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La gestion des files d’attente dans les hopitaux constitue un enjeu important pour la qualité des
services de santé, particuliérement dans les contextes de forte affluence. A 1’Hopital de
Kyeshero, situé¢ dans la ville de Goma, les méthodes de gestion encore largement manuelles
entrainent des temps d’attente prolongés, une désorganisation des flux de patients et une
surcharge du personnel. Ce travail a pour objectif de concevoir et de développer une application
web permettant d’automatiser la gestion des files d’attente au sein de cet hopital. La solution
proposée facilite I’enregistrement des patients, 1’attribution des numéros de passage et I’appel
des patients par le personnel soignant selon ’ordre de la file d’attente. Le systéme intégre
¢galement un écran d’affichage dynamique et un mécanisme de notification permettant
d’informer les patients de 1’évolution de leur tour. La méthodologie adoptée repose sur
I’analyse du systeéme existant, la modélisation a l’aide des diagrammes UML et le
développement d’une application web basée sur une architecture client—serveur. Les résultats
obtenus montrent que cette solution permet d’améliorer 1’organisation des flux de patients et

d’offrir une meilleure visibilité sur I’ordre de passage dans les différents services.

Mots-clés : gestion des files d’attente, application web, hopital, automatisation, systéme

d’information.
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Abstract

Queue management in hospitals is an important issue for the quality of healthcare services,
especially in contexts of high patient attendance. At Kyeshero Hospital in the city of Goma,
queue management is still largely performed using manual methods, which leads to long
waiting times, disorganization of patient flow, and increased workload for healthcare staff. The
main objective of this study is to design and develop a web-based application to automate queue
management at Kyeshero Hospital. The proposed solution facilitates patient registration, the
assignment of queue numbers, and the calling of patients by healthcare staff according to the
order of the queue. The system also integrates a dynamic display screen and a notification
mechanism to inform patients about the progress of their turn. The methodology used is based
on the analysis of the existing system, UML modeling, and the development of a web
application based on a client—server architecture. The results show that the proposed solution
improves the organization of patient flow and provides better visibility of the order of

consultation within the different hospital services.

Keywords : queue management, web application, hospital, automation, information system.
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Aujourd’hui, on remarque que partout dans le monde, le domaine de la santé est de plus en plus
sous pression. La population ne cesse d’augmenter, les gens ont besoin de soins de qualité, et
les hopitaux doivent s’adapter pour répondre a cette demande. Dans un tel contexte, il devient
indispensable de mieux organiser les choses a I’intérieur des structures sanitaires, surtout en ce
qui concerne 1’accueil et la prise en charge rapide des patients.

Depuis longtemps, la gestion des patients, en particulier celle de leurs files d’attente dans les
hopitaux, se fait de maniére classique. On écrit les noms a la main, on appelle les patients un
par un, et souvent il n’y a pas de véritable suivi. Ces méthodes ont fonctionné pendant un
moment, mais avec le nombre de malades qui ne fait qu’augmenter, elles ne sont plus efficaces.
Résultat : les gens attendent longtemps, se plaignent, le personnel est débordé, etc. Cela
engendre des stress au niveau du personnel qu’au niveau des patients.

Heureusement, aujourd’hui, avec les avancées en informatique, il existe des solutions
modernes pour faire face a ce genre de problémes. Les Technologies de 1’Information et de la
Communication, souvent appelées TIC, peuvent vraiment aider a améliorer la gestion dans les
hopitaux. Elles permettent de gagner du temps, d’automatiser certaines taches, de mieux
organiser les données, et de suivre tout ce qui se passe en temps réel. C’est exactement ce qu’il
faut dans un environnement comme celui d’un centre de santé, ou tout peut aller tres vite.

En RDC, et plus précisément dans la ville de Goma, ce genre de défi se pose aussi. L’Hopital
de Kyeshero, est un hopital tres fréquenté. Chaque jour, il regoit énormément de patients.
Pourtant, la gestion des files d’attente se fait encore de maniere manuelle. Cela cause des
retards, des tensions, et parfois méme une mauvaise expérience pour ceux qui viennent se faire
soigner.

C’est au regard de cette réalité qu’est née 1’idée de développer une application web afin

d’améliorer la gestion des files d’attente dans I’hopital de Kyeshero. Avec cette technologie,



on espere rendre le processus plus rapide, plus clair et plus agréable, aussi bien pour les patients

que pour le personnel.

L'Hopital de Kyeshero, en tant que structure de référence a Goma, est confronté a des défis

significatifs liés a la gestion de ses flux de patients. Les méthodes actuelles de gestion des files

d'attente, souvent basées sur des approches manuelles ou des systémes rudimentaires, générent

des inefficacités qui impactent directement la qualité des services et la satisfaction des patients

et du personnel.

Les problémes spécifiques observés ou prévisibles a I'Hopital de Kyeshero incluent :

Engorgement des salles d'attente : Les zones d'attente de Kyeshero sont fréquemment
bondées, créant un environnement inconfortable et potentiellement propice a la
propagation des maladies, notamment dans un contexte de préoccupations sanitaires
accrues. Les patients y passent un temps indéterminé, sans savoir quand ils seront pris
en charge.

Frustration et stress des patients : L'absence d'information claire sur leur progression
dans la file et les longs délais d'attente provoquent de l'anxiété, de 1'impatience et une
détérioration de l'expérience globale des patients, déja fragilisé€s par leur état de santé.

Surcharge et démotivation du personnel administratif : Le personnel a 'accueil de
Kyeshero est constamment sollicité pour gérer manuellement les files, répondre aux
questions répétitives sur l'ordre de passage et apaiser les tensions, ce qui réduit leur
efficacité et leur disponibilité pour des taches plus complexes et essentielles.

Manque de données opérationnelles : L'absence d'un systéme automatisé de suivi des
files d'attente signifie que 1'Hopital de Kyeshero manque de données précises sur les
temps d'attente moyens par service, les heures de pointe, ou la durée des consultations.
Cette lacune entrave la capacité de la direction a prendre des décisions éclairées pour
optimiser l'affectation du personnel, la planification des ressources et la réorganisation
des services.

Perception de la qualité de service : Bien que 'Hopital de Kyeshero s'efforce de

fournir des soins de qualité, une gestion des files d'attente inefficace peut ternir la

2



perception des patients sur l'efficacité globale de I'établissement, impactant sa

réputation et la confiance de la communauté.

Afin d'apporter une solution aux problémes ci-haut soulevés, notre recherche s'articulera autour

des questions suivantes :

Quelles technologies peuvent étre mises en ceuvre pour mettre en place une solution
automatisée de gestion des files d’attente adaptée au contexte de 1'Hopital de Kyeshero?
Comment I’intégration d’un systéme automatis¢ de gestion des files d’attente peut-elle
contribuer a réduire les temps d’attente, améliorer I’expérience des patients et optimiser
la productivité du personnel a I’Hopital de Kyeshero ?

Quels sont les principaux enjeux de sécurité liés a I’implémentation d'un tel systéme
(protection des données des patients, intégrité du systéme, etc.), et quelles mesures

peuvent étre intégrées pour y répondre de manicre adéquate ?

Etant donné que les hypothéses sont des réponses anticipées aux questions spécifiques d’une

recherche, nous évoquons les hypothéses suivantes :

1.

Hypothése 1 : L’implémentation d’une solution automatisée de gestion des files
d’attente a ’Hopital de Kyeshero s’appuierait sur une application web permettant la
gestion du personnel (administrateur, agent d’accueil, personnel soignant) ainsi que
I’auto-signalement de présence des patients via une interface web, ce qui
améliorerait I’organisation et la fluidité de la prise en charge.

Hypothése 2 : L'intégration d'un systeme automatisé de gestion des files d'attente a
'Hopital de Kyeshero contribuerait a fluidifier le parcours des patients, a réduire le
stress et l'impatience liés aux longs délais et a améliorer la productivité du personnel.
Par conséquent, cela se traduirait par une réduction significative des temps d'attente
moyens et une optimisation de la gestion des flux au sein de 1'établissement.
Hypothése 3 : La sécurité de ce systeme serait assurée par I’intégration de mécanismes

de chiffrement des données, d’authentification des utilisateurs et de sauvegardes



régulieres, ce qui garantirait la protection des informations médicales et 1'intégrité de

I'ensemble de la solution.

Le choix de ce sujet découle d’un besoin réel et tangible observé non seulement au sein des
¢tablissements de santé & Goma, et plus spécifiquement a 1’Hopital de Kyeshero, mais
¢galement dans divers autres secteurs ou la gestion des flux de personnes constitue un défi
quotidien. Qu’il s’agisse des files d’attente dans les banques ou encore lors des périodes de
paiement des frais académiques dans les universités, les problématiques liées a I’engorgement,
a la désorganisation et a la frustration des usagers sont omniprésentes. La gestion des files
d’attente représente ainsi un probléme concret et transversal qui affecte la qualité des services
et le bien-étre des individus dans de multiples contextes a Goma.

(i) Motivation et intérét pour le sujet

Ce projet représente une opportunité d’amélioration des services offerts par 1’Hopital de
Kyeshero, en répondant a une problématique quotidienne qui se manifeste également dans
d’autres institutions de la ville. L’intérét pour ce sujet est nourri par la conviction que la
technologie, et plus particulicrement les applications web, peuvent jouer un role déterminant
dans I’optimisation des services hospitaliers.

L’objectif est de contribuer concrétement a 1’innovation locale en proposant une solution
informatique simple, accessible et adaptée aux réalités du terrain, tout en restant
techniquement réalisable dans le contexte de I’hopital.

(ii) Pertinence scientifique du sujet

Ce sujet s’inscrit dans les préoccupations scientifiques actuelles relatives aux systémes
d’information en santé, a la digitalisation des processus organisationnels et a I’optimisation
des flux par I’ingénierie logicielle. Il s’appuie sur des concepts de développement web
moderne (frontend et backend), de conception de systémes d’information et de gestion de
bases de données.

Ce travail contribue a la mise en pratique de ces concepts dans un contexte réel, en illustrant
comment une application web peut améliorer I’organisation des services hospitaliers en RDC.

(iii) Pertinence sociale du sujet



Cette recherche vise a apporter une réponse directe aux préoccupations des patients, du
personnel soignant et de la direction de I’Hopital de Kyeshero. En contribuant a la réduction
des temps d’attente et a une meilleure organisation de la prise en charge, elle améliore
I’expérience des patients et réduit leur stress.

Pour I’administration hospitaliére, la solution proposée offre des outils de suivi et d’aide a la
décision favorisant une meilleure organisation interne. Le fait que ce besoin soit observé dans
d’autres secteurs (banques, universités) souligne 1’importance sociale du sujet et le potentiel
d’extension de la solution a d’autres contextes, avec un impact positif plus large pour la

communauté de Goma.

L’objectif général de ce travail est de concevoir et réaliser une application web pour la
gestion automatisée des files d’attente a I’Hopital de Kyeshero, dans le but d’améliorer

I’organisation de la prise en charge des patients et de réduire les temps d’attente.

Pour atteindre 'objectif général, nous nous fixons les objectifs spécifiques suivants :

e Analyser en profondeur le fonctionnement actuel du systeme de gestion des files
d'attente a 1'Hopital de Kyeshero, en identifiant les processus, les contraintes et les
besoins des utilisateurs (patients et personnel).

e Concevoir l'architecture technique de la solution, incluant la base de données, l'interface
de l'application web et les interfaces destinées au personnel et aux patients.

e Développer une application web permettant :

a) La gestion des utilisateurs (administrateur, agent d’accueil, personnel
soignant) ;

b) L’attribution des numéros de passage ;

¢) La consultation et la gestion des files d’attente par service ;

d) L’auto-signalement de présence des patients via I’interface web.

e Mettre en place les mécanismes de communication entre le frontend et le backend a
travers une API REST pour assurer 1’échange des données du systéme.
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Tester I’application développée et évaluer son fonctionnement en termes d’amélioration
de I’organisation des files d’attente, de réduction des temps d’attente et de facilitation

du travail du personnel a ’Hopital de Kyeshero.

Tout travail scientifique nécessite 1’'usage de méthodes et de techniques rigoureuses pour

aboutir a des résultats probants et ainsi valider les hypothéses formulées. Dans le cadre de notre

¢tude pour le développement d'un systéme de gestion de file d'attente a I'Hopital de Kyeshero,

nous avons fait recours aux approches et techniques suivantes.

Méthode analytique : Elle sera utilisée pour décomposer le systéme de gestion des
files d'attente existant a 'Hopital de Kyeshero, en étudiant de maniére systématique les
processus, les acteurs et les informations en circulation. Cette analyse permettra de
mieux comprendre les dysfonctionnements actuels et d'identifier les besoins précis de
la nouvelle solution.

Méthode descriptive : Cette méthode nous permettra d’appréhender, dans son
ensemble et dans ses aspects particuliers, les caractéristiques et les réalités du probleme
de la gestion des files d'attente a 'Hopital de Kyeshero, fournissant une vue détaillée
du contexte de notre étude.

Méthode de modélisation (UML) : Essentielle pour la conception de notre solution.
Nous utilisons le langage UML (Unified Modeling Language) pour modéliser
I’architecture de I’application web. Les diagrammes de cas d’utilisation, de classes, de
séquence et de déploiement permettent de structurer la conception de maniere logique

et cohérente avant la phase de développement.

Technique documentaire : Elle consiste en une recherche systématique et critique des
documents (articles scientifiques, rapports, ouvrages spécialisés, documentation
technique) ayant un lien avec notre domaine de recherche. Cette technique est cruciale

pour la revue de la littérature et la compréhension des technologies pertinentes.



e Technique d’observation : Pour acquérir, par nos propres sens, des informations
pertinentes sur la fagon dont le processus de gestion des files d'attente se déroule
réellement a 1'Hopital de Kyeshero. Cette observation directe des flux de patients et des
interactions avec le personnel permettra de valider les hypotheses et les données
recueillies.

e Technique d'entretien : Elle consistera & mener des entretiens avec le personnel
administratif et médical de I'Hopital de Kyeshero, ainsi qu'avec des patients, afin de
recueillir des informations qualitatives sur leurs besoins, leurs attentes et leurs
frustrations. Cette technique est indispensable pour une spécification des besoins
précise et centrée sur l'utilisateur.

o Technique expérimentale : Elle consiste a concevoir, développer et tester I’application
web de gestion des files d’attente dans un environnement local de développement afin
de valider son fonctionnement, d’évaluer ses performances et de vérifier I’atteinte des

objectifs fixés.

Le présent travail porte sur la conception et ’implémentation d’un systéme informatique de
gestion des files d’attente a I’Hopital de Kyeshero. Il se focalise principalement sur
I’amélioration de 1’accueil des patients a travers I’automatisation de 1’attribution des numéros
de passage, I’appel des patients, I’affichage dynamique ainsi que I’intégration d’un systéme de
notifications et d’impression des tickets.

Le systeme prend en compte les différents acteurs impliqués, notamment 1’administrateur,
I’agent d’accueil, le personnel soignant et le patient.

Cependant, cette étude ne couvre pas la gestion complete des dossiers médicaux ni
I’interconnexion avec d’autres systémes hospitaliers existants. Par ailleurs, les aspects li€s au

déploiement a grande échelle et a I’infrastructure matérielle n’ont pas été approfondis.

Ce mémoire, hormis I’introduction et la conclusion générales, est structuré autour de trois

chapitres suivants :



Chapitre I : Revue de la littérature et Concepts Fondamentaux. Ce chapitre explore
les travaux existants sur la gestion des files d'attente en milieu hospitalier ainsi que les
applications web dédiées a ce domaine. Il présente également les concepts théoriques
et les technologies clés qui sous-tendent la solution proposée.

Chapitre II : Analyse et conception du systéme. Ce chapitre se concentre sur I’étude
détaillée de la situation existante a I’hdpital de Kyeshero sur 1’¢laboration de la structure
technique et fonctionnelle de la solution proposée.

Chapitre III : Réalisation et présentation des Résultats. Ce chapitre décrit
I’implémentation technique de I’application web, les étapes de développement, les

outils et langages utilisés, ainsi que la présentation des résultats obtenus.



Chapitre 1

Revue de la littérature et concepts fondamentaux

1.0. Introduction partielle

La gestion de la file d’attente constitue aujourd’hui un enjeu majeur dans de nombreux secteurs,
allant des services publics aux institutions financiéres en passant par les structures hospitalieres
et systemes numériques. La file d’attente n’est pas qu’un simple regroupement de personnes
attendant leur tour ; elle refléte des dynamiques organisationnelles, sociales et parfois méme
¢conomiques. En effet, une mauvaise gestion de 1’attente peut générer 1’insatisfaction, des
pertes de temps et un déséquilibre dans I’acces aux services [1] [2].

Face a cette réalité, plusieurs chercheurs et praticiens se sont penchés sur les mécanismes
permettant de modéliser, d’analyser et d’optimiser les files d’attente. La théorie des files
d’attente, introduite par Erlang dés 1909 dans le domaine des télécommunications, propose des
modeles mathématiques pour mieux comprendre les flux d’arrivées et de services [3] [4].
D’autres études mettent en avant des approches technologiques, comme I’introduction des
tickets €lectroniques, de files virtuelles ou des plateformes de gestion en ligne, afin de réduire
le temps d’attente percu et d’améliorer I’expériences des usagers [5] [6].

Cependant, malgré ces avancées, certaines limites persistent, notamment en ce qui concerne
I’équité dans le traitement des usagers et la prise en compte des populations vulnérables [7]
[8].

Ainsi, ce chapitre vise a présenter le cadre conceptuel et théorique li¢ a la gestion des files
d’attente, tout en passant en revue les principaux travaux antérieurs qui ont exploré cette
thématique. L’objectif est de mettre en évidence les acquis, les insuffisances et les perspectives

qui justifient et orientent la présente recherche.

1.1 Concepts Fondamentaux : La Théorie des files d’attentes

Les phénomenes d’attente sont hélas d’observation courante dans la vie quotidienne. Quand

nous nous rendons a la poste, a la gare, a la banque, bien souvent nous devons « faire la queue »



pour obtenir des timbres, un billet, de 1’argent, dans la plupart des modeles on suppose que la
régle de priorité est : premier entré, premier servi (PEPS). C’est la régle la plus communément
utilisée dans les entreprises de services ; elle procure aux clients un sentiment de justice, bien
qu’elle pénalise les clients dont le temps de service est court. Elle est appliquée dans les
banques, les magasins, les cinémas, les restaurants, les intersections avec arrét obligatoire, les
controles douaniers, etc. [9].

Certains systémes ne recourent pas a cette régle de priorité : C’est le cas, par exemple, des
services d’urgence des hopitaux, qui utilisent généralement plusieurs niveaux de priorité, les
cas les plus graves étant pris en charge en premier. De méme, les usines traitent en priorité les
commandes urgentes, tandis que les ordinateurs centraux exécutent les taches selon leur degré
d’importance. Dans ces situations, certains clients ou demandes peuvent donc attendre plus

longtemps, méme s’ils sont arrivés plus tot [9].

Une file d’attente, également appelée queue, désigne un ensemble d’individus qui attendent de
maniére ordonnée pour €tre servis, sauf la personne qui est déja en train d’étre servie. Les files
d’attente apparaissent lorsque la demande dépasse la capacité de traitement ou d’écoulement
d’une offre (qu’il s’agisse d’un bien ou d’un service) [9].

En principe, elles n’ont pas d’impact direct sur le cotlt de cette offre.

Sur les routes, les files d’attente prennent la forme d’embouteillages. Cette notion releve d’un
domaine particulier des probabilités appelé théorie des files d’attente, largement utilisée en

logique, en mathématiques et en informatique [9].

Les files d’attente existent probablement depuis les périodes ou les communautés devaient
gérer le manque de nourriture. Ce phénomene s’est encore répété pendant la Seconde Guerre
mondiale, surtout dans les pays occupés ou le rationnement était imposé. Les gens faisaient
alors la queue devant les magasins d’alimentation, une scéne devenue habituelle, surtout dans
certains pays communistes.

Aujourd’hui, on retrouve les files d’attente dans plusieurs domaines : pour accéder a un service

quand le nombre d’agents est insuffisant, ou encore lors d’événements tres populaires comme
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les matchs de football, les expositions, les concerts, les sorties de films, ou la mise en vente de
nouveaux produits.

Dans certains cas, les plus passionnés vont jusqu’a attendre pendant des heures, voire des jours,
non seulement pour étre sirs de participer, mais aussi pour avoir la chance d’étre parmi les

premiers, voire le tout premier, a en profiter [9].

On distingue plusieurs types de files d’attente :

o Files séparées : chaque guichet dispose de sa propre file. C’est souvent le cas aux
caisses des supermarchés. Ce systéme peut créer de la frustration, surtout quand
certaines files avancent plus vite que d’autres, ou lorsqu’un nouveau guichet s’ouvre et
que les derniers arrivés passent avant ceux qui attendaient depuis plus longtemps.

e File mutualisée (ou distribuée) : ici, une seule file alimente plusieurs guichets. Ce
modele est plus équitable, car les clients sont servis selon leur ordre d’arrivée.

o File virtuelle : dans ce cas, les gens prennent un ticket pour garder leur ordre de passage
sans devoir attendre debout dans la file. Par exemple, ils peuvent s’asseoir ou vaquer a
d’autres occupations en attendant leur tour.

o File virtuelle mobile : grace aux nouvelles technologies, il est maintenant possible de
réserver sa place a distance, via internet ou une application. On regoit ensuite une
notification ou un SMS lorsque son tour approche, ce qui évite d’attendre sur place.

o File prioritaire : ce type de file est réservé a certaines personnes, comme celles en
situation de handicap ou les clients disposant d’une carte de fidélité. Dans certains cas,

il existe aussi des files prioritaires payantes pour bénéficier d’un passage plus rapide

[9].

On appelle systeme d’attente 1’ensemble des personnes qui font la queue, y compris celle qui
est déja en train d’étre servie. En général, les systemes de files d’attente peuvent fonctionner

avec un serveur unique ou plusieurs serveurs.

11



Les systémes a serveur unique se retrouvent, par exemple, dans les petits commerces

disposant d’une seule caisse, comme les dépanneurs, certains cinémas, les lave-autos ou encore

les restaurants rapides avec un seul guichet.

A Dinverse, les systémes a serveurs multiples sont utilisés dans les banques, les billetteries

d’aéroports, les garages ou les stations-service, ou plusieurs guichets ou postes de service

fonctionnent en méme temps [9].

On distingue principalement quatre types de systémes de files d’attente :

» Serveur unique, étape unique : Ce type de systéme se rencontre lorsqu’un seul agent de
santé assure une seule opération de service. Par exemple, dans un service de consultation
ou un seul médecin recgoit les patients pour une consultation simple, chaque patient est pris

en charge individuellement avant de quitter le systeme [9].

H-ﬁ

Figure 1-1: Serveur unique, étape unique

» Serveur unique, étapes multiples : Dans ce cas, un seul agent intervient, mais le patient doit
passer par plusieurs étapes successives. Cela peut étre observé dans un service ou un
infirmier unique s’occupe a la fois de ’accueil, de la prise des constantes et de 1’orientation

du patient vers un autre service [9].

Figure 1-2: Serveur unique, étapes multiples

» Serveurs multiples, étape unique : Ce systéme est caractérisé par la présence de plusieurs
agents offrant le méme type de service a une seule étape. C’est le cas, par exemple, dans
un service d’urgence ou de consultation externe ou plusieurs médecins recoivent les

patients simultanément pour une consultation [9].
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Figure 1-3: Serveurs multiples, étape unique

» Serveurs multiples, étapes multiples : Ce type de systéme est trés fréquent dans les
hopitaux. Laboratoire passe successivement par plusieurs étapes, telles que ’accueil, le
triage, la consultation médicale, les examens de laboratoire ou d’imagerie, puis la

pharmacie, avec I’intervention de plusieurs agents de santé a chaque étape [9].

Figure 1-4: Serveurs multiples, étapes multiples

13



Les systemes informatiques occupent aujourd'hui une place essentielle dans la gestion des
organisations. Il est crucial de définir le cadre dans lequel s'inscrit la conception de notre
solution.

Le Systeme d'Information n'est pas une simple collection de technologies, mais un ensemble
organis¢ visant a soutenir les objectifs de 1'organisation.

Un Systeme d'Information (SI) est ’ensemble des ressources (humaines, logicielles,
matérielles, données, processus et équipements de télécommunication) mis en place pour
répondre aux besoins d’une organisation. Le role principal du SI est de collecter, stocker,
organiser, traiter, analyser, échanger et diffuser des informations au sein de I’organisation
[10].

L’efficacité du SI est devenue un atout majeur pour la réussite, car il regroupe 1’ensemble des
moyens utilisés pour élaborer, traiter, stocker et transmettre des données.

Alignement sur la Planification Stratégique

La conception du SI doit étre alignée sur la planification stratégique de 'organisation [10]. Le
SI est un levier d'innovation et un catalyseur de performance qui permet de traduire les
objectifs stratégiques en capacités opérationnelles.

Dans le contexte hospitalier, ou la stratégie vise 1'amélioration de la qualité des services et
l'efficacité opérationnelle, notre projet de gestion de file d'attente s'inscrit directement dans
cette logique :

[J Rationalisation des outils : Il répond a I'impératif de rationaliser et moderniser les outils
de travail de I'hdpital en optimisant les processus de flux patient [11].

[1 Aide a la Décision : Le SI permet l'analyse des données de flux (temps d'attente, goulots
d'étranglement), fournissant une aide précieuse a la décision stratégique pour l'allocation

future des ressources.

14



L'attente en milieu hospitalier n'est pas un temps mort, mais un état mental dynamique
caractérisé par l'anticipation et la préparation en vue d'un événement futur. Cette anticipation
est souvent source d'inqui¢tude (diagnostic, traitement) en plus de l'impatience.

Pendant l'attente, la cognition et les émotions sont engagées dans un processus d’évaluation
et de projection. Le patient imagine des scénarios (souvent négatifs ou pessimistes, comme la
durée d'attente) et anticipe leurs conséquences émotionnelles, ce qui augmente le stress et
I'anxiété [12].

Déception = Réalité vs. Attentes :

La déception survient lorsque la réalité ne correspond pas aux attentes ou aux espoirs
initiaux. Dans le service d'urgence, la déception est maximisée lorsque le temps d'attente pergu
(surestimé par 'anxiété) est plus long que ce que le patient estimait juste, ou lorsque sa priorité
pergue ne correspond pas a la priorité réelle de triage [12].

Biais de confirmation :

C’est une tendance naturelle qui pousse les gens a ne remarquer ou ne retenir que ce qui
confirme ce qu’ils pensaient déja.

Par exemple, si un patient s’attend a attendre longtemps, il va surtout faire attention aux
signes qui prouvent qu’il avait raison comme une salle d’attente pleine ou un personnel qui
semble lent [12].

La gestion des attentes, c’est le fait de préparer les gens a ce qu’ils peuvent réellement
attendre d’une situation ou d’un projet, afin d’éviter qu’ils soient décus.

Autrement dit, c’est le fait d’ajuster ou de guider les attentes des personnes pour qu’elles
restent réalistes et en accord avec ce qui peut réellement étre fait.

Stratégies Clés : Pour bien gérer les attentes et réduire la déception, il faut mettre en ceuvre des
stratégies basées sur la communication transparente et |'établissement de délais qui peuvent

vraiment étre respectés. C'est ce que notre systeéme de file d'attente web vise a réaliser [12].
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L'impact de l'attente en milieu hospitalier dépasse la simple frustration du patient ; elle
constitue une menace directe a l'efficacité opérationnelle et a la viabilité économique de
|'établissement.

La Philosophie Lean et I'Elimination des Déchets

Pour adresser ces problémes d'efficacité, la littérature s'appuie sur le concept de Lean
Healthcare (Soins de santé allégés). Ce cadre de gestion vise a identifier et a éliminer les
activités sans valeur ajoutée (ou "déchets") qui se sont insérées dans les processus cliniques
[13]. L'é¢tude de Frank et Rader (2023) souligne que les goulets d’étranglement et les
processus inefficaces dans les systtmes médicaux sont précisément ces "déchets" qui
nécessitent une attention particuliére, surtout face a l'augmentation des demandes et aux
ressources limitées [13]. Le temps d'attente prolongé et le temps passé en mouvements
administratifs inutiles en font partie.

Ce constat est appuyé¢ par les chiffres : 'analyse des données d'une clinique a révélé que les
temps de rendez-vous réels pour un suivi (64,80 minutes en moyenne) étaient plus du double
du temps alloué (30 minutes) [13] Ce décalage confirme I'ampleur de l'inefficacité due a des
processus non optimis€s dans le secteur de la santé.

Justification du Projet (Hypothése H2)

Notre systeme de gestion des files d'attente s'inscrit directement comme une technique Lean
d'amélioration des processus, fournissant des Gains d'Efficacité Démontrés.

1. Réduction des Délais : Des changements basés sur le Lean sont prouvés pour améliorer
le flux clinique. La mise en ceuvre de ces techniques a permis, par exemple, de réduire
les temps de rendez-vous jusqu’a 10 minutes sur les rendez-vous de suivi, avec des
résultats statistiquement significatifs [13]. De plus, I'optimisation des flux mene a des
gains d'efficacité opérationnelle et d'expérience patient majeurs. La mise en ceuvre d'un
systeme de gestion des files d'attente, par exemple, a démontré une réduction du temps
d'attente réel moyen de 11,5 minutes (passant de 27,03 min a 15,5 min). Plus
important encore, le temps d'attente percu par le patient a été réduit d'environ 20,9

minutes (passant de 32,8 min a 11,9 min), validant 1'idée que des changements ciblés
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dans le flux de travail, comme l'introduction d'un syst¢éme numérique, sont bénéfiques
pour l'efficacité globale et la satisfaction patiente [ 14].

2. Un Impératif Ethique et Opérationnel : Le systéme permet d'optimiser le temps
administratif et logistique (prise de ticket, attente dans la salle) afin de respecter le
principe fondamental du Lean : ne pas réduire le temps passé en face-a-face pour les
patients [13]. L'amélioration du flux permet ainsi au personnel soignant de se

concentrer sur les soins, ce qui augmente la qualité des soins sans alourdir les budgets.

1.4 Revue de Littérature et Ktat de I'Art des Solutions

Electroniques

Cette section a pour but d'analyser les solutions de gestion de flux et d'information qui servent
de fondement théorique a notre projet. Elle établit ce qui est déja connu et fonctionnel, tout en
délimitant les lacunes qui justifient notre approche spécifique.

1.4.1 Généralités : Systémes de Gestion Electronique Existants

L'état de 1'art en maticre de gestion de l'information en milieu organisationnel est dominé par
l'objectif d'optimisation des flux, posant les bases de notre projet.

A. Fondements : La Maitrise des Flux et I'Optimisation des SI

Les systemes de gestion électronique modernes (y compris la Gestion Electronique de
Documents GED et [l'archivage ¢électronique) s'inscrivent dans une démarche de
rationalisation des outils de travail et de modernisation des systemes d'information (SI)
[11]. Ces systemes visent avant tout a :

1. Optimiser les Processus Organisationnels : Le role essentiel des SI est d'assurer
l'optimisation des processus de travail [15], ce qui est une nécessité dans un
environnement contraint comme le secteur de la santé.

2. Maitriser les Flux d'Information : Les missions de conseil en SI incluent
spécifiquement la maitrise des flux d'information [11]. Notre systeme de gestion de
file d'attente est une application directe de ce principe, car il vise a maitriser le flux

physique du patient en traduisant son parcours en flux de données numérique.
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3. Réduire les Coiits : Ces initiatives, souvent appliquées au domaine public et parapublic
(collectivités, hopitaux) [11], cherchent a terme la réduction des coiits et I'amélioration

de la productivité.

L'évolution de la GED vers les SI mobiles a donné naissance a des solutions dynamiques de
gestion des flux, dont les Files Virtuelles basées sur le Web
A. Solutions Spécifiques : Définition des Files Virtuelles (Web-Based)

Les solutions d'optimisation des flux en milieu hospitalier sont passées du simple systeme de
ticket physique aux Files Virtuelles (ou files d'attente a distance). Ces systémes permettent
aux patients de s'enregistrer et de surveiller leur position dans la file sans avoir a rester
physiquement dans la salle d'attente. L'approche retenue est celle du Systéme de File Virtuelle
Web-Based :

e Le patient accede aux services de file d'attente via une interface Web responsive
(adaptée a tous les appareils : ordinateur, tablette, ou smartphone).

e C(Cette approche est techniquement moins colteuse et plus universelle qu'une
application mobile native, ce qui est particulierement adapté au contexte de I'Hopital de
Kyeshero.

B. Bénéfices Opérationnels Démontrés
L'efficacité de ces systemes a été prouvée dans la littérature académique et professionnelle :
Réduction des Temps d'Attente : Une étude d'intervention prospective, randomisée et en
simple aveugle menée par Bidari et al. (2021) aux urgences pédiatriques a permis de quantifier
I'impact direct d'un systéme de gestion des files d'attente. Les résultats ont révélé une
diminution significative :

e Le temps d'attente réel moyen est passé¢ de 27,03 minutes (groupe témoin) a 15,5
minutes (groupe intervention).

o Letemps d'attente percu moyen par les parents est passé de 32,8 minutes a seulement
11,9 minutes [14].

Amélioration de la Satisfaction : L'étude conclut que la mise en ceuvre du systéme a permis

d'accroitre significativement le niveau de satisfaction des patients, soulignant qu'une réduction
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du temps d'attente réel, combinée a une meilleure gestion du temps percu, est essentielle pour

optimiser 1'expérience globale.

Bien que les systémes existants posent les bases de la numérisation, ils sont souvent insuffisants
pour une gestion dynamique des files d'attente, ce qui justifie l'approche Temps Réel de notre
projet.

1. Nécessité d'Analyse Avancée (Temps Réel) : L'état de l'art le plus avancé en gestion
¢lectronique se tourne vers l'extraction et 1'analyse de données avancées et une
reconnaissance rapide et précise des informations [15]. Un simple systéme de
billetterie physique ne répond pas a cette exigence, car il ne permet pas l'analyse et
l'affichage des données de flux instantanément au personnel et au patient.

2. L'Ecart Théorie-Pratique : Il est crucial de noter que la mise en place d'un systéme
est souvent éloignée des manuels et des solutions génériques [11]. Cela confirme la
nécessité de concevoir et de réaliser une solution spécifiquement adaptée au contexte
unique et aux contraintes de 1'hopital de Kyeshero.

Les Lacunes d'Equité : De nombreux systémes commerciaux ne sont pas optimisés pour

la diversité des utilisateurs (analphabetes, personnes agées, faibles ressources Internet) que

I'on trouve dans notre contexte d'é¢tude. Notre approche vise a combler cette faille en

intégrant une dimension d'équité et de facilité d'accés pour toutes les populations.

L’hopital de Kyeshero est un établissement hospitalier privé agréé, implanté dans la ville de
Goma, en République Démocratique du Congo. Il appartient a la communauté ecclésiastique
CEPAC et exerce ses activités conformément a la politique nationale des soins de santé
primaires. Cet hopital offre divers services médicaux, parmi lesquels la médecine générale, la
gynéco-obstétrique, la pédiatrie, le laboratoire ainsi que la pharmacie.

En ce qui concerne I’accueil des patients, 1’hopital de Kyeshero fonctionne essentiellement
avec un systeme de gestion des files d’attente a caractére manuel. Cette gestion repose

principalement sur I’intervention du personnel d’accueil et du service de triage. A leur arrivée,
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les patients sont soumis a un controle a 1’entrée principale avant d’étre orientés vers le service
d’accueil. En fonction du motif de consultation, ils sont ensuite dirigés vers les services
concernés.

Lors des périodes de forte affluence, notamment aux heures de pointe, des jetons numérotés
sont distribués aux patients afin d’assurer un certain ordre de passage. La discipline de service
appliquée est généralement celle du premier arrivé, premier servi (PEPS), sous la supervision
des infirmiers. Toutefois, la priorisation des patients repose en grande partie sur I’appréciation
humaine, sans le soutien d’un outil informatique automatisé.

Bien que ce mode de fonctionnement permette d’assurer une prise en charge de base des
patients, il présente plusieurs limites. L’absence d’un systéme informatis¢ de gestion des files
d’attente favorise certains dysfonctionnements, tels que le favoritisme, le non-respect strict de
I’ordre d’arrivée et D’apparition de tensions entre les patients. Ces situations sont
particulierement fréquentes dans les services a forte affluence, notamment la gynéco-
obstétrique et la pédiatrie.

Par ailleurs, méme si [’hdpital utilise certains outils informatiques pour 1’enregistrement des
patients et la gestion des dossiers médicaux, la gestion spécifique des files d’attente demeure
peu structurée et faiblement tragable. Cette réalité limite la transparence du processus, rend
difficile le suivi statistique des temps d’attente et complique I’optimisation de I’organisation
des services.

Ces constats montrent que, malgré 1’existence de pratiques organisationnelles visant a gérer
I’affluence des patients, le systéme actuel de gestion des files d’attente a I’hopital de Kyeshero
présente plusieurs insuffisances. Cela justifie la mise en place d’une solution informatique
adaptée, capable d’améliorer I’efficacité, la transparence et la qualité de la prise en charge des

patients, conformément aux approches proposées dans la littérature existante [16] [17].

Ce premier chapitre a permis de présenter les bases théoriques et conceptuelles liées a la gestion
des files d’attente en milieu hospitalier. Il a mis en évidence les principaux défis liés a
I’organisation des flux de patients, notamment I’impact des temps d’attente sur la satisfaction

des patients et la qualité des soins. L analyse des mod¢les de files d’attente et des mécanismes
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de priorisation montre que I’application exclusive du principe « premier arrivé, premier servi
» présente des limites dans un contexte hospitalier ou la priorit¢ médicale et le triage sont
indispensables.

Par ailleurs, la présentation de 1’hopital de Kyeshero et de son systéme actuel de gestion des
files d’attente a permis d’illustrer certaines limites de 1’organisation existante. Le chapitre
suivant sera consacré a 1’analyse détaillée du fonctionnement de ce systéme afin de mettre en

évidence les problémes rencontrés et de définir les besoins d’un systéme informatique adapté.
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Chapitre 2

Analyse et conception du systeme

2.0 Introduction partielle

Apres avoir présenté le cadre théorique, 1’état de I’art ainsi que le contexte général de I’Hopital
de Kyeshero au chapitre précédent, ce chapitre est consacré a 1’analyse et a la conception du
systéme informatique de gestion des files d’attente proposé.

L’objectif principal de ce chapitre est d’analyser le fonctionnement actuel de la gestion des
files d’attente au sein de I’Hopital de Kyeshero, d’en identifier les limites, puis de définir de
manieére structurée les besoins du systéme a développer. Cette analyse permettra de proposer
une solution adaptée aux réalités du milieu hospitalier, en tenant compte des contraintes
orgisationnelles, humaines et techniques.

Par ailleurs, ce chapitre présente les différents acteurs du systéme, les exigences fonctionnelles
et non fonctionnelles, ainsi que les premiers modeéles conceptuels nécessaires a la conception
du systéme. Ces éléments constituent une étape essentielle avant la phase d’implémentation,

qui sera abordée dans le dernier chapitre.

2.1 Analyse de existant a I’Hopital de Kyeshero

2.1.1 Description du fonctionnement actuel de la gestion des files d’attente
La gestion des files d’attente a I’Hopital de Kyeshero repose actuellement sur un
fonctionnement largement non automatisé, impliquant une interaction directe entre les patients
et le personnel hospitalier. A leur arrivée, les patients se présentent au service d’accueil ot ils
sont orientés vers les différents services en fonction de leur besoin de soins.

L’Hopital de Kyeshero dispose d’outils informatiques, notamment des ordinateurs, utilisés
dans certains services pour la gestion administrative. Toutefois, les informations issues de
I’observation sur terrain ne permettent pas d’affirmer avec précision que I’inscription des
patients et I’organisation de 1’ordre de passage sont assurées par un systeéme informatique dédié

a la gestion des files d’attente.
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Dans la pratique, aucun numéro de passage formel n’est généré automatiquement. Les patients
attendent généralement a proximité des salles de consultation, sans indication claire de leur
position dans la file d’attente. L’ordre de prise en charge suit le plus souvent le principe du
premier arrivé, premier servi, avec des ajustements effectués par le personnel médical en cas
de situations urgentes.

L’appel des patients se fait essentiellement de maniere verbale, directement par les agents ou
le personnel soignant, sans dispositif électronique d’affichage. Ce mode de fonctionnement
rend le suivi de la file d’attente difficile, en particulier lors des périodes de forte affluence.
Enfin, I’absence d’un systéme informatique spécifique de gestion des files d’attente limite la
collecte et I’exploitation de données statistiques fiables, telles que les temps d’attente moyens,
le nombre de patients pris en charge par service ou les périodes de forte affluence, ce qui

complique la planification et I’amélioration continue des services hospitaliers.

Malgré les efforts du personnel hospitalier pour assurer la prise en charge des patients, le
systéme actuel de gestion des files d’attente a I’Hopital de Kyeshero présente plusieurs limites
qui affectent son efficacité et la qualité des services offerts.

Tout d’abord, 1’absence d’un systeme informatique dédi¢ a la gestion des files d’attente
entraine une organisation largement manuelle de 1’ordre de passage. Cette situation rend
difficile le controle précis des flux de patients, en particulier lors des périodes de forte
affluence, et augmente le risque de désordre et de confusion dans les zones d’attente.

Ensuite, le manque de génération automatique de numéros de passage prive les patients d’une
visibilité claire sur leur position dans la file d’attente. Cette absence de reperes favorise les
incompréhensions, les frustrations et parfois les tensions entre les patients, notamment lorsque
certains cas urgents sont pris en charge en priorité.

Par ailleurs, 1’appel verbal des patients, sans dispositif d’affichage électronique, limite la
transparence du processus et peut entrainer des erreurs, telles que 1’oubli ou I’appel répété d’un
patient, surtout dans un environnement bruyant ou surchargg.

De plus, le systéme actuel ne permet pas de collecter et d’exploiter des données statistiques

fiables sur les temps d’attente, le nombre de patients pris en charge par service ou les heures
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de pointe. Cette absence de données rend difficile 1’évaluation objective des performances du
service et la prise de décisions basées sur des indicateurs mesurables.

Enfin, la gestion des priorités repose principalement sur 1’appréciation humaine du personnel
soignant. Bien que cette approche soit nécessaire dans un contexte médical, I’absence de regles
formalisées et assistées par un systeéme informatique peut conduire a une application non

homogene des priorités, affectant ainsi 1’équité et 1’efficacité du processus de prise en charge.

Cette section a pour objectif de définir de maniére claire et structurée les besoins du systéme
informatique de gestion des files d’attente proposé nommé MediFlow.
Pour ’Hopital de Kyeshero, ces besoins sont identifiés a partir de 1’analyse du systéme existant

et de ses limites, et constituent la base de la conception et de ’implémentation du systéme.

Les besoins fonctionnels décrivent les services que le systéme doit offrir afin de répondre aux
attentes des utilisateurs [18] et d’améliorer la gestion des files d’attente au sein de I’Hopital de
Kyeshero.
Le systéme devra permettre :

o L’authentification des utilisateurs selon leurs rdles (administrateur, agent d’accueil,

personnel soignant) ;

o L’enregistrement des patients dans le systeme ;

o L’attribution automatique d’un numéro de passage a chaque patient ;

o L’affectation du patient a un service donné ;

o La gestion de plusieurs files d’attente par service ;

o La prise en compte des priorités médicales (cas urgents) ;

o L’appel ordonné des patients selon les regles définies ;

o L’affichage des numéros appelés sur un écran destiné aux patients ;

o Lamise a jour du statut des patients (en attente, appelé, servi) ;

o La consultation de I’historique des passages.

e L’impression des tickets

o L’envoie des notifications au patients lorsque son tour arrive
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o L’affichage dynamique de I’évolution de la file

Les besoins non fonctionnels décrivent les contraintes et les exigences de qualité auxquelles le
systeme informatique de gestion des files d’attente doit répondre [18] afin d’assurer son bon

fonctionnement dans le contexte hospitalier de I’Hopital de Kyeshero.

Le systéme devra répondre aux exigences :

o Sécurité : le systéme doit garantir la protection des données des patients et des
utilisateurs, notamment a travers des mécanismes d’authentification et de contrdle
d’acces.

o Confidentialité : les informations médicales et personnelles des patients doivent étre
traitées de maniere confidentielle, conformément aux régles éthiques et
professionnelles en vigueur.

e Performance : le systeme doit assurer un temps de réponse rapide, méme en période
de forte affluence.

o Disponibilité : le systéme doit étre accessible de maniere continue durant les heures de
service de I’hdpital.

o Fiabilité : le systtme doit fonctionner de manicre stable et limiter les erreurs
susceptibles de perturber la gestion des files d’attente.

o Ergonomie : ’interface utilisateur doit étre simple, intuitive et adaptée aux utilisateurs,
y compris ceux ayant peu de connaissances informatiques.

« Evolutivité : le systéme doit pouvoir étre amélioré ou étendu ultérieurement afin
d’intégrer de nouvelles fonctionnalités ou de nouveaux services.

e Maintenabilité : le systeme doit étre congu de maniere a faciliter sa maintenance et ses

mises a jour.

Les acteurs du systeme représentent les différentes catégories d’utilisateurs qui interagissent

avec le systéme informatique de gestion des files d’attente proposé pour I’Hopital de Kyeshero.
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L’identification de ces acteurs permet de mieux comprendre les roles, les responsabilités et les

interactions avec le systéme.

Les principaux acteurs identifiés sont les suivants :

Administrateur : responsable de la configuration générale du systéme. Il gére les
comptes utilisateurs, les services hospitaliers et consulte les statistiques globales
relatives a la gestion des files d’attente.

Agent d’accueil : chargé de ’enregistrement des patients et de 1’attribution des
numéros de passage. Il oriente les patients vers les services concernés.

Personnel soignant (médecin / infirmier) : utilise le systeme pour consulter la file
d’attente de son service, appeler les patients selon 1’ordre établi et mettre a jour leur
statut.

Patient : bénéficie du systéme en recevant un numéro de passage et en suivant

I’évolution de la file d’attente jusqu’a sa prise en charge.

L’identification de ces acteurs constitue une étape essentielle pour la modélisation du systeme,

notamment pour 1’¢laboration des diagrammes de cas d’utilisation qui seront présentés dans les

sections suivantes.

La modélisation du systéme permet de représenter de maniére formelle le fonctionnement du

systeme informatique de gestion des files d’attente proposé. Elle facilite la compréhension

globale du systeme, la communication entre les différents acteurs et sert de base a la phase

d’implémentation.

Le diagramme de cas d’utilisation illustre les interactions entre les acteurs du systéme et les

différentes fonctionnalités offertes par le systeéme. Il permet d’identifier clairement les actions

que chaque acteur peut effectuer [19].

Les principaux cas d’utilisation du systéme sont les suivants :

Pour I’Administrateur

S’authentifier

Gérer les utilisateurs
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e Gérer les services hospitaliers
o Consulter les statistiques
Pour I’Agent d’accueil
o S’authentifier
o Enregistrer un patient
e Attribuer un numéro de passage a un patient
o Consulter file d’attente
e Mettre a jour les informations du patient
Pour le Personnel soignant
e S’authentifier
o Consulter la file d’attente
e Appeler le prochain patient
e Mettre a jour le statut du patient
Pour le Patient
e Remplir le formulaire de signalement de présence
e Visualiser le numéro de passage
o Consulter I’état de la file d’attente (affichage)
Le diagramme de cas d’utilisation permet ainsi de visualiser les responsabilités de chaque
acteur et de structurer les fonctionnalités du systeme.
La figure ci-dessous illustre le diagramme de cas d’utilisation de I’administrateur montrant les

principales fonctionnalités qui lui permettent d’administrer et de gérer le systeme.
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Systeme de gestion des files d'attentes : Administrateur

Valider compte utilisateur

.

Consulter les stastiques
Rejeter compte utilisateur

9 .

\ s «extend» sant®
\ «mclude» %

B &= extend
« » ol . ave
Gerer les utilisateurs ~ ><™""7TTTTTTTT Ajotierulisatey
<. <.

--<.«extend»

Administrateur

«include» «extendn < Modiffier utilisateur

«extend» S

Supprimer utilisateur

ST Modiffier service
“-.._«extend»

«extend» T

Supprimer service

Figure 2-1 : Diagramme de cas d'utilisation Administrateur
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La figure 2-2 illustre le diagramme de cas d’utilisation de 1’agent d’accueil montrant les
opérations liées a I’enregistrement des patients et a ’attribution des numéros de passage.

Systéme de gestion de file d'attente : Agent d'accuell

Attribuer un numero de passage

:_«include»

Enregistrer un patient :
«include»
% / <<|nclude>> N

—_—
< Consulter I il datente - m
Agent d'accueil

«include» P

Mettre a jour les informations du patient

Figure 2-2: Diagramme de cas d'utilisation Agent accueil
La figure 2-3 illustre le diagramme de cas d’utilisation du personnel soignant montrant les

fonctionnalités liées a la consultation de la file d’attente et a ’appel des patients.

Systéme de gestion de file d'attente : Personnel soignant

Appeler un patient

'
E«include»
'

Consulter la file d'attente «include»

/ T — £

"""""" Z
Personnel soignant \ __________

Mettre & jour le statut du patient

Figure 2-3 : Diagramme de cas d'utilisation Personnel soignant
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La figure 2-4 illustre le diagramme de cas d’utilisation du patient montrant les fonctionnalités
qui lui permettent de s’enregistrer, d’obtenir un numéro de passage et de suivre I’évolution de

la file d’attente.

Systéme de gestion de file d'attente : Patient

Visualiser un numero de passage

= winclude»

% / Remplir le formulaire de signalement de presence
Patient \

Consulter I'état de la file de 'attente

Figure 2-4 : Diagramme de cas d'utilisation patient
2.4.2 Description textuelle des cas d’utilisation
Cette section permet d’expliquer, sous forme textuelle, les différents cas d’utilisation
représentés dans le diagramme précédent. Elle précise les interactions entre les acteurs et le
systeme, et décrit le déroulement général des principales fonctionnalités.
Afin d’éviter des répétitions et d’alléger la présentation, la description détaillée des cas
d’utilisation est limitée a un seul cas pertinent par acteur. Les autres cas d’utilisation présentés
dans les diagrammes suivent la méme logique de fonctionnement et ne seront pas décrits en
détail. Les diagrammes de séquence seront également présentés uniquement pour les cas

d’utilisation décrits.

Tableau 2-1:Attribuer un numéro de passage au patient

CuU Attribuer un numéro de passage au patient
ID UC-001
Acteur )
Agent d’accueil
principal
Acteurs
Aucun
secondaires
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Ce cas d’utilisation permet a 1’agent d’accueil d‘attribuer un numéro de

Breve
o passage au patient pour le service concerné, apres avoir vérifié ses
description ‘ ‘
informations
- L’agent d’accueil est authentifi¢ dans le systeme, le systéme est
Préconditions ||opérationnel.
-le patient doit étre enregistrer dans le systéme
1. L’agent d’accueil s’authentifie dans le systéme.
) 2. Il accede a I’interface fichier de gestion.
Scénario ) ) ) )
3. Il sélectionne un patient existant dans la liste déroulante
principal

4. 1l choisit la priorité

5. Il clic sur « ajouter a la file d’attente »

Post-conditions

-Le numéro est automatiquement incrémenté selon le dernier patient du
service.

-Le numéro du ticket est imprimer

- Si "authentification échoue, 1’accés est refusé.

- Si le patient n’est pas enregistré dans systeme, le systéme demande la

Scenario saisie des informations du patient pour qu’il soit enregistrer.
Alternatif - Le systéme attribue un numéro de passage au patient pour le service
sélectionné.
- Si le service est indisponible, 1’attribution du numéro est bloquée.
Tableau 2-2 : Appeler un patient
Cu Appeler un patient
ID UC-002

Acteur principal

Personnel soignant

Acteurs secondaires||Aucun

Breve description || Ce cas d’utilisation pernet au personnel soignant d’appeler
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Le prochain patient a prendre en charge apres avoir consulté la file

d’attente du service.

Préconditions

Le personnel soignant est authentifi¢ dans le systéme ; une file

d’attente existe pour le service concerné.

Scénario principal

1. Le personnel soignant s’authentifie dans le systéme.

2. Il accede a I’interface de consultation de la file d’attente de son
service.

3. Il consulte la liste des patients en attente.

4. 1l lance I’appel du patient.

5. Le systéme met a jour le statut du patient et actualise la file

d’attente.

Post-conditions

Le statut du patient appelé est mis a jour (appelé ou en cours de prise

en charge) ; la file d’attente est actualisée.

Scenario Alternatif

-Si I’authentification échoue, 1’accés est refusé.
- Si la file d’attente est vide, le systéme affiche un message
d’information.

- Si le patient est absent, le personnel soignant peut passer au

patient suivant selon les régles définies.

Tableau 2-3 : Signalement de présence

CuU Signalement de présence
ID UC-003
Acteur )
Patient
principal
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Acteurs

. Aucun

secondaires

Ce cas d’utilisation permet au patient de signaler sa présence en remplissant
Breéve

un formulaire via I’interface patient afin d’obtenir un numéro de passage
description ] o

pour le service choisi.
Préconditions |L’interface patient est accessible.

1. Le patient acceéde a I’interface patient.

2. 1l sélectionne le service concerné.

3. Il remplit le formulaire de signalement de présence (nom, prénom, date
Scénario de naissance, etc.).
principal 4. 1l valide le formulaire.

5. Le systeme enregistre les informations.
6. Le systéme génére un numéro de passage.

7. Le numéro de passage est affiché au patient.

Post-conditions

1.1e patient est enregistré dans le systéme
2.une entrée dans la file d’attente est créer
3. un numéro de passage est attribué

4.le temps d’estimation est calculé

Scenario

Alternatif

- Si les informations saisies sont incomplétes ou invalides, le systéme
affiche un message d’erreur et demande une correction.

- Si le service sélectionné est indisponible, le systeme empéche la
validation.

-Si les informations du patient sont enregistrées dans la base des données, le
patient récupeére uniquement le numéro dans I’interface en écrivant son
numéro de téléphone et sa date de naissance et sélectionner le service qui va

lui prendre a charge
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Tableau 2-4 : Ajouter un utilisateur

CU Ajouter un utilisateur
ID UC-004
Acteur principal ||Administrateur
Acteurs
Aucun
secondaires
Bre Permettre a 1’administrateur, d’ajouter un nouvel utilisateur (agent
réve
.. d’accueil ou personnel soignant) dans le systeme afin de lui permettre
description
d’accéder aux fonctionnalités qui lui sont attribuées.
Préconditions ||L’administrateur est authentifié dans le systéme.
1. L’administrateur s’authentifie sur I’interface d’administration.
2. L’administrateur accéde au module de gestion des utilisateurs.
3. L’administrateur sélectionne I’option « Ajouter un utilisateur ».
4. Le systéme affiche le formulaire de création d’un compte utilisateur.
Scénario o o _ _ _ .
5. L’administrateur saisit les informations requises (nom, prénom, role,
principal

identifiants, etc.).
6. Le systeme valide les informations saisies.
7.Le systeme enregistre le nouvel utilisateur et confirme la réussite de

I’opération.

Post-conditions

Nouvel utilisateur est enregistré dans le systeéme avec un statut appropri€.

Scenario

Alternatif

A1l : Echec d’authentification

e Si ’authentification échoue, ’accés a I’interface d’administration
est refusé.

A2 : Données invalides ou incomplétes

e Si les informations saisies sont incorrectes ou incompletes, le

systeme affiche un message d’erreur et demande une correction.

A3 : Indisponibilité temporaire du systéme
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e En cas d’indisponibilit¢ du systétme ou de la base de données,

I’opération est annulée et un message d’erreur est affiché.

2.5 Diagramme de classes du systéme

Le diagramme de classes permet de représenter la structure statique du systéme informatique
proposé, en mettant en évidence les principales entités, leurs attributs ainsi que les relations qui
les lient. Il constitue une étape essentielle de la conception, car il facilite la compréhension du
fonctionnement interne du systéme et sert de base a I’implémentation de la base de données et
de la logique applicative [20].

La figure 2-5 illustre le diagramme de classes représentant les principales entités du systéme et
les relations entre elles.

Diagramme de classe

Utilisateur

+dUtilisateur
+nom

+prénom
+login
+motDePasse
+role
PersonnelSoignant
Administrateur AgentAccueil D
gererUtilisateurs() - - appelerPatient()
gererServices() enrgglstrgrpatlent() mettreAjourStatut()
h4 attribuerTicket()
consulterStatistiques() 1
Service gere
+idService 1 1
N +nomService D
Fatient +description ore FileAttente
+idPatient ! [idrile

+nom
+prénom

i oy 1]
+dateNaissance [—L__"ecoit - appartient a :Str?c?rji!te'
+téléphone \ Ticket ou NuméroPassage | 1 p
Ll +idTicket
+numero

+heureCreation
+statut

+date

Figure 2-5 : Diagramme de classe
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2.6 Modélisation conceptuelle des données

2.6.1 Mode¢le Entité—Association (MCD)

Cette section présente le modele conceptuel de données du systéme de gestion des files
d’attente de 1’Hopital de Kyeshero. Le MCD permet de représenter les entités principales du
systeme, leurs attributs ainsi que les relations qui existent entre elles, indépendamment de toute
considération technique ou d’implémentation. Il constitue une base de référence pour la
conception ultérieure de la base de données relationnelle [21].

La figure 2-6 illustre le MCD du systéme montrant les entités principales et les relations qui

structurent la base de données.

role motDepasse Login adresse telephone
statutDuCompte | |
Utiisateur [C227725 Enregistre Patient
idUtiI\sateurlil:;nom prenom idPatient nom |prenom daleNa\ssance

§
ol Gere >
Fie_Atente Mo st

idFile dateCreatign statut priorite idTicket numero dateEmission

< Concermne >

Service

idService nomsService  description

Figure 2-6 : Schema MCD

2.7 Diagrammes de séquence

2.7.1 Diagramme de séquence : Attribuer un numéro de passage au patient
Ce diagramme de séquence illustre le processus d’attribution d’un numéro de passage a un
patient par I’agent d’accueil. Le processus commence par l’authentification de l’agent
d’accueil. Apres la sélection d’un patient existant, le choix du service et de la priorité, le
systeme procede a I’ajout du patient dans la file d’attente et génére automatiquement un numéro

de passage. Le ticket correspondant est ensuite imprimé. Les scénarios alternatifs prennent en
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compte les cas d’échec d’authentification, de patient non enregistré (nécessitant une saisie

préalable des informations) ainsi que I’indisponibilité du service.

£y (‘(\ Ei O
SN ~ s - e
Agent d'accueil Interface Agent d'accueil Systéme de gestion des files d'attente Base de données Imprimante ticket

| S'authentifier (login, mot de passe) ! |

| Envoyer identifiants

| Vérifier identifiants

| Résultat authentification

alt / [Echec d'authentification]
I I
' | _ Acces refusé

ification réussie] ;
| | _ Acces accordé
i

I
| Accéder a l'interface de gestion

' Sélectionner patient existant

| Vérifier patient

| Rechercher patient

|_ Patient trouvé

I
alt /: [Patient non enregistré] ]
| ' Demander saisie infos patient

! Saisir infos patient
|

|
' Envoyer infos patient

| En registrer patient

| Confirmation enregistrement

| Choisir service et priorité
I

_Ajouter a la file d'attente

alt / [Service indisponible]

| _ Service indisponible (attribution bloguée) |

[Service dispuq ible]

| Générer numéro de passage (incrément) !

I Numéro généré

| Afficher numéro de passage

| Imprimer ticket

| Confirmation impression

| Confirmation opération

Agent d'accueil Interface Agent d’accueil Systéme de gestion des files d'attente Base de données Imprimante ticket

O) &) 5
(o o - (o

Figure 2-7 : Diagramme de séquence « Attribuer un numéro de passage au patient »

// \\

2.7.2 Diagramme de séquence : Appel du patient par le personnel soignant
Ce diagramme de séquence décrit le déroulement des interactions lors de 1’appel d’un patient
par le personnel soignant. Apres authentification, le personnel soignant consulte la file d’attente
du service concerné, sélectionne le patient a appeler et déclenche 1’appel. Le systéme met alors
a jour le statut du patient et actualise la file d’attente. Ce processus respecte la discipline de

service définie (priorité médicale ou triage).
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A,

Personnél s\nignant Interface Personnel (Web) I | Systéme de gestion des files d'attente (API)

Base de données

>

| S'authentifier

i Envoyer identifiants

| Vérifier identifiants

alt / [Echec d’authentification]
| I
! I Accés refusé

1 Afficher message d’erreur

| Accés autorisé
h

I
| Afficher interface du service

! Accéder a la file d'attente du service !

| Demander la file d’attente

|
I Récupérer la file d'attente

alt / [Eilc d'attente vide]
|

I I
. Message : Aucun patient en attente |

| _ Afficher message d'information

[File d'attente non vide]

| Afficher liste des patients en attente |

| Afficher la liste

| Lancer I'appel du patient suivant
i

| Demander appel du prochain patient

| Mettre a jour statut du patient (appelé / en cours) |

alt  / ‘F—‘Miqnt absent]

| Marquer patient absent

| Sélectionner patient suivant

| Mettre & jour file d"attente

| Afficher patient suivant

h
[Patient présent]
I Confirmer I'appel du patient

| Afficher patient appelé

]
Personnel soignant
p

m
e -
/o

| Interface Personnel (Web) I | Systéme de gestion des files d'attente (API) | Base de données

\

P
|
\

Figure 2-8 : Diagramme de séquence « Appel du patient »

2.7.3 Diagramme de séquence : Signalement de présence

Ce diagramme de séquence illustre le processus de signalement de présence du patient via
I’interface patient. Le patient sélectionne le service souhaité, saisit ses informations
personnelles et valide le formulaire. Le systéme vérifie la disponibilité du service ainsi que
I’existence préalable du patient dans la base de données. En cas de patient déja enregistré, une
simple vérification est effectuée avant D’attribution du numéro de passage. Dans le cas
contraire, les informations du patient sont enregistrées. Le systéme génere ensuite un numéro

de passage, crée I’entrée dans la file d’attente et calcule le temps d’estimation, qui sont affichés
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au patient. Des scénarios alternatifs prennent en

I’indisponibilité du service.

T

7N
Patient

| Accéder a linterface patient

Yy
R

Interface Patient

| Sélectionner service

| Remplir formulaire (nom, prénom, d

| Valider formulaire

alt / [Service indisponible]

| Envoyer informations patient + service

Systéme de gestinr; des files d'attente

PN

)
Ry

compte les informations invalides et

:

Base de données

| Vérifier disponibilité du service _|

| Service disponible ?

1 Message : service indisponible

{Service disponible]

1 Rechercher patient

|_ Patient trouvé 7

alt__/J [Patient déja enregistré]

! Saisir numéro telephone + date de naissance

| Demander n® telephone + date de naissance

' Envoyer informations de vérification

| Vérifier identité patient

| Identité confirmée

[Patignt non enregistréi

| Enregistrer patient

| Confirmation enregistrement |

| Afficher numéro de passage + service + temps estimé |

| Créer entrée file d'attente

| Générer numéro de passage

i, Numéro généré

| Calculer temps d'estimation

| Temps estimé

Patient

SN

T Tinformations invalides]

| Message d'erreur (corriger informations)

Interface Patient
')
U/

Systéme de gestion des files d'attente

: —

)
N

Figure 2-9 : diagramme de séquence « Signalement de présence »

2.7.4 Diagramme de séquence : Ajouter un utilisateur

Base de données

Ce diagramme de séquence illustre les interactions entre I’administrateur et le systéme lors de

I’ajout d’un nouvel utilisateur. Le processus débute par I’authentification de 1’administrateur,

suivie de I’acceés au formulaire de création de compte. Aprés la saisie des informations du

nouvel utilisateur, le systeme proceéde a I’enregistrement des données et confirme la réussite de
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I’opération. Les scénarios alternatifs prennent en compte les cas d’échec d’authentification et

de saisie de données invalides.

7N — —
Administrateur Interface Admin  Systéme de gestion des files d'attente  Base de données

SF O ) ~

| S'authentifier {login, mot de passe) |

| E nvoyer identifiants

| Vérifier identifiants

:l Resultat authentification

|
| Accés accordé

-
-

| Cliquer “Ajouter utilisateur*

. Demander formulaire d'ajout | )

| Afficher formulaire

- |

| Saisir infos utilisateur

\
! Envoyer donnees utilisateur

>
i

I Enreqgistrer utilisateur

Confirmation enregistrement |

i I
i Afficher message de succés |

-« 1 |

)
alt ! [Données invalides]
i

' Afficher message d'erreur

- —
alt /! [Echec d'authentification]
|
Refuser l'acces

Administrateur Interface Admin  Systéme de gestio:\‘ des files d'attente  Base de données
)] £ o T
T -
N —

Figure 2-10 : Diagramme de séquence « Ajouter un utilisateur »

2.8 Diagramme de déploiement : Architecture matérielle du
systéme
Le diagramme de déploiement ci-dessous présente 1’architecture matérielle du systeme de
gestion des files d’attente de 1’hopital de Kyeshero. Le systeme est déploy€ sous la forme
d’une application web centralisée hébergée sur un serveur applicatif. Les différents acteurs
(administrateur, agent d’accueil, personnel soignant et patient) y acceédent via des navigateurs
web a partir de terminaux distincts (ordinateurs, tablettes, kiosques ou smartphones). Le
serveur applicatif communique avec le serveur de base de données pour assurer le stockage

persistant des informations. Ce diagramme permet de visualiser la répartition du systéme sur

40



I’infrastructure matérielle et les interactions entre les différents composants déployés.

Poste Personnel soignant

(PC - Navigateur Web) (Kiosque / Tablette / Smartphone

(PC - Navigateur Web) Navigateur Web)

Poste Administrateur
(PC - Navigateur Web)

Poste Agent d'accueil U U Terminal Patient

HTTP/HTTPS HTTP/HTTPS HTTP/HTTPS

Serveur Applicatif
(Serveur Web + API)

fam}

Application Web
(Gestion des files d'attente)

[Connexion BD

Serveur Base de Données
(SGBD)

Figure 2-11 : Diagramme de déploiement du systéme de gestion des files d’attente
2.9 Conclusion partielle

Ce chapitre a été consacré a 1’analyse et a la conception du systeme informatique de gestion
des files d’attente proposé pour I’Hopital de Kyeshero. L’étude du fonctionnement actuel et
I’expression des besoins ont permis d’identifier les insuffisances du systéme existant et de
définir les principales exigences nécessaires a une meilleure gestion des flux de patients.

La modélisation du systéme a 1’aide des diagrammes UML (cas d’utilisation, classes, séquence
et déploiement) a permis de représenter les interactions entre les acteurs ainsi que 1’organisation
du systeme proposé. Ces modeles constituent une base pour la phase suivante consacrée a la

réalisation et a I'implémentation du systéme.
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Chapitre 3 Réalisation et présentation des Résultats

3.0 Introduction partielle

Ce chapitre est consacré a la réalisation du systeme informatique de gestion des files d’attente
propos¢ pour I’Hopital de Kyeshero. 11 présente les choix techniques effectués,
I’environnement de développement ainsi que 1’implémentation des différentes fonctionnalités
du systéeme, conformément aux modeles définis dans le chapitre précédent.

L’objectif principal de ce chapitre est de montrer comment les concepts théoriques et les
modeles UML ont été traduits en une application fonctionnelle. I décrit 1’architecture
technique du systeme, les technologies utilisées ainsi que les principales interfaces

développées, notamment celles destinées aux patients et au personnel hospitalier.
3.1 Environnement et outils de développement

La réalisation du systéme informatique de gestion des files d’attente pour 1’Hopital de
Kyeshero a nécessité 1’utilisation d’un ensemble d’outils matériels et logiciels adaptés au
développement d’applications web modernes. Ces outils ont été choisis en fonction de leur
fiabilité, de leur performance et de leur adéquation avec les besoins du projet.
3.1.1 Environnement matériel
Le développement du systeme a été effectué¢ sur un ordinateur personnel disposant des
caractéristiques minimales suivantes :

e Processeur : Intel Core 15

e Mémoire vive (RAM) : 8 Go

e Disque dur : 256 Go

e Systeme d’exploitation : Windows 11
Ces caractéristiques ont permis d’assurer une exécution fluide des outils de développement et
des serveurs locaux nécessaires aux tests de I’application.
3.1.2 Environnement logiciel
Les principaux outils logiciels utilisés dans la réalisation du systéme sont :

e Systeme d’exploitation : Windows

o Langages de programmation : JavaScript / TypeScript [22]
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o Dbibliothéques Environnement d’exécution : Node.js [23]

o Frameworks et: React.js pour le développement de I’interface utilisateur et Express.js
pour la création de I’API REST c6té serveur [24]

e Outils de conception : StarUML pour la modélisation UML [25]

e Outils de développement : Visual Studio Code comme éditeur de code [26]

e Outils de test : Navigateur web (Microsoft Edge) et Postman pour le test des API REST
[27]

e Gestion de versions : Git pour le suivi des modifications du code source [28]

Le systéme informatique de gestion des files d’attente développé pour I’Hopital de Kyeshero,
MediFlow repose sur une architecture web moderne de type client—serveur. Cette architecture
permet une séparation claire entre la couche de présentation, la logique métier et la gestion des

données, favorisant ainsi la maintenabilité, la sécurité et I’évolutivité du systeme [29].

e Client (Frontend) :
Il s’agit de I’interface utilisateur accessible via un navigateur web. Développée avec React.js
et TypeScript, cette interface permet aux différents acteurs du systéme (patients, agents
d’accueil, personnel soignant et administrateurs) d’interagir avec 1’application.

e Serveur applicatif (Backend) :
Le backend est développé avec Node.js et Express.js. Il implémente la logique métier du
systeme, gere les regles de gestion des files d’attente, 1’authentification des utilisateurs et assure
la communication entre le frontend et la base de données a travers une APl REST.

e Base de données :
La base de données est prévue pour assurer le stockage persistant des informations relatives
aux patients, aux utilisateurs, aux services et aux files d’attente. Sa conception a été anticipée

lors de la phase de modélisation conceptuelle des données.
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Client A

Client B Le serveur La BDD

Figure 3-1 : Architecture client-serveur [30]

3.2.2 Communication entre les composantes

La communication entre le frontend et le backend s’effectue via une API REST utilisant le

format JSON pour 1’échange des données. Cette approche permet :

3.2.3

d’accueil).

Une indépendance entre le client et le serveur ;
Une meilleure interopérabilité ;

Une facilit¢ d’évolution vers d’autres plateformes (application mobile, borne

Avantages de I’architecture adoptée

L’architecture retenue présente plusieurs avantages :

Séparation claire des responsabilités ;
Facilité de maintenance et d’évolution ;
Amélioration de la sécurité des données ;

Possibilité de déploiement progressif du systéme.

3.3 Description des principales interfaces

Cette section présente les principales interfaces développées dans le cadre du systéme de
gestion des files d’attente de I’Hopital de Kyeshero. Chaque interface correspond a un type
d’utilisateur du systéme et propose des fonctionnalités adaptées a son role. Les captures d’écran

associées permettent d’illustrer I’implémentation effective des différentes interfaces.
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L’interface Administrateur constitue le point central de gestion et de supervision du systéme
de gestion des files d’attente hospitalieéres. Elle est destinée a I’administrateur du systéme,
chargé de la configuration globale, de la gestion des utilisateurs et des services hospitaliers.
Cette interface permet d’assurer le bon fonctionnement du systéme en controlant les acces, en
organisant les services disponibles et en supervisant I’activité globale de la plateforme. Elle est
accessible uniquement aprés authentification, garantissant ainsi la sécurité et la confidentialité
des opérations sensibles.
Fonctionnalités principales :
o Authentification de I’administrateur ;
e Gestion des utilisateurs (ajout, modification, suppression, validation ou rejet des
comptes) ;
e Gestion des services hospitaliers ;
o Consultation des statistiques (nombre de patients servis, tickets générés, état des files
d’attente, etc.).
a) Authentification de I’administrateur
Cette interface permet a I’administrateur de se connecter au systeme a I’aide de ses identifiants.
Une vérification est effectuée par le serveur afin de garantir que seul un utilisateur autorisé¢

puisse accéder aux fonctionnalités d’administration.
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ConneXxion - Gestion Files
d’Attente

Hopital de Kyeshero

Adresse email

Mot de passe

Créer un nouveau compte —

Mot de passe oublié ?

Figure 3-2 : Interface connexion
b) Interface de validation des comptes :
Cette interface permet a I’administrateur de valider ou de rejeter les demandes de création de
comptes des utilisateurs afin de contrdler I’acces au systéme.

Gestion Files d'Attente - Hopital de Kyeshero Connect en tant que Admin pincivl (i) ([

Gestion Patients File d'Attente Historique Statistiques Validation Comptes Services Utilisateurs

Validation des Comptes

Comptes en attente de validation (2)

Médecin
Rejeter

Autopedie

Djofina Mungosy

Agent d'accueil
ydjophi 3 Rejeter

Instructions

» Vérifiez les informations de chaque demandeur avant validation

» Validez le compte pour permettre a I'utilisateur de se connecter

« Rejetez le compte si les informations sont incorrectes ou suspectes

Figure 3-3 : Validation Comptes
c) Gestion des utilisateurs
L’administrateur peut ajouter de nouveaux utilisateurs en précisant leur role (agent d’accueil,
personnel soignant, administrateur). Il peut également modifier ou supprimer des comptes

existants selon les besoins de I’hdpital.
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Gestion Files d'Attente - Hopital de Kyeshero Conecté entant que Adnin principl samin) ([

Gestion Patients File d'Attente Historique Statistiques Validation Comptes Services Utilisateurs

Gestion des Utilisateurs

Liste des Utilisateurs (7)

Autopedie

Meédecin en_attente
(e

Djofina Mungosy

lycka kabwehal Médecin  actif
tongo s Médecin  actif
Admin Principal
Administrateur  actif
kAccuch Agent d'accuell  actif
Dr Dupont

Medecin actif

Figure 3-4 : Gestion utilisateurs
d) Gestion des services hospitaliers
Cette fonctionnalité permet a I’administrateur de gérer la liste des services disponibles dans le
systéme (par exemple : consultation générale, pédiatrie, maternité, etc.). Chaque service peut

étre activé ou désactivé selon I’organisation de 1’hopital.
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Gestion Files d'Attente - Hopital de Kyeshero Connecté en tant que Admin Principal (admin)

Gestion Patients File d'Attente Historique Statistiques Validation Comptes Services Utilisateurs

Gestion des Services

+ Ajouter un Service

Liste des Services (11)
Sendcs dechingiegénér
Service de chirurgie générale
Fonsultagvon générale et spémallsﬁe
Consultations générales et spécialisées
iy  vodifer
Service de dentisterie PP
Bt Gass Y
7yneco ObSQanue et maternité )
Service de gynécologie, obstétrique et maternité
Hépato gas.tro entérologie m
Service d'hépato-gastro-entérologie
P v [ vodifr
’ . Supprimer
Service d'imagerie médicale
Médecine Interne et soins intensifs m
Médecine interne et soins intensifs PP
oo [ vodifier
Service de pharmacie hospitaliére PP
Pédiatrie et Néonatologie m

2 Supprimer
Service de pédiatrie et néonatologie
el g  vodifr
Service des urgences hospitaliéres
s  vodifer

St
Service d'urologie et andrologie UPTENUCE
Figure 3-5 : Gestion Services
’ o e .
e) Tableau de bord d’administration

Le tableau de bord permet a I’administrateur d’avoir une vue d’ensemble sur le fonctionnement

du systéme (état des services, nombre de patients en attente, activité récente, etc.).
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Gestion Patients

Gestion Files d'Attente - Hopital de Kyeshero

File d'Attente Historique

Statistiques

Total Patients Aujourd'hui

Statistiques

Validation Comptes

Patients Servis Aujourd'hui

Services

Connecté en tant que Admin Principal (admin)

Utilisateurs

Temps d'Attente Moyen

Actualiser

32 1 18.6 min

Statistiques par Service

Chirurgie Générale 13 1 0 30 min

Service de chirurgie générale En attente En cours Servis Attente moy
Consultation générale et spécialisée 1 0 0 15 min

Consultations générales et spécialisées En attente En cour: Servis Attente moy
Dentisterie 5 1 0 20 min

Service de dentisterie En attente En cours Servis Attente moy
Gynéco-Obstétrique et maternité 1 0 0 15 min

Service de gynécologie, obstétrique et maternité En attente En cours Servis Attente moy
Hépato gastro entérologie 1 0 0 20 min

Service d'hépato-gastro-entérologie n attente En cours Servis Attente moy.
Imagerie médicale 1 0 0 15 min

Service d'imagerie médicale En attente En cours Servis Attente moy.
Médecine Interne et soins intensifs 1 0 0 25 min

Médecine interne et soins intensifs En attente En cours Servis Attente moy
Pharmacie 2 0 15 min

Service de pharmacie hospitaliére En attente Servis Attente moy
Pédiatrie et Néonatologie 1 0 0 20 min

Service de pédiatrie et néonatologie En attente En cours Servis Attente moy.
Urgence hospitaliére 1 0 0 10 min

Service des urgences hospitaliéres En attente En cours Sevis  Aftente moy.
Urologie andrologie 1 1 1 20 min

Service d'urologie et andrologie En attente En cours Servis Attente moy

Répartition par Service

Etat des Files d'Attente

Chirurgie Générale 14 En attente 28
Consultation génér.. 1

En cours 3
Dentisterie 3
Gynéco-Obstétrigu... 1 Servis aujourd'hui 1

e——
L]
e
-
Hépato gastro ent...
Imagerie médicale
Médecine Interne L4

Figure 3-6 : Statistiques

3.3.2 Interface agent accueil

Cette interface permet a 1’agent d’accueil d’enregistrer les patients, de leur attribuer un numéro

de passage, d’imprimer le ticket et de les orienter vers le service concerné.
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a) Interface d’enregistrement du patient :
Cette interface permet a 1’agent d’accueil d’enregistrer les informations d’un patient avant son

intégration dans la file d’attente.

Ges‘tion Files d'Attente - H6pita| de Kyeshero Connecté en tant que Agent Accueil (agent) Déconnexion

Gestion Patients Fichier de gestion Historique Statistiques

Gestion des Patients

Anny Bintu

Né le 12/02/2003 :

Tél : 0973752551 Ajouter a la file
Adresse : Av de martyrs, Q. le volcan C. de Goma

alvine Ngombio

i X
Né le 09/ 8! 5 =
£ - E; % Ajouter a la file
v de martyrs, Q. le volcan C. de Goma
Anny Ngombio
Né le 12/02/2010 2 = <
. P, / 5 Ajouter a la file
8l
Adresse : r
Ajouter 3 la file

Figure 3-7 : Enregistrement patient
b) Interface d’attribution du numéro de passage :
Cette interface permet a 1’agent d’accueil d’attribuer un numéro de passage a un patient pour

un service donné, avec prise en compte de la priorité et d’imprimer le ticket.
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Gestion Files d’Attente - Hopital de Kyeshero Connecté en tant que Agent Accueil (agent)

Gestion Patients Fichier de gestion Historique Statistiques

HOPITAL DE KYESHERO

République Démocratique du Congo

#33

Numéro de passage

Patient : alvine Ngombio

Service : Consultation générale et
spécialisée

Date : 13/03/2026

Heure : 13:39

Poste : 2 patients devant

® Temps d'attente estimé : 15 min

Merci de patienter
Vous serez appelé par SMS ou a I'écran

=! Imprimer le ticket Fermer

Figure 3-8 : Attribution de numéro de passage
c) Interface de consultation de la file d’attente :
Cette interface permet a I’agent d’accueil de visualiser 1’état de la file d’attente des différents

services.
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Gestion Files d'Attente - Hopital de Kyeshero Connecté e tant que Agent Accue ogent) [ Al

Gestion Patients Gestion File Historique Statistiques

Gestion de la File d'Attente Chirurgie Générale v
12 0 1 30 min
En attente En cours Servis aujourd'hui Temps d'attente moyen

Patient en cours

Aucun patient en cours

Appeler le prochain patient

Patients en attente (12)

Garcia Sophie
En attente depuis 20:55 (2635 min)

Normal

Garcia Sophie
En attente depuis 21:08 (2622 min)

Normal

#20

#22  En attente depuis 21:24 (2606 min)  Normal

lydia Anatoli

#23 Normal
En attente depuis 21:27 (2603 min)

5 Doucekal Normal
En attente depuis 21:34 (2596 min)

#27  En attente depuis 22:07 (2563 min)  Normal

#28 Dubois Marie s

En attente depuis 22:13 (2557 min)

#29  En attente depuis 22:19 (2551 min)  Normal

#30 Martin Pierre Normal

En attente depuis 22:20 (2550 min)

#31 Exauce Kali e

En attente depuis 22:20 (2550 min)

Garcia Sophie

En attente depuis 22:21 (2549 min)

#32

Normal

Figure 3-9 : consultation de la file d’attente pour 1’agent
3.3.3 Interface personnel soignant
a) Interface de consultation de la file d’attente (Personnel soignant) :
Cette interface permet au personnel soignant de consulter la liste des patients en attente pour
son service mais également d’appeler le prochain patient a prendre en charge et de mettre a

jour son statut.
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Gestion Files d’Attente - Hapital de Kyeshero Connecté en tant que Dr Ali Dupont (médecine) Déconnexion

Gestion Patients File d'Attente Historique Statistiques.

File d’Attente Chirurgie Générale v

13 1 0 30 min

En attente En cours Servis aujourd'hui Temps d'attente moyen

Patient en cours
Appeler le prochain patient

Patients en attente (14)

#26  En attente depuis 22:06 (939 min)  Urgent

alvine Ngombio =

#34 o
En attente depuis 12:38 (67 min)

rgent

#19 Garcia Sophie Normal
En attente depuis 20:55 (1009 min
2 Garcia Sophie Normal

Figure 3-10 : Appel du patient par le personnel soignant
3.3.4 Interface du patient
a) Page d’accueil de ’interface patient :
Cette interface permet au patient de choisir entre I’option « nouveau patient » pour s’enregistrer

ou « patient existant » pour récupérer son numéro de passage et permet aussi au patient de voir

I’évolution des files d’attentes.
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Signalement de présence

Veuillez choisir une option ci-dessous

Nouveau patient

Patient existant ? Récupérer mon numéro

Consulter la file d'attente

Figure 3-11: formulaire de présence
b) Interface patient (nouveau patient - signalement de présence) :
Cette interface permet au patient de signaler sa présence en sélectionnant un service et en

renseignant ses informations afin d’obtenir un numéro de passage.
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Signalement de présence

Veuillez remplir vos informations pour prendre un numéro

Service

Dentisterie ~
Nom * Prénom *
Anny Bintu

Date de naissance *

12/02/2020

Téléphone

0973752551

Adresse

Av de martyrs ,Q. le volcan C. de Goma

Description du probléme

Prendre un numeéro

Figure 3-12: Signalement présence
Le systtme MediFlow intégre une fonctionnalité de notification permettant d’informer les
patients lorsque leur tour approche. Apres ’enregistrement et 1’attribution du numéro de

passage, le patient peut activer les notifications afin d’étre alerté au moment opportun. Il a
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¢galement la possibilité d’imprimer son ticket contenant les informations relatives a son
numéro de passage et au service concerné.

Ces fonctionnalités permettent aux patients de suivre I’évolution de la file d’attente, de se
préparer a €tre appelés et contribuent ainsi a une meilleure organisation et a une réduction du

stress lié a ’attente.

Enregistrement réussi !
Service : Dentisterie

Votre numéro est 24. Veuillez patienter.

Temps d’attente estimé : 160 minutes

L Notifications Sip
; e i
Soyez alerté quand votre tour arrive

I=! Imprimer mon ticket
Voir I'évolution de la file

< Retour

Figure 3-13 visualisation numéro
d) Interface patient (patient existant — récupération du numéro) :
Cette interface permet au patient déja enregistré de récupérer son numéro de passage en

saisissant son numéro de téléphone et sa date de naissance.



Récupérer mon numéro

Entrez vos informations pour récupérer votre numéro de passage

Numéro de téléphone

0973782551

Date de naissance

04/02/1999

Vérifier mon identité

Figure 3-14 : Récupération numéro
e) Affichage dynamique des numéros de passage
Afin d’améliorer la visibilité de 1’ordre de passage et de réduire le désordre dans les salles
d’attente, le systéme intégre un écran d’affichage dynamique. Celui-ci présente en temps réel
les numéros de passage appelés ainsi que le service concerné.
Lorsque le personnel soignant appelle un patient via I’interface du systéme, le numéro

correspondant est automatiquement mis a jour sur I’écran. Cette fonctionnalité permet aux
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patients de suivre facilement 1’évolution de la file d’attente et de se diriger vers le service

concerné au moment opportun.

Ecran d'Information Patient

Chirurgie Générale

Patient Actuel

#26

Prochains Patients

#26

Consultation générale et
spécialisée

Patient Actuel

Prochains Patients

Dentisterie

Patient Actuel

#18

Anny Ngombio

Prochains Patients

#18

#32
#34 Olve Ansto
#33 ;

#19 Sl P

#20

Dubois Maric

Gynéco-Obstétrique et Imagerie médicale

maternité

Hépato gastro entérologie

Patient Actuel Patient Actuel

Patient Actuel

Prochains Patients Prochains Patients

Prochains Patients

#1 #6
#4 Esee testuser

aivine Ngombio

Figure 3-15 : consultation générale des files d’attente

3.4 Conclusion partielle

Ce chapitre a présenté la réalisation du systeme de gestion des files d’attente de I’Hopital de
Kyeshero, en mettant en évidence les choix techniques, 1’architecture adoptée ainsi que
I’environnement de développement. La solution a été implémentée sous forme d’une
application web basée sur une architecture client—serveur, avec une séparation entre I’interface
utilisateur et la logique métier, permettant une meilleure organisation et évolutivité du systeme.
Les différentes interfaces développées pour I’administrateur, 1’agent d’accueil, le personnel
soignant et le patient montrent la concrétisation des modeles congus au chapitre précédent. Les
fonctionnalités mises en ceuvre (authentification, gestion des files d’attente, attribution des
numéros de passage, impression des tickets, envois des notifications et consultation des
informations) démontrent la faisabilité de la solution proposée et son apport dans 1’amélioration

de I’organisation du flux des patients au sein de I’hdpital de Kyeshero.
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Au terme de ce travail, il apparait que la gestion des files d’attente a I’Hopital de Kyeshero
constitue un défi organisationnel important influencant la qualité de la prise en charge des
patients. L’analyse du systéme existant a permis d’identifier plusieurs limites, notamment les
temps d’attente prolongés, le manque de visibilité sur I’ordre de passage et les difficultés de
suivi des patients dans les différents services.

La conception et le développement d’un systeme informatique basé sur une application web
ont permis de confirmer la premicre hypothése selon laquelle une solution automatisée peut
améliorer I’organisation de la prise en charge des patients. Le systéme développé intégre la
gestion des utilisateurs (administrateur, agent d’accueil et personnel soignant), I’enregistrement
des patients, le signalement de présence via une interface web, 1’attribution automatique des
numéros de passage ainsi que I’impression des tickets contenant le numéro et le service
concerné.

La deuxieme hypothese est également confirmée, car 1’automatisation de la gestion des files
d’attente contribue a une meilleure organisation des flux de patients grace a 1’appel par service,
a D’affichage dynamique des numéros de passage et a I’envoi de notifications informant les
patients de ’approche de leur tour.

Enfin, la troisiéme hypothése relative a la sécurité du systéme est prise en compte a travers
I’authentification des utilisateurs et la gestion sécurisée des acces, contribuant a la protection
des données et a I’intégrité du systéme.

Malgré ces résultats encourageants, certaines perspectives d’amélioration peuvent E&tre
envisagées, notamment le déploiement du systéme en environnement réel et I’intégration de

fonctionnalités avancées d’analyse des flux de patients.
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Annexe A

Démonstrations

A.1 Ordre d'application des fonctionnalités du systeme

Cette section présente 1’ordre logique d’exécution des principales fonctionnalités du systéme
de gestion des files d’attente, depuis 1’enregistrement du patient jusqu’a son appel par le

personnel soignant.
A.1.1 Attribution du numéro de passage

L’attribution du numéro de passage peut s’effectuer selon deux modalités, en fonction du mode

d’acces utilisé par le patient.

A.1.1.1 Premiere possibilité : Attribution automatique via le signalement le

signalement de présence

Dans ce scenario, le patient accéde a I’interface web du patient. S’il est nouveau il clic sur
nouveau patient pour entrer ses informations et le service qui va lui prendre en charge et

confirme sa présence en cliquant sur le bouton « prendre un numéro ».

Le systeme lui genre le numéro et 1’affiche avec le temps d’attente estime et le service concerné.
si le patient existe dans la base de données, il clic sur le bouton « patient existant ? récupérer

mon numeéro » pour récupérer son numéro de passage.
A.1.1.2 Deuxieme possibilité : Enregistrement par I’agent d’accueil

Dans ce cas, le patient se présente a 1’accueil. L’agent enregistre ses informations dans le
systeme en sélectionnant le service concerné. Le patient est ensuite ajouté a la file d’attente

correspondante.

Le systéme attribue un numéro de passage, puis un ticket est imprimé contenant :
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e Lenom du patient

e Son numéro de passage,
e Le service concerne et,
e Ladate

Ce ticket permet au patient de suivre son ordre d’appel dans la file.

HOPITAL DE
KYESHERO

République Démocratique du Congo

Numeéro de passage

Patient: alvine Ngombio

Service:Gynéco-Obstétrique et
maternité

Date: 13/03/2026

Heure: 00:15

© Temps d'attente
estimé: 30 min

Merci de patienter
Vous serez appelé par SMS ou a l'écran

Figure 3-16 : impression ticket
A.2 Consultation de I’historique

Cette interface permet de consulter I’historique des patients servis, avec des informations sur

leur arrivée, leur durée d’attente et leur statut de prise en charge.
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Gestion Files d’Attente - Hépital de Kyeshero Connecté en tant que Admin Principal (admin) m

Gestion Patients File d'Attente Historique Statistiques Validation Comptes Services Utilisateurs

Historique des Patients Chirurgie Générale i
Aujourd’hui Cette semaine Ce mois Tout
14 0 min 0
Services aux patient irée moyenn Patients absent:

Historique (0 patient)

PATIENT DATE D'ARRIVEE HEURE ARRIVEE HEURE DE FIN DUREE STATUT

#23 lydia Anatoli 2/03/2026 21:27 - 65h 27 min Terminé
#19 Garcia Sophie 12/03/2026 0:55 65h 59 min Terminé
#34 alvine Ngombio h 16 min Terminé
#25 Kalwahali Lydia 2/03/202¢ )1:48 5h 6 min Termine
#1 Mpoze Daniel 2/03/2026 21:10 - 65h 44 min Terminég
#18 MUKAMA Jean 12/03/2026 20:52 66h 2 min Termine
#17 Alice Akili 12/03/2026 331 = 73h 23 min Terminé
#16 lydia Anatoli 12/03/2026 2:47 4h 8 min Termine
#15 Olive Anatoli 12/03/2026 10:10 - 76h 44 min Terminé
#14 Achill Alibongo 2/03/202¢ 10:09 6h 46 min Terminé
#13 Achill Alibongo 2/03/2026 0:09 - 76h 46 min Terminé
#12 Thasi Vincent )7/03/2026 14:01 192h 53 min Termine
#11 Jean Marie 0: h 2 min Terminé
#4 Kalwahali Lydia 23/02/2026 135 481h 3 min Terminé

Figure 3-17 : Historiques des patients
A.3 Gestion de patient prioritaire

Dans certaines situations (urgence médicale ou cas particulier), un niveau de priorité peut étre
attribué¢ lors de ’enregistrement. Le systeme ajuste alors automatiquement la position du

patient dans la file d’attente, tout en conservant la cohérence des données.
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Annexe B

Algorithmes de gestion des files d’attente

B.1 L’ajout d’un patient dans la file d’attente

const handleAddPatientToQueue = async () => {
if (!selectedPatientld || !selectedService) return;
const result = await queueAPl.addToQueue({
patient id: selectedPatientld,
service id: selectedService,
priorite: selectedPriority
1)
}5
B.2 Appel du prochain patient
const handleCallNext = async () => {
if (!selectedService) return;
const result = await queueAPI.callNextPatient(selectedService);

setCurrentPatient(result.current patient);

¥
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B.3 Génération du ticket

const handleCallNext = async () => {
if (!selectedService) return;
const result = await queueAPI.callNextPatient(selectedService);
setCurrentPatient(result.current_patient);

}3

B.4 Impression du ticket

const handlePrint = () => {
const printContent = generatePrintContent(ticketData);
const printWindow = window.open(", '_blank");
if (printWindow) {
printWindow.document.write(printContent);

printWindow.print();
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