/

16 http://www.w3.org/TR/soap/

17 http://www.ebxml.org/

18 http://www.snomed.org/

19 http://www.nlm.nih.gov/mesh/

20 http://www.nlm.nih.gov/research/umils/

21 http://www.opengalen.org/index.html
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C.

1. Intégration des données (Data Integrationles données échangées entre deux
applications intégrées doivent avoir du sens pdnar ttaitées par les deux applications.
Pour cela, elles doivent disposer d’'une référermastique commune. Celle-ci doit
couvrir trois facettes : instance, type et contefttenzet al, 2005].

2. Intégration fonctionnelle (Functional Integration) les fonctionnalités des
applications intégrées doivent « avoir du sens wr g&re invoquées par les autres
applications. Pour cela, elles doivent disposene’uéférence sémantique commune.
Contrairement au niveau de '« intégration des @easn», la référence porte ici sur des
connaissances procédurales et non déclaratives.

3. Intégration de la présentation (Presentationefyration) : la présentation des
interfaces des différentes applications doit émdoume. Un utilisateur ne doit pas se
rendre compte qu’il utilise différentes applicason

Portée des standardgLenz et al, 2005] distinguent deux niveaux dans l'intégratit@s
systémes selon la portée de cetteratiég :

1. Intégration technique ( Technical Integratiorgst liee au cadre technique sous-
jacent a l'intégration des applications.

2. Intégration sémantique ( Semantic Integrationégst liée a la signification des
données et des fonctionnalités des applications.

Matrice [Lenz et al, 2005]: ont donc élaboré la matrice suivante pour clagse

standards selon ces deux perspectives (tableau 2) :

Intégration technique Intégration sémantique

Intégration des | Cadre synfactique : syntaxe et ensemble de | Ontologie ou vocabulaire : sémantique pour
données régles formelles pour exprimer les données | donner du sens aux données

indépendamment de leur signification

Intégration Middleware : interface logicielle assurant | Cadre d’applications : cadre pour donner du
fonctionnelle les échanges entre les fonctionnalités des | sens aux fonctionnalités des applications

applications

Tableau 2 :Matrice de [Lenz et al., 2005].

Dans les sections qui vont suivre, nous allonsriowme description bréve des différents

standards selon la matrice décrite précédemment.

[1.1.6. Les différents standards selon la matrice € [Lenz et al., 2005]

1.L1.6.1. XML & RDF: XML (Extensible Markup Langage) est un langagenptant de
décrire les données et de les structurer. Son tifbgst, dans une perspective d’échange entre

applications, de transférer en méme temps les @snetdeurs structures et dans une perspective
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de stockage, de conserver les données avec leucstusts. XML permet de coder n'importe
quel type de données, depuis des données simpteaedage et le poids jusqu’aux documents
les plus complexes.

XML est un métalangage extensible utilisant desséal « dialectes XML », Chaque
donnée est identifiee par une balise. Il est inddpet des plates-formes matérielles, des
systémes et des protocoles de transport. Pourlléduie a été choisi par les services Web qui
permettent une interopérabilité entre des systér@gsogenes.

RDF (Resource Description Framework) est une fandid World Wide Web Consortium
(W3C) permet de décrire des métadonnées et defispét@s traitements automatiques sur ces
métadonnées. XML et RDF sont des exemplesadiges syntactiqugsuisqu’ils fournissent une
syntaxe et un ensemble de méthodes formelles puialiser les données indépendamment de

leur signification.

11.1.6.2. Web service, Corba, EJB Les Web services, CORBA, EJB, etc. sont des program
informatique dédiées a la communication et I'écleandgs données distribués extraites des
différentes sources hétérogenes, assemblés powtraion un ensemble de fonctionnalités
compléetes exposées sur internet ou intranet paur@asun protocole de communication sans
d’intervention humaines. Ces fonctionnalités petivéire écrits dans des langages de
programmation distincts, exécutés dans des prosesfparés et déployés sur des machines
distinctes.
11.1.6.3. HL7 (Health Level Seven):Fondée en 1987, issu d’'une initiative américairteues
standard dédié a fournir un cadre global pour #égk, l'intégration et le partage des données
médicales, il s’agit le standard le plus répandusda domaine médical, son objectif est de créer
des standards flexibles et peu colteux, Gesdes de Bonnes PratiqueSRPY et des
méthodologies permettant l'interopérabilité destayes d’informations en santé et le partage
des dossiers médicaux. Le standard HL7 proposeouoabulaire et une grammaire dédiés au
domaine meédical, permettant de décrire la sémamtitps données médicales «ayant du sens»
selon 3 principes de requétes:

1. « Event Driven Protocdf » : les requétes sont générées et recues a I'occasion

d’événements particuliers (admission, sortie, etc.)
2. « Application to Application protoc8! » : HL7 est centré sur le contenu et la

structure de la requéte et non sur son réle (dare ni l'interprétation des requétes ni

22 GBP (Guides de Bonnes Pratiques) : Ils permettatitflzsion de connaissances médicales et sontafesas
déterminantes pour les soins.
Z protocole guidé par les événements
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les fonctions des applications utilisées). Les éegi doivent étre indépendantes des
mécanismes de production, d'interprétation et dekstge qui sont a la charge des
applications;

3. « OSlI level 7 Protocdt » : HL7 ne spécifie pas le protocole de transmissiosn de
requétes envoyées. Les requétes doivent étre indapges des mécanismes de
transport (TCP/IP, FTP, etc.).

La version 3 d’'HL7 (initieée en 1997) inclut une &xe (XML), un modele formel (RIM

Reference Information Modedt une architecture de documents cliniques (CDA).

a. RIM (Reference Information Model): Il est la racine de tous les modeles
d'information et des structures de la norme HL7 M8RIM® est un modéle dédié a
la communication des éléments du dossier médicdagia Il ne s’agit pas d'un
protocole de communication mais d'un protocole k&te des informations
meédicales basé sur un modeéle objet (niveau « tygee ¥ntégration des données). Le
RIM peut étre utilisé pour décrire la structure itpg des données dans les

documents.

b. CDA (Clinical Document Architecture) La CDA est un standard depuis Mai 2005
[Dolin et al, 2004]. est un standard de marquage des documeddscaux qui
spécifie la structure et la sémantique des docwsndittiques dans une perspective
d’échange et de partage entre les producteurs deséds de soins et leurs
consommateurs (patients et professionnels de s@#&tandard est compatible avec
XML (est un standard de balisage basé sur XML)eeRIM. La CDA peut étre
utilisée pour décrire la structure logique du doenm

Un document CDA introduit le concept de l'inter@@lité sémantique. Un document

CDA est un objet d'informations qui peut incluretdute, des images et des sons. Il spécifie la
syntaxe et la sémantique complete des donnéegjudinia CDA précise que le contenu du
document se compose deux parties, la partie dedteret la partie du corps.

L’en-téte comporte des informations générales dunhent : identification du document,

Signataire, Destinataire(s), Auteur(s), etc. Lepsocomporte des informations cliniques :

sections, paragraphes, listes, tables, etc.

24 protocole entre applications
%5 protocole correspondant a la couche réseau 7 OSI
26 http://www.hl7.org/Library/data-model/RIM/modelpageem.htm
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HL7 fait partie du cadrentologie ou vocabulairpuisqu’il fournit une sémantique pour

donner du sens aux données médicales.

[1.1.6.4. DICOM (Digital Image COmmunication in Medicine) : Est un standard dédié a la
gestion des données d’imagerie médicale. Né en J885I'ACR (American College of
Radiology) et la NEMA (National Electric Manufactws Association) pour un objectif de
uniformiser et standardiser les données d'imageréicale échangée entre les différents
services de radiologie. Enfin, I'objectif du stardlast de généralisé des images au format
DICOM unique facile a transférer d’un établissem&nn autre surtout dans une maladie lourde,
les dossiers meédicaux sont lisibles sur tout lablssements de soins disposant des matériels
informatiques compatibles. On évitant I'incompdiibiet la perte d’information d’un service a
un autre. DICOM’ est basé sur un modeéle orienté objet (niveau & syt « contexte » de
I'intégration des données). DICOM fait parti du &adntologie ou vocabulairpuisqu’il fournit

une sémantique pour donner du sens aux donnéessmag

11.1.6.5. Mesh, SNOMED:MeSH (Medical Subject heading) est un thésaimsdical. Il a été
créé et est désormais maintenu par la Nationalabybof Mediciné®. Cest le thésaurus
d’'indexation des bases bibliographiques médicales

MEDLINE®, PubMed®, CISMeF?, etc. Il s'agit d’'une organisation hiérarchique et
associative des termes.

La SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicins) ene des classificatiotis
sémantiques. Elle a été basée sur un systéme dsificiion pluri-axiale permettant de
standardiser I'ensemble des termes médicaux stile¥ les acteurs de santé. Les termes
médicaux sont organisés et stockés suivant unetgteuhiérarchique.

En 2002, la premiére version de la SNOMED a adapté structure completement
différente. Une hiérarchie sous-type, soutenu padéfinition des relations fondées sur la
description logique, ce standard fait partie dureamhtologie ou vocabulaire puisqu’il fournit

une sémantique pour donner du sens aux donnéesatesdi

27 http://medical.nema.org/dicom/2004.html

2 « Un thésaurusest un ensemble de termes normalisés fondé sustameturation hiérarchisée. Les termes y sont dsgande maniére
conceptuelle et reliés entre eux par des relate®mantiques. Organisé alphabétiquement, il formeépertoire alphabétique de termes
normalisés pour I'analyse de contenu, le classeraendibnc l'indexation de documents d'informatiorar{d de nombreux cas, les thésaurus
proposent aussi une définition des termes utiliséEharlet, 2003].

29 hitp://www.nlm.nih.gov/

30 http://medlineplus.gov/

31 http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi?diweis

32 http://www.chu-rouen.fr/cismef/

% «Une classification est I'action de distribuer plarsses par catégories (rien n’est dit sur le tJpbjets classifiés) [Charlet, 2003].
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[1.1.6.6. XDS (Cross-Enterprise Document Sharing) :Initiative d’IHE (Integrating the
Healthcare Entreprise), est basée sur la fournitie® spécifications, des protocoles pour la
gestion et I'échange de bonnes pratiques entrtdbtissements de soins. XDS utilise un profil
d’intégration spécifie comment différents acteumgeiagissent via des transactions IHE pour
réaliser une tache, c’est-a-dire les éléments dora besoin pour intégrer un composant logiciel
(trigger d’événements, messages, données).

XDS prend en charge les traitements des documemtierant du texte simple, texte
formaté (par exemple, HL7 CDA Release 1), imagas ¢gemple, DICOM) ou des informations
structurées et codées avec des vocabulaires aini(par exemple, CDA Release 2, DICOM).
Afin d'assurer l'interopérabilité nécessaire eldseproducteurs et les consommateurs de données
médicales. La figure 7 suivante place les standprésédant dans la matrice de [Lezizal,
2005].

Intégration technique Intégration sémantique
Intégration des | Cadre syntactique Ontologie ou vocabulaire
données
HL7
G D || ke
I
C CDA
0]
M
Intégration Middleware Cadre d’application
fonctionnelle

Web services

Figure 7 : Classification des différents standards adaptéfLdaz et al., 2005].

[1.1.7. Synthése

Les technologies de l'information et de la commahan ont trouvé leur place dans le
domaine de la santé numérique. Néanmoins, on remagge I'informatique clinique est a la
pointe de la recherche technologique, afin de dohaeces aux connaissances médicales. Cela
est possible grace a la dématérialisation et Ifimfttisation des connaissances medicales sur
support numériqgue. Chaque dossier patient sea# ah dossier virtuel numérique reconstitué a
partir d'informations distribuées dans divers sesrdistantes. Afin de construire une application
clinique mobile capable d’assurer la meilleure ribstion possible des données cliniques aux
différents consommateurs de ces données, il fadlie¥tla structure des données médicales de

chaque établissement de soins. En effet, posséeerirdormations sur la structure des
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documents et des données permet de traiter lesmabmdts au profit de nouveaux lecteurs, sans
modifier la structure logique et physique des doent® numérique patient. Nous pouvons
interpréter ces données sous diverses formes danee lisibles a I'écran, en faisant créer un

nouveau document virtuel personnalisé.

Meédecin

_— _ généraliste T

Un patient est hospitali=, des

Bharmaca prescriptiorssont Edigies, des ressourcas
\ I Infirmiére sont mobilizes, dessniresont delivEs,..,
] - ;
Assural.-:ce +—=» Dossier Patient e »  Laboratoire
maladie
Clinigue I Hépital

S Médecin o

specialiste

Figure 8 : Multi-dossiers patients.

[1.2. Mode d’acces aux données personnelles

Le model d’acces distant a I'information médicedét vu comme une large problématique
éprouvée dans le monde de la recherche. Un pracessichange la fonctionnalité permet de
protéger des masses de données extraites deseuiéférsources distribuées est pourtant un
aspect d'un systéme pour augmenter sa pertinencdometion des caractéristiques de
I'utilisateur.

La quantité d'information disponible en ligne aege de fagcon exponentielle jour aprés
jour. Bien que cette information est une ressopréeieuse. De nombreux projets de recherche
sont investis a l'utilisation des applications pearslisées. Ces applications doivent tout
simplement rassembler des informations sur la peesa@echerchée. Ce processus est appelé le
profil utilisateur ou le modele utilisateur. Ce rételest défini comme une base de connaissances
sur l'utilisateur et qui permet au profil d’étre bile et d’accéder aux informations quelque
soient le lieu. En délivrant une information colmdeesadaptée a son contexte, et qu’elle répond a
ses besoins et a ses préférences. On peut digtitrgisétapes: collecter des informations sur
l'utilisateur, représenter ces informations darisitlateur et La construction du modele de

personnalisation des réponses.
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[1.2.1. La stratégie :

La stratégie que nous proposons permet de génésentérfaces utilisateurs a contenus
personnalisés en mettant en ceuvre trois modélestads: 1) les profils utilisateurs (le modéle
utilisateur) qui décrivent l'utilisateur lors dersmteraction avec la plateforme, les profils sont
des conteneurs de connaissances sur les utilisateule modéle de contexte qui prend en
compte les informations du profil et qui représente groupement logique des éléments
d’interaction pour interpréter le contexte de ligtiteur et 3) le modéle des services qui sont des
logiciels et des web services capables de prendrecammpte la maniére avec laquelle
I'information sera présentée et de mettre en odavpersonnalisation des réponses.

Le modéle utilisateur se compose généralemend phases principales. La premiere
phase consiste a regrouper les données personmgldwtilisateur. La seconde phase se
concentre sur le profil d'utilisateur a partir tddboration des données de I'utilisateur. La phase
finale, dans laquelle une technologie ou une agfiin exploite l'information dans le modéle

utilisateur afin de fournir des services persorsgali
[1.2.2. L'architecture :

Dans le web moderne, le volume d'informations didles ne cesse pas de se multiplier,
la demande d’accés a l'information a augmenté. éoostat, on a un réel besoin a une stratégie
de personnalisation qui peut prendre la forme dfiline d’informations non pertinentes.
L’architecture de cette stratégie est composéeardensodules : 1) gestion des profils, 2) gestion
du contexte, 3) gestion des services, 4) exploiaties services, 5) mise en ceuvre de la
personnalisation.

Le premier module consiste a gérer un ensembl@ales$ : créer un profil, représenter
un profil, ajouter des données dans un profil donméttre & jour un profil (y compris supprimer
ou modifier les composants ou les données d’unlprbé second module permet de définir les
parametres du contexte qui peuvent étre utilisés taconception de toute interface de gestion
de contenu. Le troisieme module gere un ensemldgabies telles que la représentation des
services, l'association entre les services et ledilg, I'ordre d’exécution des services. Le
qguatrieme module exploite les services de séled#nns la personnalisation. Cette phase se base
sur le principe de comparaison entre les parameéiresontexte et les éléments des profils. En
final, les modeles utilisateurs sélectionnés senmmégres dans la phase de la personnalisation.
Le dernier module est chargé a détailler commeptodrr les données dans la phase finale
d’interaction de [linterface. Deux types de persdigation sont pris en compte : la

personnalisation du contenu et la personnalisaléfinterface.
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Figure 9: Architecture générale de I'approche de la pensaiisation.

[1.2.3. Usage de XML et des bases de données damsdntexte médical :

Nous avons choisi XML comme un standard de forsaéilbn pour représenter les

éléments présentés dans un document médical. ardasts Java et XML sont utilisés pour

faciliter I'interopérabilité de systemes hétérogendalgré hétérogénéité des bases de données

ou applications, I'échange de données ou docunmdrd sites distants est I'un des domaines les

plus prometteurs de XML. L'utilisation de Java prde é€galement d’une bonne idée dans la

mesure ou ce langage permet une indépendance olgmmpmes et des processus. XML peut

étre considéré comme un métalangage permettaréfoher di'autres langages de balise. De plus,

XML devrait pouvoir étre utilisé sans difficulté rsinternet. Donc, le contenu d’un document

XML est lisible, compréhensible dans n'importe géeiteur. De plus XML est utilisable dans

une architecture Java, cette portabilité cara&ésgen indépendance de toute plateforme

logicielle ou matérielle. Il est important de notgre XML est un standard parfaitement adapté

au contexte suivant :

Stockage d'informations, dans une base de donnéssi &ien objets que

relationnelles ;

Interopérabilité entre systemes hétérogénes ;

Uniformisation des canaux de publication (PDA, péiéne,...).
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[1.2.3.1. Objectifs

L'objectif de XML est de représenter les donnéesdieuments stockées dans une base
de données relationnelles dans une interface adisgmple. Le stockage de documents XML
lui-méme nécessite aussi l'utilisation d'un des éfexlde stockage de données ou de documents

qui peut étre le relationnel.
[1.2.3.2. Génération de documents XML a partir de lases de données

Notre objectif est d’intégrer les différentes tsade données hétérogenes extraites depuis
différentes intervenants (producteurs ou consonumstelans un ou plusieurs documents XML.
Cette tache devient plus en plus difficile si l&dentes intervenants ne s’entendent pas sur la
méme sémantique des données. Le but est de récepéeprésenter les différents schémas des
bases de données hétérogenes sous une nouvelle firmeprésentation metaschéma XML.
L’extraction et I'intégration des schémas sont géadl’'une facon automatique et permettent de
décrire et porter la sémantique des bases de demniégnales. Le format final de XML généré
peut étre considéré comme une vue de la base dee®ret permettra de construire une ou
plusieurs vues sur les metaschémas des bases déedoexportées initialement, il est ensuite
préférable de les présenter sous une forme cotwigiax consommateurs. Ce point est encore
I'un des avantages de XML qui permet de sépareorigenu de sa présentation. Ceci permet de
personnaliser la présentation des données de agdtéd chaque consommateur en créant le
document XSL conséquent. L'intégration dans un saft@ma XML unique présente plusieurs
avantages. Car XML est devenu le standard d’échdagionnées avec toute autre application.
Ceci facilite énormément la conception et le déppément d'interfaces de communication
habituellement réalisées par des protocoles asmeis. Il existe plusieurs systemes de
génération de schéma XML a partir de schémas oalais, parmi ces systéemes on trouve: e-
XML XMLizer, DB2XML, XPERANTO et SilkRoute.

Exemple :
; . . .. ., <database>
médecin (idm, nom, spécialité) <médecin>
. . <idm>
patient (idp, nom, adresse) <rom>

<spécialite>
</meédecin>
<patient>

<idp=>

<AOM >

<adresse>

ass. m_p (idm,idp, ordonnance)

</patient>
<ass_m_p>
<idrm=>
<idp=>
<ordonnance>
<fass_m_ p>
<database/>
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11.2.3.3. Génération du code
Le générateur de code du systéme traduit lesractle I'utilisateur en code JAVA et en

requétes SQL d’'accés a la base de données.

[1.2.4. Modélisation relationnelle de documents XML

Les métaschémas XML sont la représentation deseptm@ontenus dans les bases de
données interrogées, leurs stockage sont habituetfle réalisé soit en créant une base de
données XML native soit en représentant les donn€dé dans une base de données
relationnelle et accepter alors des fonctionnalK&4& limitées. Un document XML est auto-

descriptif car les balises décrivent la structure ¢ype des noms des données.

Exemple :
<hépital= BD - {
<patient id="1">
<nom> X </mom> <pl,patient,{<"1",id><"X" nom><"17/11/1975" date>,
~date= 17/11/1975 </date>  decin>!
=médecin id="100"= <m1,m9( ec“l>5>
<nom= ¥ <mom> <pl,patient,{<"2",id><"Xa".nom>,<"Batna" ,adresse>,
<spedalité> Cancérologue </sp écialité=
<date- 1L042013</ate- <m2,médecin>}>
<mueédecin= . "M o P19 1] " x o
<patient- <p3,patient,{<"3",id>,<"Xb" nom><"Alger" adresse>,
“patientid="2"> + <m3,médecin>}>
=nom> Xa </nom= ) )
<adresse> Bama </adresse> <ml,meédecin,{<"100",id>,<"Y" ,nom>,<" Cancérologue" spécialité>,
<meédecin id="101""= " BT " . b
<nom=Z <nom:= <"11/04/2013 N (lc]te:};:"
. “service n="s12"/- <m2,médecin,{<" 101" id>,<"Z" ,nom>,<s1,service>}>
<medecm=
<patient> <m3,médecin, {<" 100" ,id>,<"Y" ,nom>,<" Cancérologue" ,spécialité>}>
<patient id="3"> . N ot "0
o Xb < fome <sLservice,{<"s12",n°>}>
<adresse> Alger </adresse> }

<meédecin id="100""=
<nom=Y <nom=
<spédalité> Cancérologue </sp écialité=
</meédecn=
</patient=

</hipital=

[1.2.5. Génération de métaschéma virtuel personnalé

Un document virtuel personnalisé (DVP) est donaaoument résultat d’une opération
de récupération des informations pertinentes pnmdat de sources hétérogenes (bases de
données relationnelles, bases de données objets da données XML, etc.), dont les instances
sont générées lors de la consultation. Pour réalistée instanciation, des mécanismes adaptés

sont associés au graphe d’informations.
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Figure 10 : Génération de document virtuel personnalisé

Notre solution est basée sur une architecturerggree XML qui permet de construire
une collection de metaschémas XML juste au desssischémas des bases de données origines.
Ces metaschémas XML virtuels restent personnaéisablinterrogeable par I'utilisateur pour
créer un schéma réel personnalisé et adapté a&fésapces. Il est souvent considéré comme un
ensemble de fragments associés a des mécanisnidsage, d’organisation et d’assemblage
selon des modéles donnés. La sélection et la catisin constituent deux étapes principales et
essentielles d'un schéma virtuel. La sélectionuesensemble de données, sélectionnées par le
modele de profil, en permettant au systéme de pasbétape de construction des documents
personnalisés. Apres avoir sélectionné les frageneatdonnées qui représentent le contenu du
document réel, la prochaine étape définit la fadomt ces fragments seront organisés et
assemblés dans le document réel. L’interface eshétaschéma virtuel unifié, elle permet a
I'utilisateur de créer un schéma de document rdelftn d’'une session. Ce document constitue
une vue personnalisée de l'utilisateur concernast données requises. La spécification du

document personnalisé est réalisée d’'une facoracttee.
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[1.2.6. Contréle d'acces pour XML :

XML est un modele de sécurité permettant de éterties accés aux documents XML.
XML est le formalisme le plus utilisé pour décrile sémantique du schéma des bases de
données, échanger et disséminer tout type d'infosnsaentre différents acteurs et pour des
objectifs tres variés. Il a d'ailleurs été chomimene standard d’échange d’information médicale
(HL7). XML est devenu le standard utilisé pour pgdr des données entre plusieurs utilisateurs
est la protection de ces données contre des attednta confidentialité nécessite des protocoles

de sécurité destinés a prévenir les acces nonisgegor

La conception d’'un systeme de contrble d'acceesste une définition d’'un modele
formel de contrble d’acces qui détermine qui artdtdi’exécuter un ensemble d'actions sur un
ensemble de ressources selon des fonctions poétranéxécutées par un appareil informatique.
La stratégie de contréle d’acceés assure la séalegéressources et que ces derniéres ne soient

accessibles que par des utilisateurs ayant la psionid’y accéder.

Pour définir une stratégie de contréle d’acceésisnevons étudier deux grandes classes
de modéles de contrdle d’acces et appréhenderequatrcepts : les ressources (objets), les

actions, les utilisateurs (sujets) et relations (t#es).

* Le modele de contrble d’accés discrétionnaires BiScretionary Access Control),
Dans ce modéle les producteurs de données gbuattt les droits (tout ou partie de ses droits)

sur les ressources qu'ils possedent a d’autrésatilirs.

* MAC (Mandatory Access Control), le modéle de cdetrd’'accés mandataire ou
obligatoire, il fixe des niveaux hiérarchiques datcdle centralisé aux ressources et des niveaux
d’habilitation aux utilisateurs. Afin de mieux péger la confidentialité et lintégrité des

ressources dans le systéme.

* Le modéle de contrdle d’accés basé sur la notiodldequi affecte des droits a des roles
RBAC (Role Based Access Control); Un réle affeate entité intermédiaire entre utilisateurs et
privileges. Chaque réle compose un ensemble diztion sujet a recu I'autorisation de jouer

un réle donc il va hériter 'ensemble de permissiassociées a ce role.

La plupart de ces modeéles ont été adaptés damertexte des bases de données
relationnelles, bases de données orientées objetmres le contexte des documents XML.
Comme XML tend a devenir le principal format d'éoppa d’'informations a travers le Web, il est

important de proposer un modeéle pour gérer et gtamtfacces aux documents XML.
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[1.2.6.1. Définition d’une politique de contrbéle dacces

Concevoir un systeme de contrbles d'acces néeedsitdéfinir des (regles) de haut
niveau qui spécifient qui a le droit d’exercer q@oir quelle donnée. Les directives de cette
politique sont les sujets, les objets et les astdiautorisations.

Les stratégies de contréle d’acces sont définbesnee étant des directives (régles) de
haut niveau qui spécifiemjui a la permission d’exercguoi surquelledonnée. A partir de cette
définition je dégage quatre concepts principauxdystéme de contrble d’acces qui sont :

. Sujet (utilisateur) un sujet peut étre un utilisateur, une applicgtione adresse
IP qui utilisent le systeme. A chaque utilisatestrassocié un identifiant.

. Objet (les ressources)in objet peut étre, par exemple, un fichier, taide
relationnelle, une classe, des ressources qui blibétee protégé par la stratégie de contréle
d’'acceés.

. Action : représente les activités effectuées par lesssgjat les objets. L’action
peut étre lire, écrire, exécuter ...

. Les rbles (les relations) : sont des conditions eyistent entre les sujets et les

objets.
[1.2.6.2. Regles d’autorisation

La stratégie autorise un utilisateur ou un grodjsilisateurs a exécuter des actions sur
un ensemble d'objets. L'objectif est de détermilesr regles d’accés pour chaque sujet. La
modélisation de cette proposition est basée smolgele RBAC du fait qu’il considére les réles.
En effet, la prise en considération des rélesifadirgement I'administration des droits d’acces.
Ce mécanisme détermine un ensemble d’entités lessi§ujet, Relation, Action, Ressource,
Autorise L’entité Autoriseprésente deux cas : Permis ou Interdit. L’eri@&Ssourceésigne un
ensemble des documents XML des profils. Pour meelélies droits d’acceés, je propose la
relation suivante :

Habilité (Autorise, Relation, Action, Ressource)

Exécute (Sujet, Relation)

Ressource

Name

Type
Element

Figure 11.Classe Ressource
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La premiere relation spécifie qu’une relation auf@isation d’effectuer une action sur une

ressource.
Hakhilite
Autorise
! Ressource
Relation
MName
. 1. .n Ty,-l:'e
e Element
Action
Type

Figure 12. Relation Habilité
La seconde relation spécifie qu’un sujet peut ete¥aun a plusieurs roles et un rdle peut étre

attribué a un ou plusieurs sujets.

Sujet Relation
1.* 1. * Rdéle
Exécute

Figure 13. Relation Exécute
Les régles de sécurité sont écrites dans documidht ¥e document est une feuille XANIL
Autorisation Shegtou la premiere ligne du document XML (la racidétermine si la politique
de sécurité par défaut emiverte (openpufermée (closed)

“l— EXEMFPLE POLITIQUE DV7ACCES =
<xas DefaultPolicy="open" Def aultSubjectsFile="mbjects xzs">
<l--laregle smivante précise que les sujets qui ne sont pas membres du personnel ne
peuvent pas voir les eléments Eecord--=
<rule access="den" ohject="record" subject="groups*[name) 1="Staff"]" =
<|--la régle suivante précise que les Secrétaires ne peuvent accéder aux éléments diagnostics-—=
<rule access="deny" object="diagnostics" subject="groups/Secretary" />
<l--un patient est autorizsé de woir son propre dosser médical --=
<rule access="grant" object="record[@id=Fuzer]"subject="uzers/imember[@id=fuzer]" />

<xas/=
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[1.2.7. Synthése

Nous avons particulierement évoqué, dans cettiepde choix d’adopter le standard
XML comme un protocole de communication entre lest&smes hétérogenes et d'utiliser les
bases de données relationnelles pour stockeretager une grande masse de données. Ainsi
les relations qui existent entre les bases de dmnmedationnelles et XML.

L'objectif est de proposer une interface graphidaegénération de vue en XML a partir
d'une base de données relationnelle. Ce travaibar pbjectif principal de construire un
médiateur sémantique entre les producteurs desédenet les consommateurs des donneées.
L’approche médiateur consiste a proposer un systémerrogation de données sans modifier
les données dans leur source d’origine. Ce médidtmne a I'utilisateur une vision d’interroger
des données homogénéisées extraites des diffémmiees de données distribuées. L'ensemble
des documents XML homogénéisées seront regroua@ssuth entrepot dynamique. Un systeme
de personnalisation, construit au dessus de ledtret s'implémentera entre les utilisateurs et
les documents XML relatifs au méme sujet. La pematigation des données pertinentes
nécessite un ensemble d’opérations : suppressi®ral@nées inutiles, masquage des données,
enrichissement des données ou ajout des donném&dution de ces opérations permettra de
générer des données additionnelles qui seront rédég dans les documents XML.
L’interrogation nécessite la construction de pldagequétes qui s’appliquera donc aux données
personnalisées dont I'exécution permettra d’obtdensemble des réponses a partir des
contenus de documents XML.

Comme XML devient de plus en plus un standard liiége d’information médicale
(HL7), il devient nécessaire d’étudier la possibilde protéger le contenu d’'un metaschéma
XML par des modéles de contrdle d'acces qui peemetle définir des regles de gestion qui

seront appliquées au sein d'un systeme d’informatiédical.
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[1.3. Conclusion

Cette breve introduction des standards dans le enaedla santé avait pour but de
souligner leur importance lorsque I'on cherche astire un logiciel de professionnel de santé
(LPS) capable de communiquer avec I'ensemble deérags appartenant a son environnement.
Les nouveaux projets et notamment la mise en glaaossier médical partagé et des réseaux de
soins sont les moteurs de ce changement d’attitude.

Nous avons évoqué l'approche de médiateur, un ateddi ne peut pas évaluer les
requétes directement car il ne dispose que de absgaites des données, ces données sont
stockées dans des sources distribuées. Le prolgéséepar la conception d’'un médiateur est le
choix du langage utilisé pour modéliser le métaseh§lobal.

Pour construire une application destinée aux peid@nels de santé gérant une collection
de données, il faut tout d’abord connaitre la $tmec de ces données pour construire des
metaschémas de documents de ces données. D'agéseataschémas, on peut créer des
formulaires permettant de visualiser les contenasddcuments. Si l'utilisateur veut que
I'application I'aide a naviguer dans les documegita avoir une vision globale des données, il
est nécessaire que le systeme dispose d'une ratattise de la structure logique des
formulaires, pour effectuer des calculs sur leudzents eux-mémes.

Les systemes d’information médicaux ont pour vacatie créer une communauté des
professionnels de santé en ligne ayant des istéadhmuns. L'idée principale est de créer un
dossier médical numérique concerne les patients aintenir des relations en communiquant
et en partageant des informations médicales : Emanmadio, analyses, traitement, allergies,
alertes, etc. Cependant, le gros volume des dormédgrales ainsi la diversité des besoins des
professionnels de santé rendait I'acces a une d@opeéinente de plus en plus difficile. Le
besoin a ces données médicales a été soulignéepasydtémes de recherche personnalisé qui
offrent aux PS mobiles un accés a des informatinédicales quel que soit le lieu et quel que

soit le moment.
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Chapitre Il

PROPOSITION : OBJECTIF,
ARCHITECTURE ET
APPROCHE
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l11.1. Introduction

Depuis quelques années et avec larrivé de I'nggrles réseaux médicaux peuvent
travailler, collaborer, organier partager leursénignces en ligne. C’est une nouvelle fagcon tres
efficace de communiquer des informations pertieerdu d’entrer en contact avec d’autres
professionnels de santé pour divers raisons. @etigelle donne aux professionnels de sante et
aux patients la possibilité d’étre découverts sue grande base de connaissances médicales.

Le besoin d’information pertinente, d’accéderea thformations quel que soit le lieu, le
temps et le dispositif utilisé, sont rapidement tr&n dans notre vie personnelle et
professionnelle. Ce besoin a été motivé par lassavice considérable du volume de données
dans les bases de données hétérogénes a travsystiEmes d’information distribués. Face aux
contraintes de partage et d’enrichissement deofmétion, ils sont confrontés a des sérieux
défis qui se matérialisent dans I'acces controlénformation.

Dans cette optique, il est important de constrdae systemes d’information améliorent
la qualité d’acces a I'information et facilitenéthange et la communication entre les acteurs de
santé, mais ils proposent généralement une orgammsan contenu, un mode d’interaction et
une présentation uniques pour tous.

lll.2. L’'architecture globale d'un systéme d’accésa d'information

Le cadre général de I'architecture que nous prapostrticule autour de trois éléments :

1. Le sujet : est un utilisateur ou un ensemblgilBateurs ont des centre d’intérét
communs et utilisent le systeme d’information afflaccéder a des informations a l'aide de
requétes;

2. un ensemble de ressources : sont tous lessahjesystéme qui doivent étre protéges,
ces ressources sont extraites a partir des sowleedonnées variées suite a une requéte
utilisateur ; ces ressources sont représentéesdigra hiérarchique dans un document XML.

3. un module logiciel : est un ensemble d'opératiexécutées sur des ressources, il
permet de définir les nouvelles actions dans umdicXML. Cette gestion prend en compte le
contexte utilisateur. Ce module rassemble un enleemdd fonctionnalités : gestion de des
ressources de données, gestion de contrble, d&kagmcet la mise en ceuvre de la
personnalisation du contenu selon le profil et medérences, permettant de sélectionner les
informations pertinentes en réponse a un besoinregppar le profil utilisateur a travers une
requéte. La Figure 14 présente le cadre générdlagproche de la personnalisation. Cette
approche d’acces personnalisée consiste a étislireprésentations des documents dans le but
d’en récupérer des informations pertinentes. L'appe pourrait étre développée de maniere
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indépendante du domaine de I'application et impl&ée sur des nouvelles applications que des

applications existantes.

Data sources Mediateur Présentation-Utilisateur

Données au format
HTML ou XML
a afficher Interfacell V[\H .
I > Utilisateﬁér VAR

=

= N\
< 1 N\

it

Requéte soumise
dans un fichier
au format XML

Transformation basée sur

les langages de
transformation

Figure 14 : Architecture d’un systeme de recherche d’infornmatio

[11.3. Les Modéles de personnalisation

L'approche de personnalisation que je proposeyaltise en deux niveaux : un niveau
conceptuel et un niveau application. Le niveau ephel consiste a mettre en place des modeles
sur lesquels l'approche de la personnalisation asera. Le niveau application a pour objet
d’instancier ces modeéles et de les utiliser damsi$z en ceuvre de la personnalisation.

La Figure 15 présente le principe de la stratéfgela personnalisation. Au niveau
conceptuel, nous fournissons trois modeles forahelsaut niveau :

1. lemodéle de profiqui propose une description formelle des élémentsomposant
ainsi que leur dépendance avec les éléments dwextentors de son interaction avec la
plateforme

2. le modéle du contextqui permet de définir les facettes du contexte fqailitent
I'interaction utilisateur-ressource de donnéesmeeléle doit étre bien détaillé pour permettre la
conception personnalisée de l'interface homme-nmactiu contenu.

3. Le modeéle de services qui permet de mettrewemende processus de personnalisation

en se basant sur les connaissances contenuesdamsfils utilisateurs.
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Niveau conceptuel

Madele z ; e
o Moldele des | Méthodes |
| utilisateurs | (Modele du
contexte \ !
{les profils) service)

[

Niveau application

Module dinteraction ¢ » Module de gestion
(gestion des services) des utilisateurs {les profils)

Modéles de'pe monnalisabon
i m saaPe Ontolegie
Modeéle de contexte prapping de domaine
Unilisateur Modele
e — dinteraction
Plareforme

Figure 15 :Les niveaux de I'approche de la personnalisation

[11.3.1.Modele du profil :

La modélisation du profil se focalise sur I'utilisar qui devient le centre du systéeme de
la personnalisation. Il permet de caractériseréetitk le contexte d’utilisation que nécessaire et
d’ajouter des nouvelles informations des qu’un reauwvbesoin de personnalisation est présent.
Ce modele est défini par les modules suivants :

1. Module contact et information : contient les élétmsgrersonnels du profil utilisateur. Ces
données peuvent changer (ajout, mise a jour) ars chutemps.

2. Module information démographique contient les dasnde base de l'utilisateur qui ne
changent pas toujours ;

3. Module de préférence représente les préférencestitisateur ainsi que ses intéréts, qui
peuvent évoluer avec le temps.

4. Module d'état actuel de l'utilisateur au momentldeces a I'information, cet état peut
étre émotionnel, physiologique ou peut étre unisepratiquée par 'utilisateur.

5. Module de capacité et compétence permet de ddesreonnaissances de I'utilisateur,
ses compétences et ses capacités.

Pour résumer, I'objectif principal d’'un modele pofil est que la structure de base doit
étre utilisée par différentes applications sansl goit nécessaire de toucher ou de modifier le

code de ces applications. Le module du profil e gés’'implémente de maniere complétement
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indépendante de I'application existante qui pourgtie instancie et prét a l'utilisation dans la
modélisation des services.
[11.3.2. Modele du Contexte

Plusieurs travaux étudiés dans I'état de I'artabdrdé la question de la formalisation du
contexte. En s’inspirant de ces travaux, Le coet@eut étre interprété comme I'environnement
de l'information dans lequel des exploitations 'ohédrmation ont lieu. Un modele du contexte
d’utilisation représenté par un ensemble de pam@neCes parameétres permettent de générer
des situations. La situation est le résultat dadiiaction entre les différentes composantes du
contexte, qui peut étre utilisé dans la concepdi®toute interface indépendamment du domaine
d’application. Dans ce modéle, je définis deux disiens (composants) : localisation,
environnement. Le choix de ces composants a éteipalement conditionné par I'objectif
attendu de la personnalisation de l'interface.

Le composant environnement met I'accent sur 1&gtkur ou un groupe d'utilisateurs qui
coopérent pour atteindre un objectif commun. L'chfeest définir les caractéristiques des
utilisateurs qui sont pertinents pour le domainapglication en fonction des situations
rencontrées lors de I'exécution. Un utilisateurgaake un réle qui indique ses responsabilités au
sein de groupe.

Le composant localisation s’appuie sur les élémguot permettent de définir I'endroit ou
se déroule I'exécution de I'application entre Iigtiteur et le systéme d’information. Ceci peut
donner plusieurs parameétres physiques sur le corpgesferé par l'utilisateur et aussi sur ses
comportements.

Le module contexte est définit par la classe Cdbkser qui décrit les composants.
Chaque composant représenté par la classe Contegtident contient des paramétres du
contexte représentés par la classe UContext. Celmatilise le formalisme par objets (UML).

Figure 16.

ContextUser

description

T

ContextComponent

7

UContext

Name

Name

Figure 16 : Description du contexte
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Chaque élément du contexte est représenté palassecles classes qui représentent les
éléments ne sont pas indépendantes. Les clasdels@es par des relations de dépendance. La
figure 17 illustre le modéle qui représente lessts ainsi que les relations de dépendance entre
ces classes.

Un groupe exerce plusieurs rbles. La relation eertes classes est modélisée par
I'association environnement. Par exemple, dans amegte médical. Nous avons les réles
suivants: userl avec un role médecin, user2 avedlannfermiére et userl peut aussi exercer le
réble du pédiatre sans qu’il appartienne. Donc lisateur Userl, environnement (Userl,
médecin, Patient), environnement (Userl, pédiaD&utre part, la localisation d’un utilisateur
est exprimée par la relation localisation qui dd@ndroit ou se trouve un utilisateur donné. Par
exemple : localisation (Userl, domicile du patiént

User: Situation Hewre |, . [Emironnement] . 1F'“"i"°""'“e'“ condition]

environpement

User: Lhilisateur

G1: Groupe

localisation

Médecin: Rile

Domicile du patient P: Localisation

Figure 17 :Représentation conceptuelle des parametres du xiente

Pour stocker les paramétres du contexte, j'utilise représentation en XML (Figure 18).

“xmlx
< Contextl ser
<12 ordex O om potent name="errdr orerm et
=0 ontex P aram eter  name="Utilisatewr™ User < 2 ontex tP aram eter®
=Cottex P aram eter  name="Croupe™ Gl </CordextP arameter=

<ContextP arameter name="REdle™ Lédecin < /i ontextP aram eter=
</ ontextC omponerd™

<C ortex tC o ponent name= “localizsation’=
<Contex P aram eter  nathe="L ocalization™ Domicile dupatient P < ontextC ompenent=
<2 ontex tl] ser=

Figure 18 : Représentation XML a des paramétresecdnelle
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[11.3.3. Modele des services

Une fois le modéle de contexte défini, étant dogné nous nous intéressons a la
personnalisation du contenu, il est important dénoléde quelle facon il sera utilisé durant la
phase de conception des interfaces de visualisatiem effet, la maniére avec laquelle
linformation sera exposée. La personnalisation atunitenu dans une interface utilisateur
nécessitant un ensemble d’informations sur I'@tksir peut avoir recours au modéle de contexte
utilisé par le systeme.

Afin de couvrir toutes les informations de contexteur la personnalisation, il est
nécessaire de décrire a I'avance tous les beseipeionnalisation ce qui est particulierement
important pour l'intégration de la personnalisatthncontenu. Pour réaliser les objectifs définis
par le modele du contexte, un module additionnél &ove concu afin de prendre en charge la
mise en ceuvre de la personnalisation. Donc, un imadies services est décrit comme des
logiciels composés d'un ensemble de fonctionnaldéfinissant un ensemble de régles de
personnalisation. Elles permettent de modélisdiube d'informations entre l'utilisateur et la
plateforme productrice afin de générer l'interfadéisateur final, ce qu’est important dans la
présentation de la personnalisation du contenu.

Enfin, pour mieux définir la facon dont les seesaevraient étre utilisés pour fournir des
informations souhaitées par le contexte utilisatéwgst important de spécifier, deux phases de
personnalisation a travers lesquels le contenu ge¥senté. La personnalisation du contenu

(phase 1) et la personnalisation de la présenttibase I1).
[11.3.3.1. Modele d’interaction des services

Dans l'objectif, nous sommes intéressés par lasgueralisation du contenu, il est
important d’'imaginer l'interface virtuelle avec lagjle les données seront visualisées et par
conséquent considérer les services au momerd denception de la personnalisation de la
présentation (phase Il). Ces services d’interactmmt des fonctions développées pour mettre en
ceuvre la personnalisation des contenus. Ces serse@rent crées lorsqu’'un profil est créé et
seront classifiés en deux phases : phase | (pabsation du contenu) et phase |l
(personnalisation de la présentation). Des dépardgmeuvent exister entre les services de deux
phases. Cette dépendance est spécifiee lors dectaion d'un service a la phase Il. La
modélisation des services est présentée phiglamme des classes de la FigureN@us utilisons
le langage XML pour stocker les services (Figurg Ziette structure a serviceemme nceud
racine. Les services seront ensuite décrits paodadService Dans ce nceud, nous définissons
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l'identifiant du service, son nom, les paramétreanulée, les parametres de sortie, la phase

d’exécution, le critére et le type.

Extra information
Condition ST Sound
qessnssrnnnnnninnney 1 _Light
[ ] " i
Nom .ot - Noise
Fonctionnalité . i
Emvirannimeint
K Heure
1. Nom YT
Tvpe )
-
-
1. Phase Heure Exacte
Interaction Nom - Mimune
Description - Heure
Nom -Jour
Tvpe - Mois
. - Année
Preferences
0.1 Description

Type

Figure 19 : Diagramme d’interaction des services

<¥ML>
<Service Interaction>
<Service Interaction id=1=
<MNomsl=condition</Momsl=
<Phase>1</phase>
<Préférencess>
<MNom=sequentiell</nom:=
<Valeur=</valeur=
</Préeférences=
<Extra information:>
<environnmentl=valeur</environnmentl:
<environniment2 =valeur</environnment2:
<emvironnment3=valeur</environnment 3=
</Extra information=
<Heure:=
<emvironnmentl=valeur</environnment1:
<emvironnment2 =valeur</environnment2:
<ervironnment3 =valeur</environnment3:>
<ervironnmentd>valeur</environnment1:
<emvironnments =valeur</environnrment2:
</Heure=
</Service Interaction=

Figure 20 : Représentation des interactions en XML
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[11.4. E xploitation des modeéles de profils dans le processue personnalisation

Dans la section précédente on a illustré les trmideles; a savoir, les profils, le contexte
et les services, et comment ces modeles sontéstilour soutenir la modélisation de la
personnalisation de la présentation, puis on aeptésles éléments d'interaction a fin de
permettre a l'utilisateur d’interagir avec I'intade virtuelle personnalisée.

Dans cette section, nous présentons la manieelageelle nous pouvons personnaliser
la représentation a contenus personnalisés en ajppigyant sur le modele des services et
comment ce dernier exploite les données stockégeslda profils.

[11.4.1. Gestion des profils

L'ensemble des taches décrivant le profil et se&fépences est souvent rassemblé et
stockées dans un sujet. Ces taches sont répantasue groupes : la gestion de la structure et la
gestion des données (Figure 21). Dans ce modast iindispensable de prendre en compte la
qualité des données des sources et de la confranberpréférences de I'utilisateur afin
d’augmenter la pertinence des résultats. La reqiesglection des sources de données selon les
préférences de qualité exprime une demande denbeésoi’utilisateur qui doit étre prise en

compte lors de I'évaluation de la requéte.

Structure Contenu
Gestlodne:;s;asftirlzctures Gestion des donnees
Extraction des profils Extraction des données

Regles de prétraitement des profils: Regles de prétraitement des donnees:
- Mise a jour de la structure des profils -Mise a jour des donnees
-Insertion des élements - Insertion des données
- Modifications des éléments -Modification des données
- Supression des élements - Suppression des donneées
- Creation des structures des profils

Figure 21 :Ensemble des taches du module de gestion dessprofil

[11.4.1.1. Création des profils

Le profil peut contenir, a titre d’exemple, un é&mh qui gere les droits d’acces, un
élément qui définit les préférences et ainsi deestihéritage de la structure de profil se produit
en fonction des caractéristiques de l'utilisatdar exemple, le sujet utilisateur et le sujet

machine ne peuvent pas avoir la méme compositiqgrafe.
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Le profil de [lutlisateur peut contenir des corspats (préférences, données
personnelles, domaine d'intérét, compétences, $é&cumistorique, qualité, etc.) capables
d’accueillir des informations décrivant 'utilisateet ses préférences.

J'ai choisi d’exprimer la structure des profils sghéma XML et le contenu des profils
dans des documents XML. En principe, un document. )&t considéré comme une instance du
schéma XML. Malgré que le langage XML permet deégsenter & la fois les métadonnées et les
données, mais l'utilisation du schéma XML pour @écta structure du profil (métadonnées)
doit faciliter la gestion des éléments composagplofils.

Donc les documents XML servent seulement a stdelsedonnées. Les profils créés sont
des instances du modeéle de I'utilisateur. Les émeomposant la structure d’un sujet sont des
instances des classesujet dimension attribut_complexeet attribut_simple Le contenu d’'un
profil donné représente une instanciation de lasdeontenu Cette instanciation est effectuée
lors de linsertion des données dans les profilse bis les résultats restitués a l'utilisateur,

I'historique de ses activités peut étre analysé poettre a jour son profil.

[11.4.1.2. Création de la structure d’un profil

Le processus de création d’'une structure d’un pdoinné commence des qu’un besoin
de personnalisation relatif a un sujet donné estegmt. Ce processus est réalisé en un ensemble
d’étapes:

Etape 1 Modélisation du besoin: Lorsqu’'une nodevalemande d’information se
présente, le processus commence par un prétraitetesmprofils. Ensuite il applique des régles
de traitements sur le contenu pour construire wemble de classes et relations en utilisant une

représentation conceptuelle.

Etape 2 Traduction de la représentation concdptukl besoin en Métaschéma XML

Une fois le besoin modélisé, il est traduit en sche&XML.

Etape 3 Intégration du Métaschéma XML dans le mehglobal de la structure du sujet

relatif a un profil donné.
[11.4.2.Gestion du contexte

Pour pouvoir prendre en considération le contexd'wdilisateur, des moyens doivent
étre définis pour capturer le contexte, I'interprédt le stocker. Dans ce travail de mémoire, je ne
vais pas traiter ce sujet dans la mesure ou iltexdes travaux récents qui ont proposé une
plateforme qui permet de capturer et de gérer lgeste [CHA 07]. Ensuite, les données
interprétées sont stockées dans un métaschéma XML.
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[11.4.3 Gestion des services :
Pour garantir une gestion générique et indépenahnprocessus de personnalisation, les

résultats obtenus peuvent subir une étape de ptéparafin d'étre présentés selon les
préférences de l'utilisateur. L'étape de reformolatde requéte produit un ensemble de
reformulations (requétes) qui interrogent difféesntsources. Par ailleurs, le processus de
personnalisation s’applique aux données structleBanétaschémas XML. Ces données ont été

extraites a partir des diverses sources de dorsuitesa une requéte envoyee par l'utilisateur.

=

-
h Gestion d'interaction
\'..

Gestion des Utilisateurs " Transformation basée sur
/-' I'optimisation et I'association
= dun senvice a un profil

Figure 22 : Principe d’association entre les services et léisateurs

L'objectif est de définir une stratégie généraleumpgersonnaliser l'acces aux
informations, et de l'instancier au travers de teghes de personnalisation. En effet, lorsqu’un
utilisateur effectue une demande d’interrogatiorsaim d’'un entrep6t de données, il formule sa
requéte qui sera ensuite envoyée a I'ensemble alases de données. Une réponse a cette
requéte sera retournée sous forme d’une structitie. Xa réponse obtenue peut étre comparée
aux exigences de l'utilisateur afin de choisirdermulations qui satisfont au mieux les attentes
de celui-ci. Dans certains cas il est possible lgagpréférences de l'utilisateur ne puissent pas
étre satisfaites. L'utilisateur final accede a desnées a travers une interface graphique, c’est-a-
dire l'interface de navigation. Le processus deengis ceuvre de la personnalisation se résume a

deux modules : la personnalisation du contenu etaonnalisation de la présentation.

XML (requéte) lIIL

d el
} ~Services S
— »| Processeur

XSl g]g'

Régles XSL
[ Dedonnance Vocale (=] E3
Données en Ereeg i T

A
a B aneniy. | ASpirne ¥
Données en . c s
oo personnalisées —— . Pespons | Fdl presctipel..

XML sui -
- Doliprane, 3 compramés par jour
{ <){I"ﬂ| /)’ Actifed, 1 comprim toutes les 6
pez‘.r:.\nl Une semaing
heures pendant 3 jours

Utilisateur

(asuodai) X

——
F Phasel: personnalisation Phase2: Personnalisation de
du contenu la présentation

Figure 23 : Les deux phases de la personnalisation
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La premiere phase qui concerne la personnalisalionontenu est définie par un triplé
associant le document XML en entrée, 'ensemblerdgies et un document XML personnalisé
en sortie. Dans cette phase les regles de trarafiomseront chargées de filtrer les données qui

ne sont pas pertinentes.

La deuxieme phase concernant la détermination’idterface est définie par des
documents de synthése XML personnalisé en entnéensemble de regles de personnalisations
et l'interface finale qui affiche les données syidees. Cette phase produit un ensemble de
reformulations de requétes qui interrogent diffégensources. Les résultats restitués a
I'utilisateur seront stockés dans un schéma glotidL, ce dernier peut étre affiché dans
I'interface de navigation. L'utilisateur final ad® a des données personnalisées en fonction de
son profil et son contexte d’utilisation.

[11.5. Mise en ceuvre de la personnalisation

Le filtrage des données s’applique donc sur deméles homogénéisées qui n‘ont pas
forcément les mémes sémantiques. Ces donnéegdextigiartir des différents systémes distants
pour répondre a une requéte adressée par l'utilisaqui correspond a ses attentes et ses
préférences. Il faut bien déterminer une structleestockage pour faciliter la gestion des
données stockées avant qu’elles soient visuald&es I'interface graphique. L’approche vise a
filtrer les données résultant d’un processus d'etiéa d’'une requéte d’interrogation envoyé par
I'utilisateur.

[11.5.1. Principe de la personnalisation du contenu

Le gestionnaire de personnalisation du contenu uestprogramme qui utilise les
documents XML contenant les données ainsi quedél giéja sélectionné. Ensuite il appel les
regles de transformations concernées par la peaisation du contenu (la premiere phase)

selon le processus d’exécution déja attribué awhageraction.

[Documem
78 A1
Al gs_
i& S Bal -

Document
XML

o !personnalisé l

Régles de transformation

Processus de services de
personnalisation

Figure 24: Principe de la personnalisation du contenu
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La figure 24 représente le principe de la persasabn du contenu. En entrée, nous
avons le document XML et I'utilisateur sélectionfé. résultat, nous obtenons la version unifiée
du document XML ainsi qu'un ensemble supplémentdegedocuments XML qui contiennent
des informations nécessaires par la deuxieme mleakepersonnalisation (personnalisation de la
présentation). Un ensemble de régles est exéciga@léocette phase. Un ensemble de régles de
transformations est dédié pour mettre en ceuvrernsopnalisation du contenu. Chaque service a
un objectif de personnalisation bien défini et@iéint en fonction du composant du profil auquel
il est associé. Malgré ceci, tous les services emog pour accomplir les taches de la
personnalisation. Nous rappelons qu’un serviceiegirogramme qui a des parametres d’entrées
et qui retourne un ensemble de parameétres de s¢iitieire 25). Certains parameétres de sorties
constitueront des parameétres d’entrée pour un aatkéce.

[ Méthodes | [ Services |
L]

Processus de

Eléments dentrée personnalisation Eléments de sortie
— SEMVICES Bt . -

fonctionnalites

| Ressources |

Figure 25 : Fonctionnement d’un processus de personnalisation

[11.5.2. Principe de la personnalisation de l'inteface
Le processus de personnalisation de linterfacesiste a reformuler l'affichage de

contenu XML a travers linterface graphique de ilisateur. En effet, cette phase sera
matérialisée par des modifications produites l@d'affichage des données dans l'interface. Le
métaschéma global XML qui contient des donnéesagdms en réponse a une requéte utilisateur
a subi un ensemble de réegles de transformation.r&ges ont di modifier le contenu de ce
métaschéma ou y joindre d’autres données stoclaes adks structures XML. Cet état de fait a
induit une nécessité de prendre en compte ce chwmdors de la présentation du contenu du
document XML. Un gestionnaire d’interface se chadigppeler ces fonctions dédiées a cette
phase. En effet, une fois que le gestionnaire deel@onnalisation du contenu a fini son
prétraitement, il envoie un code au gestionnainetefface pour qu’il commence son traitement.
En fin, nous avons une nouvelle interface utilisateersonnalisée, efficace et conviviale. La

figure 26 représente le processus de la persoatiahsd’interface.
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—Doctmeny |- T ]
! Wf [ | Fichier Aide
.ga_':ﬁ-:; ||=ri -|-*; Enigistrer Nowmaa > KL
e At sty L e

-r}ersonnalisé \ Processus de Mudicamerdy, | ASpiTng =

personnalisation >t Bt presctp..
| XML / de l'interface oo sy b sl
| pandant unge semaing

heures pandant 3 jours

Figure 26 : Principe de personnalisation de l'interface

[11.5.3. Fonctionnement de la personnalisation d€ihterface

L’approche de la personnalisation de l'affichageenglk en entrée un ensemble de
documents XML. A partir de ces documents, l'inteefale navigation va étre personnalisée. Le
code de la programmation de I'application ne sabitune modification. En effet, I'application
de la présentation du contenu peut étre composesedtions contenant des éléments dédiés a la
formulation des requétes (élément d’entrée) ottizaents dédiés a I'affichage des résultats des
requétes (élément de sortie). En général, dan€léesents, la réponse a la requéte peut étre
affichée en différentes formes d’objets: liste @mdée, hiérarchique, etc.), tableau, icones, etc.
En général, tout élément (mot clé, symbole, phrase) de ces objets fait référence a une
information (ou ensemble d’informations) stockéefahs le méta schéma XML et destinée(s) a
étre visualisée(s). La figure 27 représente unergg®n abstraite des composants d’'une section
principale qui englobe un ensemble d’éléments €entiu sortie). En plus d’informations, un
élément peut inclure des commandes sous forme dtorm ou des liens de référence sur

d’'autres sections.

=

Section

Figure 27 : Description d'une section
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[11.5.4. Fonctionnement d’'un processus d’interface

Le fonctionnement des processus d’affichage dédarfdnctionnement des processus de
contenu. En effet, le processus du contenu a perde personnaliser le contenu du document
XML qui contient les données. Il ne peut pas indaiv au niveau de linterface. C'est au
processus de présentation de finaliser le travagrdcessus du contenu.

Les processus de présentation doivent tenir congimes deux conséquences. En ce qui
concerne la premiére conséquence, les donnéed séfiohées telles quelles dans le document
principal. La deuxiéme conséquence traitant leyvelles données stockées dans des documents
XML supplémentaires « metaschéma-XML ». Chaque gssies concerné par la deuxiéme
conséquence recoit en entrée 'ensemble des dod¢simanetaschéma-XML » dont il a besoin
dans sa tache de personnalisation sur des élédiaffishage.

Un processus peut étre chargé d’exécuter un aeplgséléments de sortie. Plusieurs
résultats peuvent s’appliquer sur le méme éléngwit. « métaschéma-XML » un document qui
contient des nouveaux éléments, « E » I'élémerdtaxi sur laquelle le résultat sera appliqué et
« S » la section qui contient I'élément E.

1. La fonction création d’'un nouvel élément newk#@t dans une nouvelle section
newSection. Cet €lément sera appelé a la demanderadil, en permettant d’afficher les
données contenues dans le métaschéma XML.

2. La fonction création d’'un nouvel icone dandéhéent existant E. Ainsi le sujet, en
appuyant sur l'icone, peut visualiser le contenunugaschéma-XML affiché dans le nouvel
élément. Ainsi la sortie « sortie » est caractéripar un ensemble de paramétres sortie =
(newlcone, newElement, newSection). La figure 28ésente I'enchainement des opérations

réalisant le processus de présentation dans leucas nouveau document XML est généré

Fonction executeSortie (metaschéma-X ML, sortie=(newlcone, newElement, newSection))

{

CreerElement {metaschéma-X ML, newElement, newSection, langage)

HMNewlcone = creerlcone { newSection, langage)

Figure 28 : La fonction executeSortie dans un nouvel élément
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La fonction créerlconefait appel a la fonction qui permet de créer unné&oCette
fonction est stockée dans la librairie des fonatidra fonctioncréerlconesera développée en
langages (html, java, Visual basic, C++, etc.).t€&inction a pour r6le de présenter le contenu
de méta model (structure XML) dans le nouvel él@dmBonc une nouvelle section est créée
avec un nouvel élément qui contient les donnéesiéa model XML. Ainsi en appuyant sur

I'icone créé, cette section s’ouvre

= [ 47nwxea = F] - o sppTheme = | (@ Mainactivity - @& -
:ﬁ:l? o
=& &= - | (EE Qaq ae =

Section S

Elément E

Mouvel lcone : Nouvelle section

Figure 29 : Principe de génération d’'une nouvelle section coate un nouvel élément

La figure 29 représente le principe du processysréigentation. Un nouvel icone est inséré dans
I'élément E existant qui affiche les données. Epugpant sur le nouvel icone, la nouvelle section
contenant un nouvel élément est affiché. Le noaléhent doit afficher les nouvelles données

associées aux données existantes de I'élément E.
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[11.6. Conclusion

Apres avoir introduit I'architecture de I'approclde la présentation de la gestion du
contenu personnalisé ainsi que les différents nesdgli la définissent, nous avons présenteé les
trois modeéles du niveau conceptuel, a savoir leateodu profil, le modéle du contexte et le
modéle des services. Ces derniers vont permetiraéliorer le processus de fonctionnement de
la présentation du contenu en tenant en compteéedseinble des situations contextuelles de

['utilisateur.

Dans ce chapitre nous avons montré aussi lesralifiés étapes de notre processus de
personnalisation a contenus personnalisés. Ce gausecst une série d” etapes partant d’un
ensemble de modéle abstraits vers le code sourcevald l'interface finale. Le modéle
d’interaction est une notation abstraite qui pdre atilisée dans n'importe quel domaine. Afin
gu’elle soit utile pour modéliser les interfaces mErsonnalisation a contenus personnalisés.

Nous avons montré aussi que la personnalisatiborcaaaposée de deux phases: la
personnalisation du contenu et la personnalisatetinterface. En effet, le premier module est
incapable de réaliser de maniere compléte et amtsfte I'objectif attendu de la
personnalisation. Le deuxiéme module vient complé&etravail du premier et s’occuper

d’afficher les données personnalisées dans l'iaterfyraphique.

La personnalisation de l'affichage a donc pour cifjede compléter le travail des
interactions du contenu afin d'apporter la perstisagon a linterface. Pour conclure,
I'interface de navigation est représentée par semble de sections qui affichent des données
dans des éléments. Une partie de ces élément afither les données du document principal.
Deux cas doivent étre pris en considération : laeng@n forme des données et I'affichage des
données supplémentaires a la demande de l'utilisatgfin de Iui fournir des données

pertinentes qui correspondent a ses attentes besems.
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Chapitre IV

IMPLEMENTATION
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IV.1. Introduction

L’intégration de données hétérogenes constitueujet de recherche tres porteur. Le but
des systemes d'intégration est de fournir un agabss sources de données hétérogénes via une
interface de navigation unique. Plusieurs problémegont étre pris en compte pendant la
conception de tels systemes. Parmi les exemplaesiesystemes, on trouve les Entrepdts de
Données, les systemes pair-a-pair, les systemékrdge ou de recommandations, les systemes

de médiation et les moteurs de recherche d’'infdomat

Le volume de données multisources ne cesse d’augmea qui justifie I'importance
d’introduire la notion de requéte dans les systedeesecherche ou de filtrage de données. La

problématique de ces systémes réside dans I'hé&ééitg structurelle et I'hétérogénéité

sémantique des données.

L'hétérogénéité structurelle est due aux différergguctures utilisées au niveau de
chaque source de données pour le stockage de dexmsées. L'hétérogénéité sémantique
exprime le niveau conceptuel auquel les donnéegseptent des états du monde réel dont la
sémantique des données serait compréhensible pdrudeains et exploitable par des systémes

de gestion de données.

IV.2. Point de vue fonctionnel

IV .2.1. Modalité d’acceés aux informations de santé

Professionnels de santé et patients peuvent acagadirssier médical partagé grace a

une interface de navigation unique. Cet accesisgtar le professionnel de santé :

- via un site officiel du dossier médical
- via le systeme d’information de son établissement halggi

- via une plate-forme régionale

Pour le patient, 'accés est réalisé communémaritiptermédiaire de son médecin traitant. Des

textes évoquent parfois le projet d’'un accés dpacte patient.
IV.2.2. Les exigences de qualité

L’'acces aux informations médicales peut se fairfoadans des contextes contraignant
fortement I'exécution de l'application. Les exigescde qualité de service peuvent étre de

plusieurs types :

- Temps de réponse garanti :
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v' Exemple : en cas d'urgence, le médecin urgentistéde en un temps trés court aux
informations minimales disponibles ; les fournindain délai dépassant le temps de trajet
n'a pas d’intérét.

- Précision garantie d’'une image :

v' Exemple : une image de scanner rendue sur ungmetin en noir et blanc n'a pas
d'utilité. De faible qualité a l'affichage, elle ngeut étre utilisée pour poser un
diagnostic.

- Disponibilité, garantie de temps de rétablissement

v' Exemple : un service d'acces au dossier médicalédi@ disponible 24h/24, 7j/7. Le

temps de rétablissement en cas de panne doiedtiad court possible.

i A

-—

Rechercher un
i ati -
£ Le plan de traitement

Professionnels
de santé

Examen dinique

Diagricatic

Thérapeiatiqus
Initinle cantrade

dalinfection

Parcourir un dossier
patient | (%
o

2
Le Patient f i.;:’—‘—
Figure 30: L’accés aux informations de santé d’un patient
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IV.3. Proposition N°1:(Utilisation des cartes mapping pour lintégration des données

médicales)
IV.3.1. Introduction :

Les données relatives a un patient sont générateépampillées sur plusieurs systemes
d’'information des établissements de santé dansudésgce patient a été examiné. La
connaissance de I'histoire médicale est un élémeigpensable pour assurer les meilleurs soins.
Dans le cas contraire, de nombreux problemes peéuapparaitre : iatrogénie, erreur de
prescriptions, multiplication d’examens, etc. Eft,fe m’intéresse plus particulierement aux
applications dans lesquelles je souhaiterais re¢itoesstoutes les données relatives a un sujet.
Ces données sont intégrées en une représentatigmeuet sémantiguement homogene. |l est
intéressant de développer des architectures pemelt construire des systemes qui facilitent le

traitement de données médicales d’un patient sésct@ns des bases de données hétérogenes.

Le but de notre travail est de proposer une arctoite systeme permettant de récupérer
des informations pertinentes proviennent des seurbétérogénes (bases de données
relationnelle, bases de données objets, bases meee® XML, etc.). Pour cela nous avons
adopté les cartes topiqdéspour représenter et décrire les données suite & s@ssion
d’intégration et d’'interrogation de données. Cepangil est intéressant de décrire la sémantique

liée a ces données malgré leurs structurationérdiftes.

Nous utilisons la logique de descriptions pour [iére des raisonnements automatiques
sur les descriptions conceptuelles des données.répanse finale a plusieurs requétes
d’intégration et d’interrogation sera formatée dansmétaschéma XML. Grace a un processus
d’affichage, le métaschéma XML sera visualisé dans interface conviviale selon les

préférences de I'utilisateur.

Notre contribution a consisté en la propositionné'unterface graphique de vue en XML
a partir d'une base de données relationnelle. Leixchi’adopter I'approche XML dans
I'extraction et l'intégration de données multisascest justifié par une grande utilisation du
langage XML comme support d’échange et de stockdgedocuments XML. Le modéle
relationnel est le modele le plus mature malgnéolétion des technologies de I'information vers

une information de plus en plus complexe.

% http://www.topicmaps.org/
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IV.3.2. Méthodes d’intégration des bases de donnép®dicales

Les principaux objectifs de cette architecture gstésne de génération médicale sont
réalisés selon le concept de [Lafo 97]. Nous naté&réssons particulierement au premier temps
a l'extraction et la représentation des différesthémas des bases de données médicales sous
forme de schéma XML. Notre approche est baséersiarchitecture génériqgue XML pour les
enquétes médicales qui seront ensuite stockésuenbase de données. L'approche permet de
gérer I'évolution des schémas des bases de domnédisales et la génération de métaschéma
XML. Donc le systeme permet de réaliser les figalguivantes :

» Extraction de sémantique liée aux données,

» Description complete du schéma de la base de dsrngartir du SGBD correspond,

» Créer des documents structurés et de les traduixdve.,

» Geénérer automatiquement un schéma relationnel dasa de données qui servira de

support de stockage des documents,

* Préserver du schéma initial de la base de données

* Optimiser de I'insertion de la base de donnéegtir ple@s documents,

* Interroger la base de données via les documentsrjservi a la création du schéma

de la base.

IV.3.3.Représentation et organisation des données

J'utilise le systeme des cartes topiques commediisme central dans cette conception.
Ce formalisme est utilisé non seulement pour laésgntation de connaissances sur les données
(description de données) mais aussi comme méthmigadisation de ces données. Dans le
cadre des systemes distribués, les données dditrenintégrées sous une représentation unique
et cohérente pour qu’elles puissent étre interrogae les utilisateurs. Les données sont définies

dans chaque source selon une structure et une sgusaspécifiques.

IV.3.4.Un Document Virtuel Personnalisable (DVP) :

Le résultat d’'une session d'intégration et d'imbgation sera formaté dans un document
uniforme et unifié (un document XML qui contientnformation requise par I'utilisateur) et
présenté sur une interface d’interrogation. L’aetture de l'interface se présente comme suit :

e Construire des vues personnalisées de l'utilisatgurintégrent les données du
web par navigation sémantique.
» Pendant la navigation, I'utilisateur interroge tesinées a travers ces vues grace a

un langage de requéte.
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* Un document XML généré est destiné a étre échamgke $Veb ou a étre utilisé

par d’autres applications.
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Figure 31 : Architecture de l'interface de navigation et de @&tion de DVP

Une fois effectué la génération des schémas denaemiufinal unifié, le processus

hY

d’intégration proprement dit peut étre effectuééthpe suivante consiste a coupler par des
opérations exprimeées en feuille de style XSL petan¢tde représenter ce document final par
une interface homme-machine qui sera lisible etprétrensible par I'utilisateur.
Les caractéristigues de ce document sont les deiwan
« Document centré sujet : tout son contenu est f@lath concept ou a un individu donne.
« Document temporaire: le document est construit teaigement pour répondre a des
requétes envoyées par l'utilisateur, il contierg d&sultats pour des besoins instantanés.
Donc, c’est un document virtuel non persistanprésence dans le systéme est de courte
durée et sera détruit & la fin d’'une session d’inggation.
Dans le contexte médical, le document virtuel pematisé fournit une sémantique partagé entre

les professionnels de santé. Ce dernier joue wndélmédiateur entre les producteurs et les
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consommateurs de données. L'interface finale estasument unifié personnalisé et instantané
qui permet de regroupe les données pertinentesenmantt un patient dans un seul nouveau
métaschéma XML.

IV.3.5. Architecture de dossier médical partagée

Dossier médical partagé est un serveur concu poairu@ilisé a distance via I'Internet.
Les utilisateurs de systéme peuvent se connecteseateur de n’importe ou en utilisant
n'importe quelle machine dotée d’'un navigateurrimé¢ et d’'une machine virtuelle Javdaya
Virtual Maching. Java est un langage de programmation d’apphicatidéveloppé paBun
microsystents. C'est le langage le plus utilisé pour dévelopes applications déployées sur le
Web. Beaucoup de site web ne fonctionnent pasvsi fgest pas installé sur la plate-forme
systéme. Aussi, Java est une plate-forme qui aré& pour s’installer sur tous les systémes
d’exploitation et est disposé d’une bibliothequestriche par des classes java a libre service pour
développer librement et facilement des applicatied (client/serveur). Les classes java sont
toujours exécutées de maniere sécurisée et efficace

Dossier médical partagé est une application ¢enteur. Les utilisateurs se connectent
au serveur via un navigateur Web de leurs machitiestes. Pour le serveur, jai choisi le
serveur HTTPpaché® Toutes les fonctionnalités de I'application sonfpliémentées par des
classes Java logées sur le serveur. Les méthodaes atasses sont appelées par le client selon le
protocole RMI (Remote Method Invocation). Les masukont écrits en Java est compilés en
fichiers objets ‘class”. Ces fichiers sont logés sur un servéaitp qui sont appelés par
n'importe quel systéme d’exploitation sur lequeleoimstallé undava Virtuel Machine

Les professionnels de santé accedent au serveucahgih la page Web principale de
dossier médical. Un serveur Oracle pour stockerdmsnées qui sont organisées suivant le
métaschéma donné par le mapping. Le serveur médishl accessible soit en mode
administrateur ou en mode utilisateur.
IV.3.5.1. Administration du serveur médical

Le professionnel de santé se connecte au servpuisden logiciel de cabinet ou comme
tous les autres utilisateurs via un serveur Welsdrgeur médical reconnait I'utilisateur par son
compteexpert-userLes métadonnées stockées dans le serveur madisaint pas lisibles a tous
les professionnels de santé. Pour extraire cesdormtées, le professionnel de santé doit se

procurer d’'un compte ayant suffisamment de dradis risualiser.

% http://java.sun.com

3 http://www.apache.org
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IV.3.5.2. Mode d’acces selon les rbles

Awthentification

Lecture compléate
au dossier médical

Un rile de consultation en urgence 1 Un rile de consultation ordinaire
Gestionnaire
te session

i F Y
I 0.1 rdle
0.1 rale . Lhilisateurs
e ———S——
Consultation ™ urgence”™ I Riles
{hrise de glace) § e —
I &t Permissions
—— 1. rile
Gl 2 v Y
1:hule I Gestionnaire de contrile
"Droit™ d'acces
Accés total . l

LA LA L LR L

E‘i Didonmance Vocale Hi=E
Fichier Akde

Eneagistrer | Nowveatr > XML

Benbir. aniwr s Wﬂ'

Dioliprang, 3 comprimeés par jour =
Actied, 1 comprimd loutes les B
pandant Une semains

hewres pandant 3 jours

Figure 32 Deux modes d'acces selon le role

La figure 32 illustre les deux modes d’acces awsi@osnédical selon le réle. L'acces au
dossier médical du patient peut désormais se diieetement par son ayant droit. Ce droit peut
avoir un role de consultation normale ou le pratessl de santé a le droit d’acces a I'ensemble
des informations médicales le concernant qui oétpéises dans la structure d’affectation des
réles dans laquelle le professionnel de santéqu@tiCe droit peut avoir aussi un role d’'urgence
(bris de glace), le professionnel de santé poskEd@leins pouvoirs (Acces total) d'acces a
toutes les informations médicales sans limite. @dpet, la pratique de ce rble exige la

sauvegarde de toutes les traces d’acces et testestions faites par le professionnel de santé.
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IV.3.5.3. Connexion au serveur médical :

[

Utilisateur [ =%
L3

|Gestionnaire de contrile
iacces

—

N

Sauvegarder le
profil utilisateur et
ses préférences

Figure 33 : Identification d’un utilisateur

Le principe de base est une connexion client/sen@uaque utilisateur est reconnu par
son nom d'utilisateur et son mot de passe. L'atibsir peut se connecter au serveur médical a
I'aide de ses identifiants (login, mot de pass&).destionnaire de contrdle d’acces établit une
vérification d’identité de [l'utilisateur avec la 48 de données relationnelle des utilisateurs
stockée dans le serveur médical. Une fois l'accstsaatorisé, le processus des roles et des
permissions détermine les droits d'accés de la#tikur selon ses propres exigences et ses
préférences qui sont enregistrés le moment dedaméion d’inscription.

IV.3.5.4. Fonctionnement d’'un serveur médical

Le fonctionnement du prototype s’articule sur dpglets qui interceptent les actions de
I'utilisateur sur linterface et appellent les ofgieRMI distants (hébergés sur le serveur)
correspondant. L’architecture générale du protoggida suivante :

Ecran d’accueil de I'Application :
Un écran de bienvenue apparait au démarrage dai€apon et vous permet de choisir

ou annuler la connexion par un simple clic.

Université Elbadj Lakbdar Batna 75 Magister en Informatigne



Analyse des choix techniques pour la conceptide ééveloppement d'une application clinique mobile 2012/2013

a

Serveur Médical

Parcourir un dossier
patient

l_ NEation l
> Do&_h‘lédical .
=)

- . ~_ Operations ™
[ o —

L 3

‘ade helle Document
2 : i | médical

personnalisé

Gérer les préférences
de l'utilisateur

Figure 34 : L’architecture générale du prototype
Ecran d'identification :

Afin de s’assurer l'authentification de l'utilisabe un écran d’identification permet de
certifier I'imputabilité dans l'usage de ces drai@cceés. L'identification permet répondre a la
question : "Qui étes vous ?". Dans cet écran idatieur utilise son identifiant et son mot de

passe pour accéder a la suite de I'application.

APPLICATION CLINIQUE MOBILE

Login

Mot de passe

Connexion au serveur medical

Créer un compte

Figure 35 : Ecran d'identification
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Rechercher un patient:

Le professionnel de santé doit choisir son patigans la session d’interrogation
(rechercher un patient). Le générateur est centrées patient a partir duquel l'utilisateur lance
la recherche d’'un patient. Pour cela, la liste descepts auxquels il peut accéder lui est

présentée dans la session d’interrogation.

F' LA

m Patient

Username

Huméro de sécurité sociale

Figure 36 : Ecran - rechercher un patient
Génération d’'un document unifié virtuel patient:

Le résultat réecupéré lors de la session de nawvigatierrogation représente la structure
des données sélectionnées. Les données sélecsorsoé¢ formatées dans un document
métaschéma XML. Ce document est destiné a étrangéhavec d’autres modules du systéeme ou
avec d’autres systémes via le Web. Il est égalemewndyé au module de visualisation qui le
transforme en un document uniforme compréhensild’yilisateur final en utilisant le XSLT.
Le type, la structure et les formes visuelles deudaent final dépendent du profil de I'utilisateur
et sont exprimés sous forme d’'un document XSL. ddimvénient de cette optimisation est les

conflits sémantiques. Nous détaillions les plusantgmts dans ce qui suit :
IV.3.6. Conflits sémantiques
IV.3.6.1. Conflits entre concepts (hommage, structe) :
* Conflits de nommage :
Un concept N est nommé dans un schérf@diun cabinet médical) patatientet par

Malade(Patient# Malade dans un autre schérBgd’un hdpital).

» Conflits de structureles attributs qui composent la classe Patient sgptéant le concept
A dans le schémal sont différents de ceux dedssel Malade représentant le méme

concept A dans le schéma2. Cela signifie que lath@ls ne sont pas égaux. Par
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exemple, Patient (idPatient, Nom, Prénom, Médecinjlans le schémal ehalade

(idPatient, Nom, Prénom, Service, NumSalla)s le schémaz2.

Exemple : conflit de nommage / structure:

Schémat idPatient Schéma2 idPatient

Prénom Prénom
. . Service
Medecin
NumSalle

IV.3.6.2. Conflits de granularité d’un concept :

Un concept A est représenté par une classe dachéenal et par un attribut d’'une classe
dans le schéma2. Par exemple, le consegepeut étre représenté par la table relationnelle
Personne (idPatient, nom, prénom, sere) par un attribut d’'une tablRatient (idPatient :

Number, nom : String, homme : String, femme : §}rin

Exemple :
Schéma Schéma?2
Patient nom
| 2 | [PERsSONNE | idPatient
nom
prénom
[Homme | [remmEe | sexe

IV.3.6.3. Conflits de données :

* Conflits d’unités de mesures :
Certains termes n’ont pas la méme sémantiqueaXeanple, I'abréviatiotvVG est
notifié « Interruption Volontaire de Grossesséans un service de gynécologie et

commex Insuffisance Ventriculaire Gauchedans un service de cardiologie.

» Conflits d’'immatriculation :
Certains patients n’ont pas la méme immatricoiatians les différentes bases de
données. Par exemple, le concept patient estifidéepar son numéro de sécurité
sociale dans une table de donn&ed par un identificateur national de santé dans

une deuxieme tabkg
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IV.3.7. Conclusion

Notre choix de XML a été amplement justifié ou nawsns souligné les avantages et les
apports d'une telle technique, notamment dansttestares distribuées. Pour la réalisation de
notre approche, deux eétapes fondamentales (iniggfiaterrogation): La premiére étape
consiste a consulter et examiner précieusemensystemes de gestion des bases données
hétérogenes. Afin d’extraire la structure des baeslonnées a intégré. Pour cela nous avons
formalisé I'ensemble des requétes génériques,antiimterroger ces structures de données.

Dans la deuxieme étape et apres I'extraction daeénsas, une étape de transformation est
indispensable pour la génération d'un métaschémal Xihifié pour répondre aux
préoccupations de notre utilisateur et lui offacces a une nouvelle structure de données, tout
en gardant la sémantique de ces données. Il eshdapt important de souligner la difficulté liée
a la réalisation d’'une telle approche. En effeégnér un ensemble des structures des bases de
données hétérogenes dans un seul métaschéma XMinesétape difficile et longue pour
décrire les bonnes descriptions et les bonnes si&mas des connaissances médicales — c'est-a-
dire suffisamment riche en pouvoir d’expressiodeetoncepts.

Nous avons particulierement évoqué, dans cettenggation, les relations qui existent
entre les bases de données relationnelles et XMintéfration des bases de données
hétérogenes nécessite I'homogénéisation des donméesogées. Cette homogénéisation
nécessite un médiateur mapping entre les serverrsloinées et les consommateurs des

données.

Nous avons justifié également notre choix d'utilifes bases de données relationnelles
pour stocker et interroger les données sélectiannée d'utiliser XML comme standard de
représentation et d’échange des documents XML.

Apres avoir présenté lintégration de données baséel utilisation d’'un médiateur
mapping, j'ai présenté une interface home-machieehercher un dossier patient). A la fin de la
session, le systeme génére un document unifiéiftrome qui contient toutes les informations
jugées pertinentes pour l'utilisateur. Ce documappelé document virtuel personnalisé. Les
données concernant le méme patient se trouvenbsdgd sur plusieurs bases de données
hétérogenes. Pour ces données, il n'est pas pesbdihblir une sémantique commune et donc
de les partager facilement par rapport a leursessés en pouvoir d’expression et de concepts.
Les problemes liés a I'hétérogénéité syntaxique résolvent par Uniformisation (la

standardisation) de la structure des données méldisa
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I\VV.4. Proposition N°2:
IV.4.1. Introduction :

Le développement des connaissances médicales esteliprogres mais il tend, par
I'hyperspécialisation qu'il entraine, a segmenesr $avoir-faire, les compétences et les roles des
professionnels de santé et & complexifier la @iseharge du patient.

Ce progres des connaissances constitue pour kenpatne chance d’amélioration de la
qualité des soins, s’il slaccompagne d’'une optitiesade la coordination de ceux-ci. Le
développement de la culture du partage, dans ktiqpes des professionnels de santé, peut
s’appuyer sur le développement, a cet effet, dinfematique de santé communicante.

Le systeme médical, pour étre communicants, ndeassi la fois une interopérabilité
technique, garantissant I'échange des informatmédicales d’'un patient dans des conditions de
sécurité assurant et a la fois une interopérabdé@enantique, garantissant le traitement de
données et leur compréhension, en s’appuyant suedrinologies médicales communes.

L'utilisation croissante des systemes d’informatinsanté, a des fins non seulement de
coordination du parcours de soins du patient magsiad’aide a la décision médicale au service
des professionnels de santé, d’évaluation de l|puasiques, d’épidémiologie et de santé
publique, ainsi que de recherche clinique, a poarollaire une augmentation de la
dématérialisation des données de santé pour enefiegn’’échange et le partage, ou le
traitement. Ces opérations nécessitent de staseéardes structures de données et les
vocabulaires contraints ou terminologies qu’ellesbarquent, les formats d’échange, les
services interopérables entre systémes, les piletode transport et les dispositifs de sécurité.

L’effacement des frontiéres entre plusieurs sysgedeesanté différents (Régions, Etats)
conduit au choix de standards internationaux dentdractere universel et la souplesse se
traduisent par un grand nombre d’options qui peuderenir un écueil au moment du passage a
I'implémentation dans les Sl de santé. |l faut staer que les mémes options ont été choisies par
les systemes qui doivent échanger de l'informatlbfaut également préciser les mécanismes
qui permettent d’articuler d’'une maniere univoqes ktandards utilisés par les difféerentes
couches de l'interopérabilité (contenu, services)dport).

Sélectionner les standards répondant & un beséamahge ou de partage, déterminer les
options a retenir, préciser les mécanismes d'daticun entre standards : telles sont les missions
de l'organisation internationale IHE (IntegratirgetHealthcare Enterprise). Cette organisation
produit en effet des profils dintégration qui asbdent et contraignent des standards

internationaux pour fournir une spécification impkntable, répondant a un besoin clairement
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écrit de partage ou d’échange de données de $lEi@pporte en outre un processus outillé de

tests d’interopérabilité qui permet de contrélepdatinence de ses spécifications (les profils).

La mise en ceuvre d'un profil IHE sur le territomégérien requiert un ensemble de
spécifications supplémentaires pour décliner lesalalaires du profil selon les nomenclatures
(CCAM, CIM-10 ...), préciser les régles d'identificat des acteurs de sante, fournir les services
d’annuaires associés, préciser le processus didatibn des patients, appliquer les contraintes
réglementaires ou les régles d’organisation proguesusages algériens.

Le SIM sera dédié en priorité a favoriser lintetogbilité dans le domaine de la
coordination des soins, il sera mis a jour régaliegnt afin de tenir compte des évolutions
technologiques et de I'extension des usages. Hmstlé a élargir sa couverture a I'ensemble des
processus de soins et a renforcer le champ de ff@nem fournissant des services en ligne,
notamment des services de terminologies, d’anmuade mise a disposition de modeles de
contenus de documents structurés et de validatola dtructuration de documents construits a

partir de ces modéles.
IV .4.2.Le besoin d’'interopérabilité

Pour échanger, communiquer et se comprendre, éesissaire de disposer d’un langage
commun. L'utilisation du méme vocabulaire et desmeé procédures d’échange par les

systémes d'information favorisent leur communiaatio

La possibilité pour les partenaires d'un échange sde référer a des standards
internationaux externes aux conventions établite @ux, leur permet d’aller au dela de simples

arrangements bilatéraux et d’accroitre leur capatinteraction.

L'utilisation de normes et standards internationpaxr favoriser la communication entre
systemes d’information est un moyen de maitriserdifficultés techniques qui se présentent
lorsque différents systemes se rassemblent, cheaeemune large base d'utilisateurs partageant
des systémes bien établis entre eux mais mutueiteimeompatibles. De plus, cette orientation
fluidifie le marché des solutions informatiques adargit d’autant I'éventail des solutions
proposées aux utilisateurs. L'interopérabilité dgstémes d’information doit répondre aux
criteres :

» Sémantique : définition des informations a échanger
* Syntaxique : format de représentation de l'infolioratpar exemple XML ;

e Technique : spécifications des couches servicaesport.

Université Elbadj Lakbdar Batna 81 Magister en Informatigne



Analyse des choix techniques pour la conceptide ééveloppement d'une application clinique mobile 2012/2013

Le standard IHE est un guide de mise en ceuvre dees) bonnes pratiques au service
de santé, son objectif s’appuyant sur du partaggod@ées médicales entre plusieurs systemes
de santé. Ce guide permet de réduire les coltsodeeption, de développement, de test
d’interfaces, et de déploiement des solutions médrques interopérables des domaines santé et
médico-social.

Le chois d’adapter les profils IHE au partage d€ahange de données de santé dans le

domaine de la coordination des soins pour lesmaisaivantes :

* |HE offre des spécifications facilitant I'interoduilité des systémes d’information de
santé couvrant les trois niveaux sémantique, siquaxet technique ;

* |HE a mis en place un processus de développemenmnirdéls internationaux, ouvert aux
industriels et aux utilisateurs ; 'acces aux Ibtess est gratuit ;

 Le processus IHE et ses livrables se sont largermapbsés sur les marchés de
l'informatique de santé ;

* Les profils IHE s’appuient sur des normes et stadglanternationaux conformes au
référentiel général d’interopérabilité (RGI).

* Les données médicales extraites selon les prafls toivent vérifier les critéeres
suivants :

La disponibilité,
L’intégrité,

La confidentialité,
Auditabilité.

IV.4.3. Spécifications
IV.4.3.1. Pré-requis

Les documents médicaux persistants partagés oumngehalans le périmétre du Cadre
d’Interopérabilité doivent se conformer aux speéeifionsHL7 Clinical Document Architecture,
Release 2.0 (CDA R3ubliées dans Edition Normative HL7 v3 de Mai 200%n standard
CDA est un document médical numérique. Les docusnemédicaux numériques sont des
documents formés en syntaxe XML. Les documents caédi d'un patient doivent étre
regroupés dans un métaschéma XML. Ce métaschéma s@wlvalidé par un schéma modeéle
CDA.xsd. Un document CDA se compose d’'un en-tétBugt corps.

Les documents médicaux persistants sont visuadisabll’aide d’'un navigateur internet
ou au travers de I'lHM (interface homme machiney lbgiciels de professionnels de santé (PS).
Un document médical étant un document XML, la Visation de ce document peut étre

organisée a l'aide de feuilles de style. Deux @s/pnt se présenter :
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e Si le serveur médical a couplé son document médizalc une feuille de style
personnalisée celle-ci doit étre exploitée parsigstémes d’information de santé pour
visualiser ce document.

» Sinon, le processus de représentation est librdstruire sa propre feuille de style ou
pas de feuille de style du tout. Quel que soit keyem qu'il utilise, le processus de
représentation fournira des outils logiciels desprdation permettant d’offrir un rendu

correct des documents médicaux conformes aux sg@ns HL7.

La culture de partage et d’échange d’un documenlicabnumérique est soumise a des

critéres doivent étre validés pour améliorer lardomtion des soins:

Persistance: La capacité dans laquelle un document médicalatiérialisé puisse se terminer
sans que son contenu et son état d'interrogatieoieat perdus ou dégradeés.

Administration : L’organisation responsable du document démdisiadoit assurer la
maintenance, geérer les utilisateurs, surveillerségurité du systéme médical, organiser et
maintenir les serveurs de fichiers, surveillerdawsité du systeme, installer les mises a jour.
Cohérence : Le document médical doit maintenir une cohéeerntre les différentes
informations qui le composent;

Intégralité : contenu et contexte du dossier médical resteligsociables et 'ensemble peut étre
authentifié par une signature électronique.

Lisibilité : Le document médical dématérialisé soit facilenpartu lors de la lecture dans une
présentation simple et conviviale.

Selon les criteres énonces ci-dessus, CDA esahelatd satisfaisant. Ce standard est capable de

coupler dans un méme document :

* Un contenu personnalisé unifié et conforme a sauent original sans médiateur de
transformation,
* les données médicales codées et structurées daivie dée contenu, directement

intégrables dans les bases de données du dosslmaimé
IV.4.3.2. Concepts du standard CDA

La norme CDA (Clinical Document Architecture ) Argtture de document clinique est
un standard de balisage de document qui spécifsrileture et la sémantique des documents
médicaux afin de faciliter I'échange entre les fiiageurs de soins de santé et les patidfris
effet, Un CDA peut contenir n'importe quel typeatatenu clinique. La norme CDA introduit

le concept de l'interopérabilité sémantique pouepaésentation des documents cliniques.
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Un document clinique XML conforme au standard CBA@nstitué d’'un en-téte et d’'un
corps. L'en-téte est toujours structuré. En revantle document CDA donnera la priorité a la
définition de documents cliniques qui sont crééslgm praticiens impliqgués dans le domaine de
soins et peut étre stocké dans un fichier indépgndans un systeme de gestion de documents,
dans une base de données, etc.

Le contenu de I'en-téte d’'un document CDA restdemiique et invariable dans tous les
niveaux de l'architecture quel que soit le typeddeument. Ce contenu permet de relier le
document au contexte de soins dans lequel il gpréduit. Le but de I'en-téte est de rendre le
document clinique identiqguement entre et au sem idstitutions de soins et peut préciser
I'organisation a partir de laquelle le document/mot.

L'en-téte comporte les composants suivants: Cotie Bpe, date de création, titre, les
participants : patient, auteur, responsable, In&dions sur le document, identifiant unique, le
statut de la confidentialité, les relations avexittes documents, le contexte de rencontre, etc.

Le corps comprend des sections, paragraphes, éistableaux. Ces éléments composent
le contenu réel du document. Ce corps peut étre :

e Corps non structuré : Le corps contient un texte stoucturé ou une image (txt, pdf, jpg,

etc.).

e Corps structuré : L'utilisation d'un corps struétet encodé ces données selon la horme
XML afin de permettre cibler les interrogationstési sur les corpus de documents. L'utilisation
du document médical structuré va permettre auxuestde santé une utilisation beaucoup plus
riche des données mises en ligne. Un corps steieturXML, est constitué d'une hiérarchie de
balises comportant éventuellement des attribué&r(@ht section). Plus précisément, Chacune de
ces sections posséde un type codé dans la nomard&INC (Logical Observation Identifiers
Names and Codes), En outre la section peut contargertain nombre d'entrées (élément entry)
fournissant les données du Sl producteur a I'agbejuklles a été construit le bloc narratif. Ces
données sont sous une forme codée et structurgmrtable et intégrable dans la base de

données des S| consommateurs du document.

Les documents a corps structuré sont ceux viséeke f@adre d’Interopérabilité des SIM
et constituent la cible privilégiée du dossier neatlpartagé. Ces documents se conforment a des
modeles de documents structurés, définis pour ehagtégorie de document médical, et pour
chaque spécialité. Ces modeles de documents sécifiép dans des volets de contenu du SIM
qui précisent pour chaque modéle, sa structuregisentique, ainsi que les regles d'alimentation

des métadonnées qui ne dérivent pas directemdiginei€te CDA.
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Les documents a corps non structurés peuvent atresproduits, notamment lorsqu’il

n'existe pas encore de modéle structuré spécifié BaSIM pour le type de document produit.

[ = ™ ¥ =
Document a corps Document a corps

non structure \ structure
Jd & 4
Document Clinique Document Clinique
{en-téte strur.:turfe_}_ {en-téte structuré)
' Section A
| Product <Eléement>
» <il>
#» <“name>
<eodes
ctext>
# centry>

Section B

section C
section D

Corps non structurd carps structuré en sections typees, qui
encapsulant un fichier peuvent s'emboiter les unes dans les autres.
en format pdf, tf, jpeg, tif ou Texte mis en forme en xml pour le lecteur
txt, encods en BE4 dans un élément text

Elément entry contenant les données
interprétables par les S| consommateurs

Figure 37: Les deux formes de documents CDA

IV.4.3.3. Prologue d’'un document clinique (CDA)

L’encodage spécifié dans le prologue du documesit,obligatoirement UTF-8. C’est
I'encodage par défaut pour un document XML qui deitir impérativement par les systemes

source et les systemes consommateur. Exemple :l<2xgmon="1.0"?>

La plupart des applications manipulant des docusnéextes (non XML) utilisent le
codage 1SO-8859-1 ou son successeur, le codag88S®-15. Ces applications doivent donc
réaliser le transcodage entre ces jeux de caract8@-8859 et le jeu UTF-8 des documents
CDA. En revanche, les contenus encapsulés en basgams un corps non structuré d’un

document CDA (par exemple un PDF) doivent consdererjeu de caracteres initial.
IV.4.4. Racine d’un document clinique

IV.4.4.1. Document clinique CDA

Un document clinique représente le facteur esdetiti@a document médical au format
CDA R2. Les objets XML du document CDA sont ingiés a partir du modele d’objets de la
norme HL7 V3, dontlURL est "urn:hl7-org:v3". L'attribut “xsi:schemalation” qui présente

I'adresse physique du schéma CDA.xsd,
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Exemple :

<ClinicalDocument xmlns="urn:hl7-org:v3"
xmlns: xsi="http: /. w3 . orng/2001L/ML.Schema— inst ance >

Le serveur médical prend en charge les opératdmsvalidation des instances de
documents CDA qu’il recoit, par rapport au schémBAGsd et aux schématrons. Les
schématrons contrélent la conformité des élémeMs ¥istanciés par rapport aux modeles de
documents originaux.

IV.4.4.2. Document clinique auto-présentable:

Le document clinique encodé est totalement indégeinde I'interface de I'application.
Une présentation de ce document ne différa qudepaouplage d’une feuille de style XSLT
personnalisée. Donc, les éléments de documentjgéret la feuille de style sont emboités dans
un seul document XML auto-présentable.

IV.4.4.3. Document clinique non auto-présentable :

Un document clinique non auto-présentable, pasdild de style jointe au document.
Mais le document est bien signé électroniquememtgsignature enveloppe le document.
L'élément racine est dans ce cas ds:Signatureaddastd xmldsig.

IV.4.5. Convention sur le traitement des élémentsdrs modele

Une application productrice de documents confortnaa modele doit respecter les jeux
de valeurs fixés par le modéle définie par lesestiechniques IHE. Plus précisément, lorsqu’un
élément est associé a un jeu de valeurs excliggiplication ne peut pas renseignerdlément
avec une valeur étrangere a ce jeu de valeurs.

Une application productrice est autorisée a ajod&ars un document guelle produit
des éléments (éléments dedn-téte, éléments section, éléments entry) étrarmex modeles
dont se réclame le document, a condition que @madits restent conformes au standard CDA
R2. Une application consommatrice de documénest pas tenue de traiter les éléments hors

modele, et dans le cas ou elle ne les comprendipades ignorer.

IV.4.6. En-téte d’'un document clinique CDA
IV.4.6.1. Eléments de I'en-téte

La figure 38 présente les éléments XML de I'en-tRiedocument clinique CDA dont le
nombre d’éléments XML de l'en-téte peut paraitrepamiant mais certaines informations

optionnelles ne sont utilisées qu’en fonction dagences des partenaires de I'échange.

Université Elbadj Lakbdar Batna 86 Magister en Informatigne



Analyse des choix techniques pour la conceptida ééveloppement d'une application clinique mobile

2012/2013

ClinicalDocument
Type CDA_DMPatient2013.ClinicalDocument

Elément racine

0O @ sttrioutes

Eléments de l'en-téte
contenant les données
d’'identification du
document

fitle )G)

— (GO
(oo )0
languageCode )@
fﬁb@

versionhumber j@

sxley)®
=2 (recoatarget )©
1.0 ®

dataEnterer L)

2 Ctormant j@

custodian |®

£
infurmationﬁeoi;:ieaﬂ@
legalAutherticator |©

autherticator |©@

= participart )®
£}
inFulfilmertOf j|®
&
documentation0f |®
SEEEERE NN ST

® | relstedDocument |©

Corps CDA R2

Figure 38 Les éléments XML de I'entéte d’un document
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Le Tableau 3 liste les éléments XML de niveau I'afetéte, présentés dans I'ordre les éléments

XML avec leurs cardinalités et la description dbgets qu'ils contiennent.

Elément XML de niveau 1 Cardinalité Objet décrit

realmCode [1..1] Périmétre d utilisation : Algérie

typeld [1..1] Référence au standard CDA R2

templateld [3..%] Déclarations de conformité

id [1..1] TIdentification du document

code [1..1] Type de document

title .1 Titre du document

effectiveTime [1..1] Date et heure de création du document

confidentialityCode [1..1] Niveau de confidentialité du document

languageCode [1..1] Langue principale du document

setId Non documenté dans ce volet [0..1] Identification d une série de révisions du document

versionNumber Non documenté dans | [0..1] Numeéro de version du document

ce volet

copyTime Non documenté dans ce volet Date et heure de remise Elément obsoléte a ne pas
utiliser

recordTarget [1..1] Patient concerné par le document

author [L.¥] PS. patient ou dispositif auteur(s) du document incluant
l'organisation émettrice pour le compte de laquelle le
PS ou le dispositif a constitué le document

dataEnterer [0..1] PS opérateur de saisie

informant [0..%] PS. patient ou personne de 'entourage informateur(s)

custodian [1..1] Organisation conservant le document et garantissant
son cycle de vie

informationRecipient [0..%] PS destinataire(s) du document

legalAuthenticator [1..1] PS ou patient responsable du document

authenticator [0..%] PS attestant la validité du document

participant [0..%] PS participant. ayant joué dans 'élaboration du
document. un réle différent de celui d'auteur. de
responsable. d'opérateur de saisie, d'informateur ou de
destinataire

inFulfillmentOf [0..1] Prescription

documentationOf ]| Acte(s) rapporté(s) par le document
Pour l'acte principal. inclusion du PS exécutant. de
l'organisation pour laquelle il a exécuté l'acte et de son
cadre d'exercice.
Pour une expression personnelle du patient. inclusion
du patient et de sa démarche.

relatedDocument [0..1] Document a remplacer

authorization Non documenté dans ce | [0..%] Consentement associé au document

volet

componentOf [1..1] Prise en charge renseignée par le document incluant le
type de sortie. le PS responsable et les PS impliqués
dans la prise en charge ainsi que leur organisation et le
lieu de prise en charge

Tableau 3 description des éléments XML de I'entéte d’unutioent
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IV.4.6.2. Description des éléments XML :

Quelgue soit la plate forme du systeme d’infornratietenu, le document clinique CDA
doit étre échangé et partagé entre les systemafomiiations médicaux et stocké dans un
serveur médical distant décrit par le standard 1BEaque élément XML pris en considération
par le systtme de santé est décrit par son typdodeée, ses cardinalités et son contenu

référencés dans le standard HL7.

Elément XML Attributs et Exemple : Contenu de I'élément ou valeur de
éléments fils I’attribut
realmCode {@code <realmCode code="FR"/=
typeld (@root <typeld root="2.16.840.1.113883.1.3"
({Wextension extension="CD_Algérie2013"/>
templateld ({@root <templateld root="2.16.840.1.113883.2.8.2.1"/>
id (@root <id root="1.2.250.1.213.1.1.9"
(fextension extension="A7102400008 1">
code @code <code code="11502-2"
@CO(IES}-‘STEID codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1"displayName="CR
@DisplayName d'examens biologiques"/>
title <title=Compte rendu d’hospitalisation court
séjour</title=
effectiveTime (@value <effectiveTime value="20130930094914+0100"/>
confidentialityCode ({@code <confidentialityCode code="N"
@codeSyﬁmn codeSystem="2.16.840.1.113883.5.25"
(@DisplayName | displayName="Normal"/>
N:Normal, R:Restreint, V:Trés Restreint
languageCode @ecode <languageCode code="fi-FR"/> (ISO-3166)

Tableau 4 :Description des éléments CDA

IV.4.6.3. Patient concerné par le document clinique

Exemple: des eléments XML contenus dans record T arget :

<recordTarget>
<patientRole
£id extension="1234567890121" root="1.2.250.1.213.1.4.1"/>
<id extension="00Z223344" root="1.2.3.4"/>
<addr>
<atreetidddrezzLine=1 RUE du 05 Maji 1945</streetdddresslLines
<atreetdddressLine=05000 BATHA< fstreethddressLines
<atreethddressline>ALGERIE< fetreethddresslines
<Faddr-
<telecon wvalue="tel:+Z2Z153-1-02-03-04-05"/>
<patient>
<Hnames
<givens Ahmed < fgivens
<family qualifier="3P":MAHMOUD</ familys
<family qualifier="BR":-MAHMOUD</ familv>
< jfnamnes
<administrativeGenderCode code="N"
codelfysten="2.16.840.1.1138583. 5.1" displayName="Masculin™ /=
<hirthTine walue="" 13740921 " />

<hirthplacez>

<place>
<hame> BATNL < /nane’

< /placex

</birthplace>

</patient>
</patientRolel
</recordTarget=
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Figure 39 ElémentrecordTarget

IV.4.6.4. Personne physique - patient
La section « patient » englobe les éléments XMpbrésentant la personne physique
jouant le réle de patient.

© [ cDA _DMPatient2013. Patient

/-—-—E) @ attributes
Heoe realmCode }@
tyvpeld (&

templateld &

stient  1(5M
BRI id =

1=

_name A

acministrativeGenderCade (2

hirthTime &

maritalStatusCode @
raceCads _j@
ethricGroupCode (&
?uardian ._,'@
Ejir‘thplac:e ..-:®

languagsCommunication  1G)

Figure 40 Section- personne physique-patient
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IV.4.6.5. L'utilisation d'une feuille de style per®nnalisée :

Cette spécification de représentation répond auxgeeres exprimé par des
professionnels de santé, et dassurer la bonnealisation aux contenus meédicaux
dématérialisés, a pour objectif d’adapter unellfede style XSLT personnalisée.

Une feuille de style définit toutes les propriégcifiques pour chaque élément de
contenu CDA. Intégrer une feuille de style a untenn document clinigue, compose un
document couplant auto-présentable. La partie stytgient les informations de mise en forme
utilisant les informations de présentation les @ppropriées aux contenus CDA. La feuille de
style XSLT contient une liste de propriétés et deunleurs qui sont utilisées pour décrire
I'interface d’affichage. Ces propriétés décrivemfdcon avec laquelle l'interface sera présentée
sur la plateforme mobile en terme de polices, aosle mise en page, etc. Une signé

électroniguement (xmldsig+XAdES) doit étre inclund le méme document.

- Signature xmlds:g-—l

XML

Source Output
Docmment E> E‘l> Tareet

Chmgue
{conteny CDA) Dﬂﬂ{ment
auto-présentable
. 7
ASLT
feuille de style

personnalisee

Figure 41 Un document auto-présentable
IV.4.7. Caractéristique technique d'un document chique

Le document clinique CDA se compose nécessairedeeoés deux lignes :
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" ?>

<?xml-stylesheet type="text/xsl" href="#"?>

La premiére ligne déclare que l'encodage spécifidsdle prologue du document, est
obligatoirement UTF-8. C’est I'encodage par défaauir un document XML.

La deuxiéme ligne déclare que le document courstrdaepropre feuille de style XSLT.
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IV.4.7.1. Elément racine
L'élément racine estsl:stylesheetdu standard XSLT, structuré comme suit :

<3 5L 0 stylesheet version="1.0"
zmlns : xsl ="http - www w3 org/ 1999 5L Tran sform"
zmlns ; data ="urn : hl7-org v 3"
zmlns : xst = http: Mwww w3 org/2001H ML Schema-instance

zmlns: exsl ="hitp: Mexslt orgfcomimon”=

IV.4.7.2. L’élément fils de I'élément racine
L’élément fils « CDA_ClinicalDocumentPatient » pdfac dans le contenu

ClinicalDocument. L’élément contenu est associ@rafixe "data:" « data: Contenu »

=data: Contenu=
=iClinical Docum ent
mlns cda="urn:hl7-org:w3"
zmlnslab="um oid 1.3.6.1.4.1.19376.1.5.2"
mlnsxsi="http: www w3 orgl 200120 L5 chema-nstance" =
srealmcode code="FR"/>
stypeld root="2 16 840 1. 113555 1.3"

extenti on=""CD4 ClinicalD ocumentPatient" /=

<fClimcalDocument=

<fdata: Contenu=

IV.4.7.3. Elément fils suivants de I'élément racinela présentation XSLT

Les éléments fils suivants contiennent les inswastde la feuille de style XSLT. Les

deux premiers de ces éléments sont codés comnte suit

<xsl : template match="xsl : stylesheet™>
=xsl  apply-templates select="data - Contenu™/=
<fxzsl : template>

=xsl : template match="data . Contenu™>
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IV.4.7.4. Incorporation d'une feuille de style CS& la présentation

Si une CSS est nécessaire, celle-ci doit étre sechlans le document et non dans un fichier
séparé.

Example:

<Hsl:template match="data:Contenu”>

<html>
<head>
<styvle>
body |
font-family : Calibri, =sans-serif;
'
hl ¢
margin : Opx:
1
table !
border-collapse : collapse;
'
<fstyle>

IV.4.8. Conclusion

Dans la section précédente, nous avons présantéitecture du standard HL7 ainsi que
le modéle de document clinique supportant sesrdiifé niveaux d’abstraction. Nous avons
détaillé, également, les liens entre ce modeld guns la méthodologie a suivre pour concevoir
et générer une application médical a contenus peaisés. En effet un standard national plutét
international met en relation différents acteursaete tels que des hdpitaux, cabinets médicaux,

fournisseurs d’hébergement de données, etc.

by

Afin de permettre a ces acteurs d’étre plus ctfsa il est important de définir la
composition des utilisateurs et fournisseurs deices, pour étre communicants, nécessitent a la
fois une interopérabilité technique et une interapé#ité sémantique, permettant I'échange et le
partage des données de santé d’'un patient dansoddiions de sécurité les meilleures. Cette
interopérabilité nécessite de standardiser lestsires de données et les vocabulaires par des
terminologies médicales communes permettant letetreint de ces données et leur

compréhension.
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Le choix d’adapter un profil IHE se présente commmeguide de mise en ceuvre de
normes, standards et bonnes pratiqgues au partagd’'é@thange de données de santé dans le
domaine de la coordination des soins. Ce guide gteda réduire les colts de conception, de
développement, de test d’'interfaces et de déplaienes solutions informatiques interopérables

des domaines de santé et médico-social.

Néanmoins, pour échanger, communiquer et se conhreih est nécessaire de disposer
d'un langage commun compréhensible et interprétapse I'ensemble des systémes
d’'information investie un réseau de soin. Danseceftique, l'interopérabilité des systemes
d’'information est garantie par des documents alieggconformes aux spécifications HL7 du
standard CDA(Clinical Document Architecture)Ce standard CDA de documents meédicaux
électroniques s’appuie sur une syntaxe XML, lagméstion de ce document peut étre éditée par

une feuille de style XSLT.
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Chapitre V

LES MACHINES ADAPTEES
AUX PROFESSIONNELS DE
SANTE
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V.1. Introduction
Le choix d’'un équipement informatique pour un doraale santé s’inscrit généralement

dans une politique concernanensemble des établissements de sdina territoire national.
Afin de statuer sur le choix d’un matériel informyaie pour un établissement de soins, il est
important de savoir identifier les différents typge matériel que peut offrir le marché de
l'informatique sur lesquelles les acteurs de spotéraient étre amenés a utiliser des documents
numeriques et notamment, leur capacité en termeodfort de lecture et d’écriture. Ainsi, la
capacité de ces équipements d'étre compatibles ltamalication clinique mobile qui sera a
terme accessible via Internet. Les différents tyggematériel les plus connus sont :

+ les ordinateurs de bureau ;

+ les ordinateurs portables ;

+ les tablettes numériques ;

+ les Smartphones ;
V.1.1. Ordinateurs de bureadesktop computers)

Le mot ordinateur de bureau, signifie une macliriermatique placée sur un bureau.

Son objectif est de pouvoir répondre aux activitése bureau. Le contraire d'un ordinateur de
bureau est un portable. Les ordinateurs de bureavept proposer de nhombreux avantages. lls
sont devenus moins chers et de plus en plus peafdanfiables et productives. Les composants
matériels pourront plus facilement étre remplac@sdes nouveaux composants pour que celui-
ci réponde aux derniers criteres techniques etod puissant ; de méme, en cas de panne
(composants endommagés). Cependant, ces appameilc@acus pour exécuter des logiciels
complexes et des programmes trop puissants. L'w@tent essentiel de cet équipement lié a
son volume, ce n'est pas facile a le transportemaimn sans encombre, I'absence de batterie
force l'arrét en cas de coupure de courant élaatridPar ailleurs, la saisie sur ordinateur de

bureau se fait par un ensemble muni d'un clavidiugie souris.

Figure 42: Ordinateur de bureau.
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V.1.2. Ordinateurs portableglaptop ou notebooks) :

Par rapport a un ordinateur de bureau, l'ordimafmrtable présente donc un gain de
place énorme et s'integre facilement dans n'imppréde piece. Certains ordinateurs portables
proposent méme un écran tactile multitouche. Iit @e utilisé dans plusieurs lieux différents,
gue ce soit au travail ou a la maison mais aussi de ses divers déplacements, il offre des
fonctionnalités de plus en plus performantes, aut ge connecter a internet depuis n'importe
quel lieu offrant une connexion wifiou 3G/4G.

Il est équipé d’'une batterie intégrée, ce quigermet notamment d’une autonomie de
fonctionnement pendant quelques heures s’il n'gsaume prise de courant électrique a proximité
du lieu ou I'on se trouve. Enfin, leur prix restmgralement plus élevé que celui des ordinateurs

de bureau pour des performances désormais plums quivalentes.

Figure 43: Ordinateur portable.

V.1.3. Ordinateur tablette(ardoise électronique ou tablette PC) :

Une tablette PC, est un ordinateur portable quprssente sous la forme d'un mini
ordinateur convertible dépourvu de clavier a tosceiemuni d'un écran tactile. Elle permet de
consulter, naviguer et écrire facilement avec s $a stylet de I'écran tactile (toucher du doigt)
comme on le ferait avec un stylo sur un bloc-no@sace a ses dimensions plus petites, la
tablette PC se glisse facilement dans un sac oupacbe et permet d'avoir toujours un

ordinateur mobile sur soi.

37 WI-FI : nom donné a la norm&EE 802.11(ISO/IEC 8802-11qui est un standard international décrivant les
caractéristiques d'un réseau local sans fil.
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La tablette PC a principalement été concue posr pefessionnels sans cesse en
déplacement. Elle est trés mobile et peu encombrant En effet, avec un portable, il faut
trouver un endroit pour le poser avant de s’enisalors que grace a son format, la tablette peut
étre utilisée debout, en marchant, assis, alloeige La taille de I'’écran et sa qualité d’affichage
rendent la lecture confortable et I'orientation l@geran permet d’ailleurs de lire dans diverses

positions.

En revanche, la tablette PC est devenue l'outdrinatique inévitable par rapport aux
criteres suivants : L'’autonomie de sa batteriesegmacité de stockage, possede une caméra-photo
de tres haute-définition, enregistrement/reconaaiss vocale, un module GPS (Global
Positioning System), une connectivité : wifi/3G/MNELC/Bluetooth et des logiciels de

bureautique, etc. Le prix d'une tablette PC eszasnoins cher qu’un ordinateur portable.

Figure 44 : Tablette PC.

V.1.4. Assistants personnels électroniqu@DA handheld) « tenu dans la main ») :

Les PDA sont des appareils numérique ordinateyrodbe, souvent appelé par son sigle
anglais « PDA Personal Digital Assistant.>Les PDA sont des téléphones mobiles intégrent des
fonctions de plus en plus élaborées, permettasglitionner et d'extraire des informations sur
I'écran du PDA. lls permettent également de sdessrdonnées par le biais d’'un clavier tactile
ou d'un écran tactile. lls sont désormais dotéwutil® de bureautique allégés (traitement de
texte, tableur, logiciels de lecture pour les fasmaDF, images, etc.) et pour certains, d'outils

multimédias avancés (caméra, appareil photo nuonrigtc.).

Communiquant et mobile, I'ordinateur de poche ppetdggrer divers types de récepteurs
et d’antenne tel que d’outils de géolocalisatiotoffal Positionning System (GPS)). Leur intérét
principal est leur taille petits (en moyenne 70xd1¥ mm) et leur poids légers (en moyenne
120g). lls sont donc tres mobiles. lls sont moiosfortables pour la lecture et I'écriture par
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rapport a la petite taille de leur écran. Le prigyen d’un Smartphone est désormais le méme

gue celui d’'une tablette PC.

Figure 45: PDA handheld.
V.2. Conclusion

Le tableau 5 résume les caractéristiques des migtévoques préecédemmebes deux

principaux dispositifs retenus seraient donc lesu§phones et les tablettes PC.

Matériel Fonctionnalités | Evolutionde Encombrement | mobilité | Confort Confort
Ia de d’écriture
configuration lecture
Materielle

+++ +++ - - + -+
+++ + + ++ o+ +
+++ - ++ +++ | +++ |+t

o em
' - - ++4 ++4 - -
=

Tableau 5 :Comparatif des matériels.
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Les deux principaux dispositifs retenus serai@micdes Smartphones et les tablettes PC.
Les tablettes PC vont convenir a des activités certarlecture active de textes ou le confort
d’écriture et de lecture est le critere essentiek Smartphones vont convenir a des activités
comme la construction, la consultation de documeuate confort de lecture et I'exploitation des

résultats sont les criteres essentiels.

Les acteurs médicaux sont équipés en portablebletites permettant de visualiser les
documents médicaux. Que ce soit I'emplacementpiefessionnels de santé peuvent parcourir
les couloirs d'un hépital. En effet, les tablettieviennent rapidement un outil de productivité
clinique inestimable pour les médecins. Accédeeenps réel aux données des patients, mettre a
jour les dossiers des patients au fur et a meslestds, imageries, résultats des analyses,
Allergies, les données sur les médicaments niduetetc.).

Les tablettes PC permettent de collecter, consetvextraire facilement et efficacement
des dossiers détaillés de patients, afin d'acaélérBux de travail global d'administration des
soins. Grace aux tablettes, gagnez du temps, un iGi@§é a la tablette PC permet aux
urgentistes de localiser I'endroit de l'accidentdet générer les services d'urgence les plus
proches, réduisez les risques d’erreur et donnepearsonnels de santé la possibilité de disposer

d’'informations actualisées a toutes les étapesakegsus d’administration des soins.

Les assistants personnels électroniques sonetergjour la lecture du dossier médical
numérique partagé du fait de leur inconfort en &ede lecture et d’écriture, mais ils sont trés
bien adaptés pour la visualisation c'est-a-direr goutes les activités ne nécessitant pas de
lecture approfondie ou de longues saisies, comutiidation d’'un agenda, la consultation de

résultats d’examens ou la prescription de traiteémen
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CONCLUSION GENERALE

L'intérét de ce mémoire de Magister a été prineipent centré autour de I'identification
des besoins générés par le processus de suivilddaralans un contexte médical. Une grande
attention a été également portée sur |'utilisatiea technologies informatiques appropriées pour
soutenir la prise en charge des patients. A traa@tsavail, nous avons tenté de montrer I'intérét
d’exploiter les nouvelles technologies pour le supples activités médicales. Dans le sens ou,
les membres du staff médical disposeront de tdu®@rmation pertinente leur permettant de
prendre les bonnes décisions et assurer confomallele suivi et la prise en charge de leurs

patients, sans devoir fournir d’efforts pour accétleette derniére.

La motivation du travail décri dans ce mémoiret gimn constat simple a savoir : La
croissance considérable de volume des donnéestélddgeneité des systemes propriétaires, des
données ainsi que la diversité des besoins désatgilirs qui compliquent de plus en plus I'accés
aux informations médicales pertinentes. En eff@tsqu’un praticien se trouve confronté a la
recherche d’une information, il est souvent submegpgr des données pas forcément toutes
compréhensibles. Il existe donc un besoin vitapelssonnalisation de I'information requise par
I'utilisateur répondant de fagon effective a sésrdaes et a ses préférences, de mettre I'accent sur
la signification des informations selon leur com¢ert concevoir une interface conviviale et
facile pour l'utilisateur. Cependant, notre travaifévélé que cette tache est délicate, longue et

couteuse, notamment avec la croissance du volendemhées.

Le besoin de personnalisation a été appuyé p&nidance importante générée par le
développement des systemes d’informations avanuéoffrent aux utilisateurs un accés a
I'information de fagcon compléetement indépendantdedies localisations ainsi que du dispositif

utilisé (Pc, Tablette, Smartphone, etc.).

Partant de ce constat, il était nécessaire deopaspun systéeme de personnalisation qui
tienne compte a la fois des besoins de professiouieesanté en termes de partage et d’échange
des données médicales et permettre a chaque pdiagoir un acces électronique a ses données
médicales personnelles: traitements, analyses derdiire, antécédents médicaux et
chirurgicaux, comptes-rendus hospitaliers, radie®getc. Toutes les informations médicales de
chaque patient sont recueillies et reliées enties elans une base de données centralisée et

dématérialisée, afin de les rendre accessiblepatsonnes autorisées et au bon moment.

L'objectif essentiel de ce projet est de pouvagsembler les données medicales d'un

patient provenant de tous les établissements des.s@es informations sont organisées de
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maniere standardisée et structurées en sous-ereseuiiérents appelés sections (traitements,

analyses de laboratoire, antécédents médicaux, 9tc.

A partir de la problématique exposée précédemmentystéme de personnalisation a été
proposé dans la premiere partie de ce mémoire ldsrtontributions s’articulent autour de six
axes de travail interconnectés : La conception e’architecture qui est capable d’offrir les
moyens nécessaires répondant aux besoins dictda parsonnalisation. Cette architecture est
basée sur cing modules : module de gestion dasatilirs (sujets), un module de gestion des
préférences, d’'alertes et de notification (confgexie@ module de gestion des dossiers médicaux
(services), utilisation des sujets dans I'approdbepersonnalisation et la mise en ceuvre de la

personnalisation.

Dans ce modeste mémoire, hous avons congu un systémegration de données dans
lequel la sémantique est prise en compte a deweanw : au niveau de l'intégration puis au
niveau de l'interrogation de données. Dans cettejo@, nous avons établi notre optimisation
sur deux processus : les cartes mapping et leguegide descriptions. Les cartes mapping
constituent un processus tres important pour eirates données.

Nous avons congu une interface qui permet a Kaiéur d’'intégrer les données selon le
modele de navigation sémantique autour du sujetidéré. Ce modele a été congu pour créer un

document virtuel unifié qui rassemble toutes lesndes relatives a un patient donné.

Il est également primordial de indiquer que danddemaine médical numérique, il est
impossible de maintenir le dossier patient dansappication cliente (cabinet médical, hépital
ou appareil mobile d’'un praticien de santé) quelgai le support de stockage. Donc, pour
résoudre ce probleme, nous avons proposé de aréehier patient virtuel temporaire pendant

une durée d’exécution bien déterminé pour pouvdondre a un besoin instantané.

L’interface centrée-sujet repose sur un schémardiynee qui sera instancié au moment
opportun. Ce schéma est une adaptation de la nag@nérique résultante de la fusion des
données. Les fonctionnalités (services) dans neyi®eme sont développées de maniere
indépendante sous forme de programmes autonomeslafiaciliter au mieux leur adaptation,
maintenance et évolution. De méme que pour le dppement et I'implémentation du systeme
de personnalisation, une conception modulaire fmuse d’une surcouche logicielle réalisée de
maniere indépendante du domaine de I'applicatictéaproposée. Cette méthode nous nous
permet d’ajouter facilement des nouveaux modules dane application existante ainsi que dans

une nouvelle application.
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Dans la deuxieme partie de notre mémoire, nousepténs notre approche conceptuelle
qui est basée sur 'uniformisation et la standatds de la structure des données médicales. Ce
choix nous permet de résoudre les conflits liéshatdrogénéité syntaxique et constitue
également une solution technique permettant d’asshar sécurité et la confidentialité des

données médicales.

Les systémes d’information dédiés au contexte maédient essentiellement caractérisés
par leur forte tendance de communication. En caresgee, leur développement nécessite une
interopérabilité technique, permettant I'échangke gartage des données medicales d’un patient
de maniere sécurisée afin de garantir la confidétdti Ainsi qu’une interopérabilité sémantique
basée sur des terminologies médicales communabtafsicla compréhension et permettant le
traitement de ces données.

De méme que pour favoriser I'échange et la comnatioic entre les systemes
d’information, il est nécessaire de disposer damgbhge commun pour structurer le contenu des
documents et les mémes procédures d'interprétalione contenu. Dans cette optique,
I'interopérabilité des systemes d’information esaraptie par des documents médicaux

conformes aux spécifications du standard HL7.

Nous avons donc proposé dans le cadre de ce ménumirstandard de documents
médicaux électroniques CDAClinical Document Architecture)jui s’appuie sur une syntaxe
XML, dont la présentation visuelle peut étre pitotgar une feuille de style XSLT. Ce choix
nous permet d'assurer la présentation visuelle diesuments médicaux au travers d'un
navigateur internet. Les documents médicaux a cetpgturé sont ceux visés par le cadre

d’interopérabilité des SIM et constituent la ciphivilégiée du dossier médical partagé.

Une stratégie de gestion des droits d’acces peamietus les médecins autorisés de
consulter le dossier médical partagé d'un patigéciique, tout en imposant des restrictions
d’acces aux pharmaciens et en interdisant I'acces ceampagnies d’assurance ainsi qu’aux

employeurs.

Les usagers du systeme ne peuvent accéder quitarmations considérées nécessaires
en fonction d'un protocole d'habilitations prédiéfinbasée sur le modéle RBAC (Role Based
Access Control). En situation d’'urgence, une sotutile « Briser-le-Verre » (break the glass,
BTG) a été adoptée pour contourner la rigidité duléhe RBAC. Dans ce cas spécifique, I'accés

sera autorisé et les politiques d’accés serontdeamement suspendues.
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PERSPECTIVES

Nos propositions ouvrent plusieurs perspectivesedberche qui permettent d’améliorer

en général I'acces a I'information médicale hébergi@ns un serveur distant, I'accés a l'interface

de gestion médicale se fait via un site médicatiedf Particulierement en ce qui concerne :

La mise a jour automatique des profils utilisateullsexiste des techniques utilisant des
méthodes d’apprentissage automatiques qui perneltemettre a jour automatiquement les

profils.

L'utilisation des techniques de services wédbes techniques utilisées dans la mise en place
des services web peuvent étre approuvées pouraerdi conception des services proposés

dans le systeme de recherche de I'information.

L’amélioration de la présentationla présentation dans notre systeme dépend uhetlaode

I'interrogation du contenu. Cette méthode concepaeticulierement la présentation des
informations choisies dans linterface de navigati®onc il est intéressant d’enrichir et
d’approfondir cette méthode par des outils qui metemt d’adapter également l'interface
(mise en forme du texte, organiser le positionndrdes objets de I'interface, la structure de

l'interface, etc.).

Dans ce mémoire, nous avons présenté notre systdemestockage des documents
métaschémas XML dans une base de données. Lesedoneldtives a un patient sont
collectées dans des documents qui seront stock@sppovoir les exploiter ultérieurement.
En effet, la réussite de ce travail consiste aiétuds langages de requétes pour améliorer les
techniques d'interrogation des bases de données.

En situation d’'urgence, la solution « Briser-le-kep (break the glass, BTG) a été adoptée.
Cependant, cette solution a toujours été critigpéar sa vulnérabilité, notamment en
permettant éventuellement a des intrus d'accédsystame. Par conséquent, certains travaux
ont proposé des solutions pour contrler |'utiigatde la solution BTG. Ainsi, il serait
judicieux pour nous aussi d’étudier des solutioasrpmeéliorer le mécanisme de réécriture
des requétes.

Par exemple, il serait intéressant de prendre emptmla nature des relations conceptuelles
lors de I'accroissement des requétes, afin de dgoobjectivement aux besoins des usagers
conformément a la stratégie de gestion des drégiscels et en évitant la solution extréme
BTG.
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- Garantir I'acces au dossier patient par le biais ldgiciels de professionnel de santé en
renforgant l'interopérabilité de leurs terminaux biles avec le systeme d’information a
travers la structuration et la standardisation de documents et l'adaptation interfaces
externes.

- Il serait utile également de réfléchir afin de pysgr aux professionnels de santé toute sorte
d’informations sur leur contexte courant (localisat plan du quartier ou se trouve le patient,
navigation guidée par satellite GPS au servicedie & mieux adapté et le plus proche,
température de I'environnement, etc.);

- Enfin, de nombreux problémes doivent étre étudliéar la plupart lies aux appareils mobiles
utilisés et a la mobilité quils impliqguent. En etff les dispositifs mobiles tels que les
Smartphones, les tablettes présentent de ressouraérielles limitées, en termes
d’affichage, de capacité mémoire et d'autonomier Ranséquent, des meéthodes
d'optimisation doivent étre étudiées afin de diremles ressources mobiles consommees.

- Nous nous proposons aussi d'opérer un travail desilsiéisation en profondeur afin
d’expliquer a tous les concernés :

- L'intérét du dossier patient dans le cadre de lsemeén ceuvre d'un systeme
d’informations de santé national (SISN) ;

- Expliquer de fagon claire et sans aucune ambideaifgrocessus organisationnel de
mise en ceuvre du dossier patient ;

- Préciser aux décideurs les technologies a mettie@re, les compétences requises
ainsi que les techniques devant étre acquiseepa&quipes de développement ;

- Quelgues recommandations pour réussir ce projatgsrie :

- Recueillir le consentement des patients ;
- Une communication de qualité pour mobiliser les evéts autour de ce projet;
- Reéunions d’information, supports papiers et élextpoes, formation, etc.
- Brochures d’information et affiches dans les salfestente (cabinets, hopitaux);
- Recourir aux médias (Radios locales, chaines T&sder écrite, etc.).
- Quels enjeux pour I'Algérie?
- Acces a internet a haut débit (wifi, 3G/4G, etc.) ;
- Créer au moins deux serveurs de données ;
- Un hébergeur agréé par le ministre de la santé ;
- Des exigences de sécurité ;
- Préciser les mesures juridiques ;

- Annuaires des professionnels de santé.
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Annexe 1:Développement mobile (Android)
a. Contexte

Réalisation d’'une application mobile. L'applicatiparmettra aux médecins de consulter
les dossiers médicaux de leurs patients a partidaioées stockés sur un serveur web. lls
pourront ainsi visualiser toutes les informatiohenddossier médical telles que les prescriptions,
les traitements habituels, les problemes en cdessantécédents medicaux et étre alertés en

temps réel sur le déplacement d’un patient, leebgpin traitement a effectuer etc.

b. Problématique et objectifs
Il s’agira de développer une application mobile dfoid utilisant la bibliotheque

graphique fournie par le SDK Android pour la réaiisn de I'interface graphique et le langage
XML pour I'intégration des données transmises pardse de données. Apres s’étre authentifié,
I'utilisateur pourra rechercher un patient en ingdigt son identifiant afin d’accéder a son dossier
médical. L'application pourra étre utilisée sousiaarture Wifi et 3G, et les données transmises
devront étre sécurisés par le protocole SSL pouanga la confidentialité des données.
L'utilisateur pourra recevoir des notifications @mps réel grace au mode de communication «

push » entre le client et le serveur.

c. Configuration de I'environnement
« Installation de I'environnement de développemetégreé de type Eclipse version 2.2 a
3.4 (http://www.eclipse.org), ainsi que l'instaitat de 'ADT (Android Development Tooj)
«  Configuration et installation de I'architecture ldebase de données ;
« Installation de la librairie de compatibilité, aingie les librairies externes.
« Environnement Kermeta version 2.0.6 : Installatioa Eclipse site de mise a jour,

ajouter la mise a jour I'emplacement du site suivattp://www.kermeta.org/k2/update/.

A noter que I'environnement Kermeta est proposésdame version préte a I'emploi (intégré
avec I'environnement de développement Eclipse)m&ta est entierement intégré a Eclipse et
comprend des fonctionnalités telles que un comgilatun prototyper, un éditeur et divers
import / export transformations. Kermeta est unimnement metaprogramming puissant basé
sur un objet orienté DSL (Domain Specific Languag@)misé pour I'ingénierie du métamodéle.
Kermeta propose un environnement complet pour lesvitgés d'ingénierie MetaModel
fonctionnant dans Eclipse , y compris:

« spécification de la syntaxe

+ modele et méta-modéle de prototypage et de siroalati
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la transformation de modeles

aspect tissage.

L’outil de gestion de projet Apache Maven versiod.@ (http://maven.apache.org)

d. Conception

Pour réaliser ce prototype, 3 modules seront dgpél® :

e Un module de gestion des dossiers meédicaux ;

« Un module d’alertes et de notification ;

e Un module de gestion des utilisateurs.

e. Réalisation

Configuration du projet et mise en place du « wugdt

» Définition du nom de paquet de I'application

» Définition du nom du projet et de I'application

« Définition de la version de I'environnement de déppement ciblé

e Création du “wording” pour les composants systemes

Création de la partie graphique

* Mise en place du théme des composants systemes

* Mise en place des 9-patch et des ressources gragshpur chaque résolution

* Mise en place des layouts

Tests et intégration

Annexe 2 : Dossier médical personnaliséyterface d’affichage

Mon Patient

v L 4

Ut

Général w Alerts Allergies I Result: l

Hopital N° : 55 Diagnoses MRSA Carrier Medication
[(SS Number: 0001234567 ) 15 April... Ischaemic
Heart Diseasse > (Date 25May 2012 14:13 ) Mergen Penicilin \
Demographics
(3 22 March... Comments: Patient had acquired Date: 28 May 2012 14:14
Forename Hyperthyroidism ->
Age Reaction: Nausea
Birth Date Planned Procedures [ Identified June 2004 ]
- Comments: Patient become:
Gender 23 March... Inguinal [ Source Patient ] violen...
Marital Statu Hernia Repair >
Post Code SE18 6TU>
Address Performed Procedures \ /
1 alert
[ Adress: 23 Rue... > ] Procedure Umbilical Contact Details
Hernia Repair > [Home Phon...055345B ]
Contact Details
[ Home Phone > J

Figure 46 : diagrammed’affichage d’'un document médical personnalisé

Université Elbadj Lakhdar Batna 108 Magister en Informatiqne



Analyse des choix techniques pour la conceptide ééveloppement d'une application clinique mobile 2012/2013

Ecranl: Authentification Ecran2 : Recherche Patient Ecran3 : MonPatient/Général Ecran 4 : Mon Patient/Alertes

Dossier Patient Recherche Patient

DONIA Sabrina (Mlle) “ Allergies

Date de Haissance: 21 Sept 1971
Sexe Féminin, Age: 42

Dernier mis a jour le 20 Sept 2013

Médicaments

Allergie penicilline

Hopital Hépital des Charmes
] Date: 28 Mai 2012 14:14

Identifiant National de Santé: 000112233445566

Réaction: Nausées
( ] Etatcivil: - Célibataire

Commentaires: Patient devient violent

39 Chemin des oiseaux, 1600
Alger

Personne a contacte: M. Xoooe YYYYYYY e
Contacts détails

W de Téképhane: 035.00.11.22 Tél: 035.1.22.33.44

@ I e A
HNotifications HNotifications: Recherche Patient General  Clinique  Alerh

Ecran5: Mon Patient/Allergies

DONIA Sabrina

Alertes
i j Dernier mis a jour le 20 Sept 2013
SARM Carrier
25 Mai 2013 14:13

Ci : Des furoncles doul
de la peau et des abcés

Identifié Juin 2004

Seurce Patient

Nombre d'Alertes: 1

Figure 47 : Lesdifférents écrans d’affichage d’un document médeakonnalisé
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Annexe 3: 3.1. Exemple d’'un compte rendu de biologie
Compte Fendu de Blaloge
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3.2. Exemple d’'une fiche de consultation patient eKML

Source Mavigate Search Project Run Window Help

-HE SR 2% 0 &5 9 e 5

| ‘ [ &'lava | i Kermeta perspective | X XML

act Explorer 52 Bl Zi=iin 1] Mainactivityjava 10 *Exemple3_CR_BIO x| 527

DMP_PATIEMT «2xml wersion="1.0" encoding="UTF-8"2>
ExempleTest <?xml-styleshest type="text /xs1l" href="cds a.xs1"?>
trouve £l==

En-teéte du compte rendu d'exsmens biologigues

S

{sur un document réel, ni le schéma ni la feuille de styles ne sont appelés)

—

“<Clinicallocument xmlns="urn:khl7T-org: 3" wmlns:lab="urnroid:1.5.6.1.4.2.295376.2.3.2"

xrwlns:ixsi="kttp: /S uwww. w3, org/ 2001/ XML chema-instance"
®siischemalocation="urp:hl7-org:vd infrastructure/cde/ChA. xsd"s
<realmCode code="FR"/>

<typeld root="2.14.840.1.1135583.1.3" extension="DMP Compatible™/:
Fie—

Déclarations de conformité pour un compte rendu d'examens biologigues en France

-—=
<templateld root="2.16.840.1.113883.2.8.2.1"/>

<templateld root="1.2.250.1.213.1.1.3.1">

stemplateld Foot="1.:3/6.1:d 730298761303 >

<!—— Identifiant unicue de cette occurrence du doocument ——»

<id rooc="1.2.250.1.213.1.1.9" extension="A7102400008 1" assigningiuthoricyName= "DMP SANTE"/ »

<!=— Type de document -->
<code cod 11602-2" codeldystem
displayName="CR d'exsmens biologigues" >

§ coitlexCompte rendu de biologie</titles
<!—— Date et heure de création du document —->
<effectiveTime value="201310041605+0200"/ >

. 16,840,1,113883.6.1" codedysteniame= "LOINC™

<confidentialityCode code="N" displayName="Normal" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.25"/>

< languageCode code="fr-FE"/ >

<!—— identifiant commun & toutes les wversions successives du comtpe rendu ——3*
<zetld root="3.2.250.1.213.1.3.9" extenzion="A7102400008" assigningluthoricytame= "SANTE"/ >
<!—— numéro de la version courante (entier positif), ici la premiére version —->

<versioniumber value="21"/>
g —
Le patient auguel se rapporte ce compte rendu
s
<recordTarget>
<patisntRole>
<l== patient identifié par son INS-C -->

<1d extension="041158¢319606719371016" root="1.2.250.1.213.1.4.2"/ >

<addr use="HP">

<streetAddressLines39 chemin des oiseaux</streetiddressLines

<postalCode>19000</ poscalCodes
<pityrSetif</oitys
<countryrAlgérie</country>
</mddr>
<telecom use="MC" value="tel +215-§-21-13-22-12"/>
<patient>
<name>
<prefix>Mlle</prefix>
<givensSABRINA</ given>
<familv gualifier="BR">DONIA</f=wmily:
</name>

<administrativeGenderCode code="F" codeSysten="2.16.840.1.113885.5.1"/>

<hirchTime value="19710821"' >
<hirtchplace:>
<places
<nawesSetif</ names
</placex>
</birthplaces
</patient>
</patientRaole>
</recordTarget>
2b==
L'auteur du compte rendu
=
<author:
“time value="20100104151053+0100" >
<assignediuthor>

Exemple3_CR_BIO xml

- Android SDK Content Loader
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3.3. Exemple: Incorporation d'une Feuille de stylé la présentation

— <xsl:template match="n1:componentinl:structure dBody">
— <xsl:for-each select="nl:component’nlsection"=
=xsl:comment=Debut body structure</xsl: comment>
=xsl:call-template name="section"/>
=xsl:comment=Fin body structure </xsl: comment>
<fxsl:for-each>

=fxsl:template >
<! == show nonpXMLBody —->
— <xsl:template match="n1:componentinl nen ¥ Body">

— <xsl:choose>
!—— if there is a reference, use that in an IFRAME —->»

— <xsl:when test="n1:textinl reference">
<IFRAME name="nondMLEody" 1d="nor3 ML Eody" WIDTH="80%" HEIGHT="6£%" sre="{n1text/n L reference/@value} /=
<fxsl:when>
— =xskwhen test="n1:text/{@me diaType="textplan"" >
— <pre=
<xsl:value-of select="n1text/text(}"/>
<fpre=
<fxsl:when>
— =xslkwhen test="n1:text] @representation=B 64" and @medialype="application/pdf'] "=
<xsl: call-template name="renderTextB&4" />
<fxsl:when>
— <xsl:otherwise>
<CENTER>Cannoct display the text</CENTER=>
<fxsl:otherwise>
<fxsl:choose>
<fxsl:template>
— i
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Abréviations

Acceés en urgence ou « bris de glace »
Lorsqu’un professionnel de santé se trouve dansim&tion présentant un risque
immeédiat pour la santé du patient, il peut accédeDMP, en consultation et/ou
en alimentation: c’est 'acces en mode urgencdeégant appelé « bris de glace».

A.LD Affection de longue durée
CCAM Classification Commune des Actes Médicaux
CDA Clinical Document Architecturestandard HL7 de document médical

électronique

CDA R2 CDA Release 2(lition normative de mai 20p5

CIM-10 Classification statistique internationalesaealadies et des problémes de santé
connexes version 10 (en anglais ICD-10 publiéd'PMS)

Code d’acces a usage unique
A la différence du mot de passe, qui est stablgéetéralement associé a un
identifiant, le code d’accés a usage unigue changjfgaque connexion. ASsocié a
une procédure didentification (identifiant et mate passe), il permet
I'authentification. Il est également appelé OTPmOune Time Password.

Consentement
Le consentement est le fait de se prononcer enufale 'accomplissement d’'un
projet ou d’'un acte. Cette notion juridique eslisée dans le droit de la santé pour
indiquer qu’aucun acte médical ni aucun traitenmenpeut étre pratiqué sans le
consentement libre et éclairé de la personne ebesentement peut étre retiré a
tout moment.

CPS Carte de Professionnel de Santé

CRS carte régionale de services

DICA Disponibilité Intégrité Confidentialité Audibilité
DMP dossier médical personnel, partagé, patient
DME dossier médical électronique

DP dossier patient

DPE Dossier Patient Electronique

EHR Electronic HealthRecord

Hébergement des données de santé
L’activité d’hébergement qui est la mise a dispositd’'un espace disque sur un
serveur web, afin de diffuser de linformation pkr biais d'un systeme
d’'information, fait I'objet d’'un encadrement padl@r pour les données de santé
du fait de leur sensibilité.

HL7 Health Level SevenOrganisation internationale de développement daddiads
d’interopérabilité dans le domaine de la santé
IHE Integrating the Healthcare Enterprig@rganisation internationale produisant des

profils de standards existants pour répondre aukzmyes déterminés, dans le
domaine de la Santé

IHM Interface Homme Machine

INS Identifiant national de santé
le Code de la santé publique précise que « unifieritde santé des bénéficiaires
de l'assurance maladie pris en charge par un pwiof@sel de santé et un
établissement de santé ou dans le cadre d’'un rélgesanté est utilisé (...) pour la
conservation, I'hébergement et la transmission idssmations de santé. Il est
également utilisé pour I'ouverture et la tenue das$der Médical Personnel et du
dossier pharmaceutique(...) ».
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Interopérabilité
désigne la capacité des systemes hétérogénes rRgéchaurs données, de sorte
qgue celles émises par I'un puissent étre reconati@sterprétées par les autres,
utilisées et traitées.

LOINC Logical Observation Identifiers Names and €®d : Nomenclatures
d’observations, de bilans, de types de documentdeetypes de sections de
documents, publiée par Regenstrief Institute, catapb notamment les codes
d’analyses élémentaires de biologie médicale

LPS Logiciel de Professionnel de Santé.

Masquage La possibilité est laissée au patientng@sguer» un document présent dans son
DMP. Il ne sera alors plus visible que par son @ytee médecin traitant et le
patient. Cette option, qui reléve uniquement duixcipersonnel du patient, pose
néanmoins la question de la perte de chance puisgu’information
potentiellement utile a la coordination des soifestnplus accessible pour un
professionnel de santé. Elle reflete néanmoinseéuaitt la réalité du dialogue
entre un professionnel de santé et son patieneceier « cachant » parfois
certaines informations importantes pour sa prisehange.

NICTIZ the National IT Institute for Healthcare ime Netherlands- est le point de
coordination national et centre de connaissancd$nflamatique et l'innovation
dans le secteur de la sanfistitut national pour l'informatisation des sside

santé).

NIR le numéro de seécurité sociale, le numéro dfip§on au répertoire national
d’identification des personnes physiques

NIS un nouveau numero identifiant de santé polNg

PDS/PS Professionnel De Santé

RGI Référentiel Général d’'Interopérabilité

RIM The Reference Information Model (le modélafdirmation de référencé the

cornerstone of the HL7 Version 3 development pscid® RIM is a large,
pictorial representation of the HL7 clinical datdgmains)

SI Systeme d’information : un systéme d’informaticeprésente I'ensemble des
éléments matériels et logiciels participant a Istiga, au stockage, au traitement,
au transport et a I'échange de données sous fdeogahique.

SIM Systéme d’Information Médical

SISS systeme informatique santé-social
SNOMED  Systematized Nomenclature of Medicine
SOAP Simple Object Access Protocol

Télémeédecine
Souvent appelée également « pratique médicaletandes ». Les activités de
télémédecine comprennent la téléconsultation |éex@ertise, la télésurveillance,
la téléassistance et la réponse meédicale qui gstrigd@ dans le cadre de la
régulation médicale.

UMLS Unified Medical Language System

VHA Veterans Health Administration

XDS Cross-Enterprise Document Sharing

XLST Extensible Stylesheet Language Transformation

XML eXtensible Markup Languagefofmat standard générique du W3C, de
représentation de documents, a l'aide d’élémentd’atributs, matérialisés par
des balises
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