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Résumé

Ce mémoire traite du systéme de santé et des services sociaux du Québec et plus
particulierement du modéle corporatif conceptuel des données, un modéle de données
global qui est articulé autour des modéles des principaux systémes existants. Ce projet
s'inscrit dans le cadre d’'un programme de « recherche et développement »' signé entre
l'université Laval et le Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec. Il comporte
quatre parties principales.

La premiére partie porte sur la situation du Ministére de la santé et des services
sociaux. Il s’agit d’'une part de la description de son contexte et de son fonctionnement, et
d’autre part du modeéle corporatif conceptuel des données, a savoir son cadre de création,
son élaboration, son explication et ses différents domaines.

La seconde partie est consacrée a I'analyse en profondeur de deux « méthodes » de
modélisation, en I'occurrence, DATARUN et UML.

La troisiéeme partie est relative a I'étude d’ateliers de génie logiciel : SILVERRUN et
DB-MAIN.

Enfin, la derniére partie vise a appliquer la méthode DATARUN et I'outil SILVERRUN
dans la modélisation de nouveaux systémes qui seront attachés au modéle corporatif
conceptuel des données.

Mots-clés: modélisation, santé, méthode, atelier de génie logiciel

Abstract

This report talks about the system of health and social services of Quebec and more
particularly the conceptual corporative model of data, which is a total data model articulated
around the models of main existing systems. This project is being created under the
framework of a « research and development » program signed between University Laval and
the Ministry of Health and Social Services of Quebec. It includes four principal parts.

The first part relates to the situation of the Ministry of Health and Social Services. On
one hand, it talks about the description of its context and its operation, and on the other
hand, the conceptual corporative model of data, namely its framework of creation, its
development, its explanation and its various fields.

The second part is devoted to the in-depth analysis of two "methods" of modeling, in
this case, DATARUN and UML.

The third part is related to the study of computer-aided software engineering:
SILVERRUN and DB-MAIN.

Finally, the last part aims at applying DATARUN method and SILVERRUN CASE-tool
in modeling of new systems which will be attached to the conceptual corporative model of
data.

Keywords: modeling, health, method, computer aided system engineering
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Glossaire

Les centres locaux de services communautaires : Les CLSC ont pour mission d'offrir en
premiére ligne des services de santé et des services sociaux courants, de nature préventive
ou curative, de réadaptation ou de réinsertion.

Les centres d'hébergement et de soins de longue durée : Ces centres ont pour mission
d'offrir aux adultes en perte d'autonomie fonctionnelle ou psychosociale un milieu de vie
substitut et plusieurs services, dont I'hnébergement, I'assistance, le soutien, la surveillance et
la réadaptation. lls offrent aussi a ces personnes des services psychosociaux, médicaux,
infirmiers et pharmaceutiques.

Le Ministére de la Santé et des Services Sociaux : Le Ministére de la Santé et des
Services Sociaux est l'ultime responsable des objectifs fixés par le législateur dans les
domaines de la santé et des services sociaux. Son leadership s'exerce a I'échelle nationale
et sa mission est définie au regard des fonctions centrales et stratégiques du systéme. Il est
investi du mandat général de régulation du systéme, chargé d'en définir et d'en contréler les
grandes regles de fonctionnement.
Le Ministére détermine les grandes priorités, les objectifs et les orientations en matiére de
santé et de services sociaux et veille a leur application. Ainsi, son rdle s'articule
principalement autour des questions suivantes :

- les objectifs nationaux de santé et de bien-étre;

- les politiques d'ensemble;

- la répartition équitable des ressources entre les régions et leur utilisation efficiente.

La Régie de I'assurance maladie du Québec : La Régie a pour mandat d'appliquer et
d'administrer le régime d'assurance maladie institué par la Loi sur I'assurance maladie, le
nouveau régime d'assurance médicaments ainsi que tout autre programme que la loi ou le
gouvernement lui confie. Elle joue également un réle de conseillére auprés du Ministére de
la Santé et des Services Sociaux sur I'administration ou I'application des programmes.

Les régies régionales de la santé et des services sociaux : Pour chaque région du
Québec, le gouvernement a institué une régie régionale de la santé et des services sociaux,
ou un organisme équivalent, a titre de maitre d'ceuvre de la planification, de I'organisation,
de la coordination des programmes et des services ainsi que de l'allocation des ressources.
Les régies ont pour mission d'adapter les services sociosanitaires aux besoins et aux réalités
des diverses clientéles qu'elles servent. Chaque région peut ainsi développer son mode
d'organisation propre qui tienne compte :

- des caractéristiques de sa population;
de sa géographie;
- de ses caractéristiques socio-économiques et culturelles;
des établissements qui s'y trouvent.

Les régies régionales ont le mandat de mieux adapter le systéme aux besoins particuliers
des régions et de donner une voix et un pouvoir réels aux communautés régionales. Leurs
principales fonctions consistent a planifier, organiser, mettre en ceuvre et évaluer les
programmes de santé et de services sociaux élaborés par le ministre. Les régies doivent
aussi assurer la participation de la population a la gestion du réseau, garantir le respect du
droit des usagers, évaluer l'efficacité des services de leur territoire. De plus, elles allouent les
budgets destinés aux établissements et accordent les subventions aux organismes
communautaires, en assurant une gestion économique et efficiente des ressources
humaines, matérielles et financiéres mises a leur disposition.
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MERISE est une méthode de conception, de développement et de réalisation de projets
informatiques. Le but de cette méthode est d'arriver a concevoir un systéme d'information.
La méthode MERISE est basée sur la séparation des données et des traitements a effectuer
en plusieurs modéles conceptuels et physiques.

Un AGL (Atelier de Génie Logiciel ou Computer-Aided Software Engineering en anglais) est
un ensemble de logiciels organisés autour d'une base de données de spécification, dont
I'objectif est I'assistance au développement et a la maintenance de logiciels ou de certains
composants d'un logiciel. Il en existe deux familles importantes :

- les AGL orientés base de données;

- les AGL de développement d'applications orientées objet.

Les fonctions typiques d'un tel atelier sont :

- la gestion des spécifications : la saisie (graphique, textuelle) des spécifications; leur
mémorisation (dans la base de données de spécifications); leur visualisation, exploration,
consultation, recherche; leur validation;

- la génération de code;

- la rétro-ingénierie;

- le travail coopératif;

- l'extensibilité, I'adaptabilité.
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Liste des acronymes

AGL
BD
CASE
CHSLD
CLSC
CTMSP

DFD
E/A
GMF
I-CLSC
IMG
LIBD
MCCD
MCD
MFI
MFO
MRD
MSSS
OoDS
OEMC
00
RAMQ
RSSS
RUP
SGBD
S|

Sli
SIO
SMAF
UML
XML

Atelier de Génie Logiciel

Base de Données

Computer Aided System Engineering

Centres d’Hébergement et de Soins de Longue Durée
Centres Locaux de Services Communautaires
Classification (des bénéficiaires) par Types (de programmes) en Milieu de
Soins Prolongés

Diagrammes de Flux de Données

Entité/Association

Groupe de Médecine de Famille

Intégration-CLSC

Intervention Médicale Groupée

Laboratoire d'Ingénierie des applications de Bases de Données
Modeéle Corporatif Conceptuel de Données

Modele Conceptuel des Données

Modéle de Fonctionnement du systéme d’Information
Modéle de Fonctionnement de I'Organisation

Modéle Relationnel de ces Données

Ministére de la Santé et des Services Sociaux
Organisation Dispensatrice de Services

Outil d'Evaluation Multiclientéle

Orienté objet

Régie de I'Assurance Maladie du Québec

Réseau de la Santé et des Services Sociaux
Rational Unified Process

Systéeme de Gestion de Base de Données

Systéme d'Informations

Systéme d'Information Informatisé

Systéme d’Information Organisationnel

Systéme de Mesure de I'Autonomie Fonctionnelle
Unified Modeling Language

Extensible Markup Language
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Introduction générale

L'objectif de ce mémoire est de s'intéresser a la modélisation de systémes
d’information, et plus précisément d’étudier un modéle global, a savoir le modéle corporatif
conceptuel des données.

Ce mémoire s’inscrit dans le cadre du projet de recherche et développement financé
par le Ministére de la Santé et des Services Sociaux (MSSS) du Québec et exécuté en
collaboration avec I'Université Laval a Québec. Ce projet vise a développer un modéle qui
identifie les entités principales présentes dans le Réseau de la Santé et des Services
Sociaux afin d’aboutir & une architecture informationnelle intégrée pour ce réseau.

A I'heure ou différents projets ministériels belges se penchent sur la réforme du
systeme de santé et de sécurité sociale de notre pays, nous osons croire que I'expérience
québécoise pourra leur apporter un éclairage intéressant.

La réalisation de ce document s’intégre dans le cadre d’'un stage de dix semaines au
Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec au sein du département des
ressources informationnelles, auprés du Docteur Daniel Pascot, professeur a la faculté des
sciences de I'administration de I'Université Laval. La participation a de nombreuses réunions
avec les membres de I'équipe chargés de I'élaboration du modéle global et des intervenants
du secteur sociosanitaire a permis la collecte de bon nombre d’informations intéressantes et
la compréhension des notions essentielles du réseau. Une grande partie de ce mémoire a
d’ailleurs été réalisée a I'aide de documents obtenus lors de ces réunions.

Ce mémoire se divise en quatre parties principales. La premiére porte sur le contexte
général du Ministére et du Réseau de la Santé et des Services Sociaux du Québec, et sur le
modeéle corporatif conceptuel des données. La seconde est consacrée a l'étude de
méthodologie d’élaboration de systémes d’information. La troisieme s’intéresse aux outils
d’'ingénierie de bases de données. Enfin, la quatrieme partie traite des projets auxquels nous

avons été affectées au cours de notre stage.

Le premier chapitre, consacré au contexte général dans lequel se déroule la
modélisation, décrit le Réseau de la Santé et des Services Sociaux du Québec. Un des
grands projets du Ministére est la conception d’'un modéle corporatif conceptuel des
données. Ce chapitre parlera donc également de ce modéle.

Le chapitre deux introduit les concepts essentiels a la modélisation d'un systéme
d’'information et présente deux démarches afin de réaliser celle-ci.

Afin de supporter cette modélisation, le chapitre trois traite de deux ateliers de génie
logiciel.

Finalement, le quatrieme chapitre porte sur le volet fonctionnel du projet que nous
avons poursuivi dans le cadre de ce mémoire. Les objectifs qui nous ont été assignés sont :

- la participation a I'élaboration de I'architecture de I'information du MSSS;

- la manipulation de plusieurs modeéles hiérarchiques via un outil de génie logiciel;

- la modélisation de formulaires par rapport a un modele de référence;

- I'élaboration d’'un cadre de référence, pour la documentation de formulaires,
appliqué au domaine de la santé;

- la modélisation et lintégration des schémas d’applications a un modéle de
référence.
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Préambule

Dans ce mémoire, il sera souvent question de modeéles relationnels de données créés
a l'aide de I'atelier de génie logiciel SILVERRUN. Un petit rappel des concepts importants de
ces modéles est donc nécessaire ainsi qu'un exemple illustrant le formalisme de
SILVERRUN.

Les concepts Table, Colonne, Clé primaire, Connecteur, Clé étrangére et
Connectivités forment les principales composantes pour créer des modéles relationnels de
données.

TABLE : une table représente un concept de la base de données dans lequel est conservée,
de fagon permanente ou temporaire, I'information portant sur une catégorie d’objets abstraits
ou concrets. Exemples : client, commande, produit, ...

COLONNE : une colonne représente une caractéristique de la table (propriété ou attribut).
Chacune des colonnes d’'une table doit avoir une signification et une seule valeur pour
chaque occurrence de cette table. Exemples : nom client, adresse client, nom produit, ...

CLE PRIMAIRE : une clé primaire constitue la combinaison minimale de colonnes (ou une
seule colonne) utilisée pour identifier de fagon unique chaque occurrence d’une table.
Exemples : code client, numéro commande, ...

CONNECTEUR : un connecteur représente le lien ou la relation entre deux tables.

CONNECTIVITES : les connectivités, ou cardinalités, représentent les conditions de
participation d’'une table a une relation avec une autre table.

CLE ETRANGERE : une clé étrangére sert a établir et & maintenir un lien relationnel dans la
base de données. Dans plusieurs cas, les clés d’'une table dépendent des clés d’autres
tables. C’est ce qu’on appelle la dépendance de clés.

Dans I'exemple suivant, la table Ligne-commande dépend de la clé appartenant a la
table Commande. Le trait sous la connectivité [1-1] illustre une dépendance de clés.

CLIENT
TYPE-CLIENT Code client
Code fype-ciert o TE ko 90
Descrigtion type-client Télé & ke
FK Code type-.chert
Y
o,u\
11
LIGNE-COMMANDE
PRODUAT COMMANDE
Code produit e Numéro commande
Nom produit Lo BT R SR 14— 0N Date commande
¥ Prix ligne-commande
Prix procuit FK Code produt Total commande
Stock produtt e Mt comrande FK Code client

Figure 0.1 : Exemple du formalisme SILVERRUN
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Contexte général
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0. Introduction

Nous débutons le premier chapitre de ce mémoire par le contexte général dans
lequel se déroule la modélisation du Réseau de la Santé et des Services Sociaux au
Québec.

Dans un premier temps, nous verrons le fonctionnement du réseau : le réle du réseau
et du Ministére de la Santé et des Services Sociaux, la fagon dont ce réseau est établi au
Québec ; ce qui différencie un établissement d’'une installation sociosanitaire et les
différentes missions qu’un établissement peut remplir. La description de ce contexte est
primordiale car elle est a la base de tout le travail de modélisation que nous présentons.

Un des grands projets du Ministére est la conception d'un modéle corporatif
conceptuel des données (MCCD). Nous verrons pourquoi ce modéle peut se révéler trés
utile pour le Réseau de la Santé et des Services Sociaux au Québec et en quoi il consiste.
Nous verrons également comment il a été défini et élaboré, en tenant compte des difficultés
rencontrées.

Nous terminerons ce chapitre par une description compléte et détaillée du modéle

corporatif conceptuel des données qui servira de référentiel pour la partie fonctionnelle
décrite au chapitre 4.

1. Fonctionnement du Réseau de la Santé et des Services
Sociaux québécois

Cette partie se base principalement sur [Pascot et Pascot, 2003] et [MSSS, 2004].

1.1  Introduction

« La société québécoise s'est dotée de tout un ensemble de programmes visant a
assurer le bien-étre de ses citoyens, notamment en matiére de santé et de services sociaux.
Pour les individus, ils constituent une garantie de sécurité en cas de maladie ou de
probléme. Les services sont financés essentiellement par le budget général du
gouvernement du Québec. » [MSSS, 2004]

Le Ministére de la Santé et des Services Sociaux (MSSS) s’occupe de I'ensemble de
la population du Québec : des enfants aux personnes agées, en passant par les jeunes
adultes et les familles. Toutes ces personnes sont susceptibles d'avoir recours aux services
de santé et aux services sociaux.

Parmi les patients du systéme de santé, on retrouve de plus en plus de personnes
qui, en raison d'une maladie, d'une perte d'autonomie, d'un handicap ou d'un probléme de
nature psychosociale, ont besoin de services a long terme. Pour remédier a cela, le
Ministére a instauré un systéme de suivi médical et social de ces personnes. Le Réseau de
la Santé et des Services Sociaux (RSSS) n'est donc pas uniquement composé d'hépitaux
mais également de centres d'hébergement a long terme.
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1.2 Le Réseau de la Santé et des Services Sociaux

Le Réseau de la Santé et des Services Sociaux est défini comme suit par [MSSS,
2004] : « Le réseau offre une large gamme de services et son organisation comporte trois
grandes caractéristiques.

La premiére, c'est que les services de santé et les services sociaux sont intégrés au
sein d'une méme administration. Cela offre I'avantage de pouvoir répondre a I'ensemble des
besoins des personnes dgées en perte d'autonomie et des personnes qui ont des problémes
d'adaptation ou des incapacités.

Comme deuxiéme caractéristique, le systeme repose sur trois paliers : le central, le
régional et le local. Au palier central, le Ministére de la Santé et des Services Sociaux établit
les grandes orientations et définit les paramétres budgétaires. Au palier régional, les régies
régionales sont responsables de I'organisation et de la coordination des services, ainsi que
de l'allocation budgétaire aux établissements. Elles ne dispensent donc pas de soins de
santé. Au palier local, les établissements et les cliniques privées sont chargés de la
distribution des services locaux de base. Des services spécialisés, organisés régionalement,
et des services surspécialisés, organisés a l'échelle nationale, complétent le réseau de
services.

La troisieme grande caractéristique du systeme québécois, c'est d'étre sous contréle
public. L'Etat définit le panier de services, en finance la production et le fonctionnement et
fixe les conditions d'accessibilité sur une base équitable. »
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VWISTERE D2 LA S TS
D25 =025 SOCIALL
1
REGIES REGIONALES

ETABLISSEMENTS
MEDECINS B n PRIVES
ORGANISMES
COMMUNAUTAIRES
RESEAU|PUBLIC
CENTRES CENTRES DE
HOSPITALIERS READAPTATION
CENTRES DE PROTECTION CENTRES LOCAUX DE CENTRES D'HEBERGEMENT ET
DE L’ENFANCE ET DE LA JEUNESSE SERVICES COMMUNAUTAIRES DE SOINS DE LONGUE DUREE

Figure 1.2 : Schéma de I'organisation du Réseau de la Santé et des Services Sociaux
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1.3 Les établissements

Il est important de saisir la différence entre un établissement et une installation. Les
entités « établissement » et « installation » ne peuvent exister séparément I'une de l'autre.
En effet, une entité ayant uniquement une existence légale (établissement) ne peut
fonctionner si elle ne posséde pas au moins une unité concréte (installation) de production
de biens ou de services. Un établissement est donc un concept, matérialisé par plusieurs
installations physiques.

Selon [MSSS, 2004], cette notion tire son origine du passé : « avant, a chaque
établissement correspondait une installation, mais depuis, le Ministére a décidé d'un
regroupement des installations afin de les mettre sous une méme direction. Alors qu'un
établissement peut gérer ou étre responsable de plusieurs installations, a l'inverse, une
installation doit dépendre d'un seul établissement. Ces regroupements peuvent évoluer dans
le temps. »

La distinction entre ces deux types d'entités facilite la recherche de I'utilisateur selon
ses besoins :
- les préoccupations administratives (plaintes, réclamations, données financiéres ou
statistiques, etc.) concernent les établissements ;
- les préoccupations relatives a la dispensation des services (Quels services? Ou peut-
on les obtenir?) concernent les installations.

Le Ministére octroie un permis a chaque établissement et y indique quelles sont les
missions confiées a chacune de ses installations. Pour chaque mission, il énonce les
capacités. Par capacité, on entend : le nombre de lits, la présence d'un service d'urgences,
une consultation ouverte au public, la mention d'hépital de jour, etc. Ce sont ces capacités
qui permettent de déterminer le budget (d’autres données pourraient entrer en ligne de
compte pour le calculer, mais ceci donne déja une bonne idée du budget a allouer).

Le permis est donc un des principaux outils de gestion et de planification du MSSS
car il permet d'établir la délivrance des services ainsi que les budgets alloués.

14 Les missions

Au Québec, les établissements de santé et de services sociaux sont administrés sur
une base régionale et plusieurs assument plus d'une mission.

Les différentes missions sont définies comme suit par [DCMSSS, 2001] :

Les Centres Hospitaliers offrent « des services diagnostiques, des soins médicaux généraux
et spécialisés et des soins infirmiers, des services psychosociaux spécialisés, de
réadaptation ou de réinsertion. » lls ont deux orientations : CHSGS (Centre Hospitalier de
Services Généraux a la Santé) et CHSP (Centre Hospitalier de Services Psychiatriques).

Les Centres Locaux de Services Communautaires (CLSC) ont pour mission « d’offrir des
services de santé et des services sociaux courants, de nature préventive ou curative, ainsi
que des services de réadaptation ou de réinsertion. Ces services peuvent étre offert dans les
locaux du CLSC, a l'école, au travail ou a domicile. »

22



Les Centres de Protection de I'Enfance et de la Jeunesse (CPEJ) offrent aux jeunes et a leur
famille « des services de nature psychosociale, des services facilitant le placement d’enfants
et la médiation familiale, des services d’expertise a la Cour supérieure sur la garde d’enfants,
des services d’adoption et de recherche d’antécédents biologiques. »

Les Centres de Réadaptation offrent « des services de réadaptation et d’intégration sociale,
des services d’adaptation, ainsi que des services d’accompagnement et de soutien a
I'entourage des patients. » lls ont deux orientations : CRDP (Centre de Réadaptation
Déficience Physique) et CRDI (Centre de Réadaptation Déficience Intellectuelle).

Les Centres d’Hébergement et de Soins de Longue Durée (CHSLD) ont pour mission
« d’offrir aux adultes en perte d’autonomie fonctionnelle ou psychosociale un milieu de vie
substitut et plusieurs services, dont 'hébergement, 'assistance, le soutien, la surveillance et
la réadaptation. Il offre aussi a ces personnes des services psychosociaux, médicaux,
infirmiers et pharmaceutiques. »

2. Modéle corporatif conceptuel des données

Le Ministére a entrepris de batir une architecture informationnelle intégrée pour le
RSSS. Au cours de 'année 2002, la Direction de la gestion de I'information? avait entrepris
de mettre en place une architecture de données avec la collaboration du Dr Daniel Pascot,
professeur a I'Université Laval, et d’ériger - dans une premiére phase - un modéle corporatif
conceptuel de données (MCCD) du RSSS. Les travaux du Dr Pascot et de son équipe ont
mené a la création d’'un noyau de modeéle qui, en une centaine de tables, couvre les
principales données qui sont partagées dans le RSSS.

21 Cadre de création du MCCD

2.1.1 Généralités

Selon [Pascot et Pascot, 2003], «/le développement d’'une architecture de
l'information constitue un élément clé dans la mise en place des conditions pour l'accés a
l'information des acteurs du systéme sociosanitaire. Cette information doit étre pertinente,
nécessaire a la prise de décision et de qualité satisfaisante pour soutenir adéquatement
toutes les différentes activités dans le réseau : faciliter les activités de développement
d’applications pour le réseau sociosanitaire, les activités de gestion et de planification, les
activités cliniques du réseau, les activités de soutien a la planification et a I'affectation des
ressources, les activités de gestion par résultats, etc. »

Toujours selon [Pascot et Pascot, 2003] : « Dans un environnement en constante évolution,
l'information constitue un élément stratégique. On parle maintenant de réseau intégré de
services de la santé. Un patient peut étre amené a passer dans divers établissements ayant
chacun une ou plusieurs missions. Le Réseau de la Santé et des Services Sociaux doit se
doter d'un outil lui permettant de faire face a cette nouvelle réalité. »

La Direction de la gestion de l'information a été fusionnée avec la Direction des technologies de l'information et des
télécommunications pour former la nouvelle Direction des ressources informationnelles.
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Au Québec, tout comme en Belgique, la santé est un service public (tout en ayant
recours a des fournisseurs privés). Ceci a des conséquences importantes sur la vision des
systemes d'information. Cette vision implique une universalité de l'accés au soin, une
continuité de service, ainsi que l'implication des gouvernements. Seul le Ministére est garant
du caractere universel et public de la santé.

D’apres [Pascot et Pascot, 2003], le RSSS est constitué d’'une multitude de systémes
d’'information hétérogénes répondant a des objectifs différents et dont les extrants sont trés
variés. Chaque établissement peut avoir sa propre application et la base de données
correspondante. Celle-ci est spécifique et incompatible avec les bases de données des
autres établissements. De plus, au sein d'un méme établissement, une unité de service
(cardiologie, chirurgie,...) peut aussi développer sa propre application.

Malgré la diversité de ces logiciels, ils possédent des données en commun, par
exemple les données de base sur un patient : nom, numéro de sécurité sociale, adresse, etc.
« Ce sont ces informations qu'il faudrait partager. Cet univers complexe exige donc une
vision globale et une approche intégrative pour gérer cet ensemble. Il faut procéder a la
compatibilité¢ des infostructures locale, régionale et provinciale, et également s’assurer de
I’'harmonisation des normes applicables aux systémes d’information de la santé. » Une
généralisation des données est donc souhaitable afin de faciliter le passage d’un patient d'un
établissement a l'autre.

2.1.3 Justification du MCCD

Le systéme d'information informatisé doit s'assurer que chaque intervenant® ait en
temps et lieu voulus accés a l'information nécessaire a son travail, tout en respectant les
droits des usagers*, en particulier le droit a la confidentialité.

D’apres [Pascot et Pascot, 2003], étant donné la diversité des acteurs et de leurs
rattachements institutionnels, ainsi que la nature évolutive de la pratique médicale et des
technologies de l'information et des communications, le systéeme d'information informatisé ne
doit pas étre envisagé comme « un grand systéme intégré monolithique », mais comme un
réseau en constante évolution de systémes autonomes. Ceux-ci sont géographiquement
répartis, partiellement hétérogénes du point de vue technologique et capables d'échanger
entre eux tout ou une partie des données qu'ils possédent.

En particulier, on ne doit pas considérer l'informatisation du dossier médical comme
la réalisation d'une application informatique d'un seul tenant. Il faut plutét la voir comme une
architecture cohérente, permettant a une multitude de systémes répartis différents de
communiquer entre eux, afin de fournir a I'ensemble des intervenants les accés a la mémoire
virtuelle collective dont ils ont besoin, tout en tenant compte des droits et consentements.
Selon [Pascot et Pascot, 2003], « cela implique que la normalisation des contenus
informationnels - c'est-a-dire les données - soit fondamentale car elle garantit la cohérence
de I'ensemble. Ainsi, le dossier médical devient un concept virtuel, dans la mesure ou il est
constitué de documents créés a des moments différents, en des lieux différents et par des
acteurs différents. Chaque acteur dispose d'un guichet pour créer ou accéder aux données
de cette mémoire. » Le dossier médical doit donc répondre a des besoins diversifiés :
cliniques, administratifs, légaux ou de recherche.

Nom donné a une personne ressource du Réseau de la Santé et des Services Sociaux au Québec quelque soit sa position
Spersonne a I'accueil, infirmier, médecin, pharmacien, chercheur, ...)

Nom donné a un patient dans le domaine de la santé au Québec
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Le MCCD offre une vue commune, globale et précise des données générées et
conservées dans une organisation. [Pascot et Pascot, 2003] définissent le MCCD comme «
une plate-forme qui facilite grandement le choix, la spécification et le déploiement des
normes et standards permettant I'échange d’informations entre tous les intervenants et les
usagers. »

Par ailleurs, un outil tel que le MCCD modifiera considérablement la fagon
traditionnelle d'aborder le développement de nouveaux systémes. Il est impératif d’aligner et
d’encadrer le développement des nouveaux systémes.

Aussi, l'intégration des données provenant des différents secteurs d'activité a toujours
constitué un enjeu quant aux données de gestion des systémes décisionnels. A cet effet, le
MCCD se réveéle étre une aide incomparable pour la construction d'entrepdts de données.

De plus, dans un systéme de santé ou la prévention demeure le traitement le plus
efficace, la communauté de chercheurs s'intéressant au réseau de la santé pourra profiter de
cet outil qu'est le MCCD.

Finalement, il faut aborder une des plus importantes préoccupations du réseau : la
sécurité des informations nominatives. Le secteur de la santé manipule quotidiennement une
quantité faramineuse de données sur les patients ayant accés aux soins de santé.
L'acquisition d'un MCCD permettra de distinguer les différents niveaux de sensibilité quant
aux informations nominatives et ainsi de mieux gérer les enjeux liés a ces derniéres.

2.1.4 Conclusion

On peut en conclure :

= Qu'il n'est pas question de dossier centralisé mais d'information répartie : on met
I'accent sur l'accés, car celui qui a besoin d'une information n'est pas obligatoirement
celui qui I'a créée. On évoque ainsi un réseau d'accés a des informations.

= Que, a la différence d'une organisation typique, la dimension protection de la vie
privée des patients du systéeme de santé est fondamentale. Cela se traduit par

l'importance accordée au consentement a la divulgation des informations
personnelles.

= Les intervenants sont nombreux et multiples : médecins, infirmiers, pharmaciens,
administrateurs, chercheurs, etc. Cette multiplicité des besoins autour de mémes
données, si elle n'est pas propre au domaine de la santé, y est particulierement
complexe. Une vision de trés haut niveau permet de gérer cette diversité.
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2.2 Elaboration du MCCD

Un premier essai d’unification des différents systémes informatiques du RSSS fut la
mise en place d'interfaces entre les différentes applications. Ce dispositif devait mettre en
contact direct les applications pour qu’elles puissent communiquer, mais sans leur fournir de
« traducteur ». Cela s’est avéré étre un échec car chaque systéme ayant son propre
« langage » devait apprendre celui des autres, ce qui est en conséquence beaucoup trop
difficile.

A présent, il existe un modeéle corporatif conceptuel des données, en cours
d'évolution, qui servira de tampon entre tous les systémes et leur permettra de communiquer
en définissant un format de données commun a toutes les applications.

Selon Abraham Maslow®, la satisfaction d'un besoin ne peut étre réalisée que si les
besoins de niveau inférieur sont eux-mémes satisfaits. On peut alors comparer le
développement de la solution d’unification du RSSS a la pyramide des besoins de 'homme
de Maslow.

Figure 1.3 : La pyramide des besoins d'Abraham Maslow

Dans le cadre de I'architecture partagée du RSSS, le premier niveau correspond a la
nomenclature des actes médicaux (d'ou la présence dans le schéma du MCCD de
correspondances entre les différents actes médicaux via des normes). Le deuxiéme niveau
est relatif a la définition des identifiants des acteurs (voir le point « difficulté majeure » ci-
dessous) et ainsi de suite jusqu’au sommet, équivalant au dossier patient électronique (but
ultime). La réalisation de ce dossier électronique correspond donc a I'aboutissement final du
travail entrepris dans le RSSS, qui ne peut se concrétiser que lorsque les bases seront
entiérement satisfaites.

8 Lobet-Maris C., Introduction a la sociologie
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Figure 1.4 : Pyramide de I'architecture partagée du RSSS

2.2.2 Role du MCCD

Le but du modeéle est d'identifier les entités principales présentes dans le RSSS, afin
de pouvoir reconnaitre les occurrences de celles-ci dans les différents systémes en place.
Au cceur du modéle, on retrouve la rencontre médecin - ou intervenant - qui symbolise
l'intersection d’'un intervenant, d’un usager et d’un établissement.

Le premier probléme qui se pose a I'élaboration d'un tel modéle est l'identification
unique et non ambigué des patients. Pour ce faire, il y eut un premier essai qui fut I'utilisation
de EMPI®, un répertoire qui fournit un seul identificateur systéme pour chaque patient et le
met en correspondance avec la multitude d’identificateurs donnés par les diverses
applications.

Etant donné la configuration divisionnaire du Québec - provincial, régional, local -, il
aurait fallu un EMPI pour chaque niveau, et d'autres qui engloberaient tout le territoire sur
plusieurs couches (ex : le SIIATH’ qui permet le suivi des prises et transfusions de sang sur
le territoire québécois). Cette solution fut abandonnée car, a long terme, on se retrouverait
finalement au point de départ, c’est-a-dire des environnements isolés a relier a I'infini.

La solution adoptée est |'utilisation de I'identifiant unique de la Régie de I'assurance
maladie du Québec (RAMQ). Ce dernier est constitué a partir du nom, du sexe et de la date
de naissance du patient. Par exemple, Jean Dupont, né le 31/01/2004, aura comme numéro
d’assurance maladie : DUPJ 0401 31XX (ou XX représente un numéro administratif).

Malheureusement, ces paramétres peuvent étre sujets a modification. C'est pourquoi,
des efforts doivent étre entrepris afin de pallier a cette faiblesse.

. Registre de la clientéle et de I'Enterprise Master Patient Index : table de correspondance transparente des différents
i7dentiﬁants utilisés dans les systémes. En frangais, Répertoire maitre des patients d'entreprise.
Systéme d'information intégré sur les activités transfusionnelles et d'hémovigilance
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2.3 Explication du MCCD

2.3.1 Introduction

La démarche du MSSS se résume en la mise en place et a 'amorce d’'un processus
dynamique a l'intérieur duquel le MCCD constitue un outil permettant de mesurer I'écart
entre une vision idéale d’architecture vers laquelle le RSSS tend et la situation actuelle
(c’est-a-dire prise a un moment donné). Le MCCD se veut donc I'image d’une architecture en
constante évolution vers son idéal, lui aussi dynamique et changeant en fonction des projets
de société en matiére de santé.

D’apres [Audet, 2003], on retrouve le MCCD au cceur de larchitecture de
l'information. On peut considérer le MCCD comme une plate-forme qui met en relation les
divers modéles qui constituent cette architecture.

Architecture de I'information

Standards (HL7, Snomed, etc.)

Données
partagées | 4um [
du RSSS

Domaines de données

[350 | (o] jom
I |

Architecture des processus

salfiojouyoa) sap 1@
suopjesldde sap ainjoayaly

Méthodologie
de flux de
données

Figure 1.5 : MCCD - Mirroir de I'architecture de I'information du RSSS
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2.3.2 Définition du MCCD

Comme nous I'avons vu précédemment, MCCD signifie Modéle corporatif conceptuel
des données.

Ce modeéle est dit corporatif car I'on n'y trouve que des données dites primaires ou
natives ; selon [Audet, 2003] : « ce sont les données qui décrivent soit les composantes de la
réalité (un usager, un intervenant, un établissement), soit les événements définis du point de
vue le plus neutre possible, c'est a dire indépendamment d'une utilisation particuliére (une
visite ou rencontre, un diagnostic, une prescription, ...). »

Il est de niveau conceptuel ; [Audet, 2003] I'explique par le fait que « les données y
sont rassemblées en entités qui contiennent des éléments de données et sont identifiées par
un identifiant de nature sémantique (i.e. compris et utilisable par les acteurs du réseau). Les
entités et éléments de données y ont une définition claire et non ambigué, et leur nom est
compréhensible par les acteurs du réseau. Les liens sont établis entre les entités sur la base
des identifiants sémantiques. »

Le MCCD est sans redondance, c’est-a-dire qu’en terme technique, il est normalisé.
Sa structure est basée sur les données issues de l'activité des acteurs du RSSS. « Mais il
inclut aussi les données de gestion dérivées des données événementielles. »

Comme montré sur la figure 1.5, on peut considérer le MCCD comme un aiguillage
qui met en relation les divers modeéles qui constituent I'architecture de l'information. Le
MCCD a une taille telle qu'il est lourd @ manipuler et que la vision graphique en est peu
commode. C’est pourquoi il est utile d'en faire plusieurs sous-ensembles contenant les
principales données partagées par I'ensemble des acteurs du réseau.

Le MCCD est l'outil graphique privilégié pour démarrer un nouveau projet, en
particulier un projet d'intégration de systémes existants. C'est pour cela aussi que I'on établit
des modéles sectoriels, chacun correspondant a une activité faisant I'objet d'un projet. Dans
les modeéles sectoriels, les données réféerent au MCCD mais peuvent recevoir un nom
synonyme pour respecter certains usages particuliers. Deux nouveaux modeéles sectoriels
feront I'objet d’'une étude au chapitre 4.

Le MCCD doit également étre mis en correspondance avec les normes utilisées ou
envisagées dans le RSSS.

Le MCCD permet enfin de définir des standards d'échange, on doit s'assurer qu'ils

sont compatibles ou s'expriment dans le contexte des normes acceptées par I'environnement
(le Canada, par exemple) ou définies par le volet technologique (XML, par exemple).
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2.3.4 Division en domaines

Ce point se base principalement sur [Audet, 2003].

Pour plus de clarté, la description du MCCD a été divisée en domaines. Chaque
domaine représente une partie du modeéele suffisamment indépendante sur le plan
sémantique pour pouvoir étre expliquée seule.

Pour linstant, sont documentés les douze domaines principaux touchant plus
spécifiquement les informations cliniques.
Ces domaines sont :

= Usager
= |Intervenant
= Organisation dispensatrice service
= Territoire
= Dossier pharmacologique
= Parcours clinique
= Plan d’intervention (inter-services)
= Planification (intra-service)
=  Analyse
= Rencontre médecin (individuelle)
= Rencontre intervenant (individuelle)

= Intervention médicale groupée
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Le domaine USAGER décrit les usagers des secteurs sociosanitaires du Québec. I
concerne les personnes résidant au Québec et recevant des services de santé ou sociaux
du RSSS. En particulier, il rassemble les informations signalétiques (de nature non clinique)
concernant I'état civil, les liens familiaux et le lieu de résidence des usagers (pour faciliter la
compréhension et I'utilisation du modéle de données, il se limite aux usagers québécois ; ils
doivent donc normalement disposer d'un Numéro d'Assurance Maladie, NAM de la RAMQ).
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Figure 1.6 : MCCD - Le domaine Usager
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Explication du modéle

USAGER - USAGER (relation pére biologique) modélise le lien de paternité unissant
deux patients.

USAGER - USAGER (relation conjoint) modélise le lien unissant deux patients
conjoints.

USAGER — NAISSANCE (relation mere) modélise le lien de maternité unissant une
mére a son enfant.

USAGER — NAISSANCE (relation naissance) modélise le lien unissant un patient a
sa meére biologique.

USAGER — ADOPTION (relation est adopté) modélise le lien unissant un patient a
son ou ses parents adoptifs

USAGER — ADOPTION (relation adopte) modélise le lien unissant un patient a son
ou ses enfants adoptés

USAGER — CONTACT modélise le lien unissant un patient a sa ou ses personnes de
contact.

USAGER - LOCALISATION USAGER modélise le lieu de résidence d'un patient.

LOCALISATION USAGER - TERRITOIRE modélise I'appartenance géographique
d’une localisation a un territoire.

b) Le domaine INTERVENANT

Le domaine INTERVENANT rassemble les informations décrivant les caractéristiques

de tout intervenant (personne ressource) du RSSS au Québec. Il permet de situer et de
qualifier un intervenant a lintérieur du réseau en identifiant la catégorie d'intervenant
(infirmier, technicien anesthésiste, etc.), I'ordre professionnel s'il y a lieu et, pour un médecin,
la spécialité. Ce domaine permet de connaitre, pour un intervenant, les emplois occupés et
dans quel établissement. Il permet de savoir si l'intervenant fait partie d'une ou de plusieurs
équipes cliniques, a quel titre et dans le contexte de quel établissement. Le suivi des
affectations des intervenants dans différentes unités de service est également disponible.
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Figure 1.7 : MCCD - Le domaine Intervenant
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Explication du modéle

= INTERVENANT - CATEGORIE INTERVENANT modélise le lien unissant un
intervenant a sa catégorie, c’est-a-dire le domaine d'interventions de cet intervenant
aupres des patients.

= INTERVENANT — SPECIALITE MEDECIN modélise le lien unissant un intervenant-
médecin aux différentes spécialités pratiquées par celui-ci.

= |INTERVENANT - ORDRE PROFESSIONEL modélise le lien d’appartenance d'un
intervenant a un regroupement d'intervenants ayant la méme catégorie reconnue par
I'Office des professions du Québec. Exemple : I'ordre des médecins ou l'ordre des
infirmiers.

= INTERVENANT — AFFECTATION — UNITE SERVICE modélise la correspondance
entre un intervenant et une unité de service. Le travail effectué dans une unité de
service est d’ordre clinique ou administratif. Ainsi, I'unité de service peut étre un
département médical, un laboratoire ou le service des finances par exemple.

= INTERVENANT — EMPLOI modélise le lien unissant un intervenant a son ou ses
emplois a l'intérieur d'une ou plusieurs organisations.

= INTERVENANT - MEMBRE EQUIPE - EQUIPE CLINIQUE modélise le lien
d’appartenance d’un intervenant a une équipe clinique.

= INTERVENANT — EVENEMENT CARRIERE MEDECIN — EMPLOI modélise le lien
unissant un intervenant-médecin a un événement de carriére important pour la prise
de décision quant aux occupations futures de ce médecin. Exemple : une démission
ou une nomination dans un établissement. Ceci ne s'applique pas aux autres
catégories d'emploi.

= UNITE SERVICE — ORGANISATION DISPENSATRICE DE SERVICES (relation
rattachement) modélise le lien d’appartenance d'une unité de service a une
organisation dispensatrice de services.

= ORGANISATION DISPENSATRICE DE SERVICES - EVENEMENT CARRIERE
MEDECIN modélise le lien entre un événement survenu dans la carriére d’un
médecin et I'organisation a l'intérieur de laquelle I'événement est survenu.

= ORGANISATION DISPENSATRICE DE SERVICES - EMPLOI modélise le lien
unissant I'emploi d’'un intervenant a I'organisation dispensatrice de services dans
laquelle se déroule cet emploi.

= ORGANISATION DISPENSATRICE DE SERVICES — EQUIPE CLINIQUE modélise
le lien unissant une équipe clinique et I'endroit ou elle exerce.

c) Le domaine ORGANISATION DISPENSATRICE DE SERVICES

Le secteur de la santé et des services sociaux est composé d'une multitude

d’organisations plus ou moins indépendantes, dont l'objectif est de dispenser des services
aux citoyens, appelés usagers dans le domaine de la santé.
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Figure 1.8 : MCCD - Le domaine Organisation Dispensatrice de Services
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Explication du modéle
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ORGANISATION DISPENSATRICE DE SERVICE (ODS) — PERMIS - DETAIL
PERMIS — MISSION CLASSE TYPE : Le permis est un document officiel délivré par
le MSSS. |l spécifie les installations que I'établissement est autorisé a exploiter ainsi
que les noms et coordonnées officiels. Pour chacune des installations, une ou
plusieurs missions sont attribuées.

MISSION CLASSE TYPE - MISSION CLASSE TYPE: Le MSSS a découpé
I'ensemble des services en Mission — Classe — Type. Il s'agit donc d'une
décomposition représentant les grandes catégories de service de santé au Québec.
Une mission peut se décomposer en sous-missions.

ODS - POSTE — EMPLOYE — FONCTION : Un poste est constitué d'une personne
du réseau de la santé (autre que les intervenants), d'un établissement et d'une
fonction.

ODS - COMPTE - IMPUTATON — UNITE SERVICE : Un compte matérialise la
correspondance entre un établissement et un centre d'activité. Concrétement, il s'agit
de la charte comptable de l'organisation dispensatrice. Cela permet de mémoriser les
montants répartis par centre d'activité et ce, pour chaque établissement.

L'imputation permet de mémoriser les ressources financiéres associées a une
unité de service et ce, pour chaque compte en usage dans un établissement. Cela
permet de produire des rapports financiers afin d'associer les dépenses d'un
établissement par centre d'activité.

ODS — COMPTE — CENTRE ACTIVITE — CORRESPONDANCE CENTRE ACTIVITE
— UNITE SERVICE : Les "Centres d'activité" sont des comptes du manuel de gestion
financiére. Un centre d'activité peut contenir des sous-catégories. C'est la principale
facon de classifier les dépenses pour le MSSS. Les établissements doivent produire
un rapport annuel au MSSS pour fin de gestion. Ce rapport est une consignation des
dépenses par centre d'activité. Le centre d'activité est une notion relativement
importante pour le réseau. En effet, plusieurs organisations ont structuré leurs unités
de service en fonction des centres d'activité.

UNITE SERVICE - TYPE STRUCTURE: L'unité de service est une entité
fonctionnelle qui délivre des services homogénes. Les unités de service sont
caractérisées par un type de structure qui décrit I'ensemble des opérations des
organisations allant du clinique a I'administratif.

ODS - LOCAL - EMPLACEMENT - UNITE SERVICE — EQUIPEMENT : Un
emplacement est la conjonction entre le local d’'une organisation, une unité de service
et un équipement. Cela permet de connaitre la localisation des principaux
équipements, et donc de permettre leur gestion.



d) Le domaine TERRITOIRE

La notion de TERRITOIRE est de premiére importance pour le RSSS. En effet, la
planification et l'organisation des soins de santé se font, entre autre, sous I'angle territorial.
Dans son ensemble, le RSSS doit pouvoir concevoir le territoire selon différents découpages
territoriaux, une zone (espace) faisant partie d'une ou plusieurs autres zones et pouvant
aussi en contenir une ou plusieurs. Exemple : Une municipalité fait partie d'une province, et
un territoire de CLSC peut faire partie d'une municipalité.

TYPE TERRITOIRE
LOCALISATION ORGANISATION Identifiant tvpe territoire
Identifiant localisation organisation Type termtoire -O'N“"H-Mq 1 COMPOSITION TYPE
s g =
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\ / o
ON 11
S y4
TERRITOIRE
Identifiant temmitoire

Nom territoire
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1,1 1.1
AY Z
COMPOSITION TERRITOIRE

Identifiant composition terrfone

O,N ON ON
L F
TYPE HIERARCHIE HIERARCHIE TERRITOIRE
Identifiant tvpe hi¢rarchie |FO.N 1.1  Identifiant hiérarchie territoire 01
I'ype hiérarchie Hicrarchie territoire -

Figure 1.9 : MCCD - Le domaine Territoire
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Explication du modéle

TERRITOIRE — LOCALISATION ORGANISATION modélise la localisation d’'une
organisation a tout type de territoire. Une organisation est dans plusieurs territoires
(municipalité, province, etc.) et un territoire peut étre associé a plusieurs
organisations.

TERRITOIRE — LOCALISATION USAGER modélise la localisation d’'un usager a tout
type de territoire. Un usager est dans plusieurs territoires (municipalité, province, etc.)
et un territoire peut étre associé a plusieurs usagers.

TERRITOIRE - COMPOSITION TERRITOIRE: La composition du territoire
représente la structure de composition des différents types de territoire. Une
occurrence de territoire peut contenir des territoires (relation comprend), de méme
qu'elle peut étre contenue dans d’autres territoires (relation est compris). Par
exemple, une municipalité contient des territoires de CLSC, une région administrative
contient des municipalités, etc.

TERRITOIRE - TYPE TERRITOIRE - COMPOSITION TYPE - HIERARCHIE
TERRITOIRE — TYPE HIERARCHIE : Une occurrence de territoire est une unité de
découpage territorial caractérisé par un type de territoire qui peut étre vu selon
plusieurs ensembles hiérarchiques. La composition type est I'association d'un type de
territoire avec une catégorie de hiérarchie. Plusieurs types de hiérarchie sont
possibles afin de regrouper les informations selon un contexte territorial.

TERRITOIRE — COMPOSITION HIERARCHIE — HIERARCHIE TERRITOIRE : Un
territoire peut étre vu selon plusieurs ensembles hiérarchiques. La composition
hiérarchie est I'association d'un territoire avec une catégorie de hiérarchie.

e) Le domaine DOSSIER PHARMACOLOGIQUE

Le domaine DOSSIER PHARMACOLOGIQUE présente les informations intégrées

concernant le profil pharmacologique prescrit et consommé d'un usager, les allergies
confirmées, ainsi que les aides techniques utilisées par un usager.

Lors d'une rencontre avec un médecin, ce dernier peut effectuer une prescription. Les

médicaments peuvent avoir des contre-indications, c'est-a-dire qu'il est déconseillé de les
utiliser avec d'autres médicaments ou en présence de certains symptémes cliniques. Les
allergies confirmées permettent a l'intervenant de connaitre non seulement les allergies
médicamenteuses, mais aussi toute allergie susceptible d'avoir un impact sur la santé du
patient (exemple : allergie a la pénicilline mais aussi aux arachides). Ainsi, le profil
pharmacologique permet a un médecin de vérifier les interactions et contre-indications d'un
médicament a prescrire en ayant a sa disposition une liste compléte des médicaments
prescrits et consommés.
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Figure 1.10 : MCCD - Le domaine Dossier Pharmacologique
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Explication du modéle
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ALLERGIE — CODE DIAGNOSTIC — DENOMINATION COMMUNE - USAGER : Les
informations sur les allergies confirmées d'un usager en rapport a un médicament ou
a toute substance pouvant avoir un impact sur sa santé sont conservées. Un code
diagnostic est une normalisation d'un diagnostic selon une classification (norme). Une
indication permet de mémoriser le cas ou la prescription d'une molécule est indiquée
selon les types de diagnostic. Une dénomination commune fait référence a une
composante permettant de traiter une infection.

PRESCRIPTION - DENOMINATION COMMUNE - MEDICAMENT -
COMPOSITION MEDICAMENT - INTERACTION : Une prescription est une
recommandation écrite faite par le médecin, s'adressant a un usager afin que ce
dernier puisse acquérir des médicaments. Une dénomination commune
commercialisée par un fabricant donne forme a un médicament. Un médicament se
compose généralement d'une molécule qui est le principale agent médicamenteux.
Les médicaments peuvent avoir des interactions entre eux. Il est également possible
qu'un médicament ait des contre-indications. C'est a dire qu'il soit déconseillé de
l'utiliser avec d'autres médicaments ou lorsque le patient concerné affiche certains
états. La composition médicamenteuse indique quelles sont les dénominations
communes faisant partie de la composition d'un médicament. Les interactions
permettent de documenter les interactions indésirables entre différents médicaments.

PRESCRIPTION - USAGER — RENCONTRE MEDECIN — PRESCRIPTION AIDE
TECHNIQUE - LIVRAISON : Une prescription est faite lors de la rencontre médecin.
Une prescription d'aide technique est faite par un médecin en égard a un patient
ayant besoin d'assistance technique. Exemple : un fauteuil roulant, des béquilles, une
attelle, une minerve. Les aides techniques sont généralement livrées directement
chez 'usager suite a une prescription.

PRESCRIPTION - ADMINISTRATION - RENCONTRE INTERVENANT :
L'administration d'un médicament se fait par un intervenant suite a une prescription
aupreés d'un usager lors d'une rencontre entre les deux.

PRESCRIPTION - DEMANDE REMBOURSEMENT: La demande de
remboursement concerne une ou plusieurs prescriptions.
PRESCRIPTION - DELIVRANCE - MEDICAMENT - PHARMACIE -

SUBSTITUTION MEDICAMENT : La délivrance représente l'action de prendre
possession de médicaments prescrits. Une pharmacie est le lieu de délivrance des
médicaments. Ainsi 'usager se procure la médication prescrite dans une pharmacie.
Une substitution de médicament est le fait de remplacer un médicament par un autre
ayant les mémes effets thérapeutiques.




f) Le domaine PARCOURS CLINIQUE

Le domaine PARCOURS CLINIQUE sert a décrire le parcours d'un usager a travers
le réseau de la santé. Le parcours est la connaissance ou le repérage des événements clés
relatifs aux éléments de soins de santé d'un usager. Le parcours répond a trois grandes
questions : l'usager a vu « qui », « quand » et « ou ».

Le parcours donne donc l'information sur les principales rencontres entre un médecin
et un usager en indiquant la date de l'intervention, le médecin responsable et I'endroit de
l'intervention.

Ici, seules les rencontres avec un médecin sont donc retenues et plus
particulierement, les rencontres groupées comme par exemple une opération chirurgicale
regroupant plusieurs intervenants en méme temps. Ce genre d'interventions, dites
complexes, regroupe plusieurs interventions connexes. Dans le parcours, seule l'intervention
principale est retenue.
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Figure 1.11 : MCCD - Le domaine Parcours Clinique
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Explication du modéle

= INTERVENANT - RENCONTRE MEDECIN - USAGER - REGROUPEMENT
RENCONTRE MEDECIN — INTERVENTION-MEDICALE GROUPEE : Une rencontre
médecin (un médecin étant un intervenant) est un événement se produisant entre un
médecin et un usager. Une intervention médicale groupée est une intervention
complexe qui requiert la participation de plusieurs médecins ou intervenants en
méme temps. Par exemple, une opération chirurgicale requiert non seulement un
chirurgien mais aussi un anesthésiste, un infirmier, un ou des techniciens et autres
intervenants. Un regroupement de rencontres médecin mémorise I'ensemble des
rencontres médecin ayant eu lieu lors d'une intervention médicale groupée.

* RENCONTRE MEDECIN — INTERVENTION — REGROUPEMENT RENCONTRE
MEDECIN — INTERVENTION-MEDICALE GROUPEE - CODE-INTERVENTION :
Une intervention est réalisée (relation intervention(s) réalisée(s)) ou prescrite (relation
intervention(s) prescrite(s)) lors d'une rencontre entre un médecin et un usager.
Chaque intervention est associée a un code d'intervention.

= RENCONTRE MEDECIN - INTERVENTION-MEDICALE GROUPEE - UNITE
SERVICE - ORGANISATION DISPENSATRICE DE SERVICE — SEJOUR-UNITE :
Une rencontre médecin se produit dans l'unité de service d’une organisation.
L’intervention médicale groupée s’effectue au sein d’'une unité de service. Un séjour-
unité est un regroupement de rencontres dans le cadre d'une problématique
nécessitant une hospitalisation dans une unité de service spécifique.

= SEJOUR-INSTALLATION — ORGANISATION DISPENSATRICE DE SERVICES -
SEJOUR-UNITE — ACCIDENT - USAGER : Un séjour-installation est le séjour d’'un
patient dans une organisation/installation a la suite d'un accident. Un séjour-
installation peut se composer de plusieurs séjours dans différentes unités (relation
prise en charge unité).

g) Le domaine PLAN D'INTERVENTION

Le domaine PLAN D'INTERVENTION (inter-services) documente la planification
(lorsqu'il y en a une) des activités requises par la condition de santé tant physique que
mentale d'un usager, entre plusieurs unités de service différentes. Ce plan est élaboré par un
intervenant qui définit un ensemble d'activités ou de soins requis. Ce plan permet la
coordination, conjointement avec d'autres services, des soins requis par I'état de santé de
l'usager. Le plan d'intervention assure a I'usager une coordination entre les services de soins
de santé prescrits. Ce plan peut faire référence a des programmes tels que ceux des CLSC
pour les personnes agées ou a toute autre entité dispensatrice de services.

Le plan d'intervention permet de dispenser des services de santé dans une
perspective de coordination des services pour l'usager. L'intervenant principal assure le suivi
de la condition de santé de I'usager en effectuant le suivi systématique des soins prodigués
et effectue les activités de liaisons requises.
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Explication du modéle

COORDINATION INTER-SERVICES - DEMANDE SERVICE - USAGER -
RENCONTRE INTERVENANT — INTERVENANT - UNITE SERVICE - SERVICE -
TYPE SERVICE - TYPE COORDINATION : Une coordination inter-services permet
de prendre en charge une demande de service particuliére qui consiste en la prise en
charge d‘un usager et implique la coordination de plusieurs services différents. La
coordination inter-services nécessite un bilan clinique initial (relation bilan clinique
initial) réalisé par un intervenant lors d’'une rencontre. Un intervenant est ensuite
responsable d'élaborer un plan de soins (relation responsable) en considérant le type
de coordination requis. Le type de coordination permet de distinguer les différentes
catégories de plan de coordination inter-services.

Le service permet la prise en charge d'une demande de service ou d'un
élément d'une coordination inter-services par une unité de service. Un intervenant
peut étre responsable de cette prise en charge (relation est responsable).

USAGER - DEMANDE SERVICE - ORGANISATION DISPENSATRICE DE
SERVICES - INTERVENANT — RENCONTRE INTERVENANT — UNITE SERVICE -
INTERVENANT : Une demande de service est formulée a une organisation
dispensatrice de services par un intervenant lors d'une rencontre avec un usager
(relation auteur). Cette demande peut étre adressée (relation est adressée)
directement auprés d'une unité de service ou d'un intervenant en particulier.

h) Le domaine PLANIFICATION INTRA-SERVICE

Le domaine PLANIFICATION INTRA-SERVICE documente la planification et la

réalisation des activités requises suite a une demande de service dans une méme unité de
service. Des activités de soins de santé sont planifi€es en égard a la demande de service
adressée et prise en charge par une unité de service. Une série de rencontres avec des
intervenants sera donc planifiée suite a l'identification des activités de soins de santé
requises.
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RENCONTRE INTERVENANT PREVUE
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Figure 1.13 : MCCD - Le domaine Planification Intra-Service



Explication du modéle

= ACTIVITE PLANIFIEE - SERVICE - RENCONTRE INTERVENANT PREVUE -
CODE-INTERVENTION : Une activité planifiée est élaborée lors de la planification
d'un service. Le service peut se matérialiser en une série d'activités planifiées.
Chaque activité planifiée peut donner lieu a une ou plusieurs rencontres prévues
avec un intervenant. Une activité planifiée est définie selon un code d'intervention.

i) Le domaine ANALYSE

Le domaine ANALYSE documente I'ensemble des requétes d'analyse et d'examen
ainsi que les résultats obtenus pour un usager. C'est lors d'une rencontre entre un médecin,
ou un intervenant, et un usager que les requétes d'analyse ou d'examen s'effectuent. La
requéte vise un type d'analyse ou d'examen en particulier. Cette requéte est adressée a une
unité de service rattachée a une organisation dispensatrice de services. La requéte
d'analyse ou d'examen peut nécessiter plusieurs tests. Lors de ces tests, des spécimens
(échantillons) peuvent étre prélevés pour analyse. Des fournisseurs de services, externes a
une organisation, peuvent étre utilisés pour la réalisation de ces demandes d'analyse ou
d'examen.

Pour un type d'analyse ou d'examen, plusieurs résultats possibles peuvent étre
définis avec des balises. Ces balises pourront aider l'intervenant a interpréter correctement
les résultats obtenus. Les résultats obtenus sont donc documentés et reliés avec la
demande d'analyse, les résultats possibles et le spécimen (échantillon) s’il y a lieu.
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Explication du modéle

= ANALYSE EXAMEN — USAGER - RENCONTRE INTERVENANT — RENCONTRE
MEDECIN - UNITE SERVICE - ORGANISATION DISPENSATRICE DE
SERVICES : Une analyse ou un examen décrit une requéte faite par un médecin ou
un intervenant, suite a une rencontre avec un usager. La requéte est formulée aupres
d'une unité de service et concerne un type d'analyse ou d'examen en particulier.
Cette requéte sera exécutée en plusieurs fois au besoin.

= EXECUTION ANALYSE-EXAMEN - RENCONTRE INTERVENANT -
FOURNISSEUR - SPECIMEN : L'exécution d'une analyse ou d'un examen décrit la
réalisation de la requéte elle-méme. Cette réalisation sous-entend qu'une rencontre
avec un intervenant a eu lieu pour exécuter l'analyse ou l'examen. Plusieurs
spécimens (prélévements) peuvent avoir été récoltés. L'analyse ou I'examen peut
également avoir été exécuté par un fournisseur privé externe a I'organisation.

= ANALYSE-EXAMEN - TYPE ANALYSE-EXAMEN - RESULTAT POSSIBLE -
RESULTAT : Le type d'analyse ou d'examen mémorise I'ensemble des analyses et
examens possibles. Les résultats possibles décrivent pour un type d'analyse ou
d'examen des balises inférieures et supérieures. Un résultat est ce que I'on obtient a
la suite d’'une analyse ou d’un examen.

J) Le domaine RENCONTRE MEDECIN

Une RENCONTRE MEDECIN symbolise un événement se produisant entre un
usager et un médecin. La rencontre peut étre physique ou virtuelle (I'analyse d'une
radiographie, par exemple). L'ensemble des éléments composant le dossier d'un usager
découle, entre autre, des rencontres avec le médecin. La rencontre médecin génére
habituellement plusieurs éléments cliniques comme les examens, observations, diagnostics,
actes médicaux, etc.

La rencontre médecin peut se produire selon plusieurs contextes. L'usager peut avoir
lui-méme provoqué cette rencontre ou avoir été référé par un autre médecin. Il est possible
également que la rencontre s'insére dans le contexte d'un plan d’intervention.

Il est important de souligner la différence entre une rencontre médecin et une
rencontre intervenant (nous verrons cette derniére dans le point suivant). En effet, un
médecin est un intervenant mais il est le seul a procéder a des diagnostics et des
prescriptions. Les autres intervenants sont les infirmiers, les laborantins, le personnel
d’accueill, ...
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Figure 1.15 : MCCD - Le domaine Rencontre Médecin
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Explication du modéle

RENCONTRE MEDECIN - ASSISTANCE: Une rencontre médecin est un
événement se produisant entre un médecin et un usager et ce, a un moment précis.
Une rencontre requiert souvent I'assistance de divers intervenants (infirmiers par
exemple). L'assistance se matérialise par l'association d'une ou plusieurs
« rencontre-intervenant » a la rencontre médecin.

RENCONTRE MEDECIN — TRANSFUSION : Une transfusion consiste lors d'une
rencontre médecin a injecter dans une veine d'un usager du sang prélevé sur
d'autres usagers.

RENCONTRE MEDECIN - PRESCRIPTION: Une prescription est une
recommandation écrite faite par le médecin, s'adressant a un usager afin que ce
dernier puisse acquérir des médicaments.

RENCONTRE MEDECIN — PRESCRIPTION AIDE TECHNIQUE : Une prescription
d'aide technique est faite par un médecin en égard a un usager ayant besoin
d'assistance technique. Exemple : un fauteuil roulant, des béquilles, une attelle, une
minerve.

RENCONTRE MEDECIN — DIAGNOSTIC — CODE DIAGNOSTIC : Un diagnostic est
la correspondance entre une rencontre-médecin et un type de diagnostic. Le
diagnostic permet I'association entre les codes de diagnostics et un usager. Un code
diagnostic est une normalisation d'un diagnostic selon une classification (norme).

RENCONTRE MEDECIN — INTERVENTION : Une intervention est réalisée lors d'une
rencontre entre un médecin et un usager.

RENCONTRE MEDECIN — LOCAL modélise le lien unissant une rencontre au local
ou a lieu cette rencontre.

RENCONTRE MEDECIN — RENDEZ-VOUS-MEDECIN — REFERENCE MEDICALE
— INTERVENANT : Le rendez-vous peut donner lieu a une rencontre (relation donne
lieu). Une référence médicale est une requéte faite par un intervenant (relation référé)
afin d'obtenir une rencontre avec un médecin spécialiste (relation référant).

RENCONTRE MEDECIN — UNITE SERVICE modélise le lien unissant une rencontre
a l'unité de service ou se déroule cette rencontre.

RENCONTRE MEDECIN - DEMANDE SERVICE Une demande de service est
formulée a une organisation dispensatrice de services par un médecin lors d'une
rencontre avec un usager.

RENCONTRE MEDECIN — OBSERVATION : L’entitét OBSERVATION permet la
mémorisation du résultat formalisé découlant d'observations faites lors d’'une
rencontre médecin.
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k) Le domaine RENCONTRE INTERVENANT

Une RENCONTRE INTERVENANT symbolise le travail d'un intervenant pour un
usager. Ce travail peut étre une rencontre avec un infirmier, I'analyse d'un échantillon en
laboratoire par un technicien en laboratoire, une prise de sang, etc. Ces rencontres peuvent
avoir lieu dans le cadre d'une assistance a une rencontre médecin. Cela peut aussi étre une

activité qui s'insére dans une activité médicale groupée.
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Figure 1.16 : MCCD - Le domaine Rencontre Intervenant
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Explication du modéle

RENCONTRE INTERVENANT — INTERVENTION : Une intervention est réalisée lors
d'une rencontre entre un intervenant et un usager.

RENCONTRE INTERVENANT — UNITE SERVICE modélise le lien unissant une
rencontre a 'unité de service ou se déroule cette rencontre.

RENCONTRE INTERVENANT — DEMANDE SERVICE : Une demande de service est
formulée a une organisation dispensatrice de services par un médecin lors d'une
rencontre avec un usager.

RENCONTRE INTERVENANT - OBSERVATION: Cette entité permet Ila
mémorisation du résultat formalisé découlant d'observations faites lors d’une
rencontre intervenant.

RENCONTRE INTERVENANT — EXECUTION ANALYSE-EXAMEN : L'exécution
d'une analyse ou d'un examen décrit la réalisation de la requéte elle-méme. Cette
réalisation implique I'existence d’une rencontre préalable avec un intervenant.

RENCONTRE INTERVENANT — GROUPE - COMPOSITION-GROUPE — USAGER :
Plusieurs soins de santé (rencontre intervenant) sont délivrés a des groupes.
Exemple : Les campagnes de vaccinations dans les écoles. Un groupe se compose
de plusieurs usagers. La composition groupe est l'intersection entre un groupe et un
usager.

RENCONTRE INTERVENANT — ANALYSE EXAMEN : Une analyse ou un examen
décrit une requéte faite par un intervenant.

RENCONTRE INTERVENANT — ADMINISTRATION modélise I'administration d'un
médicament lors d'une rencontre entre un intervenant et un usager.

RENCONTRE INTERVENANT — DELIVRANCE permet de modéliser une délivrance
dans le contexte d'une rencontre.

RENCONTRE INTERVENANT — TRANSFUSION : Une transfusion consiste, lors
d’'une rencontre intervenant, a injecter dans une veine d'un usager du sang prélevé
sur d'autres usagers.

RENCONTRE INTERVENANT - SEJOUR-UNITE modélise le lien entre une
rencontre et un séjour dans une unité de service.

RENCONTRE INTERVENANT — ASSISTANCE modélise le lien entre une rencontre
et l'assistance de divers intervenants (infirmiers par exemple).

RENCONTRE INTERVENANT - COORDINATION INTER-SERVICES: La
coordination inter-services nécessite un bilan clinique initial réalisé par un
intervenant.

RENCONTRE INTERVENANT — INTERVENANT modélise le lien unissant une
rencontre intervenant et I'intervenant effectuant cette rencontre.
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I) Le domaine INTERVENTION MEDICALE GROUPEE

La notion d'INTERVENTION MEDICALE GROUPEE (IMG) est de premier ordre car
une grande partie des activités médicales relévent de ce concept. En effet, plusieurs activités
médicales sont en réalité une activité de groupe, une opération par exemple. Le chirurgien
qui opére un usager effectue une rencontre, mais il est également assisté par plusieurs
autres intervenants. Il est donc important de savoir que l'intervention a eu lieu mais il faut
aussi connaitre la contribution (rencontre) de chaque intervenant.
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i: Heure fin rencontre médecin D:l‘m:_ pre e ?—:mtc
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| -
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Identifiant orgamisation -
ON
1.1 1
L CODE-INTERVENTION
NAISSANCE — - -
<t> Identifiant code intervention
NAM usager Description intervention
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Figure 1.17 : MCCD - Le domaine Intervention Médicale Groupée
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Explication du modéle

= IMG - REGROUPEMENT RENCONTRE MEDECIN modélise I'ensemble des
rencontres médecin ayant eu lieu lors d'une intervention médicale groupée.

= |MG - UNITE SERVICE modélise le lien entre une intervention médicale groupée et
I'unité de service ou s'est déroulée l'intervention.

= |IMG — NAISSANCE modélise le lien entre une intervention médicale groupée et un
accouchement.

= |MG — CODE-INTERVENTION modélise le lien unissant une intervention médicale
groupée et son code d'intervention.

= |IMG - REGROUPEMENT RENCONTRE INTERVENTANT modélise I'ensemble des
rencontres intervenant ayant eu lieu lors d'une intervention médicale groupée.

= |[MG - EQUIPEMENT modélise le lien unissant une intervention médicale groupée et
I'équipement utilisé lors de cette intervention.

= |MG - SEJOUR-UNITE modélise le lien entre une intervention groupée et le séjour
durant lequel a eu lieu cette intervention.

= |MG - RENCONTRE MEDECIN (relation responsable) modélise le lien avec le
médecin responsable de l'intervention groupée.

3. Conclusion

Ce chapitre nous a permis de découvrir le contexte général du Réseau de la Santé et
des Services Sociaux du Québec et d’intégrer le modéle corporatif conceptuel des données.

Nous avons vu que le réseau comporte trois grandes caractéristiques : les services
de santé et les services sociaux sont intégrés au sein d'une méme administration ; le
systéme repose sur trois paliers : le central, le régional et le local ; et le systéme est sous
controle public. Les établissements de santé et de services sociaux, investis de missions,
sont quant a eux administrés selon un principe régional.

Nous avons ensuite étudié le modele corporatif conceptuel des données et ses
différents domaines. Le MCCD servira de tampon entre tous les systémes du Réseau de la
Santé et des Services Sociaux et leur permettra de communiquer en définissant un format
de données commun a toutes les applications. Ce modéle nous a servi de base pour le
travail d’'analyse et de modélisation au Ministére de la Santé et des Services Sociaux au
Québec. En effet, nous avons enrichi ce modéle en y ajoutant deux nouveaux schémas
sectoriels. Nous retrouvons le résultat dans la derniére partie de ce mémoire.

Dans le prochain chapitre, nous aborderons deux méthodes de modélisation dont
celle utilisée pour la création du modele corporatif conceptuel des données.
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Méthodologie

d'élaboration de systémes d'information

CHAPITRE 2 : METHODOLOGIE D’ELABORATION DE
SYSTEMES D’INFORMATION
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0. Introduction

Nous entamons maintenant le deuxiéme chapitre de ce mémoire, a savoir la
méthodologie d’élaboration de systemes d’information. Face a I'ampleur de la tache, le
Ministére de la Santé et des Services Sociaux de Québec a di choisir une méthode robuste
pour mener a bien son projet. Leur choix s'est porté sur DATARUN.

L’objectif de ce chapitre est d’expliquer en quoi consiste la méthode DATARUN et de
la mettre en paralléle avec un autre nom trés connu pour la modélisation : I'Unified Modeling
Language. A cette fin, nous définirons DATARUN, nous expliquerons ses concepts
fondateurs, ses différents modéles ainsi que la fagon dont ceux-ci s'enchainent dans le cycle
de modélisation. Ensuite, nous décrirons de maniére semblable, mais plus succincte, les
notions du langage UML.

Nous avons choisi de présenter DATARUN dans ce mémoire pour deux raisons :
- lors de notre stage, nous avons travaillé sous la direction de Daniel Pascot, fondateur de
cette méthode ;
- cette méthode a été adoptée au Ministére de la Santé et des Services Sociaux ol nous
avons évolué pendant presque trois mois.

Malgré le fait que nous ne l'ayons pas appliquée directement — notre travail ne
consistant pas a concevoir un S| — nous avons été baignées dans sa « philosophie ». Nous
nous sommes familiarisées avec une de ses techniques de modélisation, en plus de l'usage
intensif de SILVERRUN (I'extension en atelier de génie logiciel de DATARUN).

Afin d’améliorer la compréhension du corps de ce chapitre, nous commencerons par
rappeler les notions de modéle, de modélisation et d’élaboration d’'un modéle de données.
Cette partie de chapitre permettra de nous familiariser avec les termes et concepts
principaux utilisés en modélisation.

Finalement, nous comparerons ces deux démarches de modélisation des systémes
d’information.

1. La modélisation de données

14 Définitions

1.1.1 Modéle

Un modéle est une représentation abstraite de la réalité. Le processus d'abstraction
consiste a identifier les caractéristiques importantes d'un objet en vue d'une utilisation
spécifique. La notion d’abstraction désigne également le résultat de ce processus, c'est-a-
dire «l'ensemble des caractéristiques essentielles d'une entité, retenues par un
observateur » [Piechocki, 2000].

Un modéle, de par sa conception, est donc une vue subjective de la réalité. On peut
considérer qu'un modéle établit une limite entre la réalité et la vision de I'observateur. Selon
[Piechocki, 2000], « bien qu'un modeéle ne représente pas une réalité absolue, un modeéle
reflete des aspects importants de la réalité, il en donne donc une vue juste et pertinente. »
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Le caractére abstrait d'un modéle permet notamment de faciliter la compréhension du
systéme étudié. En le simulant, il en réduit la complexité, le représente et reproduit ses
comportements. En pratique, un modéle décompose la réalité afin de rendre les éléments
qui la définissent exploitables.

1.1.2 Modélisation

La modélisation est une étape trés importante du développement de logiciels. Elle fait
donc partie intégrante de tout projet informatique bien conduit, lui apportant rigueur et
qualité.

Les modéles de données sont requis dans une organisation afin d'effectuer les
activités quotidiennes. Comme le dit [Dorion, 1996], « avec la taille et la complexité
croissantes des systémes d'information, la modélisation de données fournit un outil précieux
aux organisations dont le but est de construire des bases de données que I'on peut partager.
Les modéles de données précisent comment des éléments de données séparés sont
organisés conceptuellement, logiquement et physiquement. »

La différence entre une donnée et une information est expliquée par [Dorion, 1996] :
« Les données sont des faits élémentaires, des unités fondamentales de la représentation du
monde réel. » (Par exemple, I'abréviation désignant une bibliotheque.) « L'information est
significative, a un sens et une pertinence. » (Dans ce cas-ci, BUMP, pour Bibliothéque
Universitaire Moretus Plantin.) « Ce sont les données qui sont modélisées, et non les
informations. »

Afin de conceptualiser correctement les données d’un systéme ou d’une organisation,
le développeur en charge de la modélisation, que nous appellerons modélisateur, doit
comprendre clairement ce que représente un élément particulier de données, c’est-a-dire
d’'ou il vient et comment on s’en sert. « Le but de la modélisation des données est d'identifier,
de classifier, d'organiser, de structurer, de documenter et de présenter graphiquement les
données requises par l'activité. » [Dorion, 1996]

1.2 L’élaboration d'un modéle de données

La création d'un S| s’effectue selon un processus continu, en une succession de
phases. C'est une tdche complexe pour laquelle différentes méthodes ont été élaborées.
Toutes ces méthodes préconisent ['utilisation de modeles dans les différentes phases
d’analyse, de conception et d'implémentation du systéeme.

Les méthodes de conception de S| recommandent de passer par différents niveaux
d'abstraction avant d'arriver au Sl informatisé. Chaque niveau contient le précédent, plus des
éléments propres a ce niveau. Le premier modéle élaboré est le modele de données
conceptuelles, suivi par le modéle de données logiques et finalement le modéle de données
réelles ou techniques.

Cette notion de découpage en niveaux d'abstraction est fondamentale en

modélisation de données. Elle n'est d'ailleurs pas spécifique au domaine informatique, elle
est trés utilisée, par exemple, par les électriciens ou les électroniciens.
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Le modele conceptuel est une représentation (graphique et/ou textuelle)
indépendante des contraintes technologiques du monde que I'on veut décrire. |l représente
la fagon dont l'utilisateur pergoit les données et doit décrire toutes les informations utilisées
par l'organisation.

Le modélisateur des données examine les exigences du systéme et tous les
documents qui décrivent les buts et objectifs de I'activité. Une partie fondamentale de ce role
consiste a organiser des échanges d'information avec les utilisateurs, ce sont eux qui
fournissent toutes les données nécessaires pour construire le modéle.

Le modélisateur a la responsabilité de produire, a partir des renseignements récoltés,
le document conceptuel a I'aide d’'un atelier de génie logiciel. Ce document comprend les
diagrammes conceptuels, les définitions des entités de données, les relations et les attributs
des données.

Le modeéle logique est une version plus détaillée du modeéle conceptuel. Les attributs
sont affectés a des entités fondées sur des regles de normalisation. Ces régles pour la
conception des bases de données ont été élaborées pour éviter les dédoublements de
données et pour minimiser, créer, mettre a jour et effacer les anomalies des données.

Le modéle de données logiques normalisées sert de base au modéle de données
réelles. C'est |a le réle classique du niveau logique : proposer une étape intermédiaire entre
une vision sémantique abstraite (la vison conceptuelle) et une vision totalement
opérationnelle (les composantes du logiciel stockées et exécutées dans le matériel).

L'élaboration du modéle de données logiques utilise les mémes techniques que dans
I'élaboration d'un modeéle de données conceptuelles, mais il s'agit d'une version plus
détaillée et complexe. Elle demande donc, en plus du modélisateur et des utilisateurs, la
participation de I'équipe de développement et de I'administrateur de la base de données :

- Le modélisateur de données coordonne toutes les activités.

- Les utilisateurs clarifient le processus, fournissent des informations plus précises et
valident différents affichages des données.

- L'équipe de développement acquiert les connaissances, fournit I'information et définit la
fagon dont les applications utiliseront les données.

- Enfin, 'administrateur de la base de données se familiarise avec le modéle et assure une
transition souple du modéle de données logiques au modéle de données réelles, en
participant a toutes les étapes du processus d'élaboration.

1.2.3 Le modéle de données réelles

Le modéle réel, ou technique, est une représentation graphique de la base de
données a mettre en oeuvre. Bien que sa ressemblance soit grande avec le modéle de
données logiques, le modéle de données réelles dépend beaucoup du systéme de gestion
de bases de données (SGBD), il a ses limites en matériel et logiciel, et il demande
habituellement I'optimisation de sa performance. Les index sont souvent définis en vue d'un
gain de performance.
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1.2.4 Conclusion

Au sein d'une organisation, « linformation constitue une ressource vitale au méme
titre que les personnes, les moyens financiers ou les équipements » [Bodart et Pigneur,
1994]. L’efficacité des comportements d’'une organisation repose, en autre, sur la qualité des
informations utilisées dans I'organisation.

Compte tenu du rdle croissant assumé par les technologies de l'information et de la
communication, il s’avére de plus en plus indispensable pour les organisations de gérer la
ressource information au méme titre qu’il existe une fonction de gestion du personnel ou
financiére.

Le réle d'un Sl est de recueillir, mémoriser, faire circuler et restituer l'information,
éventuellement apres traitement. Il constitue donc la pierre angulaire de I'organisation et sa
conception doit étre rigoureuse. Les méthodes d'élaboration de modéles de données
établissent les régles et les techniques de construction d'un modéle complet, partageable,
stable, souple et bien défini sur lequel I'analyse, la conception et 'implémentation du Sl
peuvent se baser avec confiance.
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2. La méthode DATARUN

2.1 Introduction

Une méthode de conception d'un systeme d’information doit proposer une démarche
fondée sur des modeéles.

Au cours des derniéres années, le professeur Daniel Pascot a coordonné et participé
a plusieurs projets de recherche qui concernent ou exploitent la modélisation des
informations au sein des systémes d’information organisationnels (SIO). La plupart des
résultats de ses recherches ont été rassemblé sous la forme d’'une méthode de conception
de SIO appelée DATARUN. La méthode DATARUN est donc le résultat de la recherche-
action menée depuis 1979 par le professeur Pascot au sein de la faculté des sciences de
I'administration de I'université Laval®.

2.2 Définition

La méthode DATARUN est issue de la recherche et a pour volonté d'améliorer les
méthodes de conception des systémes d'information (SI). Elle a comme qualité de répondre
aux attentes des organisations en ce qui concerne la vitesse de développement, ainsi que la
qualité et la flexibilité des Sl. Elle se base sur :

- les techniques actuelles, en particulier la modélisation conceptuelle des données telle
que décrite dans MERISE’ ;

- les technologies de linformation et de la communication, comme les derniéres
générations des systémes de gestion de bases de données relationnelles, les
environnements des langages de programmation objet, les interfaces graphiques, ou les
architectures client/serveur ;

- l'organisation du travail induite par les exigences de qualité des normes 1SO-9000"°.

Avec DATARUN, [Pascot, 1999] introduit la notion de « mémoire organisationnelle »,
sur laquelle est centrée cette méthode de développement. L’idée derriére cette notion est
que tout Sl congu pour la gestion des organisations a pour but d’entretenir et d’exploiter une
base de données. Les différents modules qui le composent assurent donc le remplissage de
cette base de données - tout en préservant l'intégrité de cette derniere - et garantissent
également un accés aux données, par le biais d’un éventuel traitement.

% www.ulaval.ca, et plus particulierement www.fsa.ulaval.ca.
MERISE est une méthode de conception, de développement et de réalisation de projets informatiques.

Norme d’assurance qualité : Principes de management utilisés par la direction pour servir de cadre a 'amélioration des
performances de I'entreprise
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2.3 Vision systémique

DATARUN utilise une vision systémique'' du S| dans I'organisation. Ce point de vue
sert de fondement a 'agencement du processus de conception et de réalisation du Sl.

D'aprés [Pascot, 1999], dans une organisation, le Sl fait un lien entre les décideurs et
les opérations qu'ils doivent diriger. Un S| est un systéeme qui gére les informations
essentielles au fonctionnement de I'organisation : il les récupére, les traite éventuellement,
les mémorise et les fait circuler. Le S| conserve les composantes externes et internes qui
produisent ces informations, ainsi que les transactions qu'elles subissent. On peut ainsi voir
les données et les traitements dans un systéme informatique comme les deux faces d’'une
méme piece. |l devrait donc étre possible de sauter facilement de I'une a l'autre, ce qui n’est
envisageable que si cette conception de la réalité est intégrée dans un méme modéle.

La prise en compte de cette vision de I'organisation dans le processus de conception
d’'un Sl inverse la démarche - dite classique - de conception. En effet, dans la méthode
DATARUN, le concepteur commence par définir les données primaires, essentielles au
fonctionnement de I'organisation, en étudiant les opérations que I'organisation effectue et les
décisions prises. |l débute donc en trouvant linput du Sl. Ensuite, il construit
progressivement le systéme informatique qui satisfait aux besoins des décideurs (I'output du
Sl). Puisque les données sont considérées comme les éléments fondamentaux du Sl,
l'identification de tout ce qui constitue les traitements suit la définition des données a
mémoriser.

Pour rappel la démarche classique fonctionne inversement, en commencgant par le
recensement des besoins en informations traitées ('output du Sl), pour en déduire les
fonctionnalités du systéme informatique, puis les données-sources nécessaires (I'input du
Sl). En effet, dans la démarche habituelle, le systéme informatique est considéré avant tout
comme un systéme de traitement et c’est la raison pour laquelle, lors de sa conception et de
son implémentation, I'accent est surtout mis sur les procédures de production d’informations
traitées plutét que sur la structure des informations mémorisées.

Ce renversement de perspective, consistant a définir d'abord les données, est
fondamental pour la compréhension de la méthode DATARUN, puisqu’il induit deux
conséquences importantes : premiérement, « il permet la conception rapide d'une
architecture stable mais flexible du systeme informatique » puisque les données primaires
d'une organisation sont moins sujettes au changement que les traitements ; deuxi€emement,
« il favorise I'utilisation de techniques de représentation et de développement centrées sur
les données. Ces techniques se sont par ailleurs révélées trés productives et bien adaptées
aux outils informatiques que sont les systémes de gestion de bases de données relationnels
et les environnements de développement par objet. » [Pascot, 1999]

En conclusion, la premiére raison pour amorcer la conception d’'un Sl par la structure
des données vitales a mémoriser, puis a y incorporer les spécifications fonctionnelles des
traitements, est liée a cette vision du Sl.

Une seconde raison est liée a la nature des outils informatiques que sont les
systémes de gestion de bases de données. Ceux-ci exigent que le schéma de la base de
données leur soit totalement communiqué avant tout traitement et qu’il ne soit pas modifié
par la suite.

% La vision systémique de I'organisation a été formulée en France par Jean-Louis Le Moigne.
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2.4 Les données primaires

L'idée qui se trouve au cceur de la méthode DATARUN est celle de commencer par la
spécification de la partie commune aux différents modules envisageables, associée a une
approche centrée sur les données. Elle oblige a une révision radicale des méthodes et des
techniques de développement.

Les données primaires - correspondant aux données vitales définies dans le contexte
de la vision systémique de l'organisation - sont les éléments communs a toutes les parties du
systéme d'information. Une donnée primaire est le fruit de l'action d'un « générateur de
données » suite a un événement dont I'organisation doit se souvenir. Un générateur de
données transforme une réalité quelconque en donnée parce qu'il vient de se passer
quelque chose dans cette réalité. D'aprés [Pascot, 1999], « cette activité de transformation
est un processus de représentation ». Les données primaires sont donc les traces laissées
par un événement - ou par un objet important - marquant la vie de I'organisation. Pour les
localiser, il suffit de regarder dans les documents décrivant I'évolution et le fonctionnement
de l'organisation.

Il ne faut pas oublier que le concept de donnée primaire est défini par rapport a la
vision systémique de I'organisation. Il est utilisé pour construire rapidement un squelette de
modéle de données stable et de haute qualité. A 'opposé, comme le dit [Pascot, 1999], « la
notion de donnée calculée ou dérivée est relative a la mise en oeuvre d’une application avec
une base de données ».

En général, les données primaires sont des données non calculées. Mais la définition
d’'une donnée vitale est subjective, puisqu' elle dépend du contexte dans lequel cette donnée
est définie. Deux régles permettent de reconnaitre une donnée primaire pour [Pascot, 1999] :
- L’élémentarité : la donnée primaire n’est pas décomposable en sous-données, elle décrit

une transaction non décomposable ;
- La pertinence : du point de vue du systéme impliqué, cette donnée est intéressante et
utile car elle décrit un fait qui concerne sa vie.

2.5 L'enchainement des taches

Selon [Pascot, 1999], « une bonne méthode de conception doit identifier clairement
les processus indispensables a I'obtention d'un résultat ». Chaque étape de la méthode doit
ainsi produire un « bien livrable » et ce dernier doit étre effectivement utilisé dans les étapes
suivantes, de maniére bien définie.

C'est pourquoi la méthode DATARUN propose un enchainement des taches ayant
chacune un objectif précis et concourant a l'obtention du résultat final : un systéeme
informatique flexible, de qualité, obtenu dans les meilleurs délais possibles.

Le cycle décrivant I'enchainement des tdches menant a la production du Sl est
appelé cycle technique. Celui de DATARUN ne décrit pas les taches de management
comme celles de planification et d'assurance qualité.

Ce cycle se divise en trois grandes étapes : I'étude de I'organisation, sa spécification
détaillée et la construction du SI.

64




La premiére étape comprend I'étude d’opportunité qui permet d'évaluer l'importance
de projet pour l'organisation, et I'analyse conceptuelle et organisationnelle qui permet de
comprendre le fonctionnement de I'organisation et de le schématiser.

DATARUN propose une démarche progressive pour dégager le fonctionnement du
systeme d’information. Cette démarche consiste a :

- commencer par faire un Modéle de Fonctionnement de I'Organisation (MFO). Ce modéle
permet de répondre aux questions : quelle est cette organisation ? quel est son
environnement ? que fait-elle ? pourquoi le fait-elle ? quels objectifs poursuit-elle ? ...
Un MFO n'est pas un diagramme de traitement de l'information, il décrit la succession
des taches et décisions effectuées par le personnel de l'organisation et non le
cheminement de l'information et les traitements dont elle est I'objet ;

- isoler les informations essentielles du systéme d’information grace au concept de donnée
primaire et réaliser le Modéle Conceptuel de Données (MCD), c’est-a-dire le plan de la
mémoire des données essentielles, données qui représentent 'essence méme de
I'organisation. Il s’agit donc de la modélisation du processus d'affaires et le MCD qui en
résulte servira d'input principal a la production d'une architecture ;

- déterminer les modules d’interface (de saisie ou d’interrogation) nécessaires, c’est-a-dire
réaliser une Architecture du Sl (ASl) ;

- proposer un Modéle de Fonctionnement du SI (MFI). Ce modéle peut alors servir de
base « contractuelle » entre les utilisateurs et les développeurs en ce qui concerne le
futur systéme d’information informatisé.

La deuxieme étape regroupe I|'élaboration des spécifications communes, qui identifie
les besoins du systéme global, et I'élaboration des spécifications des interfaces par domaine
d’application. Pour cela, il faut convertir le MCD en Modéle Relationnel des Données (MRD),
c’est-a-dire en schéma relationnel complété par les validations et régles de calcul pour
devenir le modéle de données de I'application.

La troisitme étape est la construction de I'application proprement dite, en tenant

compte de I'environnement logiciel et matériel, et sa mise en place, c'est-a-dire I'implantation
de ce systéme dans l'organisation.

65




Etude de
faisabilité e :
‘Modéle de M
Organisation R Moddle
/ de données
= \
TEEm (e
- MFI. | AST @bm%
Modgle de : Architecturs :
T s
\ d'm?wnaﬁon 4 fptormeton
7= | (%
vy e e wﬁ{; \ %’D e MSC
Application da‘iﬁi&faﬁon : g:g:?ﬁ&uﬁons
L de linterface communes
Construction Spécifications détalillées

Figure 2.18 : Datarun - Cycle technique - Les étapes de modélisation et de réalisation

Les modeéles permettant d'implanter la méthode DATARUN sont les suivants :

a) MFO : Modéle de Fonctionnement de I'Organisation

Un MFO est une description faite du point de vue du gestionnaire (et non de celui de
l'informaticien). Il permet de définir les données primaires de 'organisation. Le formalisme
utilisé est directement dérivé des Diagrammes de Flux de Données (DFD) des méthodes
structurées'”.

b) MCD : Modéle Conceptuel de Données

Un MCD consiste en l'application des régles de normalisation aux données vitales
décrivant la réalité organisationnelle. Le formalisme utilisé est, a quelques détails pres, le
formalisme E/A.

c) ASI : Architecture du Si

Une ASI est une premiére version de I'architecture fonctionnelle du futur systéme
d’information. Elle concerne I'organisation des différents modules du systéme informatique
tels qu’ils sont connus des utilisateurs. Le formalisme utilisé est une adaptation des DFD.

- Méthodes d'analyse structurées : Structured Analysis, Sadt, MERISE, ...
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d) MFI : Modéle de Fonctionnement du SI

Un MFI permet aux développeurs de présenter aux utilisateurs le fonctionnement du
futur systéme d’information élaboré sous la forme de I'ASI, afin de déterminer avec eux la
meilleure fagon de [I'utiliser ainsi que de trouver les améliorations a lui apporter. Le
formalisme utilisé est une simplification des DFD, auxquels il correspond.

e) MRD : Modéle Relationnel des Données

Un MRD spécifie les fonctionnalités du futur systéme informatique autour de la
structure des données vitales. Cette spécification est faite en s’appuyant sur le principe
fondamental des bases de données relationnelles : les liens parent-enfant. Ce procédé se
fait en deux étapes :

- La premiére étape concerne les comportements communs. lls sont décrits dans le MSC,
Modéle de Spécifications Communes. Le formalisme utilisé est dérivé du formalisme E/A
et incorpore la plupart des concepts représentés dans les diagrammes objet.

- La deuxiéme étape concerne les comportements locaux basés sur les comportements
communs. lls sont décrits par les MSI, Modéeles de Spécification d'Interface. Le
formalisme utilisé est le méme que celui des Modéle de Données de I’Application avec
quelques compléments permettant d'exprimer la structure des interfaces ainsi que le
dialogue avec I'utilisateur, la distribution des composantes informatiques (client/serveur
par exemple) et les accés a la base de données.

2.6 Support technologique

Le recours aux technologies de linformation est important dans la méthode
DATARUN. Si la plupart des techniques qui la composent peuvent étre appliquées
manuellement, elles prennent vraiment leur valeur lorsqu'elles sont supportées par I'atelier
de génie logiciel SILVERRUN.

D’aprés [Pascot, 1999], « l'outii SILVERRUN dans le contexte de la méthode
DATARUN a réellement mis les modéles de données au travail ». Par exemple, le recueil
des données vitales est facilité par 'usage de SILVERRUN. En effet, le dictionnaire intégré
aux modules de I'atelier a été congu pour assister le concepteur dans la documentation des
informations et de leurs diverses utilisations. || permet donc de créer, d'utiliser et d’entretenir
une liste des informations communes, apportant une aide précieuse a I'analyste.

Nous verrons plus en détail cet outil dans le chapitre suivant.
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3. Unified Modeling Language

3.1 Introduction

[Piechocki, 2000] présente ce langage comme : « issu du terrain et fruit d'un travail
d'experts reconnus, I'Unified Modeling Language (UML) est le résultat d'un large consensus.
De trés nombreux acteurs industriels de renom ont adopté UML et participent a son
développement. » L'unification et la normalisation des méthodes objet dominantes datent de
1995. UML est le résultat de cette fusion.

L'intérét de comparer DATARUN avec UML réside dans la trés grande utilisation
d'UML a travers le monde. Sa large répartition et sa reconnaissance en font le support de
modélisation « a la mode » et, par conséquent, le meilleur point de comparaison.

Nous n'allons pas décrire UML en détails dans la mesure ou il fait déja l'objet de
nombreux travaux et mémoires. Nous nous contenterons donc d'en reprendre les grandes
lignes.

3.2 Définition

UML signifie « langage de modélisation unifié ». Il s'agit d'une notation qui permet de
modéliser un probléme de maniére standardisée.

UML est a la fois une norme, un langage de modélisation objet, un support de
communication et un cadre méthodologique.

3.2.1 La norme UML

Fin 1997, UML est devenu une norme OMG" (Object Management Group) et est
depuis devenu un standard international.

Selon [Piechocki, 2000], « pour penser et concevoir objet, il faut savoir " prendre de la
hauteur ", jongler avec des concepts abstraits, indépendants des langages d'implémentation
et des contraintes purement techniques. Les langages de programmation ne permettent pas
de décrire des solutions en terme de concepts abstraits et constituent un cadre trop rigide
pour mener une analyse itérative. » UML souhaite donc combler une lacune des
technologies objet. « Il permet d'exprimer et d'élaborer des modéles objet, indépendamment
de tout langage de programmation. Il a été pensé pour servir de support a une analyse
basée sur les concepts objet. »

UML est également un langage formel, défini par un métamodéle. Toujours selon
[Piechocki, 2000], « le métamodéle d'UML décrit de maniére trés précise tous les éléments
de modélisation (les concepts véhiculés et manipulés par le langage) et la sémantique de
ces éléments (leur définition et le sens de leur utilisation). Enfin, on peut noter que le
métamodeéle d'UML est lui-méme décrit par un méta-métamodéle de maniére standardisée. »

13 L'OMG est un organisme a but non lucratif, créé en 1989 a l'initiative de grandes sociétés. Son role est de promouvoir des
standards qui garantissent l'interopérabilité entre applications orientées objet, développées sur des réseaux hétérogénes.
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UML est avant tout un support de communication, qui facilite la représentation et la
compréhension de solutions objet [Piechocki, 2000] : «
- Sa notation graphique permet d'exprimer visuellement une solution objet, ce qui
facilite la comparaison et I'évaluation de solutions.
- L'aspect formel de sa notation limite les ambiguités et les incompréhensions.
- Son indépendance par rapport aux langages de programmation, aux domaines
d'application et aux processus, en fait un langage universel. »

Selon [Piechocki, 2000], une autre caractéristique importante d'UML est qu'il sert de
cadre a l'analyse. En effet, UML permet de représenter un systéme selon différentes vues
complémentaires : les diagrammes. Un diagramme UML est une représentation graphique,
qui s'intéresse a un aspect précis du modéle ; c'est une perspective du modéle.

Ainsi, chaque catégorie de diagrammes UML posséde une structure (le type des
éléments de modélisation qui le composent est prédéfini) et véhicule une sémantique précise
(il offre toujours la méme vue d'un systéeme). En combinant les différents types de
diagrammes, on obtient une vue compléte des aspects statiques et dynamiques d'un
systéeme. Les diagrammes permettent donc d'inspecter un modéle selon différentes
perspectives et guident l'utilisation des éléments de modélisation.

UML favorise également le prototypage. Modéliser une application n'est pas une
activité linéaire ; il s'agit d'une tdche complexe qui nécessite une approche itérative. En effet,
il est plus efficace de construire et de valider par étapes ce qu'il est difficile de cerner ou de
maitriser. UML permet donc non seulement de représenter et de manipuler les concepts
objet, mais il sert de base a une démarche d'analyse qui permet de concevoir une solution
objet de maniére itérative, grace aux diagrammes qui supportent |'abstraction.

3.3 UML, une méthode ?

Grace au principe d'élaboration des modéles, UML permet de mieux maitriser la part
d'inconnu et d'incertitude qui caractérise les systtmes complexes. UML est un langage qui
permet de représenter des modeéles, mais il ne définit pas le processus d'élaboration de
ceux-ci. Or, une méthode doit proposer, en plus des modeéles, un tel processus. UML n’est
donc pas une méthode mais un langage.

Puisque UML n'impose pas de méthode de travail particuliére, il peut étre intégré a
n'importe quel processus de développement logiciel. UML est une sorte de boite a outils
dans laquelle on se sert en fonction de ses besoins. Il permet d'améliorer progressivement
les méthodes de travail, tout en préservant les modes de fonctionnement. En n’imposant pas
d’étapes, il offre donc plus de liberté.
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3.4 Modéles UML

UML présente différentes techniques de modélisation :

- Les use cases (ou cas dutilisation), qui décrivent les interactions typiques entre le
systéme et I'utilisateur pour mieux comprendre les besoins des utilisateurs. Il s’agit donc
d’un outil de recueil des besoins, de planification et de contréle du projet itératif (plan
d’élaboration du projet).

- Le diagramme de classe, qui décrit les types d’objet qui composent le systeme et les
différents types de relation statique qui existent entre eux. Il peut étre construit selon
plusieurs niveaux : au point de vue conceptuel (description des concepts du domaine
étudié, indépendamment du logiciel et donc du langage de programmation), au point de
vue des spécifications (description des interfaces du logiciel) et au point de vue de
limplémentation.

- Le diagramme d'interaction, qui décrit la fagon dont les groupes d’objets collaborent
pour réaliser un comportement donné. Il capture le comportement d’un seul use case et
représente un certain nombre d’objets et les messages transmis entre eux. Il en existe
deux sortes : le diagramme de séquence (qui représente les lignes de vie des objets
et les messages qu’ils échangent durant l'interaction ; il permet de rendre compte du
flux de contréle global et des processus concurrents) et le diagramme de
collaboration (qui rend compte de [lorganisation séquentielle des objets, en
numérotant les messages échangés et en montrant les relations entre les objets sous
forme de liens statiques).

- Les packages et collaborations, qui regroupent des classes en unités.

- Le diagramme d’états-transitions, qui décrit le comportement du systéme (tous les
états possibles d’'un objet et les changements en fonction des événements survenant
dans le systéme). Il représente donc le comportement d’un objet dans plusieurs use
cases. |l y a un diagramme pour chaque classe d’objets.

- Le diagramme d’activité, qui combine les idées de plusieurs autres représentations (le
diagramme d’événement, la modélisation d'états SDL, la modélisation workflow et les
réseaux de Pétri). Il décrit donc le workflow et les comportements massivement
parallélcis. Il représente un comportement sur plusieurs use cases ou plusieurs
threads .

- Le diagramme physique, qui met en évidence une information physique qui différe de
linformation logique associée. Il peut étre de deux sortes: le diagramme de
déploiement (qui montre les relations physiques existant entre les composants
matériels et logiciels du systéme livré ; il montre donc comment les objets et les
composants sont assemblés et distribués dans un systéme) et le diagramme de
composants (qui représente les différents composants — c’est-a-dire modules de code
physique — existant au sein d’'un systéme et leurs dépendances).

Les diagrammes de use cases, de classe, de composants et de déploiement
représentent des vues statiques du systéme, alors que les diagrammes de collaboration, de
séquence, d'états-transitions et d'activité constituent des vues dynamiques du systéme.

i Un thread est une portion de code capable de s’exécuter en paralléle a d’autres traitements.

70



4. DATARUN versus UML

Il est utile dans un contexte ou le développement objet est de plus en plus présent de
comparer l'utilisation d’un formalisme objet comme UML par rapport a une méthode comme
DATARUN.

41 Des orientations différentes

Tout Sl peut étre vu comme deux sous-systémes inclus I'un dans l'autre :

- le systéeme d'information organisationnel (SIO) qui est la vue métier, besoins et utilisation
du systéme d'information dans le contexte d'une activité (de gestion généralement),

- le systéme d'information informatisé (Sll) qui est la vue informatique en termes de logiciel
et d’environnement de développement.

Le SIO, représentant le métier, englobe le Sll, représentant I'application informatique
associée. Les niveaux de modélisation refletent par ailleurs cette distinction : le SIO
correspond aux niveaux conceptuel et organisationnel ; le Sl aux niveaux logique et
physique.

DATARUN ambitionne de modéliser I'ensemble d'un Sl : aspect opérationnel et
informatique, traitements et données. Mais il apporte plus au niveau SIO qu'au niveau SlI. En
effet, DATARUN se définit comme une méthode de conception de S| organisationnels, plus
tournée vers la compréhension et la formalisation des besoins du métier que vers la
réalisation de logiciels. En ce sens, DATARUN se réclame plus de l'ingénierie du SI métier
que du génie logiciel.

De son c6té, UML, de par son origine (la programmation objet), s'affirme comme un
ensemble de formalismes pour la conception de logiciels basés sur un langage orienté objet.
De plus, [Hainaut, 2000] affirme : « le modéle de classes d’'UML apparait rapidement comme
mal adapté a I'expression de schémas conceptuels de bases de données ». Le formalisme le
plus orienté « données » d’'UML n’est donc pas approprié a la conception de BD. On peut
alors en déduire qu'UML est mieux adapté au SlI.

Nous pourrions résumer cela en disant que, de maniére préférentielle, la conception
de bases de données se fait avec DATARUN et celle de programmes avec UML.

4.2 Une méthode versus une boite a outils

Les spécialistes de la méthodologie des Sl disent qu'une méthode, pour étre
opérationnelle, doit avoir trois composantes :

- une démarche (les étapes, phases et tdches de mise en ceuvre) ;
- des formalismes (les modélisations et les techniques de transformation) ;
- une organisation et des moyens de mise en ceuvre.

C'est ce qu'ils expriment par la phrase : « Toute méthode de conception d'un S| doit
proposer une démarche fondée sur des modeéles et mise en ceuvre a l'aide d'outils
logiciels. » [Bodart et Pigneur, 1994].

DATARUN est une démarche composée de plusieurs modéles de représentation de
I'existant (MFO, MCD, etc.) et mise en ceuvre par l'atelier de génie logiciel SILVERRUN.
Puisque DATARUN rassemble les trois composantes dans un ensemble cohérent, nous
pouvons affirmer qu’il s’agit d’'une méthode.
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Quant a UML, il se positionne exclusivement comme un ensemble de formalismes. I
faut y associer une démarche et une organisation (RUP de Rational Software, par exemple)
pour constituer une méthode. [Fannader et Leroux, 1999] affirme : « En premier lieu, une
certaine confusion persiste entre langage de modélisation et méthode. UML, et c’est son
point fort, ne prétend pas remplacer les méthodes, simplement leur fournir un langage
commun. Il est donc illusoire de voir en UML une fin en soi. Le risque d’oublier la démarche
est d’autant plus grand que lutilisation des outils accentue I'impression qu’UML se suffit a
lui-méme. »

Alors que DATARUN est une méthode de modélisation, UML est un langage de

modélisation qui offre des techniques de modélisation d’une application mais ne fournit pas
de méthodes pour obtenir les différents diagrammes.

4.3 Vision systémique versus démarche classique

UML et DATARUN ont ceci de différent qu’ils s’appuient I'un et l'autre sur des
démarches fondamentalement opposées.

Une modélisation DATARUN s’articule autour d'une vision systémique. Cela signifie
que le matériau de base de la modélisation est constitué des données primaires relatives a
I'organisation. C’est a partir de ces données que sont décrites les fonctionnalités du systéme
permettant de rencontrer les besoins des utilisateurs finaux.

UML, de son c6té, repose sur une démarche plus classique qui préconise d’axer la
modélisation sur les besoins concrets de 'utilisateur final. C’est en analysant ces besoins et
les fonctionnalités du systéme qui en découle, que les données nécessaires au Sl de
I'organisation sont définies.

4.4 Des approches différentes

DATARUN permet une modélisation globale, intégrée et cohérente de I'organisation :

- Une modélisation globale car on prend en compte toute I'organisation dans son
ensemble.

- Une modélisation intégrée et cohérente car les différentes étapes de conception d’'un Sl
sont clairement définies et coordonnées, chaque étape fournissant 'input de la suivante.
Par conséquent, on peut comparer le cycle technique de DATARUN a un cycle de vie en
cascade.

Mais cette approche « en cascade » souffre d’'une certaine rigidité car elle n’est pas
modulaire. On ne peut donc pas passer a une étape ultérieure sans avoir remplie I'étape
courante.

UML quant a lui s’attache a décrire, via le mécanisme des use cases une
modélisation segmentée en un ensemble de sous-modéles indépendants. Ainsi, une
modélisation UML ne permet pas d’avoir une vision globale et intégrée de 'ensemble des
concepts constituant I'organisation mais propose plutét une série de modélisations partielles
et itératives permettant pour chaque sous-ensemble de cette organisation une visibilité
fonctionnelle proche de celle de I'utilisateur concerné par les processus décrits.
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4.5 Domaines d'application

DATARUN est tout a fait valable pour :

- la formalisation des besoins utilisateur dans la rédaction d’'un cahier des charges, en vue
de la conception d'un logiciel adapté ;

- la modélisation des données en vue de la construction d'une base de données
relationnelle ;

- la modélisation des processus métiers d'un S| automatisé en partie par du logiciel.

DATARUN est trés bien adapté pour la représentation des données en général, il
s’avére ainsi adéquat dans tous les types de modélisation reposant sur les données
primaires du systéme organisationnel puisqu’il s’architecture sur une vision systémique.

Comme dit sur le site officiel [OMG, 2004], « ...You can model just about any type of
application, running on any type and combination of hardware, operating system,
programming language, and network, in UML. Its flexibility lets you model distributed
applications that use just about any middleware on the market. Built upon the MOF™
metamodel which defines class and operation as fundamental concepts, it's a natural fit for
object-oriented languages and environments such as C++, Java, and the recent C#, ... »
UML, méme si cela n'est pas exclusif, s’avére donc étre l'outil idéal de modélisation
précédant une tdche de développement d’'une application orientée objet, qu'elle le soit au
niveau programmatique (classe encapsulant une série de comportement) ou au niveau
architecturale (application distribuée — multi-tiers).

5. Recommandation

UML et DATARUN ne sont pas a considérer comme des rivaux en termes d’approche
de modélisation mais comme des outils, éventuellement complémentaires, intervenant
chacun dans des contextes et a des stades différents de la modélisation du systéme
d’information. Nous vous proposons alors une piste de réflexion sur la maniére d'intégrer
DATARUN et UML afin de profiter de leurs qualités respectives.

DATARUN, de par la vision globale et générale qu’elle propose, permet de modéliser
des S| massifs et trés étendus tout en conservant une visibilité optimale de I'ensemble de
I'organisation, quelque soit sa complexité. De plus, il s'agit d'une méthode de conception
compléte, constituée de peu d'étapes et respectant les niveaux d'abstraction nécessaires a
ce genre d'exercice. Mais en mettant I'accent sur les données primaires de I'organisation, on
peut se demander si DATARUN prend suffisamment en compte les besoins des utilisateurs.

UML, de par son approche plus fragmentaire et pragmatique, constitue un outil de
modélisation puissant et trés adapté pour la conception et développement d’'une application
(schéma de classes — structuration des objets). Parallelement a ¢a, les use cases qu'offre
UML sont trés utiles pour décrire les fonctionnalités d'un systéme du point de vue de
['utilisateur.

Notre proposition consisterait donc a utiliser DATARUN en tant que trame de base,
puis a lui adjoindre UML, vers la fin, pour modéliser les traitements. Bien évidemment, I'un et
l'autre ne sont pas forcément indispensables de fagon complémentaire car ils représentent
un investissement et un coGt non négligeable qui ne se justifie pas toujours dans le contexte
de la réalisation d’'un S| d’ampleur réduite ou de complexité moindre.
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Récapitulation des caractéristiques majeures de DATARUN

Avant de passer au chapitre suivant, il est intéressant de tenter de résumer I'apport

principal de celui qui s'achéve, a savoir la présentation de la méthode DATARUN.
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DATARUN est une méthode issue d'une réflexion longue et basée sur la recherche. Il
faut prendre en considération que Daniel Pascot est un des fondateurs de la trés célébre
méthode MERISE. DATARUN a ainsi gardé le meilleur de cette derniére (par exemple, le
formalisme entité-association), tout en intégrant les nouveautés apportées par les
techniques de modélisation actuelles.

DATARUN a également tenu compte des derniéres avancées en termes de technologie
de l'information et de la communication. La méthode permet donc de concevoir un Sl
compatible avec les systtmes de gestion de bases de données relationnelles, les
langages de programmation orientés objet, les interfaces graphiques et les architectures
client/serveur.

DATARUN est également compatible avec les exigences de qualité des normes ISO-
9000 dont I'importance dans les organisations ne fait que croitre.

Le point essentiel de DATARUN est l'omniprésence de la vision systémique de
l'organisation. Ce point de vue fonctionnel, également appelé « SO-SI-SD » pour
Systéme Opérant - Systéme d'Information - Systéme de Décision, a été historiquement
proposé par Jean-Louis Le Moigne, qui lui-méme s’est inspiré de la présentation dite
génétique faite par 'économiste prix Nobel K.E. Boulding en 1956.

Cette vision va bouleverser la démarche de conception (habituellement : besoins =
fonctionnalités du systéme -> données nécessaires) en linversant. Les données
deviennent donc le centre de la modélisation, avant les traitements. Le concept de
données primaires — ou vitales — prend alors tout son sens.

On peut également voir dans cette inversion une mise en pratique des notions de la
conception orientée objet, ou I'on refuse de préter trop attention, pendant les premiéres
phases du projet, aux principales fonctions du systéme, parce que :

o elles sont encore sujettes a changement ;

o elles reproduisent le comportement de I'ancien systéme (celui que I'on essaye de
remplacer par un nouveau) ;

o elles se concentrent souvent sur les propriétés superficielles du systéme (son
interface avec le reste du monde) au détriment de ses propriétés fondamentales.

L'objectif de la méthode DATARUN - supporter le développement de Sl centrés sur les
données — se retrouve ainsi dans la notion de mémoire organisationnelle. En effet, cette
notion implique que tout S| congu selon ce point de vue a pour fonction d'entretenir et
d’exploiter une base de données.

La méthode DATARUN, grace aux MFO et MFI, fournit des moyens qui facilitent la
communication entre l'informaticien modélisateur et le non-initié. Ainsi, elle offre un cadre
a l'analyse, facilite la compréhension des représentations abstraites.




7. Conclusion

Ce chapitre nous a permis de découvrir une méthode de conception de systemes
d’'information. Cette méthode est utilisée par le Ministéere de la Santé et des Services
Sociaux au Québec. Nous avons vu que l'importance d'une technique de modélisation n'est
plus a démontrer. La conception d'un Sl de qualité doit, aujourd'hui, nécessairement se faire
via une démarche formelle intégrant les différents niveaux d'abstraction comme le présente
la méthode DATARUN.

Nous avons vu DATARUN selon trois grandes caractéristiques : la vision systémique
de l'organisation ; I'importance de la définition des données primaires ; et I'enchainement
des taches dans le cycle technique.

Nous avons ensuite présenté un standard de modélisation universellement reconnu,
a savoir UML. Nous l'avons ensuite mis en paralléle avec DATARUN afin de dégager leurs
différences.

Dans le prochain chapitre, nous allons aborder deux ateliers de génie logiciel dont
celui qui sert de support a DATARUN.
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3 Outils d'ingénierie
de bases de données

CHAPITRE 3 : OUTILS D’INGENIERIE DE BASES DE
DONNEES
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0. Introduction

Aprés avoir présenté la méthode d’élaboration de Sl, a savoir DATARUN, nous
passons maintenant au troisieme chapitre de ce mémoire qui porte sur les Ateliers de Génie
Logiciel (AGL).

Les AGL qui nous intéressent dans ce mémoire sont ceux qui permettent de
modéliser des systémes d’information, en particulier SILVERRUN et DB-MAIN. Notre choix
s’est porté sur :

- SILVERRUN car il est le support technologique dédié a DATARUN et est utilisé au
MSSS ;

- DB-MAIN car il est développé a I'Institut Informatique de Namur et est celui qui nous a
été enseigné dans le cadre de nos cours.

Ce chapitre se divise en trois parties. Dans un premier temps, nous présenterons
SILVERRUN et détaillerons I'un de ses modules (celui que nous avons utilisé lors de notre
stage). Ensuite, nous décrirons DB-MAIN, afin de le comparer avec SILVERRUN dans la
derniére partie.

1. Présentation des deux outils

Pour modéliser, on utilise des outils appelés AGL ou CASE (Computer Aided System
Engineering) en anglais. Parmi ces outils, certains sont plus orientés pour le développement
de logiciels (Microsoft Visio, Rational Rose, ...) et d'autres pour le développement de
systemes d’information (SILVERRUN, DB-MAIN, ...).

Ces logiciels doivent faciliter la création des différents modéles mais aussi assister le
développeur dans leur validation (contréle de cohérence du modéle), leur traduction
(génération de code) et leur documentation (génération de rapports).

1.1 SILVERRUN

1.1.1 Définition

L’atelier de génie logiciel SILVERRUN' est un outil de modélisation pour I'entreprise
qui fonctionne dans des environnements client/serveur, afin de créer des schémas de
données.

1.1.2 Modules de SILVERRUN

SILVERRUN se divise en trois modules indépendants. Ces modules sont décrits
succinctement dans le tableau 3.1 basé sur [Le Grand, 2001].

= Depuis 1985, D. Pascot, professeur a I'Université Laval, participe a la conception et I'évolution des outils d'aide au
développement de SIO de la gamme SILVERRUN.
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Tableau 3.1 : Les modules de SILVERRUN

MODULE | DESCRIPTION

MRD Modélisation relationnelle des données — Ce module permet de découper le
modéle d’'une application en sous-schémas hiérarchisés.

EAX Modélisation conceptuelle des données — EAX (Entité Association eXpert) est un
perfectionnement optionnel de SILVERRUN MRD, fournissant la capacité de
modélisation de données conceptuelle.

DFD Modélisation des flux de traitements — Ce module permet de construire des
modeéles conceptuels et organisationnels de flux et des modéles
organisationnels de traitements.

Nous nous limiterons aux explications concernant le module utilisé pour la
modélisation de systémes d’information au Ministére de la Santé et des Services Sociaux au
Québec, a savoir le module MRD.

SILVERRUN-MRD

Selon [Magna Solutions, 2002], « SILVERRUN MRD (Modélisation Relationnelle des
Données) est un outil de modélisation riche en fonctionnalités possédant une interface
entierement graphique (pointer/cliquer) aussi facile que I'utilisation d'un outil de bureau. »

MRD permet aux concepteurs et aux administrateurs de bases de données de créer
et de maintenir des modéles relationnels adaptés aux besoins de I'entreprise. MRD aide a
concevoir des structures de base de données pour des bases de données nombreuses et
hétérogénes dans un environnement distribué ; il est adaptable et peut étre employé durant
les étapes d’'un cycle de développement. Gestion de l'intégrité référentielle et validation sont
des exemples de fonctions offertes dans le but de faciliter le travail de conception.

Des modéles MRD peuvent étre construits a partir de rien, via la rétro-ingénierie
d'une variété de sources (SGBD relationnelles et sources non-relationnelles) ou créés a
partir de modéles conceptuels de données congus dans SILVERRUN EAX.

La génération et la rétro-ingénierie’® de bases de données sont effectuées par
SILVERRUN MRD avec toutes les interfaces de base de données supportées.

Parmi les outils SILVERRUN, « SILVERRUN MRD est la pierre angulaire pour créer,
contréler et profiter de I'architecture d'information d'une entreprise. Il peut étre employé en
mode autonome ou conjointement avec SILVERRUN EAX pour représenter schéma-
tiquement les entités associations ou avec SILVERRUN DFD pour intégrer des modeéles de
données et de processus d'affaires. » [Magna Solutions, 2002]

16 _— . o . ;
Ce processus consiste a tenter de retrouver le schéma conceptuel des données a partir de diverses sources telles que le
code source des programmes.
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1.1.3 Fonctionnalités de SILVERRUN

80

SILVERRUN offre un modéle de données étendu. Ce modéle reprend :

- plusieurs formalismes et méthodologies ;

- des formalisme personnalisés ;

- la conception, création, rétro-ingénierie, entrée et gestion de paramétres
physiques de stockage (Oracle, Microsoft SQLServer, DB2, ...) ;

- les environnements de développement d'application JAVA et Uniface ;

- l'entrée de tout format allant des descriptions de registre de COBOL aux
modéles de données en entier, ainsi que I'entrée directe dans le produit ;

- plusieurs bases de données physiques dans le méme modeéle.

SILVERRUN est méthodologiquement neutre :

Il admet tout mode de travail sans imposer de contraintes sur les processus ni
sur les produits.

SILVERRUN n'est pas un simple AGL, il permet la conception et la génération de
bases de données expertes :

- importation et fusion des possibilités des sources multiples ;

- maintenance d’'une vérification rétrospective indiquant la source de toutes les
données ;

- analyse de la structure de données d'entrée et des éléments de données
d'information pour identifier les entités, les attributs et les rapports, et validation
spécifique au systéme cible ;

- assistance puissante concernant les concepts de modélisation, y compris les
entités, les attributs, plusieurs types d’identificateurs (primaire, alternatif, simple,
composé), domaines et types de données ;

- énonceé des principes économiques des modeles SILVERRUN, incluant actions,
conditions, régles et contraintes ;

- vérification d'intégrité pour les problémes de conception et de syntaxe ;

- mécanismes de controle d'intégrité personnalisés pour maintenir les normes
dans le diagramme.

SILVERRUN offre des modéles et des processeurs de rétro-ingénierie :

Il peut étre employé comme outil de rétro-ingénierie pour reconstruire des
systémes existants.

SILVERRUN facilite le travail en équipe grace a son référentiel :

La conception et le développement d'un systéme d'information font partie d'un
processus complexe qui implique beaucoup d'acteurs avec différentes perspectives.
Selon leur perspective, les acteurs tels que des analystes fonctionnels, utilisateurs et
directeurs produisent ou participent a la production de différentes représentations.

Le référentiel de SILVERRUN peut aider et faciliter la coordination et
l'intégration de toutes les représentations (ou des modéles) créées ou utilisées
pendant un projet. Il contréle les informations (articles, types de données, domaines,
structures de données, composants ou utilisateurs communs) sur ces
représentations. Le référentiel permet donc le travail simultané sur un méme schéma
a partir de postes de travail différents.




SILVERRUN facilite le travail en permettant la création de sous-schémas :

La conception et le développement d'un systéme d'information peuvent
entrainer la manipulation d’'une quantité astronomique de données. Grace a une
fonctionnalité spécifique a SILVERRUN, un énorme modéle peut étre scindé en
domaines afin de faciliter la lisibilité du modéle natif.

SILVERRUN offre une collection d'assistants :

- dictionnaire extensible avec des descripteurs propres a I'utilisateur ;

- dictionnaire complet pour stocker l'information du modéle (permettant I'échange
d'information commune avec les autres applications SILVERRUN) ;

- partage le modéle global entre plusieurs équipes de travail et fusion par la suite;

- possibilité de créer des rapports automatiquement basés sur l'information
contenue dans le modéle.
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1.1.4 L’outil SILVERRUN-MRD

SV SILVERRUN-MRD - [(1) Sans titre1 *]

I

=
ENTITE

Iidentifiant entité I
=

|~

1,1
X

ATTRIBUT

identifiant
nom-attribut
identifiant entité

115

Figure 3.19 : SILVERRUN - interface

L'interface de SILVERRUN-MRD offre :

- une palette graphique offrant les fonctions principales de création de schémas
relationnels (table, connecteur, clé primaire, sous-schéma, notice, zoom,...) ;

- un menu comprenant les onglets :
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Fichier (nouveau, ouvrir, enregistrer, rapports, ...)

Edition (copier, coller, ...)

Affichage (palettes, surface de travail, cadrer, ...)

Schéma (tables, colonnes, connecteurs, contraintes, description du
schéma, ...)

Projet (domaines, types de données, items communs — reprenant la
liste des données primaires du projet —, description du projet, ...)
Outils (vérifier I'intégrité, clés étrangeres, ajouter un schéma, attacher,
détacher, intégrer, propagation, ...)

Fenétre (cascade, mosaique, ...) !

Aide (Guide de I'utilisateur MRD, Apergu MRD, A propos, ...)




1.2 DB-MAIN

1.2.1 Définition

DB-MAIN est un Atelier de Génie Logiciel (CASE tool) « ... générique dédié a
l'ingénierie des applications de bases de données et, plus particulierement, la conception, la
rétro-ingénierie, la ré-ingénierie, l'intégration, la maintenance et I'évolution de bases de
données. » [DB-MAIN, 2002]

1.2.2 Editions de DB-MAIN

Il existe cinqg éditions de DB-MAIN. Ces éditions (sauf le Viewer) sont techniquement
identiques, leurs fonctions et leurs limites étant définies par une clé électronique. Le tableau
3.2 décrit ces éditions.

Tableau 3.2 : Les éditions de DB-MAIN

EDITION DESCRIPTION

Development | L’édition Development offre des fonctions complétes sans limite quant au
nombre d’objets.

Meta- L’édition Meta-development offre les mémes fonctionnalités que I'édition
development | Development. Elle est spécifiquement destinée aux ingénieurs méthodes,
aux chefs de projets et aux administrateurs de bases de données. Elle
comporte, en outre, deux environnements de méta-développement : MDL
(développement de méthodes spécifiques) et Voyager (développement
d'extensions de I'AGL).

Limited L’édition Limited offre également les mémes fonctionnalités que I'édition
Development mais se limite a des projets de 2000 objets.

Viewer L’édition Viewer, gratuite, permet la consultation et la production de
rapports pour des schémas de grande taille. Il ne permet ni le traitement ni
la modification.

Cette version gratuite de l'atelier logiciel DB-MAIN, se retrouve a divers
endroits dans des écoles et universités du monde entier.

Education L'édition Education de DB-MAIN dispose des mémes fonctionnalités que
I'édition Development, c'est-a-dire de toutes les fonctions destinées au
professionnel, et permet également a l'enseignant et a I'étudiant de
construire des schémas de taille honorable (projet limité a 500 objets). Elle
n'exige que peu de ressources et est distribuée gratuitement.
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D’aprés [DB-MAIN, 2002], le développeur de bases de données est le premier
destinataire de 'AGL DB-MAIN. « C'est pourquoi les besoins spécifiques au traitement de
schémas complexes et de grande taille, incluant éventuellement des concepts de modéles
différents, ont été soigneusement évalués, notamment lors d'études de terrain. lls ont été
traduits dans de nombreuses fonctions permettant d'aider le concepteur dans les taches a
haut risque ou fastidieuses, réclamant des résultats corrects et précis. »

DB-MAIN a pour objectif d'apporter une aide dans les principaux processus de
développement et de maintenance de bases de données tels que le processus de
développement (top-down), la transformation, la rétro-ingénierie, la compréhension de
programmes (bottom-up) , I'évolution, I'intégration , I'ingénierie XML, etc.

DB-MAIN comporte également des composants « méta » permettant a I'utilisateur de
développer de nouveaux composants et de nouvelles méthodes spécifiques a son usage.

Selon [DB-MAIN, 2002], « DB-MAIN a des objectifs trés larges qui vont au-dela de la
production d'un outil, puisqu'il propose avant tout un encadrement méthodologique
spécifique. C'est pourquoi il a du succés auprés des industriels. D'autre part, I'outil a des
fonctionnalités qui le distinguent de ses concurrents. En effet, en plus d’offrir des fonctions
similaires a celles que I'on peut trouver dans la plupart des AGL de bases de données, il
inclut aussi de nombreux composants originaux généralement absents de ces outils.
Gréace a ses possibilités « meta-CASE », on peut y rajouter des nouveaux concepts, des
nouvelles fonctions. De plus, il est tres ouvert et programmable. »

1.2.4 Fonctionnalités de DB-MAIN

= DB-MAIN offre un modéle de données a large spectre. Ce modéle reprend :

- les concepts des principaux modeéles conceptuels (ERA européens et
américains, modéle de classes d'UML, RORM, NIAM);

- les modeéles logiques modernes (relationnel, relationnel-objet, OO, XML);

- les modéles logiques anciens (CODASYL, IMS, fichiers COBOL et RPG);

- les modeles physiques (structures de données des SGBD et des langages C,
C++, Java, Pascal, COBOL, etc.). De plus, I'environnement de modélisation de
méthodes (MDL) permet de définir des modéles spécialisés.

= DB-MAIN est méthodologiquement neutre :

Il admet tout mode de travail sans imposer de contraintes sur les processus ni
sur les produits. Cependant, I'environnement de modélisation de méthodes (MDL)
permet de définir des méthodes spécialisées adaptées a des domaines particuliers.

= DB-MAIN n'est pas un simple AGL de type dessiner-et-générer :

Il inclut de puissants outils d'analyse, de transformation et de génération, a
l'aide desquels le développeur est capable de construire des bases de données
complexes et efficaces de maniére systématique et fiable. L'un des objectifs de 'AGL
est de traduire dans le code, de maniére personnalisée si nécessaire, toute la
sémantique du schéma conceptuel (structures et contraintes d'intégrité).
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DB-MAIN offre des modeéles et des processeurs de rétro-ingénierie :

Ceux-ci permettent de retrouver les spécifications de la plupart des bases de
données réelles (souvent mal construites et non documentées), depuis les fichiers
COBOL et RPG jusqu'aux bases de données relationnelles et XML.

DB-MAIN est programmable :

Il dispose de quatre niveaux de programmation, de puissance croissante
(assistant élémentaire, assistants avancés, Voyager 2, Java), qui permettent a
I'utilisateur de construire de nouveaux processeurs ou fragments de méthodes
réutilisables. Ces derniers s’intégrent dans I'atelier comme des outils de base.

Grace a ces possibilités de développement, des extensions ont été développées, au
sein du LIBD, mais aussi par les utilisateurs eux-mémes.

Exemples : des outils d'interopérabilité, d'ingénierie XML, de génération Java,
génération de rapports, de présentation graphique, de conception et génération de
bases de données temporelles, d'analyse de triggers.

DB-MAIN est soutenu par le site du LIBD :

Ce dernier contient, en accés libre, une collection importante de tutoriels, de
manuels, d'exemples de code et d'études de cas destinés aux développeurs et aux
étudiants. Ces matériaux couvrent non seulement les questions liées a I'utilisation de
I'atelier, mais aussi les problémes d'ingénierie des bases de données en général,
indépendamment des outils de support.

DB-MAIN étant distribué via l'Internet, le cycle de correction et d'évolution est
particulierement court: la version corrigeant une erreur importante est disponible
moins de 15 jours aprés la détection de celle-ci.

DB-MAIN offre une collection d'assistants :

lls sont destinés a aider les développeurs dans les tdches complexes ou
fastidieuses : transformation de schémas, analyse de schémas, design physique,
analyse de code (y compris recherche de patterns de programmation, analyse de
graphes de dépendance, program slicer). La plupart de ces outils offrent la possibilité
de développer des scripts qui traduisent des procédures utiles que I'utilisateur désire
réutiliser.
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1.2.5 L’outil DB-MAIN

DB-MAIN 6.5a - name

File Edit Product New Transform Assist Engineering Log View Window Help

1 £8/% B8 == O| F [T Sl | |+ | (SIS ®] [ [ || oiuoirs - foar

F¥ SCHEMA/

- ATTRIBUT
identifiant
nom-attribut

[ Demo - Size : 45

Figure 3.20 : DB-MAIN - interface

L'interface de DB-MAIN offre :

- une palette graphique offrant les fonctions principales de création de schémas
entités-relations (entité, relation, lien, identifiant, note, ...) ;

- un menu comprenant les onglets :
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Fichier (nouveau, ouvrir, enregistrer, rapports, ...)

Edition (copier, coller, ...)

Produire (nouveau schéma, nouvel ensemble, Méta-propriété, ...)
Nouveau (entité, relation, lien, note, ...)

Transformer (en modéle relationnel, entité en relation ou entité en
attribut, ...)

Assister (intégration, clé étrangere, ...)

Ingénierie (utiliser primitives, propriétés, ...)

Log (trace, ajouter schéma, ...)

Vue (texte compact / standard / étendu, graphique standard / UML,
alignement, ...)

Fenétre (outils standard / graphique / transformation, cascade, ...)
Aide (Premiers pas, A propos, ...)



2. Comparaison des outils

2.1 Forces et Faiblesses des outils

SILVERRUN est né au cceur d'un laboratoire de recherche et développement.
Aujourd’hui, il est devenu un AGL commercial (détenu par la firme Magna Solutions). Cette
caractéristique implique une stabilité au niveau du logiciel. Ceci constitue un avantage, mais
peut également étre un frein au changement. En effet, lorsqu’il s’agit d’obtenir de nouvelles
fonctionnalités, il faut attendre la mise en place de celles-ci dans une nouvelle version
commercialisable. Cette attente peut étre indéterminée.

L'utilisation de SILVERRUN est grandement facilitée par son environnement
graphique comprenant une palette semblable a celle de Microsoft Paint. Son référentiel est
également un avantage non négligeable car il simplifie grandement la gestion des accés
concurrents sur un méme modéle.

Quant a DB-MAIN, il reste le fruit d'un laboratoire de recherche et développement.
Cela implique une forte et constante interaction entre les utilisateurs et les
développeurs/chercheurs du LIBD. Une requéte particuliére (pour une fonctionnalité
supplémentaire) peut étre traitée endéans les quinze jours. De plus, DB-MAIN est trés
modulable et extensible ce qui requiert parfois des notions avancées en BD et en
programmation.

2.2 Caractéristiques des outils

Comme nous l'avons vu précédemment, SILVERRUN et DB-MAIN sont deux outils
de modélisation de données. Une comparaison portant sur leurs caractéristiques est
intéressante, ces critéres étant déterminants pour le modélisateur quant au choix de 'AGL
qui correspondra le mieux a ses besoins.

Le tableau 3.3 décrit les caractéristiques de SILVERRUN et de DB-MAIN'" mises en
parallele.

Tableau 3.3 : Comparaison de Silverrun et DB-Main

CARACTERISTIQUES SILVERRUN DB-MAIN
- Support multi-plateforme |- Support mono-plateforme
Plate-forme (Windows, Macintosh, (Windows, en cours de
Linux et Solaris). développement pour Linux).
) - Produit d'un laboratoire de |- Produit d'un laboratoire de R&D ;
Evolutivité R&D maintenant aux mains écoute constante des
d’un fournisseur utilisateurs ; formation possible,
international ; assistance tutoriaux.
des utilisateurs 24h/24,
formation.

e Ce tableau a été validé par des membres de la LIBD
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nouvelle version.

CARACTERISTIQUES SILVERRUN DB-MAIN
Distribution par Internet: |- Distribution par Internet
Distribution achat ou location en ligne.
Nouvelles fonctionnalités | Nouvelles releases disponibles
Version disponibles dans une immédiatement et sans frais pour|

une méme version.

Support de modélisation

Entiérement graphique,
l'interface assure la
conception efficace sans
effort ; possibilité de
réutilisation des objets ;

Simplicité d'utilisation : interface
graphique intuitive, processus
globaux.

Taille

Niveaux illimités de
diagrammes ou d'objets
dans un diagramme.

Le nombre d’objets dépend de la
version.

Diagramme de Flux de
Données

Gestion, modélisation,
attribution, consolidation et
rapport de vérification des
processus

Actuellement en cours de
développement.

Rétro-ingénierie

Peut étre employé comme
outil de rétro-ingénierie
pour reconstruire des
systémes existants.

Support des processus non
classiques : rétro-ingénierie

Travail coopératif

Possibilité de travailler
simultanément sur un
méme modéle sans
interférence et de le
fusionner par la suite

(référentiel multi-utilisateur
et actif)

Un seul modélisateur a la fois

Génération

Génération de code pour
I'environnement DELPHI,

fichiers HTML, fichiers XML i

Génération de

documentation compléte du|

modéle

Support des processus
classiques :

génération de code
rapports RTF

Niveaux

Modélisation a plusieurs
niveaux (c.-a-d. éclatement
des processus).

Modélisation a un niveau (Projet
et schémas).
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CARACTERISTIQUES SILVERRUN DB-MAIN
- Fonctionne en systeme - Neutralité : pas lié a un modéle,

Flexibilité et extensibilité ouvert : supporte plusieurs a une méthode, a une

de I'environnement de formalismes et technologie.

mode/lsat/on méthodologies. - Extensibilité et personnalisation

- Possibilité de développer des modéles et opérations.
dos forma_lls’mes - Plusieurs bases de données
personmalsos. physiques au sein d'un méme

- Supporte plusieurs bases projet.
de données physiques
dans le méme modele et
conception de bases de - Existence de modules prédéfinis
données expertes'® (Oracle, XML, Cobol,...).

- Accepte I'entrée de tout - Possibilité de développer son
format allant des propre module.
descriptions de registre de
COBOL aux modeles de
données en entier. Accepte
également I'entrée directe
dans le produit.

Intelligence - Vérification d'intégrité, - Controle sémantique,
validation, assistance préservation de la sémantique,
puissante validation, assistants intelligents.

Caractéristique - Intégration, migration - Intégration, migration, génération

isupplémentaire (« attacher-détacher »), de composants.
génération de composants.

Dictionnaire - Dictionnaire complet pour |- Possibilité de développer des
stocker l'information du méta-propriétés.
modéle (permettant
I'échange d'information
commune avec les autres
applications SILVERRUN).

- Dictionnaire extensible
avec des descripteurs
propres a l'utilisateur.

® Importation et fusion de sources multiples, vérification rétrospective, analyse des entrées, validation, assistance, énoncé des
principes économiques des modéles, vérification d'intégrité et personnalisation.
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3. Conclusion

Ce chapitre nous a permis de découvrir deux ateliers de génie logiciel, SILVERRUN
et DB-MAIN. Nous avons pu constater la capacité de ces deux outils a modéliser des
systéemes d’information selon leur propre formalisme, qu’ils ont des similitudes mais aussi
des différences qui en font leur force.

Ayant utilisé ces deux AGL, SILVERRUN durant notre stage et DB-MAIN durant notre
cursus universitaire, nous recommandons SILVERRUN pour sa manipulation intuitive, son
référentiel multi-utilisateur et sa fonctionnalité de création de sous-schémas. Par contre,
nous conseillons DB-MAIN aux experts en bases de données pour sa modularité et sa
programmabilité.

Dans le prochain chapitre, nous aborderons la derniére partie du mémoire, c'est-a-

dire I'application de la « philosophie » DATARUN et de I'utilisation de SILVERRUN dans le
Réseau de la Santé et des Services Sociaux au Québec.
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0. Introduction

Comme nous l'avons vu dans le premier chapitre, le modeéle corporatif conceptuel
des données est encore incomplet. Tous les systéemes existant actuellement dans le réseau
de la santé ne sont pas encore intégrés dans le MCCD qui leur permettra de communiquer
en définissant un format de données commun.

Nous analyserons dans ce chapitre deux systémes du RSSS qui seront attachés au
MCCD : l'outil d'évaluation multiclientéle et Intégration-CLSC. Nous étudierons ensuite la
procédure de rattachement au schéma général.

Le but de ce chapitre est de :

- tester notre compréhension de I'outil SILVERRUN issu de la philosophie de DATARUN ;
- évaluer la qualité des concepts et outils dans une application concréte.

Pour ce faire, nous avons travaillé sur trois cas de modélisation différents :

- le premier cas de figure repose sur des formulaires médicaux ;

- le deuxiéme cas de figure consiste en la rétro-ingénierie d'une base de données d'un
logiciel ;

- et enfin, le dernier cas consiste en l'intégration de deux modéles indépendants grace a
une méthode définie.

1. Premier cas : I'outil d'évaluation multiclientéle

11 Description

L'outil d'évaluation multiclientéle (OEMC) est un instrument qui facilite et supporte le
travail de l'intervenant ou celui de I'équipe multidisciplinaire lors de la traduction des
demandes en besoins, de la traduction des besoins en services et de l'allocation des
ressources disponibles en fonction des besoins de la clientéle.

Physiquement, TOEMC est constitué d’'un ensemble de cing formulaires sous format
papier uniquement (voir annexe 1) :
- prise de contact ;
- évaluation de l'autonomie ;
- profil évolutif ;
- évaluation de l'autonomie court terme ;
- plan d'intervention et d'allocation de services.

L'OEMC permet de :

- recueillir les données biopsychosociales minimales essentielles a I'étude de
chaque cas ainsi que les attentes exprimées par le patient et son entourage afin
d'obtenir une évaluation de ses besoins et d'en suivre I'évolution ;

- établir les objectifs d'intervention lors de la préparation du plan d'intervention ;

- déterminer la nature et l'intensité des interventions nécessaires pour répondre
le mieux possible aux besoins du patient et de ses proches ;

- identifier les ressources les plus aptes a répondre a ses besoins.
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L'OEMC vise a :

uniformiser les communications par un langage commun ;

éviter la multiplication des évaluations avec des outils différents ;

affecter les ressources nécessaires et pertinentes ;

mesurer les écarts entre les interventions requises et les interventions
réalisées ;

créer une banque d'informations pouvant servir a la gestion et appuyer les

décisions prises par les dirigeants en matiére de ressources humaines,
matérielles et financiéres.

Selon [Mercier et Naud, 2003] et [MSSS, 2002], les secteurs d'application de 'OEMC
sont multiples. Cet outil doit servir a :

« l'évaluation des clientéles de services a domicile et autres programmes
afférents au CLSC;

I'évaluation des demandes d'orientation et d’admission ainsi que la planification
des soins et services des usagers des CHSLD, peu importe qu'ils soient
hébergés de fagon temporaire ou permanente ou desservis en centre de jour ou
en hépital de jour.

Les intervenants des centres hospitaliers et des centres de réadaptation auront a compléter

les sections pertinentes de cet outil, lorsqu'ils auront a référer un usager a un CLSC ou a un
CHSLD. Les CLSC et CHSLD devront transmettre, s'il y a lieu, cette méme information
lorsqu’un usager qu'ils desservent doit étre orienté dans ces milieux spécialisés. »

D’aprés [Mercier et Naud, 2003], l'outil d'évaluation est basé sur les principes

suivants :
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un méme outil est utilisé par tous les intervenants afin d'uniformiser le
processus et le contenu de I|'évaluation des besoins dans le continuum des
services ;

toutes les clientéles sont évaluées selon les mémes parameétres ;

tous les intervenants utilisent le méme outil d'évaluation, quelle que soit leur
discipline ;

I'évaluation doit couvrir I'ensemble des besoins biopsychosociaux pour tracer un
portrait global de la personne et de son milieu. Celui-ci est obtenu par le
passage en revue de tous les paramétres ;

la famille ou le réseau de soutien sont les personnes reconnues par le patient
comme étant significatives, unies a celui-ci par des liens Iégaux ou affectifs.
Lorsque celui-ci n’est pas capable de s'exprimer, les personnes de référence,
désignées par la loi parmi sa famille ou son réseau de soutien, pourront prendre
les dispositions nécessaires au bien-étre du patient.



1.2 Description de la méthode de travail

Nous avons orienté notre analyse vers une identification des différents événements'®
conduisant a chacun des processus® de 'OEMC, le point de départ étant la prise de contact.
Cela induit une question fondamentale : Quelles sont les motivations d'un patient lorsqu'il
prend contact avec un intervenant du milieu hospitalier ? La réponse a cette question nous
permettra de mieux appréhender les formulaires et d’'améliorer notre modélisation.

Nous nous baserons également sur le MCCD afin d'y trouver d’éventuelles similarités
et ainsi récupérer les données communes aux deux modeéles, l'objectif étant a terme
d’intégrer TOEMC au MCCD.

De maniére plus formelle, notre travail s’appuiera sur les étapes suivantes :

a

- la documentation des formulaires de 'OEMC visant a permettre une meilleure
compréhension des fonctionnalités et des caractéristiques de ce processus ;

- la modélisation de 'OEMC avec I'outil SILVERRUN ;

- la documentation du modele OEMC.

1.2.1 Documentation de I'OEMC

Le travail de documentation des formulaires de 'OEMC a pour but de nous permettre
d’avoir une meilleure compréhension de 'OEMC validée par une méthode structurée et
éprouvée. Pour réaliser cette documentation, nous nous sommes entretenues avec plusieurs
acteurs du RSSS. Ce travail repose sur la grille d'analyse, qui se trouve en annexe 3,
proposée par [Gagnon-Arguin, 1998] et qui propose un découpage de la description d'un
document en dix points :

- contexte de création ;

- définition ;

- contenu;

- conditions de validité ;

- fonctions ;

- conservation ;

- autorité responsable ;

- documents reliés ;

- informations complémentaires ;
- lois.

Voici I'implémentation de cette grille d’analyse appliquée sur TOEMC :
a) Contexte de création

L’'OEMC permet d’uniformiser les données, favoriser leur échange et ainsi éviter qu'’il
y ait plus d’'une collecte des mémes données pour le méme patient. Cet outil assure
également une meilleure continuité des services au fur et a mesure de I'évolution des
besoins du patient.

b Selon [Bodart et Pigneur, 1994], « Un événement représente un changement d'état qui survient 2 un moment donné de
I'évolution du systéme d'information et qui correspond a un stimulus auquel ce systéme doit réagir, principalement par le
déclenchement de certains processus. »

Nous entendons par la les différents formulaires de TOEMC.
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Il permet enfin I'évaluation des personnes en perte d’autonomie temporaire ou
permanente et la détermination des interventions requises, notamment en ce qui a trait aux
services a domicile et aux services d’hébergement et de soins de longue durée.

b) Définition

Tel que décrit dans le point « 1.1 Description », 'TOEMC est un instrument qui facilite
et supporte le travail de lintervenant ou celui de I'équipe multidisciplinaire lors de la
traduction des demandes en besoins, de la traduction des besoins en services et de
I'allocation des ressources disponibles en fonction des besoins de la clientéle.

Le formulaire Prise de contact est un document écrit qui permet de recueillir les
données socio-démographiques minimales, essentielles a I'étude de chaque cas, ainsi que
les attentes exprimées par I'usager et son entourage.

Les formulaires Evaluation de I'autonomie, Profil évolutif et Evaluation de I'autonomie
court terme sont des documents écrits qui servent a I'évaluation globale des besoins de
l'usager sur les plans physique, psychique, social et environnemental, tout en permettant
d’en suivre I'évolution.

Le formulaire Plan d’intervention et d’allocation de services est un document écrit qui
permet d’établir les objectifs d’intervention lors de la préparation du plan d’intervention
individualisé (problémes, objectifs particuliers, interventions, ressources).

c) Contenu

L’outil comprend les éléments (c'est-a-dire entités) suivants :
- un usager ;
- une ou plusieurs organisation (s) dispensatrice (s) de services ;
- une demande ;
- des intervenants ;
- des rencontres intervenants ;
- une évaluation.

d) Conditions de validité
Tout en tenant compte des informations généralement contenues dans un formulaire,
celui-ci doit contenir :
- ladate;

- la signature des auteurs ;
- le nom et le titre des auteurs.

e) Fonctions

L’outil est un instrument de communication, d’information et de prise de décision.
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f) Conservation

L'OEMC de l'usager qui est pris en charge par l'organisation dispensatrice de
services (ODS) est intégré a son dossier et conservé selon les délais conférés a ce dossier,
avec un minimum de cinq ans aprés la derniére mention. Une copie de 'OEMC des patients
qui ont été référés vers une autre ODS peut étre classée et conservée par 'ODS ayant regu
la demande pour une période déterminée en vue d’une consultation ultérieure, I'original étant
transféré avec l'usager.

g) Autorité responsable

La complétion de l'outil est sous la responsabilité d’'une seule personne. Pour le
formulaire Prise de contact, le responsable est le professionnel a l'accueil. Pour les
formulaires Evaluation de I'autonomie et le formulaire Plan d’intervention et d’allocation de
services, le responsable est le professionnel responsable des services au client,
éventuellement en collaboration avec I'équipe de soins et services.

h) Documents reliés

L'outil doit étre accompagné d'un formulaire de consentement, de [I'évaluation
médicale (CTMSP), des rapports pertinents, du tableau de soins s’il est complété et des
éventuels outils d’évaluation complémentaires.

i) Informations complémentaires

Le CTMSP (Classification par types en milieu de soins et services prolongés) est a
l'origine de 'TOEMC. Actuellement, la partie évaluation médicale du CTMSP est utilisée en
complément de 'OEMC, I'évaluation médicale de 'TOEMC étant en cours de développement.

Jj) Lois
Loi sur les services de santé et les services sociaux, L.R.Q., chapitre S-4.2.

Le calendrier de conservation des documents du dossier est géré par les archives
nationales :
- Laloi sur les archives, L.R.Q., chapitre A-21.1 ;
- La loi sur l'accés aux documents des organismes publics et sur la protection
des renseignements personnels, L.R.Q., chapitre A-2.1 ;
- La loi sur la preuve photographique de documents, L.R.Q., chapitre P.22
(lorsqu’il s’agit de documents sous format électronique).

1.3 Modélisation de 'OEMC

En termes de modélisation, parmi les cing formulaires constituant TOEMC, trois se
révelent comme étant similaires et seront donc considérés comme un seul et unique
processus a modéliser. En effet, les formulaires Evaluation de 'autonomie et Evaluation de
I'autonomie court terme ne se différencient que par la durée du suivi médical d’'un patient, le
Profil évolutif pouvant quant a lui étre considéré comme [Ihistorique des évaluations
successives d’'un méme patient.
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La modélisation du formulaire Plan d’intervention et d’allocation de services faisant
I'objet d’un travail en cours par le Ministere, deux entités distinctes a modéliser ont donc été
déterminées : le formulaire de prise de contact (voir annexe 1.1) et les formulaires relatifs a

I'évaluation de I'autonomie (voir annexe 1.2 — 1.3 — 1.4).

Nous modéliserons ces deux entités a I'aide de SILVERRUN aprés interview des

utilisateurs concernés par I'utilisation quotidienne de 'OEMC.

1.3.1 Prise de contact

a) Formulaire Prise de Contact — premiére page

S Earvious recieen

PRISE DE CONTACT
MULTICLIENTELE

IDENTIFICATION

A 'USAGE DU CLSC

ol cm Fessger | N° ci s Sermass

Nomala 1

| e =
sexe: [Iwm [F  Nomuswel
deg:-e pernanente .
- " T Toe, apparmeent
| Vile Code postal
N* de tléph | | | Courriel
int Wy Fearderes Ind g Travied N e poske
- ip o
N, sen, apgrethament
Wille Codepostal - _______ Téléphone |
ind g
Date de 4 1 1 Age Lieu de

Aenren o T

Etat civi [0 cematare O saiege) [ conjcirtie) de fst O veusive) [ separsie) [ oivercete)

N° 4 maladie 1 1 Exp 1 N d' g 1 |
Antee oS

Langue de communication D Frangam D Anglais D Autre

Comemunauté sullurele

Figure 4.21 : OEMC - Formulaire Prise de Contact (1“re page)

b) Modeéle

Le modéle Prise de contact représente un usager qui arrive dans un ODS.
L'intervenant qui le recoit va récolter un certain nombre d'informations le concernant afin de
le diriger vers le service compétent. Ces informations concernent l'identité du patient, son

passé médical, les raisons de sa venue, ...
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DEMANDE
FACTEUR RISQUE NAM usagersujet
S CONTACT
NAM usager Identifiant demande
Identifiant demande Date demande mnmiﬂ
i i Profil usager CLSC 4 p o Prnomcon
Incapacité Numéro dossier Coordonnées contact NAISSANCE
Date
Dépendance Premiére demande? e personne ressource 14 : naissance -
Probléme santé Services regus? ' b s 0 Lieu de nai
Vulnémbilité Raisons? Langue communication contact ieu de naissance o
Situation psychosociale Confidentialité? Type contact
Capacité solitude Prescription médicale NAMussger
Raisons risque ; Problémes irs Identifiant demande
Nature demande
Ressources actuelles 3
Régime de protection 9 naisgance
Agent payeur g ox
hospitatsation Remarques
SEJOUR-INSTALLATION Démarches entreprises
Date début séjour-installation Pronostic
Date fin séjour-installation Meédicaments
Raison ou motif Endroit du suivi ) origine
Identifiant demande 0 Identifiant Intervenant évaluateur
Identifiant organisation Identifiant Intervenant demandeur
1k Nom contact ’
Fxnous contact RENDEZ-VOUS-VEDECIN
NAM usager origine - RENCONT RE MEDECIN
ol 1 Date prévue ndczvous Identifiant rencontre médecin
Note rendez-vous l4y——— | Type rencontre nﬂdecm
suvi NAM usager sujet Date encontromédecin
Identifiant demande Heure début rencontre médecin
NAMM, NAM usager Heure fin rencontre médecin
: i Identifiant Intervenant Durée effective rencontre médecin
Identifiant organisation T s o0 atie skdeci
1 0) Identifiant rendez-vous
médecin g€ famille
0, 0,
| ORGANISATION DISPENSATRICE SERVICE DECISION
r . o=y NAM usager médecipAfaitant
| Ty crgaa ation st dernds ALLERGE
| Nom organisation missibilité demande
| Coordonnées principales Orientation habifation NAMusager
| Période disponibilité Priorité d'évaluation Hmtlﬁm
Date évaluation ze"&‘:m
0, Date décision onstatation
Evaluation  faire
’ Identifiant Intervenant
Identifiant organisation
N A OX
N\ N 0.
INTERVENANT
Nom intervenant
Prénom intervenant :
igseresess {oicrvmnmag COHABITATION
entifiant spécialite ecin
Identifiant ordre professionnel NAMMI o
= S Identifiant cohabitation
oM Relation 0,
Age
Incapacité cohabitant TYPE DE RESIDENCE
Identifiant type résidence
SPECIALITE-MEDECIN Nom type résidence
L fal ! i . H tatut rési
xR Figure 4.22 : OEMC - Prise de Contact s v
o) Date fin
ORDRE PROFESSIONNEL 99

Nom ordre professionnel




Explication du modéle

Notre schéma contient une partie des entités du MCCD. En effet, notre modéle

devant étre intégré a celui-ci, la reprise de ses concepts originaux nous apparait comme une
évidence, ces entités sont :

Les entités inhérentes a une rencontre entre un médecin et un usager.

L’entité INTERVENANT modélisant le concept de médecin de famille ou de médecin
traitant.

L'ORGANISATION DISPENSATRICE DE SERVICE, c’est-a-dire I'endroit ou le
patient sera dirigé selon la décision de l'intervenant qui aura préalablement examiné
la demande de l'usager. L’'ODS est également le lieu ou un patient séjourne en cas
de besoin.

L’entité USAGER qui n’aurait pu étre reprise telle qu’elle se présentait dans le modéle
MCCD d’origine sans étre enrichie d'informations supplémentaires requises par
'OEMC.

Quant aux nouvelles entités relatives a 'OEMC, certaines existent dans le MCCD

mais sous une autre forme ou une autre appellation. Le choix de ne pas reprendre ces
entités réside dans le fait que 'TOEMC requiert soit des termes spécifiques, soit des attributs
particuliers, ou nécessite un éclatement des entités (un attribut dans une entité du MCCD
exige une entité propre dans 'OEMC afin de respecter la chronologie de remplissage du
formulaire).
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DEMANDE - FACTEUR RISQUE modélise le lien unissant une demande de soins et
les facteurs de risque permettant d'identifier le risque et les éléments déterminant
l'incapacité d'un usager a rester seul.

DEMANDE — CONTACT modélise le lien unissant une demande et la personne étant
a l'origine de la demande (relation provenance) pour le compte d’'un patient. Cela
modélise également le lien entre la demande et la personne a contacter en cas de
probléme relatif au patient demandeur.

DEMANDE - USAGER modélise le lien entre une demande et le patient
correspondant a cette demande (relation sujet) ou le lien entre une demande et le
patient qui a fait celle-ci (relation origine).

USAGER - TYPE DE RESIDENCE modélise le lien unissant un patient et le type de
résidence ou celui-ci réside au moment de la demande (lieu physique).

USAGER - COHABITATION modélise le lien unissant un patient et la (les)
personne(s) vivant avec lui. Cela correspond a la case « situation de vie » du
formulaire Prise de Contact.

USAGER - ALLERGIE modélise le lien entre un patient et I (les) allergie(s) que celui-
ci possede.

USAGER - USAGER (relation pére biologique) modélise le lien de paternité unissant
deux patients.

USAGER — NAISSANCE modélise le lien familial autour de la mére biologique et le(s)
enfant(s) suite a un accouchement.



1.3.2 Evaluation
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Figure 4.23 : OEMC - Formulaire Evaluation (1*° page)
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EVALUATION DE LAUTONOMIE

N e dosse

| Préciser, sil y a liew, la source d'information : Usager ~ Proche - Evaluateur Prabiéme
ETAT DE SANTE
1. muuosmuﬁmonnmnmnmmwm
pfq mam&:—ﬁﬂnntuﬂ:wwﬂm“mumhhﬁs-
tales, hospitalisations, chirurgies, traumatismes)
2. SANTE PHYSIQUE
Difficullés éprouvées ou observations spécifiques MNon Cui
+ Fonction digestive (douleur. nausé gmnhes i gaz, éysohagie, eto.) O o
Sioul, pre
+ Fonction respiratoire {Goulewr, foux, exp jone, dificultée respiratoires, stc ) O O
Sioul, préci
+ Foncti s Jlaire (douewr, palpitations. stimutatewr cardiague. et ) o o
Sioul, préciser
+ Fonclion génita-urinaire {doulewr, probléme urinai biéme gynécologique ou génital, etc.) o [ T
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+ Autres nformations o o
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Figure 4.24 : OEMC - Formulaire Evaluation (suite)



b) Formulaire Evaluation de I’Autonomie Clientéle de soins Court Terme
— premiére page

Québec 183 | ‘

EVALUATION DE LAUTONOMIE
CLIENTELE DE SOINS COURT TERME |

MULTICLIENTELE

| Préciser, ¢'il y a liew. la source d'information : Usager - Proche - Evaluateur

ETAT DE SANTE
1. HISTOIRE DE SANTE PERSONMNELLE ET FAMILIALE, ET DIAGNOSTICS

ACTUELS
{maladies ves et mentales - inclvant maladies ou problémes chioniques ou stabilisés -,
ammahsmm hospitalisations, chirurgies, lmmansmeﬂ

Alergies (mad o, alirr amdrearement)

2. SANTE PHYSIQUE

Difficuliés éprouvées ou observations spécifiques Men  Oui

* Fonclion digestive (douleur, nausées, vomissements, diarrhée, constipation, gaz, dysphagie, eto.) D D
Si oul, préciser

+ Fonclion respiratoire {dousur, toux, exp %, difficultés i es, elc ) D D
Si oul, préciser

+ Foncti d: Haire (doulewr, palpitations, stimul iague. et ) O (|
Si owl, préciser

« Fonclion glnilo-urinaire (ouleur, probi ire, probléme gynécologique ou gérital, es.) O o
Si oul, préciser

Rigpe Eori de 1 Sa f ches setes SCcias d MOsalCante 1094, S en 002 Tous rts nisres
mumﬂ- (5P, | Caoer, Brcdasy. 1953 CEGS inc. Ribvinb an 2002 Tous Siois tisens.
o e MSES o ln RIRSEE de Martsbe-Cante #1 du Centre dsupiiias on phiontoicge of ginuies (CEGE] ine.
Ministére de |2 Santé ot des Services sociaux bl
1
Figure 4.25 : OEMC - Formulaire Evaluation court terme (1ére page)
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c¢) Formulaire Profil Evolutif de I’Autonomie — premiére page

+ +

PROFIL EVOLUTIF
DE 'AUTONOMIE

MULTICLIENTELE

W=t T |
PROFIL EVOLUTIF

* indiguer &' y @ un probiéme | N = Nan, © = Oul, et F'évbiution depus la demidre évaluation | « Détériontion, + Amélantion, « Stabing

S TR . Y | |

Mota £ Arribe Mo RECd Lt Mot

:Tmm Evaluation n° Evaluation n* Evaluation n”
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i 2. Sané physicue

3. Sarié psychique

4. Saoins particuliers

5. Medication

6. Services de santé

Eval.

Eval.
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HABITUDES DE VIE* T el s L TH LT
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Ministére de |z Sanité ot des Services sociaux

1

Figure 4.26 : OEMC - Formulaire Profil Evolutif (1°® page)
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d) Modeéle

Le modéle Evaluation représente l'usager arrivant dans le service qui le prendra en
charge. L'intervenant qui le regoit va établir son profil médical détaillé selon trois modéles de
questionnaires : I'Aide-Mémoire, le SMAF et le CTMSP.

L'évaluation de chacune des informations biopsychosociales et environnementales se
fait au moyen d'un aide-mémoire qui oriente |'évaluateur sur les questions a poser ou sur ce
qu'il doit observer pour couvrir tous les aspects et conclure a I'absence ou a la présence de
problémes. L'Aide-Mémoire reprend les informations concernant :

- l'état de santé du patient ;

- ses habitudes de vie ;

- sa situation psychosociale ;

- son environnement physique ;

- un descriptif des médicaments que prend le patient

Le SMAF est un instrument d'évaluation de l'autonomie développé a partir de la
conception fonctionnelle de la santé et de la classification internationale des déficiences,
incapacités et handicaps de I'Organisation Mondiale de la Santé. Le SMAF (Systéme de
Mesure de I'Autonomie Fonctionnelle) reprend les informations concernant :

- les activités de la vie quotidienne du patient ;
- sa mobilité ;

- ses moyens de communication ;

- ses fonctions mentales ;

- ses activités de la vie domestique.

Le CTMSP (Classification des bénéficiaires par Types de programmes en Milieu de

Soins Prolongés) reprend les informations récoltées par un médecin lors d'une consultation
avec un patient.
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USAGER

NAS usager

Nom usager

Nom de jeune fille

Prénom usager

Sexe usager

Langue comm unication usager
Coordonnées résidence
Coordonnées travail

Etat civil

Communauté culturelle
Occupation

Identifiant Intervenant famille
Identifiant Intervenant traitant

INTERVENANT

ORDRE PROFESSIONNEL ‘

ian

f

it

Nom ordre professionnel

= ‘
\
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Identifiant Intervenant
Nom intervenant
Prénom intervenant [y
Coordonnées professionnelles |
Identifiant spécialité-médecin |
Identifiant ordre professionnel
| Identifiant organisation

N

0,

0,

SPECIALITE-MEDECIN

Identifiant spécialité-médecin

Description spécialité-médecin

RENCONTRE MEDECIN

Identifiant rencontre médecin
Ty pe rencontre m édecin

Date rencontre médecin

Heure début rencontre médecin

™

Heure fin rencontre médecin
Durée effective rencontre médecin
Lieu rencontre médecin

NAM usager

Identifiant Intervenant

DEMANDE EVALUATION SMAF
NAM usager Date évaluation
a Numéro évaluation
Identifiant demande :
Se nourrir (AVQ)
Date. e Se laver (AVQ)
Profil usager CLSC .
Numéro dossier Shabiller (AVQ)
Premiére demande? Entretenir sa personne (AVQ)
Services recus? . Fonction vésicale (AVQ)
Raisons? S Fonction intestinale (AVQ)
Confidentialité? ;_J:l::f:: t&ﬂ:lt:)ﬁ (AVQ)
Prescription médicale Marcher intérieur (Mob) PHARMACIE
El‘ifili’iﬁl ande Installer prothése/orthése (Mob) Identifiant pharmacie
Ressources actuelles Se déplacer en FR intérieur (Mob) Nom pharmacie
Régime de protection Utiliser escaliers (Mob) Coordonnées principales pharmacie
S P Circuler extérieur (Mob)
Agent payeur Voir (Com) 0,
ey . 0 Entendre (Com)
Démarches entreprises
i Parler (Com)
Pronostic Mémoire (FM)
Médicam ents > 5
Endroit du suivi Orientation (FM)
: Com préhension (FM)
RENCONTRE INTERVENANT Jugement (FM)
Identifiant rencontre intervenant Compattens eat (FV)
Date rencontre intervenant Entretenir la maison (AVD) 1)
Heure début rencontre intervenant e Prf&palre! les repas (CVD) DELIVRANCE
Heure fin rencontre intervenant ' Faire les courses (AVD) T
.4 | Durée effective rencontre intervenant 5"[;;:: ll:i:l‘;l(l:n\:?iv 5 I—mm—‘—MDae p
" | Type rencontre intervenant i i
Liyell)xcrenconm A— Utiliser les moyens de transport (AVD) Date péremption délivrance
Identifiant Intervenant Prendre ses médicaments (AVD) Numér_o lotdéhvrau.ce
NAM usager Gérer son budget (AVD) Idcnnﬁam'pharmame
Identifiant demande Identifiant rencontre intervenant z:z:ﬂédlcamem
NAM usager demande s
0, ]
travail PRESCRIPTION
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Explication du modéle

Nous retrouvons ici le concept de RENCONTRE MEDECIN, INTERVENANT et

ORGANISATION DISPENSATRICE DE SERVICE du MCCD.

USAGER - RENCONTRE MEDECIN — INTERVENANT — EVALUATION MEDICALE
CTMSP modélise le lien entre un patient et un intervenant-médecin lors d’'une
rencontre au cours de laquelle le médecin établit une évaluation médicale sur base
du document CTMSP.

USAGER - DEMANDE - INTERVENANT — RENCONTRE INTERVENANT -
EVALUATION SMAF/A-M modélise le lien entre un patient pour qui une demande est
établie et un intervenant lors d’'une rencontre au cours de laquelle cet intervenant
établit une évaluation sur base du document SMAF/A-M (Aide-Mémoire)

EVALUATION A-M - REFERENCE - PRESCRIPTION - MEDICAMENT -
DELIVRANCE - PHARMACIE modélise le lien entre I'évaluation aide-mémoire d’'un
patient et le(s) médicament(s) prescrit(s) a ce patient.

1.3.3 Documentation du modéle

Apres avoir modélisés les formulaires de 'OEMC, nous avons décrit les différents

éléments du schéma afin d'en rendre aisée toute utilisation ultérieure. Cette description
reprend la définition du modéle dans son ensemble, de ses entités, et des attributs et
relations qui les qualifient. Pour ce faire, nous avons utilisé la fonction « notice » de
SILVERRUN.

Table » k| <|>|51] Annuer | [ OK ]

DEMANDE

Prenons I'exemple de la notice de I'entité DEMANDE :

Une demande est formulée auprés d'une organisation dispensatrice de services par un usager, un contactouun 4
intervenant.
Les informations récoltées lors de cette premiére prise de contact permettront de constituer la base d'un dossier.

Plusieurs cas peuvent se présenter :

- Un usager prend contact avec une ODS pour demander un service;

- Un proche de l'usager contacte I'ODS pour cet usager;

- Un intervenant peut référer l'usager soit en faisant parvenir une demande de service papier ou par téléphone.

La demande de service regroupe un certain nombre de critéres dont les allergies de l'usager, les facteurs de
risque, les informations concernant la derniére hospitalisation de I'usager, la médication sommaire, les personnes
a contacter si besoin et les rendez-vous a venir.

Un intervenant (infirmiére ou travailleuse sociale) compléte la demande puis prend une décision quant au suivi a
donner suite a cette prise de contact. &

_ Moditer |

Figure 4.28 : OEMC - Exemple de notice

Nous avons ensuite généré un rapport « dossier de conception — données de

I'application » selon des parameétres utilisés par le Ministére de la Santé et des Services
Sociaux. Le rapport du modéle « Prise de Contact » se trouve a I'annexe 4.
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1.4 Analyse du travail réalisé

Afin de mieux rendre compte des caractéristiques de modélisation inhérentes a
'OEMC, nous rendons compte ici de quelques subtilités de I'analyse.

- Compréhension du contexte spécifique du RSSS québécois :

Avant toute chose, il faut assimiler la structure du réseau, les différentes notions
utilisées, le MCCD, etc.

- Compréhension du déroulement du remplissage des formulaires :

En effet, lors d’entretiens avec des personnes utilisant TOEMC, nous avons appris
que différents intervenants complétaient un méme formulaire et ce, a des moments
différents. C’est pourquoi, nous avons modélisé séparément des entités pour une méme
section de formulaire.

Ex.: La DEMANDE et la DECISION peuvent étre remplies par deux intervenants
différents, c’est pourquoi, méme s’il est évident qu’'une décision est relative a une seule
demande (et pourrait donc se retrouver dans I'entit¢ DEMANDE), il a fallu les séparer (et
donc créer deux liens avec INTERVENANT - relations évaluateur/décideur).

- Historique des informations dynamiques :

L’historique des informations étant primordiale dans le monde médical, il faut nous
assurer que les informations puissent étre restituées dans tous les états antérieurs a I'état
courant. A cette fin, nous avons soustrait de I'entit¢t USAGER toutes les informations
relatives a la prise de contact susceptibles d’évoluer dans le temps pour les rendre
persistantes au niveau d’'une entité externe. Chaque instance d’une relation entre cette entité
externe et le patient représente un état donné a un moment donné.

Ex. : FACTEUR RISQUE est reliée a la demande et non a TlUSAGER de sorte que
tous les facteurs de risque concernant un usager puissent étre listés chronologiquement
depuis I'état courant.

- Possibilité d’introduction d’'une demande de soins par trois personnes différentes :

L’'usager lui-méme, son médecin ou un de ses proches. Cela se répercute par trois
liens facultatifs dans le schéma Prise de Contact (relations provenance/origine/demandeur).

- Suivi d'une demande dans le schéma Prise de Contact :

Un suivi peut étre fait dans plusieurs ODS et une ODS peut prendre en charge
plusieurs suivis. Les relations [0-n]-[0-n] n’existant pas, nous avons créé une entité
intermédiaire entre SUIVI et ORGANISATION DISPENSATRICE DE SERVICES.

- Evaluation SMAF dans le schéma Evaluation :

Dans le formulaire papier Evaluation de I’Autonomie, le SMAF est un questionnaire
par parties (Activités de la vie quotidienne, Mobilité, Communication, ...). Chaque partie
comprend plusieurs sections, elles-mémes composées de sous-questions.

Un poids numérique, qu’il faudra additionner afin d’obtenir une valeur globale pour la
section, est attribué a chaque sous-question. Ces questions ne sont pas reprises dans le
schéma Evaluation, mais uniquement les résultats de section.
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Le tutoriel étant trés bien expliqué et linterface étant en Frangais, l'utilisation de
SILVERRUN ne génére aucun probléme particulier quant a la conception de nouveaux
modéles relationnels.

Quant a son application dans le projet OEMC, les fonctions Création de sous-
schémas et Intégration facilitent la création d’'un schéma ayant des entités communes avec
le MCCD. Il faut cependant faire attention a ne pas répercuter les changements faits au
niveau du nouveau schéma sur I'ensemble du MCCD ; pour cela, il faut désactiver les
options de propagation de SILVERRUN.

Il faut souligner que I'utilisation de ces fonctions avancées requiére de I'expérience ;
I'utilisateur novice doit donc étre initié afin de les maitriser.

1.4.3 Conclusion

Au cours de cette premiére modélisation, nous avons pu nous familiariser avec le
contexte (MSSS, RSSS, MCCD, SILVERRUN) qui constitue I'enjeu principal de ce premier
exercice de modélisation.

A ce stade, nous avons acquis les concepts importants qui nous permettront
d’aborder un nouveau projet, plus difficile, a savoir Intégration-CLSC.
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2. Deuxieme cas : Intégration-CLSC

Le point de départ de ce deuxiéme cas de figure est la base de données du logiciel
« Intégration-CLSC ». Il s’agit donc d’un travail de rétro-ingénierie afin de retrouver le modéle
relationnel d’origine.

2.1 Description

Le systéme « Intégration-CLSC » (I-CLSC), logiciel public développé par I'entreprise
Sogique, est un outil de planification et de gestion qui permet la saisie, la validation, le
traitement et I'archivage des données, ainsi que la production de rapports normalisés ou de
rapports spéciaux sur les demandes de services, les dossiers usagers (individu, groupe ou
communautaire) et les interventions a l'intérieur des programmes sociosanitaires existants
dans les CLSC.

L'I-CLSC vise a:

- soutenir les intervenants et les gestionnaires des CLSC dans leurs activités en
vue d’améliorer la qualité et I'efficience des services rendus aux patients par la
mise en ceuvre de programmes mieux adaptés ;

- permettre la collecte uniforme des données concernant les patients et les
services des CLSC ;

- faciliter I'exploitation des données sur la clientéle pour la mise en ceuvre des
programmes et I'administration du centre ;

- fournir les données aux organismes externes (MSSS et régies régionales) selon
les prescriptions contenues dans le cadre normatif pour un suivi statistique au
niveau local, régional et provincial.

Selon [Sogique, 2000], I-CLSC permet de « saisir chaque nouvelle demande de
services (demande d'information, demande de services ou demande de services avec
analyse) et chaque statistique d'intervention. Ces données sont immédiatement inscrites
dans le dossier informatique portant le nom de l'usager. Ensuite, l'intervenant a I'accueil
attribue le dossier a un sous-programme ou a un intervenant. L'intervenant en charge du
suivi peut a tout moment prendre connaissance de I'historique des demandes effectuées par
son patient et des interventions dont il a bénéficié. »

Un tableau transmet de l'information sur I'ensemble des demandes en cours, indique
les demandes encore non assignées a un intervenant ou encore celles ayant déja donné lieu
a une rencontre. Un tableau similaire est disponible pour chaque intervenant. Lors de
I'attribution des cas, le responsable d'un programme peut évaluer les charges de travail des
membres de son équipe et effectuer une répartition équilibrée.
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2.2 Modélisation de I'l-CLSC

A linverse de 'OEMC, uniquement distribué sous format papier, I-CLSC bénéficie
d’'un support informatique ce qui nous a permis d’exploiter, au travers de notre outil de
modeélisation, les données persistantes du logiciel.

Aprés importation de la base de données de I'application dans SILVERRUN, nous
avons restauré et isolé le modéle de données initial : suppression des tables inhérentes au
fonctionnement de I'application (génération de rapport, pilotage, gestion de la cohérence de
la BD,...) et re-génération des associations entre les entités restantes.

Une fois le modéle initial restauré, nous avons pu procéder a la modélisation en vue
de l'intégration au MCCD :

- compréhension et maitrise du schéma ;

- cohérence et harmonisation des cardinalités ;

- création de sous-schémas.

Pour nous familiariser avec le domaine, une utilisation du logiciel sur le terrain nous a
été présentée lors d’'une démonstration illustrant son fonctionnement. Cela nous a permis de
mieux appréhender les concepts de la base de données et d’en retirer les entités inhérentes
a la gestion de I'application, pour ne garder que celles relatives au domaine médical.

2.2.2 Cohérence et harmonisation des cardinalités

Une fois le modéle dépouillé de ses entités de gestion, nous avons restauré les
associations entre les différentes tables. L’'observation des clés étrangéres nous a permis de
valider les cardinalités de ces liens.

2.2.3 Création de sous-schémas

Afin de regrouper les concepts par niveau d’intervention et ce, par souci de clarté du
modéle d’origine (plus de deux cents quatre-vingts tables), nous avons scindé le modéle en
six sous-schémas, suivant les modules de I'application d’origine :

= SIC Plus

= Rendez-vous

= Vaccination

= Radiologie

* Prét de dossiers

= Prét d’équipements

111




a) Présentation des sous-schémas

=  SIC Plus

Au cceur du systéme se trouve le module SIC Plus qui offre aux intervenants et aux

gestionnaires des CLSC toutes les fonctions dont ils ont besoin pour les soutenir dans leurs
taches professionnelles : enregistrement et analyse des demandes de services, identification
de la priorité d'intervention, assignation a un sous-programme et a intervenant, gestion des

cha

rges de cas et enregistrement automatique des données a des fins statistiques.

SIC Plus s'avére un outil précieux pour assurer le suivi des demandes et la

coordination des services. De plus, il permet d'effectuer plus facilement une répartition
optimale des charges de travail entre les intervenants.

SIC Plus contient donc :
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La fonction d’accueil permettant d'enregistrer les demandes d’information et de gérer les
demandes de services :

o réaliser une pré-analyse ou une analyse ;

o assurer la prise de décision ;

o accorder une priorité a la demande ;

o attribuer le dossier a un sous-programme ou a un intervenant.

La fonction de gestion des épisodes de services, permettant :
o d'identifier les dates de début et de fin d’'un épisode de services ;
o de savoir quel intervenant est impliqué auprés d’un usager ;
o d'identifier la liste des dossiers assignés a un intervenant et la date de la
derniére intervention ;
o de connaitre les usagers qui n’ont pas été pris en charge par un intervenant.

La fonction de saisie des interventions et des activités ponctuelles qui offre plusieurs
méthodes de saisie : par l'intervenant, en lots, par lecteur optique.

La fonction de prise en charge de cas :
Pour les gestionnaires :
o Consultation avec possibilité de transfert
o Assignation

Pour les intervenants :
o Consultation
o Mise a jour de la fréquence d’intervention
o Assignation (si intervenant principal)

= Vaccination

Le module de Vaccination permet de :
mettre a jour le carnet de vaccination : inscrire les contre-indications et les effets
secondaires ;
consulter le protocole d'immunisation du Québec ;
gérer les calendriers de vaccination ;
tenir a jour I'étendue de la couverture vaccinale sur le territoire du CLSC.




= Prét de dossiers

Le module de Prét de dossiers effectue la réservation et le prét de dossiers. Il permet
de vérifier la disponibilité du dossier physique d'un usager et d'effectuer une demande de
réservation ou de prét. Il permet également de faire une gestion de la circulation des
dossiers (avis de retard, rapports, ...). Le module peut imprimer des codes barres pour
procéder a I'enregistrement des préts de dossiers par lecture optique.

= Prét d’équipements

Le module de Prét d’équipements permet de :
- gérer l'inventaire ;
- enregistrer les préts et les retours des équipements mis a la disposition des usagers.

= Rendez-vous

Le module de Rendez-vous permet de noter I'ensemble des rendez-vous du CLSC,
de rechercher les disponibilités ou de consulter les réservations relatives a un service. Il
planifie donc les rendez-vous usagers-intervenants. |l permet également la gestion de
rendez-vous multiples. Il est directement relié au module de prét de dossiers.

= Radiologie

Le module de Radiologie permet de :
- enregistrer les examens radiologiques et les résultats ;
- produire des rapports statistiques pour les CLSC et le rapport de facturation destiné a la

Régie de I'’Assurance Maladie du Québec.
b) Explication détaillée de deux sous-schémas

Afin de constater 'ampleur du projet, nous présentons deux modeéles : Rendez-vous
et Radiologie, ainsi que I'explication détaillée de ceux-ci. Vu leur taille, les autres modéles
n’apparaitront pas ici.

= [e sous-schéma Rendez-vous
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Explication du modéle

GRVTRESSOURCE - SPITINTERVENANT modélise le concept qu’'une ressource
est un intervenant.

GRVTAGENDA - GRVTAGENDAMODELE modélise le concept de rendez-vous via
'agenda et le concept d’agenda complet.

IDXTIDENTIFICATION - GRVTRESERVATION - GRVTRESSOURCE -
GRVTTYPERESSOURCE - SPITINSTALLATION - GRVTSERVICEREQUIS -
GRVTAGENDA : Une réservation pour un rendez-vous avec un intervenant est faite
pour un usager représenté par IDXTIDENTIFICATION dans une installation. La
réservation d’un service particulier se fait sur base des disponibilités de I'agenda du
service.

GRVTTYPERESSOURCE - GRVTTYPERESSOURCEPARSERVICE -
GRVTSERVICEREQUIS modélise le lien entre le type de ressource nécessaire pour
un service.

GRVTRESSOURCE - GRVTRESSOURCEEQUIPE - GRVTEQUIPEMULTI
modélise le lien entre les ressources nécessaires pour une équipe multidisciplinaire.

SPITINTERVENANT — SPITINTERVENANTUTILISATEUR — GRVTUTILISATEUR -
GRVTUTILISATEURACCES : Un intervenant est un utilisateur du module de
réservation. Il posséde donc un droit d’acces.

GRVTRESSOURCE - SPITHORAIREPERMISPROFIL — GRVTSERVICEREQUIS
modélise les droits d’accés d’une ressource a un service.
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* Le sous-schéma Radiologie
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Figure 4.30 : I-CLSC - Radiologie
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Explication du modéle

Le cceur de ce modéle est l'entité IDXTIDENTIFICATION qui regroupe les
informations relatives a un patient.

= |DXTIDENTIFICATION — RADTRADIOGRAPHIEUSAGER : Une radiographie se fait
pour le compte d’'un usager

= RADTRADIOGRAPHIEUSAGER — RADTEXAMENRADIOLOGIQUE modélise le lien
entre une radiographie et 'examen durant lequel elle a lieu.

* RADTRADIOGRAPHIEUSAGER - RADTRESULTATEXAMEN modélise le lien entre
une radiographie et le résultat de celle-ci.

= RADTRESULTATEXAMEN - SPITINTERVENANT - IDXTIDENTIFICATION
modélise la lecture par un intervenant des résultats de la radiographie d’un usager.

= Les résultats peuvent se présenter sous forme de texte (RADTTEXTERESULTAT).

2.3 Analyse du travail réalisé

Afin de mieux rendre compte des caractéristiques de modélisation inhérentes a I'l-
CLSC, nous rendons compte ici de quelques subtilités de I'analyse.

- Obtention de la BD d’origine :

Le logiciel étant développé par une entreprise privée (SOGIQUE) refusant de diffuser
les sources de son logiciel, le schéma de la BD nous est longtemps resté inaccessible.
Des négociations menées par le MSSS ont finalement rendu possible I'accés a la BD.

- Entités inhérentes a la gestion de I'application :

Celles-ci ne doivent plus étre présentes dans les schémas car elles ne sont d’aucun
intérét pour le MCCD. Afin de s’assurer que la suppression de ces tables ne soit pas
problématique pour la cohérence du schéma, il nous a fallu les analyser.

- Génération des liens grace aux clés étrangéres :

Pour cela, nous avons utilisé une fonction de SILVERRUN ; mais les cardinalités
étaient pour beaucoup d’entre elles erronées et certains liens n’avaient pas été générés.
Une vérification manuelle s’est donc imposée.

- Création des sous-schémas :

Le libellé des entités étant préfixé par le module auquel elles appartiennent, nous
avons pu les rassembler et les organiser afin de rendre I'ensemble plus lisible. De plus,
grace aux clés étrangéres, nous avons pu remarquer que des entités externes au module
étaient indispensables a la compréhension de celui-ci.
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Le projet étant accessible via le réseau, nous avons, grace a une fonctionnalité de
SILVERRUN (le référentiel), pu travailler sur un méme schéma depuis des postes de travail
différents sans interférer sur le travail de I'autre et avec une mise a jour en temps réel.

Vu I'ampleur du schéma, la fonctionnalité Dupliquer de SILVERRUN nous a permis
de multiplier les occurrences d’une table dans un méme schéma afin de conserver les liens.

2.3.3 Conclusion

Cette expérience nous a permis de manipuler de trés grands schémas et d’aborder la
création de modéles relationnels par une démarche de rétro-ingénierie. Aux difficultés liées a
la modélisation sont venus s’ajouter des impératifs de cohérence et de respect d'une BD
existante.
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3. Troisieme cas: la méthode d'attachement au modeéle
corporatif conceptuel des données

Aprés avoir créé des modéles relationnels et les avoir validés auprés de
professionnels du domaine, la derniére étape consiste en l'intégration de ces modéles au
modeéle global.

Il existe une méthode d’attachement qui met en rapport chaque modéle relatif au
Réseau de la Santé et des Services Sociaux avec le MCCD. L'intégration de différents
modéles de données se base sur le « Complex Model Mapping Using Transformation
(Transition) Model » [Pascot, 1999].

Pour ce faire, il faut d’abord procéder, si nécessaire, a une restructuration de la BD
existante (de la méme maniére que pour I'l-CLSC). Ensuite, il faut créer un sous-schéma au
MCCD qui servira d’interconnexion entre le modéle a intégrer (modéle cible) et le MCCD
(modéle source). Pour terminer, il faut appliquer les étapes constituant le « Complex Model
Mapping Using Transformation (Transition) Model ».

3.1 Le processus d’attachement

Ce processus d'attachement se divise en six étapes et peut étre réalisé grace a l'outil
SILVERRUN :

BD * Modele S(ource)
Mettre deux modéles de données
en notation MRD dans Silverrun-MRD
comme étant deux modéles autonomes
(reliés au méme projet).

BD » Modele C(ible)

Figure 4.31 : Le processus d'attachement - étape 1
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Modele S(ource)

r

Modéle I{ntermédiaire)

Modele C(ible)

Quvrir le modéle source

Ajouter un sous-schéma
intermeédiaire vide

Figure 4.32 : Le processus d'attachement - étape 2

Modele S(ource)

r

Modele I{ntermédiaire)

Modele C(ible)

Sélectionner les composants
nécessaires pour le Modele Cible
dans le Modéle Source et les intégrer
au Modele Intermeédiaire.

Figure 4.33 : Le processus d'attachement - étape 3

Modele S(ource)

Modeéle I{ntermédiaire)

4

Modele C(ible)

Attacher le Modéle Cible
comme étant un sous-schéma
du Modeéle Intermédiaire.

Figure 4.34 : Le processus d'attachement - étape 4
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Modele S(ource)

F

Modéle I{ntermédiaire)

Intégrer le Modéle Cible
au Modéle Intermédiaire
4 table par table.

Modele C(ible)

Figure 4.35 : Le processus d'attachement - étape 5

Modele S(ource)

r

Définir la dérivation pour les composants

Modele I(ntermeédiaire ) communs non directement liés

y

Modele C(ible)

Figure 4.36 : Le processus d'attachement - étape 6

3.2 Exemple

Pour mieux comprendre ce processus d'attachement, prenons le modéle Radiologie
de I'l-CLSC et appliquons-lui la méthode décrite ci-dessus :

Etape 1 : Ouverture dans SILVERRUN du MCCD en tant que modéle source et de I-CLSC —
Radiologie en tant que modéle cible.

Etape 2 : Création d’'un sous-schéma vide a partir du MCCD, qui nous appellerons schéma
intermédiaire. Pour cela, nous utilisons une fonctionnalit¢ de SILVERRUN, Ajouter un
schéma.
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Etape 3: Sélection dans le MCCD des entités et associations représentant les mémes
informations que dans Radiologie. Ces données sont alors introduites dans le schéma

Ajouter un schéma

Schéma source :
¢ Sous-schéma
Portée... | Fusionner (modifié) » |

(3)MCCD - MSSS.mrd

Sélection :

(A HeHEMA Tere

Type de schéma :

]La fenétre graphique

[nfa

¥
H

Annuer | [ Ajouter |

=

Figure 4.37 : SILVERRUN - Ajouter un schéma

intermédiaire grace a la fonctionnalité Intégrer de SILVERRUN.

RENCONTRE INTERVENANT i Ll

- - Idenhfiant analyse examen
[dentifiant rencontre intervensat identiBiant résultat
Date rencontre mtervenant Résultat
Heure début mxcch tervenant Conunentaire résultat 0.1
Heure Bn rencontre intervenant "~
Durée effective rencontre mtervenant N‘\
Type rencoatye intervenant EXECUTION ANALYSE-EXAMEN
Lizu: rencontre mtervenant

ifant I [denmfiant execution analyse-examen
[dectifiant Enst Date effectuée execution analyse-examen

1
1.1 N T
\ e
requéte intervenant
\0 1 0 N/
oy 7 e USAGER
ANALYSE EXAMEN MAM usager
ldentifiant analyee examen Mom usager
oM Date demande analyse examen Prénom usager
| Commentaire demande anslyse examen 11 oM Sexe usager
INTERVEMNANT Statt dernande analyse examen i T Coordonniées résdence usager

. Identifiant rencontre mtervenant Coordonnéss fraval vsager
!':“i!_tltzf;_ﬂ!_lﬂlsﬂ___. NAM usager Date naszsance usager
R S Date décés usager

. Curatelle usager

Coordormées professionnelles mtervenant Usager janaad idestiyor?
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Figure 4.38 : Le processus d'attachement - étape 3 - exemple

On retrouve dans ce modéle des correspondances au niveau de :
= |DXTIDENTIFICATION — USAGER

= RADTRADIOGRAPHIEUSAGER — ANALYSE EXAMEN

= SPITINTERVENANT — INTERVENANT
» RADTEXAMENRADIOLOGIQUE - EXECUTION ANALYSE-EXAMEN
= RADTRESULTATEXAMEN - RESULTAT




Etape 4 : Attachement de Radiologie comme sous-schéma du schéma intermédiaire.

Etape 5 — Etape 6 : Enrichissement du schéma intermédiaire avec les données spécifiques
a Radiologie et définition des liens sémantiques pour les données non directement liées.

Il faut donc comparer les tables de Radiologie avec celles tirées du MCCD. Une
analyse approfondie des attributs de Radiologie est donc établie afin d’identifier les
informations manquantes et de les ajouter.

RESULTAT TEXTE
RENCONTRE INTERVENANT fztsulﬁal "
Iéentifiznt rencontre mtervenant - 'qmm : d:::li:: :s u{: S
Date rencontre wtervenant
Heure début rencontre mpervenant ”7
Heure fin rencontre sitervenant /
Durée effectve TEnCORTe wheTvenant 11 0.1 EXE oN YSE.EXAMEN
Type rencontre mtervenant L Z : CUT _‘ AL
Lasu: rencontre intervenant RESULTAT [dennifiant execution analyse-examen
[dsntifiant Intereenant [dentifiant snalyee sxamen Date effectuée execution analyse-examen
T - [dentifiant résultat L0, § (0 N~ Description longue
1.1 ON m De_sm'ph‘nn courte
\\ Cotrznentare réaultat Usité de mesure
Cofit umitaire
requéte nntemegn 11
O.IN 0, 1\ /0 N
ANALYSE EXAMEN
INTERVENANT n
m% Date demande analyse examen MAM usager
Phitaars e Commentaire demande analyse examen Hom usager
Coscdoasbes soelesrionnetiey iivenant Sranst demande analyse examen 1.1 Prénom usager
b o Ideat:Bars sencontre intervenant I e
NAM usages Coordonnées résidence usager
Coordonnées traval usager
Drate natssance usager
Date décés usager
Curatelle usager
Usager jamean 1dentigue?

Figure 4.39 : Le processus d'attachement - étape 5/6 - exemple

Dans ce modéle corrigé, on retrouve une nouvelle entit¢ RESULTAT TEXTE qui
correspond a RADTEXTERESULTAT de Radiologie.

Nous avons rajouté a EXECUTION ANALYSE-EXAMEN, quatre attributs :
Description longue, Description courte, Unité de mesure et Co0t unitaire. Enfin, nous avons
créé un lien entre RENCONTRE INTERVENANT et RESULTAT (relation lecture).

3.3 Analyse du travail réalisé

La difficulté de ce dernier cas de figure réside essentiellement dans l'identification
des entités et associations communes aux modeéles cible et source. Il faut également
s’assurer du respect de la logique de chaque modéle.

Cette méthode trouve tout son sens en combinaison avec 'AGL SILVERRUN. En
effet, nous avons vu que les fonctions avancées de celui-ci sont grandement utiles pour la
réalisation des différentes étapes.
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4. Conclusion

Nous avons donc découvert a travers ce dernier chapitre deux nouveaux modéles
sectoriels qui viendront se greffer au modéle corporatif conceptuel des données. Nous avons
vu que ces deux domaines étaient abordés difféeremment, I'un étant des formulaires papier,
l'autre étant un logiciel. Nous les avons analysés et modélisés a I'aide de SILVERRUN.

Au cours de la premiére modélisation, nous avons acquis les concepts importants du
domaine médical et appris a maitriser I'outil SILVERRUN.

Lors de la deuxieme modélisation, nous avons été amenées a manipuler de trés
grands schémas et a aborder un procédé de création de modéles relationnels a partir de la
rétro-ingénierie.

Enfin, nous avons vu la procédure de rattachement a appliquer sur les nouveaux
modeles afin de les lier au MCCD. Un exemple nous a permis de mieux comprendre la
méthode.

Ce travail nous a mené d’'une compréhension théorique a une application pratique.
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Conclusion générale

Dans ce mémoire, nous avons voulu poursuivre plusieurs objectifs. On pourrait de
maniére quelque peu schématique les résumer en trois qualificatifs : empirique,
méthodologique et enfin technique.

Au niveau empirique, nous nous sommes dans ce mémoire intéressées a un
« métier » particulier a savoir, celui des services sociaux et de santé du Québec.

Ce « métier » est particulier du fait de sa complexité informationnelle. En effet,
comme nous avons pu le découvrir, celui-ci brasse a la fois un grand nombre d’acteurs et de
données. Certaines de ces données sont partagées par I'ensemble des intervenants,
d’autres sont la propriété des usagers ou d’intervenants bien définis. Certaines données ont
une vocation purement locale tandis que d’autre ressortent a la région, voire au pays. Le
projet du Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec est au regard de la
complexité évoquée ci-dessus un projet trés ambitieux. Il I'est sur le plan technique, bien sdr,
mais aussi, et peut étre surtout, sur un plan politique puisqu’il s’agit ni plus ni moins que de
relier et de mieux gérer les interdépendances informationnelles entre les différents
intervenants a l'aide d’'un modeéle unique de données. Pour comprendre ce projet, nous
avons d0 dans un premier temps comprendre la réalité qu'’il entend modéliser, a savoir le
systéme de santé et des services sociaux du Québec. Nous avons di ensuite nous abstraire
de la réalité pour en comprendre la vision modélisée a travers le modeéle corporatif
conceptuel de données, qui tel un modéle « carrefour » entend gérer la coordination entre
les différents sous-systémes qui composent le systéme général de santé et des services
sociaux du Québec. Ce travail fut pour nous passionnant mais difficile, dans la mesure ou il
nous a plongé dans un « métier » peu connu des étudiants. Le premier chapitre de notre
travail entend rendre compte de cette compréhension. A I'heure ou différents pays
européens, dont la Belgique, se penchent sur la réforme des services sociaux et des soins
de santé, il nous a paru intéressant de présenter ce projet québécois a la fois novateur et
prometteur, comme une expérience dont d’autres pourront peut-étre s’inspirer pour batir leur
propre réforme.

Au niveau méthodologique, nous nous sommes intéressées a la méthode DATARUN
et son outil, a savoir la suite SILVERRUN. Ceux-ci sont le fruit du travail de recherche du
Professeur Pascot qui est aussi le principal artisan du modeéle corporatif conceptuel de
données et notre maitre de stage. La refonte informationnelle d’un systéme aussi complexe
que celui présenté ci-dessus ne peut faire I'économie d’'une méthode et d’'un outil de
modélisation a la fois robustes et capables de supporter de tels systéemes d’information. Pour
comprendre cette méthode et cet outil, mais aussi en identifier les qualités et les spécificités,
nous avons voulu les mettre en miroir d'une « méthode » et d’un outil qui nous sont plus
familiers, a savoir respectivement le langage UML et 'AGL DB-MAIN. Cette mise en regard,
nous a permis de souligner les forces et faiblesses des méthode et outil développés par
Daniel Pascot. Au niveau des méthodes et pour ne reprendre qu’'un élément de la
comparaison, I'approche globale de DATARUN par opposition au caractére plus itératif et
fragmenté de UML nous est apparue plus appropriée a un travail de modélisation de grande
ampleur. D’autres éléments de comparaison sont repris dans le chapitre 2. Au niveau des
outils, c’est sans doute la présence d’'un référentiel permettant le travail collaboratif et
synchrone de plusieurs modélisateurs sur un méme schéma qui nous a semblé
particulierement intéressant pour le projet évoqué ci-dessus. A nouveau, le lecteur se
reportera au chapitre 3 pour prendre connaissance de maniéere plus détaillée des spécificités
contrastées de DB-MAIN et de SILVERRUN. Ces deux chapitres nous ont permis de
consolider notre formation méthodologique par un approfondissement des éléments
conceptuels et techniques des méthodes et outils susmentionnés. lls devraient également
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permettre au lecteur de découvrir une méthode et des outils encore trop peu connus en
Europe, et ce malgré leurs grandes qualités intrinséques.

Au plan technique, nous avons voulu tester les forces de la méthode et de I'outil
développés par Daniel Pascot dans différents cas pratiques de modélisation. Pour ce faire
nous avons identifié trois cas distincts de modélisation. Le premier cas est un cas de
modélisation ex nihilo puisqu’il s’agissait de partir de formulaires papier afin d’en extraire les
données primaires ou vitales, de les modéliser en un schéma qui serait ensuite intégré au
modele corporatif conceptuel de données. Le deuxiéme cas est un cas de rétro-ingénierie.
Ici, nous sommes parties d’'une application existante, dont nous avons di mettre a plat la
base de données afin de la comprendre dans un premier temps, pour ensuite la réorganiser
dans un nouveau schéma de données intégrable au modéle corporatif conceptuel de
données. Enfin, dans le troisieme cas nous avons voulu tester la technique dite de
rattachement. Cette derniére permet, en six étapes, de relier sémantiquement deux schémas
d'origines différentes. Son intérét dans le cadre du projet québécois est évident puisque le
modele corporatif conceptuel des données devra étre progressivement enrichi des données
de toutes les applications médicales présentes sur le terrain. De plus, cette méthode peut
étre appliquée a l'aide de I'outil SILVERRUN, ce qui rend d'autant plus facile son utilisation.

Durant la réalisation de chacun de ces cas qui sont retracés dans le chapitre 4, nous
avons tenu un « journal de bord » des difficultés rencontrées dans la manipulation des
concepts méthodologiques et de l'outil de modélisation. Nous en rendons compte dans une
partie du chapitre consacrée a I'analyse, une maniére pour le lecteur de découvrir avec plus
de réalité les forces et faiblesses des méthode et outil que nous avons utilisés.

Nous avons beaucoup appris dans le cadre de ce mémoire tant au niveau du
« métier » de la santé et des services sociaux que de la méthodologie et de I'outil qui lui sont
indispensables. Nul doute que ce mémoire-action aura contribué a parfaire notre formation et
a jeter les premiéres bases d’'une qualification « métier ».

Nous aurions pu aller plus loin dans ce mémoire mais le temps nous a manqué. Ainsi
il nous aurait paru trés intéressant de comparer les concepts et les outils présentés aux
chapitres 2 et 3 dans chacun des cas présentés au chapitre 4 et ce afin de donner plus de
réalisme a notre comparaison... La voie est donc ouverte pour d’autres étudiants ; pour nous
il est I'heure de refermer la page sur un travail passionnant !
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Annexe 1: L'outil d'évaluation multiclientele
1. Formulaire PRISE DE CONTACT
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PRISE DE CONTACT
MULTICLIENTELE
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Code postal -

+ i ! Age Lieude

O coneirtie)de st~ [ veusivey [ Séparéce)

Exp. . 1 N° o' sociale

D Divorcéle)

1

Anrde  Nos

O Angais [ Autee:

™

Aeiuion e Jaies

ala

Prisom

N™ de taléphone | | | | Courtie! |

T g Trasubaten ™ g Tiavad W e pos
Préciser si cefte personne est | D Mandataire D Conssiller su majeur D Tusteur
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- i b ' | Courtiel
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PRISE DE CONTACT

TIFICATION (suite)
 DE RESIDENCE

1. Domicile
* Maison
* Logement/appartement
* HLM
* Chambre
2. Domicile avec services
* Chambre et pension
+ Résidence privée pour personnes
fgées avec services
+ HLM, coopérative, OBNL avec
services selon entente SHQ-MSSS

* Autre, préciser :

ire iz'ily a hou)
de stjowr

N’ de doszier

D Personne seule

D Couple sans enfant

[ couple avec entants de moins de 18 ans
O ramille monoparentale

[ peux persennes ou plus
avec personnes apparentées
O avec personnes non apparentées
Préciser .
+ s'll s'agit d'enfants de moins de 18 ans

Services inscrits dans le bail, préc

3. Ressource de type familial (RTF)
4. Ressource intermédiaire (Rl)

5. CHSLD

6. Autre (CH. CR. centre de
détention, etc.), préciser :

+ &'il s'aglt d'aduites ayant des incapacités
permanentes ou temporaires

E LA DEMANDE

D Proche D Communauté

DMQ:

D Intervenant({e) du réseau

Prenom

Nom de I'établ

Est-ce la premiére demande ? D Ouwi D Non

D Ne sait pas

Services déja recus -

t & la réfé et a la trar

& son sujet

[ oui [ Non

ETUDE DE LA DEMANDE
~ NATURE DE LA DEMANDE (les attentes de I'usageq de la personne qui dirige ka demande. 1a prescription médicale)

Prescription médicale : [J A domicie [ A venir
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PRISE DE CONTACT

N g dasse=

Hospitalisation (date de [ plus récente) - de | - | = |
Nom de [&abiie
Suivi: Nom/'Spécialie CHCinique/Adresse Prochain rendez-vous
At Mot Jou
| |
| |
| |
Siidieci ok Tewp
Ind g
Médecin de famille : Tésph :
Ind g
Adresse Tékcopieur |
T Wg
Avizé le | |
Moes Jau
Endroit du suivi:  [] Domicile  [J CatinetCinigue [ cwsc [Oere Oee [Ocusto [0 Aue
Médicaments -
Nom Doge et fréquence
Nom de @ p Téphone - w‘cl
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PRISE DE CONTACT

Nt oesien

. REMARQUES ET AUTRES INFORMATIONS

Famille, ertourage (mplication effective ou potentiells) |

Setvices communautaires, publics ef privés

Régime de protection | D MNon D Quwi, précisar | D Conuzedler su majeur D Tutewr D Cursteur

Agent payeuwr D Non D O, préciser :

D Assurances persoanelies
O Autre

Programmeas gouvernementaux
[0 (cssT sAAQ, Anciens combattants, et )

IDENTIFICATION DES FACTEURS DE RISQUES

incapacités concemant :
[ Lo mobies [ Les activités de ta vie quatidienns (AVQ)
[ Lacommunication [ Les tiches domessiques (AVD)

Froblémes de santé -
D Aggravant les mcapacilés ou b sibustion
D Dewvart étre régolus par des soins @ court terme

Eléments de vulnérabilité ou de danger :
[0 Risgue de suicide
[ violence

[ Deuil cu perte O asus

[ Famiee condiions socisésanomiques

D Autre

Problésnes connus -

Os fion o medicameres
D Toxicomarie D Aloosiisme
O awve:

Situation psychosociale :

[ ssolement insécurite

D Ab: de autaires ou publiques
[0 soutien natues! faible ou inexistart

[ Aidant tendu, fasigué, épuise

D Aultre !

Capacité de 'usager & rester seul :
O oui
[ mon, pre




PRISE DE CONTACT

DECISION

[ pemance non admigxibie

N e aosee

0 Sans ceientation O Orienlation vers une aule rESSOUrse ou un autre programme

Préciser

[J pemande sdmissile
[J Demands sans priofité par mangue de

) sans crertaion ) Orientation vers une autre

Précisar o0 ef p

[J Demance reterue pour &valuation par

o;z- O;a ‘ ks 4
ere} inter psy i
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PRIORITE D'EVALUATION
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Skustion de crige
Danger imminent pour fa santé et la séeurilé de Tusagar
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Risgue d'hospitaigation ou d'hébergement imminent
& aucun gernvice Nest donné

[0 Priorité 2 - moire de 48 beures
Siuation de crise potentielle
Danger potertiel pour i sécurks de Fusager ou des proches
Riggque de détéricration (bio-peychosociale) 3 trée ooun terme
Risgue d'hospitaizasion ou 0’ hébergement 3 trés court terme
& aucun service nest onng
Intervergion d'une infermiére nécessaire @ trés cout terme

0O medecn 0 Ergotnéespente

[ eriorité 3 - moire d'une semaine
Pndecmeoudeﬂuuerwpa&oerﬂé
Pas de risque de dédEriorati Py
& court terme:
Peu de riegue d'hosplalisation ou dhéberg prématuré
Aidante en voie d'épui
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2. Formulaire EVALUATION de TAUTONOMIE

it i s
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[

N e dosse
EVALUATION DE LAUTONOMIE
[ Préciser, £°il y a liew, la source d'information : Usager - Proche - Evaluateur Probléme |
ETAT DE SANTE
1. HISTOIRE DE SANTE PERSCMHELLE ET FAMILIALE, ET DIAGMOSTICS ACTUELS

{maladies physigues et mentales - incluant maladias ou problémes chmnigques o stabilists -,
amomalies congénitales, hospitalisations, chinrgies, traumatismes)

Alergies (médicament, alimentation, e i) .

2. SANTE PHYSIGUE

Difficultés éprouvées ou observations spéciliques MNen Cui

+ Fonction digestive (douleur e , diarhée, constipation, gaz, éysphagie, eto.) D D
Si oui, peéciser

+ Fonction respiratoire {Soulewr, foux, expectorations, dificullée regpiratoires etc ) D D
Si oul, peéciger

+ Fonclion cardiovasculaire (doulewr, palpitetions, stimulatewr cardiague, et ) D O

+ Forction génito-urinaire {Goulewr, probl ire, probiéme gynécologique ou pénital, et.) O 0O
Si oui, préciser :

« Fanction motrioe (doulour. dék Sons. Sevliation ke e ination.
équiibre, endurance physigue efc | D D
Si oul, préciser |

+ Fonction ser ielle - yeur, orefies, nez, bouche, toucher (douleur, éooulemnent, inflammation, sensidiilé, eto ) O ||
Si oul, peéciger |

+ Condiion de fa peau (plaie, rougeur, cadéms, & 1, eic.) [ I |
Si oui, préciser :

* Aulres nformations O O
S oul, peeciser |

Taibe . Poide: ____ Gainou perte de poids Si petinent - — - .

Comrrnentsires

Probléme hen E
idantifie Oui @
2
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EVALUATION DE LAUTONOMIE

N e o

[ Préciser, ¢'il y a liew. la dinfe

ation : Usager - Proche - Eval

Difficuités éprouvées ou observations spécifigues .

3. SANTE PSYCHIQUE iétat d épressit, idée suicidaire idée paranaide délire, comportement violent, manie, #tc.)
D Non

O o, préei

Problame "

O mon

4. SOINS PARTICULIERS isoins gus nécessite Iétat de I'usager : pansement, soins de cathelers divers, axygens,
aspiration des séaétions, drainage postural, dialyse péritondale, ete, et caux faisant lobjet de la demande de servioss)

D Quwi, description, fréquence et par qui

Probléme

identifié

5. MEDICATION {presaite ov non)

Nomde & p |
| |
T g TR phore Tha. g HITET [z |
= Pour quedle raison, Mom du médecin Prescrit
Nom du médicament Dose =t fréguenos selon |'usager quile precrit Ol [Mion
Effets secondaires - [ Non  [] oOui Médicaton surie . [ Non [ oui
C
Problime " ]
identifié Oui .
]




Nt dossim
EVALUATION DE LAUTCNOMIE
[ Préciser, £'il y a liew, la source d'information : Usager - Proche ~ Evak Probléme
6. SERVICES DE SANTE (services madicau, réadaptation, médecing dovce, psychologie, podiatrie, st
Suivi mécicalreguber . [ Non [ oui
Médecin de famlle
I g eI W on o R N ce Moo per Coanel =
Médecin spéoialist
) GEEIR N o8 pose it reg N cw Wl ey Coamsl
Il 1hg W* 0 SeNpsang 5 o posis g g =T Caurmal
Autre !
|
TR eI W Oa posts T rig N’ w MReocpes Courml
Commentsires (préciser lee gervices requis non bide |
ronume " —1H]
identifie

HABITUDES DE VIE

1. ALIMENTATION
Régime ak i
Laitel produits leitiere ] 0w [J Mon Viande ef subetitute O o [ Non
Fruils at legumes O ou [ men Pain et cérdales O os [ wen
Qusnlité de Bguide - tasees ou verres
Didte - O ven [ oui, preci
Prescrite - [Joui [ Non Suivie O ou [ nen
Ak pour dysphagique . D Owi D Hon
Autres observations (heurs el endro® des repaz, mangs avec qui, appétil, etc.)
Difficuités ép des ou cbearvati spécifigues D HNon
D Oui, préci

Actuelement, les habitudes almentares sont satisfaisantes pour |'usager O ou [ noe

Dentition {doufeur, dificullté & mastiquer, prothése, etc |
Cifficuités éprouvides ou cbearvations spécifigues D Non
[ oui, precis

Commenta

Probléme
identifii

ror (8]
os—{g]

137




138

N o Sosse

EVALUATION DE LAUTONGMIE

[ Préciser, £'ily a lieu. la saurce d'information : Usager - Proche - Evaluateur Wf—]

2. SCMMEIL (insomnie, se léve et pourue, peot, agitation, médicament, heures du lever et du coudie, sieste, tc)

Difficultés éprouvees ou cbservations spécificues | D Non

D Qui, préciser .
Azt , les habitudes de il sont satisfaisartes pour lusager O ou [ sen
Comenentaires

Probléme o
identifié Oul @

3. CONSOMMATION DE TABAC igenre de consommation, quantits, surveillance 3 apporter, metivation a cesse de tumer, ete.)

Fume . D Non

O oui, preciser

A i cefie habitude pose un probléme pour l'usager D Qui D Non

-l
os —

4. CONSOMMATION D'ALCOOL ET DE DROGUE (edd=ur éthylique, indicateurs extérisurs, genre de monsommation, quantits
frequence, surveillance 3 apporter, molivation a changer d'habituds, 2ic.)

Congormme de lsicool ou de la drogue [ won

O oui, pr

Actuel cette ilude pose un probléme pour |'usager D Owi D Non
Commentaires

0w —g]

5. ACTIVITES PERSONMNELLES ET DE m-lsms fintegration au trawail, aux etudes eu aux loisirs, activitss usualles,
actwilis souhailées, empichements, atod

Dificuilés éprouvées ou observations spécificues © D Non —y
[ oui, précisar

Actueliement, les aclivités personnelles et de loieirs sont satisfaisantes pour 'uveager D Qi D Non

C ires :

Probikme o0 —N




% EVALUATION DE LAUTONOMIE

N e doss e

STABILITE DE LA RESSOURCE®
PR et

T

Prn:lsu s ya lleu, B @us able de | lnmmtnf- et @ féaction de ;usager 3 cette lncapa(l[é

A. ACTIVITES DE LA VIE OUOTIDIENNE (AVQ)

~ 1.SENOURRIR
m Sa nourrit seul

m Avec difficulté
B Se nourrit seul mais requiedt de la etimulation ou de la ila Actuel , l'usager a les ressources humaines
= OU on dok couper ou melire en purés &3 nowsTiure au préalable {aide ou surveilance) pour combler oelte incapacké
A besein d'une aide partiele pour se noursdr O ou

QU quion lui prégente lee plats un & un

DNon

)]

Dot étre nourri entiérement paruuawtpswm
OU porte une sonde 9 gue cuU Lne g

Dwnden--r, ig D, Aomi Ressouwrces* . |_I u l_l

C {aide

gue utibsée, par Pie) |

2. SE LAVER

m Se lave seul (incluant entrer ou sortir de la baigroire ou ce ke douche)
: [0,5T Awec difficute

[1] e mve seu maie doit étre st
QU nécessite une surveilance pour le Bire
OU qu'on lui prépare le nécessaire

Actuelement, l'usager a les ressources humaines
{eide ou surveiliance) pour combler celte incapacits

OU a bagoin d'side pour Ln bain complet hebdomadaire seulsmant O oui
D Mon
-Z] A bescin d'side pour e laver (toletie guotidienns)
mait participe activement
-2 Nécessite d'étre lavé par une aulre personne Ressources* . l_J I__l I__l
Ci risires (habitudes et fréq : bain, douche et lzvage des chaveux, éguipement utilieé, side pour les transferts, efc )
3. S'HABILLER ftoutes saisons)

[0] smavite sew

E Shabile seul mais doit étre stimuleé
OU a bagon dune surveillanoe pour ke fare
OUondﬂumaMMmmmms

Actuelement, |'usager a les ressources humaines
{ade ou surveiliance) pour combler osite incapacié

QU ondot app touches firzles (b lacets, bas i
de soutien) U ou
Néosezite de I'aide pour s'habilier O son

Dot étre habillé par une autre persome

[J ses de soutien Ressources* . || || ||

C {benue imentaire habtuede, aide technique wtileée, ato | -

[e] 2]

—

{inciuant pieds ef cheveux) [ E‘

BBl e

¢

Gl EH O

* Reascurces - 0. Uisager Ls-mésme, 1. Famile 2 'voisn, 3. Erploye(e). 4 Auxdiire famiiie), 8 Infrmiznée), 6. Béndvaie, 7. Autre, B, Prétpose
B Stabdité : dors les 3 3 4 serRines qui viernent, d est prévisibie gue pes ressources Edm‘nu:m Em.gr:naest Eru;temmbbs oune s'applogue pas
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EVALUATION DE LAUTONGCMIE

m Enlretient sa p seul
- [Cs[ecamoue |
E A bessin de sfmulation Actueliement, 'ussger a las ces hurmain
s OU nécessite de fa surseifance pour enfretenir sa personne (side ou surveiliance) pour combler celte incapacité
A bescin d'une aide partiele pour erniretenir sa personne O o
.‘ MNe partcipe pat a l'entretien de g2 personne D Non
Ressources® : l_] |___| I_]
C e {aide technigue uliliste, par ple) | 7
5. FONCTION VESICALE !
[0] wictien
E OU en goults & goutte Actueliement, 'usager a les ressources humaines @ E
OU une sulre pergonne doil iui faire penser souvent duriner {aide ou surveillance ) pour combler celle incapacie o
pour &viter les incontinerces D l
‘ Ouid
—ry - 2 LL‘ "
i D MNon
incontinenoe Lrinaire totale t habituelie
= OU porte use culetie dincontinence ou une sorde 3 dameaure cu

un condom urinaire Ressouwrces® I_] u |——|

D culotte dincsrtinence 0 inoorinence necturne
D condam urinaire D incordinence diune
D tonde 3 demeure

Cor F

6. FONCTION INTESTINALE

[0] oetcation =
[1]  tncominerce fécale occasionnele 4
OU nécessite un lavernent évacuant occasicnnel Actueliement, I'usager a les ressources humaines @ E
‘ (aide ou surveiliance) pour combler ostte incapacte :
‘ Incortlirerce fécake fré "I
OU nécessite un lavernent évacuant régulier O oui | o
Inconfinence fécale fotale et habitusile O won [
OU porte une culefie d'incentinence ou une sfomis
O cukstie gincordinence 0 incorinence nocturre
O stomie 0 incontinence diurne Ressources? . l—-‘ I——, |—| -
c
L““ 5

* Resscurces : 0. Usager iui-méme, 1. Famile. 2 Vinisn, 3. Errpioyi(e), 4 Ssiizine femiki(e), & Infemenéee), 6 Bénevole, 7. futre, B, Préposé
B Stabilité : das les 3 4 4 semeines qul viernent, il est prévisbie que oes ressouoes Eamm.-am Em.q:um Emﬁemmbbs ou e s'appligus pas.
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% EVALUATION DE LAUTONOMIE

N e dosam

STABILITE DE LA RESSOURCE®

“ Préciser, s'H y a lleu, @ @use, 13 déficlence responsable de Fincapaché et @ réaction de Fusager 3 e ncapacie

il 7. UTILISER LES TOILETTES
Utilisz seul iee -
{incluant s'aszeoir, $'essuyer, o' habiller &f se relever)
[-0,5] Avec difficulté

[1] Mecessite de ta surveitance pour usliser les toileties Actueliement, ['usager a les ressources humaines
OU utilise geul une chaise d'aisance, un urinal ou une bassine (aide ou surveils pour bler ostte i R

A bescin de Paide d'une autre personne pour alier aus toleties D O
ou ulifeer ks chaise d'akance, la bagkine ou l'urina! [ E]

D Non

N'utdise pas ies toilelles la chame d'asance, la bassne ou furinal {
D chaize d'sisance D bassine D urinal R - I E
Comenentaires (Féquence, équipement ulilsé, sde de Lien de per elc):

Se léve, s'assoit ef e couche seul

B. MOBILITE :

1. TRAMSFERTS fdu lit vers I tautenil et la position debout et vice versa)

-0.5] Avec difficuité

Sa leve, s'assoit ef se couche seul mais doit &re stimulé
ou surveilié ou guidé dans ses mouvemenis

a2

Adtueliement, l'usager a las ressowrces humaines
(side ou surveillance) pour combler oette incapacité

[LIR[=] =] +—

préciser - O ou
A besoin daide pour se lever, s'assecir et se coucher
préciser : D Non
Grabataire (doit &ire levé of couché en blog)
D pesilionrement particuber
D eve-perzonne D planche de transiert Ressouwrces* : |
Co ires (ade de bien de personnes, mobitlé au lit, précision du i ede)
2. MARCHER A LINTERIEUR iincluant dans Fimmeuble et se rendre a I'ascensaur |
@ Circule geul (avec ou sans canne, prothése, orthése, marchatte)
-0,5] Avec difficulté l
E Circule seud mais nécessite quon le guide, stimule ou surveilie Actueliement, l'usager a leg ressources humaines
dans certaines circonstances (aide ou surveiliance) pour combler cetle incapacté
OU démarche non sécuriaire O
O
A bestin de lade d'une aulre pergonne D I' E
Norn
Ne marche pas
D cannes simple D tripode D quadripode D marchetie
Ressources* : l
' Distance d'ad moins 10 médres

C {are de dép W, par

|

O

[ EH I

O

* Resscawces : 0. Usager ul-méme, 1. Famiie. 2 Voisn, 3. Erploye{e). 4 Sl

Rine famiiie) & Infirmien’éen), 6. Bénéswaie, 7. Autre, 8, Prtposd

® Stabilité : cians les 3 4 4 semaines. qui viernent, i est prévistie que oes ressources . [5] dminuent, [F] augmenent, [#] restent stables ou ne s'appigue pas
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H— EVALUATICN DE LAUTGNOMIE

preciser, 11 y 3 flet, @ @use, 1a denclence
3. INSTALLER PROTHESE OU CRTHESE

STABILITE DE LA RESSOURCE ™

responsable ge I'ncapache et B reaction de r'usager 3 cette

Ne porte pas de prothége cu d'orthés

ingtale seul g2 prothége ou son orthese

m Actuellement, 'usager a les ressources humaines
: {aide ou surveiliance ) pour combler cetle incapaces
[-2] A bescin quon vérifie Instaitation de sa prothése ou de son orthése

GBI =]«
1 #H0O0

OU a besoin ¢'une aide partielle O oui
La prothéze cu l'orthése deit Sre installée par une autre peronne D Non [
 Type de prothése ou d'orthése | l
Ressawcesr: || | ||

4, SE DEPLACER EN FAUTEUIL ROULANT A LINTERIEUR

m MN'a paz besoin de fautevil roulant pour se dépl
El‘

Se déplace seul en fauteuil routant * Le logement ol habite lusager permet
i h fauteul routand
75 e dficune | N s
O oui
Ne ile qu'une p fe fauteuil rousant
D Non
Ne peut utiliser un fauteu routart idoit &lre transporté en civére) j
* Actueliement, l'usager a les ressowrces humaines
D faut=uil routant simple {@ide ou surveillance ) pour combler oslte incapacits
[ saueeus routant & conduite unitatérale O ou
D faukeul routant motorse
D MNon
[ eriporteur
D quadriportewr Ressouwrces* | l I [_I L__]
C
5. UTILISER LES ESCALIERS .
[0] Morte et descend les escatiers seud
[l AU |
E‘ Mortte ef descend les esecaliens mais nécessite quon O non » |0 E
T e guide, stimule ou surveilie o
‘ OU monte ef descend les escaliers de fagon non eésurkaire O ou 7
‘ Monte et dessand les escaliens avec Taide d'une sutre p " A Bement, l'ussger 3 Jas ressources humaines E
e (side ou surveiliance) pour combler cetle incapscis
N'utlise pax los escaliers
O oui
D Non l'
Ressouwces*

* Ressources : 0. Usager i-méme, 1. Famile 2. oisn 3. Employife), 4 Audbire famiilje) & Inffumedéne) 8. Béndwie, 7. Autre, 8. Préposs
B Stabdin : dare S 3 & 4 SEMAINES Ul VIernant, § B prashie GUe DES eSS Eamcum Eu{;mame'l, Emmﬂ:tﬂ TU M SRCpEDLE pad
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N dosbe

EVALUATION DE LAUTONOMIE

6. CIRCULER A LEXTERIEUR

preciser, 711y a llel, 3 cause, 1a deficience responsable de rincGipache et 3 raction de 'usage

STABILITE DE LA RESSOURCE "
ra oette Incapacie

m Circule seud en hant

L
(@vec ou sane canne, prothése, orthése marchette) *

** Lenvirornement extérieur ol habite lusager
permet Nacces ef la crcuiation en fauteuil rouant

ou inporteur'quadnporteur !
[[1]  Utilise sewt un tauseud routant ou un tiporeuriquadriportew ** h
‘ O ou . [73_| =
|-1,5] ER. svecdifficuté | ¥
D Non E]
OU gircuie seul en marchant maie néoassile quion le guide, j
efimuie ou surveile dans certaines circonstances Actueliemant, l'usager a leg ressources humaines E]
OU démarche non sécuritaire * {aide ou surveilk ) pout oslte incapeciks
-2 A bescin de laide d'une sutre pergonne pour marcher * O ou
OU utiliser un fauteul routant ** |' E
D Non
Ne peut circuler & I (doit &tre transporté sur civiére) {
* Distance d'au moirs 20 métree Ressources® | u l_] l_] E
C iree (aire de dépls o, par wie)

1. VOIR

Vit de fagon adéquaste avec ou sans verres e

§ C. COMMUNICATION

22

Troubles de vizion maiz voil suffisamment pour accampli
[ i

)

Ne voil que le cortour dee objets ef nécessile détre guidé
dans lee aclivités quotidiennes

i)

Aveugle
D vefres correcteurs D loupe

Ressources* |

Actueliement, |'usager a les ressources humaines
(side ou surveiliance) pour combler oelte incapacité

O ou
DNm

[y

ajejn

R s

E——

Commesntaires (quel csil, par exempie)

2. ENTENDRE

Entend convenablemant avec cu sans appareil suditf

L=}[=]

Entend ce quion Iui di{ & la condition de parier fort

OU né e quion Iui nstale son appereil auditif Actusliement, l'usager a les ressources humaines E
{@ide ou surveillance) pour combler cette incapacts
2] Nemtend que les orie ou que certaing moks
O it sur les lvres O oui
OU comprend par gestes [ E E
Surdité P et incapacité de g= e te quion veut [
Iui communiquer
Ressources* | L_l I__I u

D apparei audibf

Comrmerntsires (quede creille, disposiil ingtalié sur fe téiéphone ef aulre aide techrique, el )

* Ressources = 0. Usager ui-méme, 1. Famile 2. \0lan 3. Enploypdie) 4 Anxdbie famiiife) & Infemenen), 8. Bendoi, 7. Autie, B, Prtposé
® Stabiliod : dars ks 32 4 serTRines qui viennent, I est prsvistie que ces ressources . [=] amnuent. [F] augmement, [8] restent staties ou ne sappiique pas
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H— EVALUATION DE LAUTONOMIE
STABILITE DE LA RESSOURCE *

Praciser s y a llew, B Gause, la Uﬂ‘ﬂtléﬂtﬂ T@SWHSJD ¢ e incapache et @ réadtion de rusager a ot Incapacite

3. BARLER

@ Parle normal it J,
A une cifficulié de langage mais réussit 3 exprimer €2 pengée
Actueliement, 'usager a lee ressources humaines =
A une difficulie grave de langage mas peul communiguer {aide ou surveiliance ) pour combler cetle incapaces
certains besoins primaires '
OU réponcre  des quasticns simplee {oui, non; O oui
= OU utilisz le langage gestuel
0 s L1
Neeonmn‘quepau
Aide techni di
[ tablesu de communication Ressources* . | I
Co ires (type de comp \, par wle)
Compréh 1 et exp ) écrife

& D. FONCTIONS MENTALES

Pour chaque fment, préciser depuls quand existe Fincapaché et B réaction de 'usager 3 e Incapacite
1. MEMOIRE

Qublie des faits récents (nom de p 12, rend: us, ets ) J'
rmais se souvient des faits importants Actueliement, l'usager a les ressources humaines ? =
k2
[ [

2

{aide ou surveiliance) pour combler cefte incapscité
-2 Oublie réguliérement des choses de L vie souwrante
({fermer cuisiniére, avok pris ses médicaments, rangement des D Oui
effeis personnels, avor pris un repas, ses visiteurs, efc )

[ nen
Ressources* I_I I____I I.__'

3]  Amnésie quaci totale

(o
| 2. ORIENTATION
m Bien orienté par rapport au femps, & Tespace ef sux parsonnes 1
Est queiques fois déorienté par rappert au fempe, £
a l'egpace ot aux personnes Actueliement, l'vsager a les ressources humaines {0] IE]
{aide ou surveiliance) pour combler celle incapacie
2]  Estorienié seulsment dare & courte dusde (ternps de la journés), #
fe petit espace (ervironnement | diat habituel) et par rapp D Owi
aux personnes familiéres |' E E|
- D Non
Désoriertation compléte { ‘
Ressouwrces* |_] Ll L_I

* Ressources : 0. Usager lul-méne, 1. Famille, 2. s, 3. Employiie) 4 Audiie famiii(e) & Infemenées) 6. Bindwale, 7, Autre, 8. Priposd
B Stabilité : dars s 3 2 4 GEMBNes QU viennent, Il 85 DrevEhie GUE 005 NELSOUITES. Eummm Es.z_:mnmem Eresmmmct\s OU ne s'appiicue pas
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EVALUATION DE LAUTONOMIE

N e Soasies

preciser, s’ ya lleu, & quse, |3 dé
3. COMPREHENSION

Comprend bien ce gu'on lui lique ou lui o i

nee responsabie de 'incapachté et & réaction de 'us

or a cette Incapacité

STABILITE DE LA RESSOURCE ®

4

o =]

Est lent & saizir des explications ou des & d
MNe cornprend que partisliament, méme aprés
des axplications répélées

OU est incapable de fare des apprentissages

Ne comprend pas o qui ge passe autour de ki

[ L]

Actueliement, |'vssger a las ressources humaines
(side ou surveillance ) pour combler selle incapscité

O oui
DNon

Ressources* ! l__.]l_ll_l

—_—
- [

4. JUGEMENT

Evalue les sktuations f prend des décisions sensées

Evalue lee stuations el nécessite dee conseils pour prendre
des décigions sensées

]

Evalue mal les skuations et ne prend dee décigicns sensées

Actueliement, |'usager a les ressources humaines
(aide ou surveiliance) pour combler cetle incapaces

que si une autre personne les I suggére D Qi
N'évalue pes les siluations el une autre parsonne doit prendre D Non [
] les déomione & s place [
Ressources* : I I _|
(o
5. COMPORTEMENT
[0] comportement adéquat
Troubles de compont mnm‘ indes, kabilit &
entétement, apathie) qui né i sunvedl relbe Actuelk l'ugager a lee ressowrces humaines
ouun raspel & Tordre ou une sﬁmhlnn (-de ou surveillance) pour combler celle incapacité
K] Tromtende wortement qui né ot une eurvedl O oui
{ ivité lui-méme ou les autres, l‘
dénmeletmﬁet mm atie constants) D Non
e per |
OUmhmm-mwuwm
OU ferte de se sauver Ressources* : I I |
Comenentai

CEEEsEE

DS

{

ajejn

1 EH ™

ojejn

* Ressources - 0. Ussoer id-méme, 1. Famile, 2. Volsn, 3. Erployife). 4. Aucilisine tamil[e), & Infkmier(ées), 6. Bénéwaie, 7. Autre, B. Pri posé
B Stabilité : dars ks 32 4 semaines qul viernent, | est prévisble que ces ressouTCeS Edmnmm an;mcme’t Ereﬂgmsllths oune sapplgue P

12
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EVALUATION DE LAUTONOMIE

.k GUSL !a mﬂd»nre rr;_sp:unsabi- Ge J lnmpa(né e urtion del usaunra (vm' Incapaul»
E. TACHES DOMESTIQUES (activites de la vie domestigue)

N7 e thewsier

STABEJTE DE LA RESSOURCE"®

1. ENTRETEHIR LA MAISON
Ertseliant ecula
{inciusnt ertratien quotidien ef t ionrels)

[-0,5] Avec difficutte

EED

Entretient la (incluart taver [ vaisselle} Actueliement, l'usager a leg ressources humaines ‘

mait requiert medhrmoumhmn pour maintenic {side ou surveillarce) pour combler cette incapecké

un nivea de pl col |

ou mdelmmmnnm oteasionnels (ver leg O oui ‘

planchers, doubles fenétres, p gazon, déneig i, elc. ) I’ E

D Non .

A bescin d'aice pour Fentretien quotdien de ks 2]

N'entretient pas & maison
Ressouwrces® I l |_|

Commentaires |

2. PREPARER LES REPAS

Prépare seul se¢ repas

[05] Avec diffcute |

Prépare tes fepas mais nécestile gu'on ke stimule pour
mairtenic une alimentation convenable

Actueliement, |'usager a lee ressources humaines
{aide ou surveiliance) pour combier oette incapacikd

MNe prépare que des repas legers D Ousi
OU réchauffe dus repas déja prépurés
{inciuant ls manuserdion des plats) O son
Ne peépare pas sae repas
Ressowrces® : I I._!
C
3. FAIRE LES COURSES
Planifie #f fait seul los courses (rourtture, vél fe. efc)
m Awvec difficulté l
Planifie ef fait seul les courses mais necessie quicn lu livre Actueliement, l'usager a ke ressowrces bumaines E
{@ide ou surveiliance) pour cormnbler cette incapacts
A bescin d'aide powr planifier ou faire les courses |:|
Oui
Me fall pas lee courses
O son E E

Ressouwrces* : L_l |_] l_l

é)

Commentsires |[préciser les activités pour lesguelles Nusager 2 une i

* Resscurces 0. Ussger id-méme, 1. Famile, 2. Voisn, 3. Ervployt{e), & Auddiaine famiiai(e) 8 infameném), 6. Béndvate, 7. Autre, B. Pettposdt
B Stabilité : dars les 3 & & sereines. qul viennent, i esf prévisible que DES rESEOUTCRS E]dmi‘asni Eaagn‘ima-’i Ex&s}zmmm ou e s'2pplgue pas
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EVALUATION DE LAUTONOMIE

Mo goste

GTAB!IJ‘I’E DE LA RESSOURCE '

4. FAIRE LA LESSIVE

Fak toute |a lessive seul

Preciser, sTiya lleu, G cause, la UQﬁ(lul“I(E "@SL’OHS&D[’ Ut‘ 'Inupacn@ E‘[ ] YQBCUOH del usauer 3 CQIIE' IHLZIFQEI{L

-0,5] Avec dificulté

Fat la ke seul mais né

le une stimulation ou une

L

Actueliement, |'usager a les ressources humaines

sur pour W un niveau de propreté convenable jaide ou surveillance) pour combler ocetlte incapacis

A bescin d'side pour faife la lessive O oui

Me fait pes la lessive [ wen {
Ressouwrces* | _|

Conm

5. UTILISER LE TELEPHONE

Se geri seul du té

fincluars ta recherche d\n numéro dane le botting

G5 v ahce |

Répond au téléphone mais ne compose que quekjues numeércs

Ll e

Actuellement, |'usager a leg ressources humaines

Rl —H=]+—
ajejn

quiil 2 mémonsés ou des NUMEros en cas d'urgy {@de ou surveiliance ) pour combler oslte incapacte
Parke au telép mais ne compose pas de pume D Owi
ou ne décroche pas le réceptewr [
D MNon
Ne se sert pas du tejéphone l
Ressources* | I _!
C it AP pe par wie}

€. UTILISER LES MOYENS DE TRANSPORT

Utilise seul un moyen de transport
(sutomobile, véhicule sdaplé, taxi, sutobus, etc )

[0,5] Aves difficute

Dot ére accompagné pour Wtilser un moyen de transport
OU utilise geul le transpost adapté

e

Actueliement, l'usager a les ressources humaines
Jaide ou surveiliance) pour combler celte incapacie

H'utfise que |'automobile ou le dapte @ ks dtion DOLI
dm:mwpnéetmdepoumor&vsm D
MNon
Dot é¥re transponté sur civiére
Ressources* |_, u
Commentaires

* Ressources : O Usager i-méme, 1. Famile 2 Vden, 3, Evpioyé{e) 4 Aulinire famiiife) & Infimedéen), 8. Béinduoie, 7. Autre, 8. Priposé
¥ Stabilié : dare ks 3 3 £ GAmRINes QUi viernent, § o5 prévisbie que oes ressources - [5] amnuent [F] augmamene, [8] restent staties ou ne s'appinue pes
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EVALUATICN DE LAUTONCMIE
| Preciser, 71y a lleu, @ quse, (3 genclence rRsponsable de FinGpaciie et 3 raaction de rusager 3 et Incapacite
‘ 7. PRENDRE SES MEDICAMENTS

STABILITE DE LA RESSOURCE®

Prend seul ses médicaments de fagon adéquate
OU ne prend pas de médi nt

A besoin de surveillance (incluant ka surveillanos: a distance) Actueliement, 'usager & les ressources humaines
pour prendne ‘ sey medic {aide ou surveiliance) pour combler cetle incapaoite
QU utilise un pilulier hebdomadaire (préparé par une sulre personne) D
Ol
Prend ses médi niz ils sont préparé i nt |’
D Non

On doil lui apporter sas médicaments en temps opportun

R Ressources* : LI |__| |_J

Commentaires

LRIE L SE—
[ @O

—

8. GERER SON BUDGET

Gare geul gon budget (incluant gestion b ire)

A besoin d'side pour efle ines ir iong compl A I l'usager a lee he
{aide ou surveiliance) pour combler cetle incapacté

EtoE
=1 [H [O7

A besoin d'side pour eff des % simp
(encai un chéque, payer des pltes) mais utlise D Owi
@ bon escient l'argent de poche qu'on lui remet |’
D Non
Me gére pas son budget [
Ressouwrces* : I
c taires (o . par exemple)

* Ressoances - 0. Usager lul-méme, 1. Famile 2. Wien 3. Envployé(e) 4 &xibire famiiife) & Infumedéss} 6. Béndvale, 7. Autre, 8. Pséposé
¥ Stabilitd : dare S 3 A 4 STRINGS QU Viernent, I 85t raEiie GUS DOS ressources Eamrum EW*M Emmnatﬂ ou N sappinue pas.
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EVALUATION DE LAUTONOMIE

Préciser, £'il y a liew, ks source d'information : Usager - Proche — Evaluateur Probléme |

SITUATION PSYCHOSOCIALE

1. HISTOIRE SOCIALE {ocoupation, manage, diverse, deml, scolare, immigration, demeragament, aUtes Senemants npertants, eic.)

Commeniaires
proaiame ]
2. MILIEU FAMILIAL
Composition de ka famille (3ge, sexe, lieu de résidence ou génogramme)
Dy L familiale ions de I'usager aves sa famifc ot des membres de ko familc ontre cux ; satisfaction de [usager au regard de

umnhunhmi:h commant la famille reagikt ou est affectoe par k2 shaston de l'usager | indices d'abus, de viclence cu de negligence, ofc | -

Commentsres

propeme "o 1N
i o —{o]

3. AIDANTS PRINCIPAUX (implication & pulsemenl, percsplion de leur dtualion, attentes, volonté de simpliquer. &le.)

Commentaires

Frobléme - E

identifié Oui @

16
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N o dossm

EVALUATION DE LAUTONOMIE

[ Priciser, &'il y a liew, la d'information : Usager - Proche - Evaluateur

l'_ 4. RESEAU SOCIAL fincluant I& milieu scolairs &t le miliay da wavail)

Personnes significalives (amis, voising, coliégues. ereeignants, el )

0 02 risoa | OoMMGNt G MOMBves o6 20 Heedu hagiecart o o afostis por b shuation o Nesager | ndioos d'alus, o viokned ou dé ndgligunos, ete )

Dynamique des relations (isturactos e NUsager sved ks Mambes 0 Lon isay sooal Satalactons 4o fusage: s mgaed 4o $6 (et ns v ks membnes

Probléme
identifie

5. RESSOURCES COMMUMNAUTAIRES, PUBLIQUES ET PRIVEES (bénévoles, associations, centra de jour, transport adapls,
services insaits dans | bail, et}

Précisar le type de servioss, ka fréquence de ces servioes, les interactions de |'usager avec ces ressources

vor —(]
o —g]

Commentaires (services requis non ]

o —(1]

Probléme
identifié
€. ETAT AFFECTIF (humewr, estime de soi, senliment d'wlilité ou de solitude, anxiets, ot}
i
Probléme
idantifii

ror —(1]
o —{g]
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EVALUATION DE LAUTONOMIE

T oe poaner

[ Préciser, £'il y a liew. la source d'information : Uzager - Proche - Evaluateur

7. PERCEPTION DE LUSAGER (comment il perpit sa sitwation, y réagit ou sy adaple, motication, solutions envisagées, atc)

CONDITIONS ECONOMIQUES

Difficultés éprouvées ou cbservations spécifigues | D MNon

C Thaires
Probléme Nan E
dentifié Oui _@
8. SEXUALITE satisfaction de I'vsaget présccupation, wmporement socialementinaceptable, st}
Difficuités éprouvées ou ocbservations spécificues | D Non
O oui, précis
{ >
Probléme "
identifié Oui _@
9, CROYANCES ET VALEURS PERSONNELLES, CULTURELLES ET SPIRITUELLES fexpression, par axemple)
Difficulltés éprouvies ou chservations epécifigues | [ non
O oui,
Corne
e Non
identifie Oui @

CAPACITE DE FAIRE FACE A SES OBLIGATIONS SELON SES REVENUS ACTUELS dosyer, notmiumm, habiiiement, mecicaments, sic.)

0O oui, préci

Est-oe que lusager bénéficie d'un des programimes suivants - supplément de revenu garardi,
régime de rentes du Olélbec, programme d'accés au logs. rerte dinvalidilé, sécurité du revera,

Sioui

o e, autre D Non D Owi

e
il ou—g
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T de posken

EVALUATION DE LAUTONCMIE

[ Préciser, ¢'il ¥ a liew. Ia source dinformation : Usager - Proche - E

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE

1. CONDITIONS DU LOGEMERNT fsalubrits, espace, satistaction, etc)

Difficuités éprouvées ou cbservations spécifiques [ sen

[ oui, preci
D Proprictaire D Locataire D Pensonnaire D Adresse inconnue Habite ce log I depuis
Logamert situs au - étage Nombre de pices
Accés . [ ascenssur [ escalier intérieur, nombre de march [ escalier extédewr, nombee de march
Commentaires :
Probléme .

identifié Oui @

2. SECURITE PERSONMELLE ET ENVIRONNEMENTALE {risque de chute incendie, lugue, systéme télaphonique d'urgence,
avertisseurs luminenx, tiasurveillance, systéme de contrile 4 distance, ete)

Difficultés éprouvées ou observalions gpécifigues | D MNon
O oui, preci

Comenesntaires (begonis non i) -

Probléme
identifi
3. ACCESSIBILITE (barrieres architecturales, emplcement des appareils, stc)
Difficultés éprouvées ou cbservations epécifigues | D Non
O ou, preck
Lo taires (b non oomblés)
Problame O

identifié Oui @

4. PROXIMITE DES SERVICES (4picerie bangue dalise, buanderie, el.)
Difficuités éprouvies gu cbservations spécifigues | D Non
D Oui, préci

Bredsla

identifié
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EVALUATION DE LAUTONOMIE

e

P o asne

SYNTHESE (contexte de révaluation, problémes prioritaires d écelés, attentes de Fusager, tacteurs de risque, orientations suggérées)

Atere Mo

St

153




3. Formulaire EVALUATION de TAUTONOMIE (COURT TERME)

EVALUATION DE LAUTONOMIE
CLIENTELE DE SOINS COURT TERME

MULTICLIENTELE

I Préciser, £'il y a liew, la source d'information : Usager » Proche ~ Evaluateur

ETAT DE SANTE

1. HISTOIPE DE SANTE PERSOMMNELLE ET FAMILIALE. ET DIAGNCSTICS ACTUELS
{maladlies physiques et mentales — incluant maladies cu problémes choniques on stabilises —,
amomalies congenitales, hospitalisations, chirurgies, trau matismes)

Allergins {médicament, slimentation, ervircanemert)

2. SANTE PHYSIQUE

+ Difficuliés éprouvées ou obiservations speécifiques MNen Cusi

+ Fi digestive (douleur, ¢ i tz, disrrhée, soristi . gaz, dysphagie, e ) D D
Si aul, préciser

+ Fonclion respiratoire {douleur, toux, expeciceations, dificutés recpiratoires, elo ) D D

i oul, peé

+ Fonclion cardiovasculaire {doulewr, palpitations, stimul di Jefe ) D D
Si oui, préciger .

+ Fonction génito-urinaire {doulewr, probléms urinaite, probiéme gynécologique ou genital, et ) O O
Sl oui, préciser

P - Crzangel B iise o0 18 Sk Of 2N SEizes Scory on Monbesl-enu 154 Mivted en SO0 Tous droils rrsarsi
thmuwﬁmwimrm Britert Canter, Brogea 1083 CEOE ine. Foby e s 2002 Tous SIoRs Weanes.
fontwons e ]Mzas o le 5 o W0 endd-Canie wed ob Carifre d enpuihow e plsoriuicge ot pirbae (CEGE) ne.
Ministére de la Santé et des Services sociaux AST52 (200008
1
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T e ooane

EVALUATION DE LAUTONOMIE
CLIENTELE DE SOINS COURT TERME

| Préciser, £'il y a liew, la source d'information : Usager - Proche - Evaluateur

2. SANTE PHYSIQUE (sulte)
Difficultés éprowvées ou observations spécifiques Nen
+ Fonclion motrice {douleur, deéf ion, imitation dee mo nig, ferce, coondination, tremblements, D
éguiibre, endurance physigue, elc )
Si oui, préciser
* Fonclion sensorielle | yeur, orelles, nez, boushe, touchar (doulewr, écodement, infliammation, sensbililé, elc.) D
Si oul, préciger !
+ Condiion de ia peau (plaie, rougeur, cedéme, écoulement, elc.) D
Si oui, préciser |
+ Autres informations D
Si oui, préciser .
Taile: _____ Poide: _______ Gainou perte de poids Si pertinent . - — -—
C
Probléme
identifié Oui @

3. SAHTE PSYCHIQUE (&tat d éprassil, idés suicidaire, idés paranoide, délire, comportement viclent, manie, stc.}

Difficuités éprouvées ou cbservations spécifigues : D Non
O oui, précis

4. SOINS PARTICULIERS (soins gue nécessite I'atat de Pusager : pansemenl, soins de cathélars divers, ax i
aspiration des ssaétions, drainage postural, dialyse péritonéale, etc, et cenx taisant I'objet de la demande de services)

D Non

D Qwi, description, fréquence et par gui .

Probléme
identifié
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EVALUATION DE LAUTONOMIE
CLIENTELE DE SOINS COURT TERME

P o goas e

[ Préciser, 2'il y a lieu, la source d'information : Usager - Proche - Evaluateur

Suivi médical réguiier . ] Non  [] Oui

6. SERVICES DE SANTE (services médicaux, réadaptation, médecine douce, psychologie. podiatrie, ete.}

5. MEDICATION (presaits ou nord
Hom de ka ph
| |
Tl g Temphore Tna. rig i T ol
e ) Pour guelle raisan, Mo du médecin Prescrit
Nom du médicament Daose et féguence selon lusager Qui e prescrit Oai

Effets secondaires - ] don  [J Oui Médication euiie: [ don  [] Oui

Commenlsires :
Probléme
idantifie

Médecin de famille
| ] |
) W S mESoEone N posie [-HT] e MRS e ey Gt
Médecin sp
| |
Tnd Hg BT N Ok porsts Tnd. 1oy T o Wl e Tovreel
Médecin spécial
| |
=) W 3 sedtene N e pesie ina ey T Ge W Tednml
Autre
]
i g N g8 SEEnone M D8 Pt i g T S MR o =t
Commeritaires {préciser leg services requis non wles)
Probléme Non E
identifié Oui @
HABITUDES DE VIE — - Si fusager a des problémes. ou des incap
1. Alimenéation
2. Sommeil
3. Consemmation de tabac
4. Consommation d'aloeol et de dregue
5. Activités pergonnalies et de loisirs
3




e,

EVALUATION DE LAUTONCMIE
CLIENTELE DE SOINS COURT TERME

Nt dasse

Le niveau de handicap . H (0O, -1 -2, -3}

fndiquer :  Le niveau dincapaché @ 0= autonomie compiéte 0.5 ou +1,5 = autanome avec difculle <1 = nécesste une surve llanor Ou UNe stimusstion
2 = ndoesste de faice 3 = dépendance totale

L stabwité des ressources . 8§ |« Diminution, + Augmentaton, « Statite)

AVQ?

1. Se nourric

2. Se laver

H|S Si lusager a des predlémes ou des ncapacités, précier

3. Shabiler

4. Enireteni s2 pesomne

5. Fonclion vésicale

8. Fonclion infsstinale

7. Utiliser les toileties

Aide technigue
MOBILITE* 5 en d K
1. Transferis
2. Marcher a flintériewr
3. Instafler prothése ou orthéee
4. Se déplacer en FR. & Nintériewr =
5. Utiliser les escaliers —
8. Circuler & Nextérieur
Aide technique
COMMUNICATION?* e |
1. Voir |
2. Entendre
3. Pariar ] =
Aide technigue
FONCTIONS MENTALES? — u[s
1. Mémoire
2. Orientation i
3. Compréhension #
4. Jugement -
5. Comportemerl :j

TACHES DOMESTIQUES (AVD)*
1. Enlretens la maison

2. Préparer ios repac

3. Faire les courses

4. Faire la ledsive

5. Utiliser ke tslephone

8. Utiliser leg moyers de transpoct

7. Prendre ses médicamenis

8. Gérar sen budget

Aide technigue
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N o dass

EVALUATION DE LAUTONOMIE
CLIENTELE DE SOINS COURT TERME

SITUATION PSYCHOSOCIALE T T Si lusager a des problémes ou des i ités, précieer :

1. Hisloire sociale

2. Mikeu famiial

3. Aidants principsux

4. Rézenu social

5. Ressources comm., publiques et privées

6. Etat afectil

7. Parzaption de ['usager

8. Sexualie

8. Croyances et valeurs personnelies

CONDITIONS ECONOMIQUES Tean

Probidme

1

1. Capacilé de faire face A see obigaticns |
Probidme:

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE T o
1. Condilions du logement

2. Sécurié p wlie ot envi —

3. Accessbillé

4. Proxmité des services

SYNTHESE (contexte de I'valuation, problémes prioritaires d celés, attertes de usager facteurs de risque, orientations suggérées)

Ayitivn Whots Jouwr

Sgneios Tie Dt




4.

Formulaire PROFIL EVOLUTIF de TAUTONOMIE

I

PROFIL EVOLUTIF
DE L'AUTONOMIE

MULTICLIENTELE

proFIL evoLutc [

H

* ndiquer 51 y 2 un probiéme | N = Nan, O = Ou, et PivolSion depus I damigre Svaluation | « Ditdrioation, + Amélontion, « Stabise

Acide Mess a Ay el Jour Acrese Moty o
Date ) | L1 11 N | L
2’,‘.‘:“*‘"’“"*':“*“““" Evaluation n® Evaluation n° Evaluation n”
ETAT DE SANTE* Ty e © wT1o] ® wJs] °©
2. Sanié physique
3. Sanié psychique
4. Soins particuliers
5. Médication
8. Services de sante
Eval.
Eval. n°
Eval. n®
HABITUDES DE VIE* A N o' & 0] o' & N 5 "
1. Alimentation
2. Sommeil

3. Consommation de tabac

4. Consomimation d'aloool et de drogue

5. Activités personnelies el de losirs

Eval. o’

Eval. 0’

Eval. n°

‘ CazyTigat & Rige e i S0l o2 el et SoChe o MOSIMMLCENTE 1954 Rivisd on J000 Tous Sodi el
Syidierns S8 mamre B Neeinatee Bacirees (SAF) | Copytight B Maber Cettar, Sioduny 1953, CEGO et Pubvbieh s 35010 Tiras Sroes tdseivis
R OIS o W MSES e sl riaion o4 16 RITSSE 0a Mo rdvibsd-Cartie 1 o Centie o ajs rkie o phiteisioge &l ghitis (CEOD Ife
Ministére de la Santé ot des Senvices socipux

1

AS. 753 (200358)
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B 4

N e dease

PROFIL EVOLUTIF
DE LAUTONOMIE

Le ntveau de hendicap : H(D, -1, -2

.3

’Iﬂqw ! Lenkeaudincapacié 0= autonomie cormpiéte 0,5 ou «1,8 = auonome aver dificulié <1 = nécesste une survelianoe ou une stimulation
2 = necessite ob [aide <3 = Afpendance tntabe

L stabiie des ressources. . 8 [ « Diminution, + Augmentation, « Btabltd )

AVO* P6
1. S nourrir

Evaluation n°

Evaluation n° Evaluation n°

m

-4 pis)-2 |-

HIS = BRI E E ]

=

15]-2 | 3

|
o

2. Be lever

3. Shabilier

4. Enlreteny sa personne

5. Fonction vésicale

8. Fonction intestirale

7. Utiliser les toilettes

Aide technique

Eval. n*

Eval. n*

Eval. n®

MOBILITE# 1]

1. Trarsderis

ol
)
|

2. Marcher & lntérieur

KN P ou 2

4. Se déplacer en F.R. a lindériewr

5. Utilisar lag escaliers

6. Circuler & lestérieur

Aide technigue

Eval. n°

Eval. n°

Eval. n’




o N e gossm
H_ PROFIL EVOLUTIF
DE UAUTONOMIE

‘“qlni 1 Le nhveay dincapacité | 0= autonomie compiste .6 ou +1,6 = auonome avec iMcule <1 = nicesste une sunaiiance ou une stimulation
2 =ndcesste or faicke 3 = dépendance totsie

Le nhveau de rendicap . H{, -1, -2, -3} L2 siabifid des jessources . 8 [ « Diminution, + Augmeniation, « Stateité)
Evaluation n” Evaluation n* Evaluation n®
COM?#UMCAHON* B10 L E e e et | [N 55 B3 50 A 1 il
1. Vor |
2 E
3. Parier
Aide technigue
Eval. n°
Eval. n°
Eval n°
FONCTIONS MENTALES* Bl [ 50 R A b e 5 BRSO e I8 50 B SO S e
1. Mémoire
2. Orientation
3. Compréh
4. Jugement
5. Comportemernt
Eval "
Eval.
Eval n°

TACHES DOMESTIQUES (AVD)* g3 [l ML= LN W) I8

1. Entreteny la

2. Préparer los repas

3. Faire les courses

4. Faire ia lessive

5. Utiliser ke t&lephone

8. Utiliser les moyers de transpoct
7. Prendre ses méd e

8. Gérar son budget

2 B E

al
il
o)
-l
L
L
ol

Aide technigue

Eval. n

Eval. n

Eval o'
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N e dosss

PROFIL EVOLUTIF
DE LAUTONOMIE

I * mdiques ='l y 2 un probidme - N = Nan, © = Du, i Névohition depus |a demiire Svaluartion © = Détdrionation, + Amélamtion, « Stabiié

Evaluation n® Evaluation n” Evaluation n”

SITUATION PSYCHOSOCIALE*  p1s [ =l I Tl e e ®

1. Histoire sociale

2. Milieus familial

3. Aidants principaux

4. Réseau social

= "
 publigues st p

5. R oomm.

6. Etnt a¥ectif

7. Purosption de lusager

8. Sexualsé

9. Croyances et valeurs pergonnelies

Eval. n®

Eval. n®

Eval. n®

CONDITIONS ECONOMIQUES* ¢ 1a [ =Tt I ToTe e w1s] ©

Eval. n°

Eval n°

1. Capacité de faie face & ses obigations 1 | |
|
|

Eval n°

| ENVIRONNEMENT PHYSIQUE* p1o =N IS i e *To] *®

1. Conditions du logement

2. Sécurid p wlie ot envi e

3. Accessbiite

4. Provimilé des secvices

Eval. n°

Eval n°

Eval. n°
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PROFIL EVOLUTIF
DE LAUTONOMIE

N de dosse

SYNTHESE icontexte de r'évaluation, problémes prioritaires décelés, attentes de Fusager, facteurs de risque, orisntations suggéréas)

Eval. n*
Aeruda Mot Joir
Sgnalee Tos [
Eval o'
Anrse Moo iy
Sgnwiue Tow D
Eval. o'
Bymewde Med Jaig
BT Tie Cuie
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5.

164

Formulaire PLAN d'INTERVENTION

ot Barvival SReiTE
(& |+
E3E3

PLAN D'INTERVENTION
ET D'ALLOCATION DE SERVICES

MULTICLIENTELE

BUT L= but visé par e présent plan d'intervention et d'allocation de sarvices concerne :

Princioal t pour Fusag
Le plan vise

Son retour & Tsulonomie

Laméloration, le mairien de son état de santé physxue ou psychigue
Lsméloration, le maintien de ges capacités

La compensation de seg incapaciés

Le maintien ou la valorisation de ges rdles sociaux

Pour Nusager ot ses proches
Le plan visa
Le soutien de Tusager a @ fin de sa vie ef celu de se¢ proches
La fin e Fabus
La stabiisation de & situaticn
La prize en charge par le mileu
La préparation & un changement de rilieu de vie
Le souten en altendant
= U diagnostic clar
= |'‘hospitalisaton
= 'hébergemart
- des genvices de réadaptation

Flan d'intervention et d'allocation de services :

A LUSAGE DU C1SC

Trofli w Fesmgyes

Principalement pour les proches
Le plan vis=

ooooo

OO0OO0 Oo0ooo

D interdisciplnaire D

Le soufien des sidants [

Disciplinaire

Elaboré le/révieé le

e o Mot Jouw

Signature et titre

Révigion prévue le
Actmen Mon Jow

Intervenantie) principsie)

ot © Mg riggcnaie Q¢ I sesde ol 008 Setvicws sossux o Uolnsetaste 1908 Miwad on 2000 Toun drels résenis
o [ i MSS2 -

B
Ministére de la Sarité et des Services sociaux

AL 753 (00308



DATE N®

PLAN D'INTERVENTION
ET D'ALLOCATION DE SERVICES

PROBLEMES

Cuedle axt la marifestation
ot la source de difficuie ?

1 o cons s

OBJECTIFS

Cuel est le résullat
altendu de fintervention 7

165




PLAN D'INTERVENTION
ET D'ALLOCATION DE SERVICES

166

MOYENS/INTERVENTIONS INTERVENANTS et EVALUATION
Quelle interverdion dok étre effectuée MNombire de fois Reésuitat
pour cormiger je probléme ou la difficulié Qui va intervenic ? ou fréquence Daie A P M NA
ef afteindre Fobjectif vise ? de Firtervension il gt

3



PLAN DINTERVENTION
ET D'ALLOCATION DE SERVICES

GUIDE D'UTILISATION

Profil de I'usager : Usagsr en phase post-cpératoire {110} ; Usager en soins paliatfs excluant usager stteint du sids (120)
Usager atteint du sida {130} ; Usager ayant une déficience physique (210) ; Usager ayant une déficience intellectuele {310) ;
Usager présentant des troubles mentaux sévéres et pénéralement persistants (410) ; Usaper présantant dee troubles mentaux
transitoires (420) ; Usager présentant des problémes de santé mentale (430} ; Usager en péninatalité (510) ; Usager ayant
un probléme d'alcookiames - toxicomanie (§10) ; Usager en perte d'autonemie (710) ; Usager enfant, jeune et famille a risque
{810) ; Usager ayant tout sutre profil (200).

But : Indiquer dans quel but est préparé le plan dintervention et d'allocation de services. Généralement, on ne devrait
Indiquer qu'un seul but

Ls détermination du but du plan dintervention sert & préciser I'orientation poureuivie ou c# & quoi on tente de parvenir par le
plan dintervention. Le plan permat a P'usager et aux intervenants d'avoir une idée commune de |a situation désirée et d éviter
les fausses attentes de sorte que les énergies de tous tendent vers un méme résultat.

Elaboré le/révisé le : Inscrire la date de |'élaboraticn ou de |a révision du plan.

Signature : Signature de |2 personne qui rédige le plan.

Révision prévue le : Inscrire la date prévue pour la révision du plan.

Intervenant(e) principalie) : Inscrire le nom de la personne qui sera resgonsable de la coordination du plan.

Date : Inscrire la date de |a formulation du probléme et des objectfs. Lorsque de nouveaux objectifs ou d autres interventions
sont déterminés pour régler un probléme, inscrire I date a laguelle le changement a lisu

N° : Numéroter chacun des problémes

Probleémes : il s'agit des problémes prioritaires identifiés a la suite de I'évaluation des besoins et sur lesquels I'usager
&1 ses proches sont d'accord autant que possible, mais font consensus auprés de |'équipe imterdisciplinaire. Identifier la
cause et la manifestation du probléeme : déficience, incapacité, handicap.

Objectifs : L'objectf exprime le résultat souhaté. L objectf doit décrire un compartement observable ou inclure une norme
de mesure. Indiquer le délal fixé pour la réalisation de I'objectif (ex. | dici 5 jours ou 3 semaines) sauf pour les objectfs dont
le maintien des résultsts dépend de la poursuite des interventons. Plus d'un objectif peut &tre fixé pour chague probléme

Moyensiinterventions : Décnre l'action & entreprendre pour résoudre les difficultés ou les problémes et atteindre les
objectifs visés Plusieurs interventions peuvent étre déterminées pour chaque probléme ou chisctif.

Intervenants : Indiquer |a dscipiine de ntervenant

Services alloués : Indiquer le nombre total de fois (s'¥ s'agit dé services ponctuels ou de courte durée) que seront alloués
les services ou la fréquence {par jour, par semaine ou par mois) des services alloués en fonction de la priorité donnée &
I'sdmission et de la dsponibilité des ressources.

Evaluation

Date : Inscrire la date de |'évaiuation des résultats Plus d'une date peut &re inscrite lersque s poursuite de |'objectif est
maintenus

Résultat : indiguer les résultats de I'évaluation par A, P, M ou NA
Atteint : L'objectif fixé est complétement atteint.
Poursuivi©  Les mémes interventions doivent se poursuivre pour améliorer ou maintenir les résultats obtenus

Modifié : Les interventions planifiéss n'ont pas permis d'atteindre I objectf fixé. L'objectif ou les interventions
dawvent étre modifies et reformulés sslon le méme processus

Non Atteint :  L'objectif fixé n'a pas été atteint et est abandonné.
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Annexe 2: Compléments de I'outil d'évaluation

multiclientele

1.  Formulaire CTMSP

IIUs
|

ent du
inistér:
s

CTMSP

CLASSIFICATION BY TYPES OF PROGRAM IN
EXTENDED CARE AND SERVICE FACILITIES

MEDICAL ASSESSMENT FORM

168




MINI-GUIDE

N.B.: If the space provided for an answer is insufficient, the physician is requested to use a separat:2 sheet to be
attached to the form. This applies to ali sections of the form

Section 1 “identification™

The beneficiary and his main sociodemcgraphic characteristics ars i¢entified. The address and lelephore number
cof the physician who performs the medical assessment are also recordad in this saction. This information is impor-
tant should the members of the multidisciplinary team require further details.

Section 2 ‘'Current Situation™

The physician specifiss the biological. psychological and social factors that have given rise to the service request
submitted by the beneficiary (or other person acting on his behatf} and which have initiated the autoncmy assess-

ment process.

Setion 3 ‘‘lliness or Health Problems”’

The physician provides his opinion as to the beneficiary’s biological, psychological and social condition. This infor-
mation is vita! for the multidiscipiinary team in its assessment of the services required.

Section 4 ‘“‘Additional Data”

This section is for information concerning the beneficiary’s weight, he'ght, bleod pressure. any allergies or wounds
he may have. and centain habits. Use of tobaceo, aicohol and drug cansumption ard dietary habils are ali aspects
of everycay Ii» that provide an indication of the benaficiary's visli-baing On the othar hand, they 2y point to
n prysiczl or psyshoicsical prociems. The physician sheuh2 £z, particuiar atention to prodlems associated

Jeral

with thesa natits.
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1- IDENTIFICATION

(Beneficiary’s name at birth [ealth Insurance no. Sex N\
yoar month  dey

Date of birth l I O Ou

Spouse’s name

 Physician's name Telephone License no. Assessment date

. /
2- CURRENT SITUATION

("Specify the biological, psychologicai and social factors that have given rise to this service request. w

3- ILLNESS OR HEALTH PROBLEMS
-\
List any MAJOR | or health p , beginning with the most serious.
Specity the type of intervention undertaken for each (for instance, hospitalization, surgery, physiotherapy, ergotherapy, etc.) and after-effects.
Year Winess or problem Intervention After-effects
N J
4- ADDITIONAL DATA
" )
Approxi weight: ceverrerearen o APProxXimate height: . AIBIGIES. s
B ottt _POSSTDIity Of Orthostatic hypotension: [Jyes [no
Wounds: location .. ... .. duration:.
description (dli jon/seri ) i s R s WOBDING WoUnd! Dyes Ono
Habite No | Yes Give detalls of any problem (physical, mental, social) related to this habit
Tobacco use
Consumption of alcohol
Orug abuse

{prescribed or not)

Poor nutrition

J/
m‘wc 1085, EROS. CTMSP 85 Tous droits réservéy. Reproduir par Iy M.5.5.5. svec l'autorisation de EROS
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Section 5 ‘“Summary Assessment of Functiona! Autonomy"

This is a summary of information relevant to an assessment of the services the beneficiary requires, and to the
selection of the program which can best meet his needs. The physician is requestec to describe the beneficiary’s
condition in regard to each of the aspecis indicated, and to give a precise description of each problem noted.
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5- SUMMARY ASSESSMENT OF FUNCTIONAL AUTONOMY

rThis section is of vital importance. )
It provides information that is crucial in directing the beneficiary toward the most appropriate program (at home or other) in view of his needs.

Give details in raﬁgard to each of the following aspects, stating the relation with the illnesses and health problems (etiofogy, interventions,
prognosis) identified..

PHYSICAL MOBILITY (Transfer, getting about, stairs, endurance, aids, fails, etc.) and DAILY ACTIVITIES (washing, dressing, feeding oneself, etc.)

URINARY iNCONTINENCE (Frequency, recurring or permanent, type: paradoxical, effort, reflex)

FECAL INCONTINENCE (Frequency, recurring or permanent.)

ABILITY TO COMMUNICATE (Specify the diagnosis associated with the handicap)

Hearing: ..

Speech: ...

MENTAL FUNCTIONS
Cognitive (orientation, memory, judgment, concentration, comprahension)

Affective (temperament, emotions, wili, elc.)

BEHAVIOUR (agressiveness, violence, tendency to give way to fugue, exhibitionism, etc )

Copyright ¥ 1985, LAOS, CTMSF B5 Tcus ovws réservés. Aeproout par Je M.S.5.5. avec | autorisation de EHUS
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Section 6 “"Ralevant Reports trom Complementary Examinations and Consultations™

The physician is requested to report the results of any examinations which would inform the members of the muiti-
disciplinary team assessing the services required of the type of investigation already made and the results obta:-
ned, including results which indicate there is no problem. A complete picture of the beneficiary’s condition depends
just as much on knowing the examinations which failed to detect any problem as on being aware of those which
produced a positive result. When he feels it is impertant. the physician may attach the examination report(s) to

the medical assessment form.

Section 7 *‘Proposed Interventions”

The physician provides information concerning:
a) the beneficiary's medication (name of medicine, dose, posology...),

b) his diet and any particular features,

c) the care and services he needs because of his condition and the associated restrictions. The “other” cate-
gory refers. tor example, to assistance services (meals, companionship, etc.) and to specific care or services

(labo'ratory, monitoring, etc.).
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6- RELEVANT REPORTS FROM COMPLEMENTARY EXAMINATIONS AND CONSULTATIONS
f.ﬂ b Y, X-ray, phy I A logy, psychiatry, etc. Attach repon, if deemed advisable .) N

7- PROPOSED INTERVENTIONS
{A. MEDICATION For each prescription medicine, provide 3\

Name - dose - posology - how administered - anticipated duration

Has the beneficiary been observed to have difficulty administering his medication? Dyes [Jno
if y&s, SPOCity: .. .

8. FOOD AND DIET

{Ibalanced [Jhigh fibre content  [liow sugar [ no satt
[Cother, specify

C. CARE/SERVICES

No | Yes If yes, specify the vice needs and ricts

* physiotherapy

» ergotherapy

» respiration therapy

= oxygen therapy

* speech therapy

» specilic nursing care
* social service

* other(s)

D. OTHER (further assessment, etc.)

COMMEBNLS. ..o i

WC‘ 1985, EROS, CTMSP 85 Tous droits réswrvés Reprodul* pac @ M S.5.5 avec V'sutonsstion de FROS

3

174




Section 8 ''Prognosis”

The physician is requested to give his opinion on how the beneficiary's biological. psychulogical and social condi-
tion can be expected t¢ change. This information is indispensibie for the multidisciplinary team assessing the ser-

vices needed.

Section 9 “'Physician’s Opinion as to Most Appropriate Services for the Beneficiary”
The physician is requested to provide his opinion as to the most approhriate services to meet the beneficiary’s needs.

The physician should raalize that his assessment is part of an cverall assessment procedure designed 1o select
the most appropriate program for the beneficiary. As a result, and so that the beneficiary will not form any specific
expectations, the physician is requested not to make any commitments to the beneficiary with respect to a place-

ment or pragram.
Section 10 "'Other Information Deemed Important or Specific Recommendation{s) by the Physician”
The physician enters any other information he feels is important to the mulidisciplinary teams's assessment of

services needed and to the future program direction of the beneficiary. Once he has completed the form, the physician
signs it and enters the date the form was completed. :

Section 11 "‘Beneficiary’s Authorization”

This is to be signed by the bensficiary or, if he is unable to do so, by an authorized person. The form must aiso
be witnessed.

Guice AS-528A
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8- PROGNOSIS

biological condition Is [stable [Junstable
The beneficiary’s J Psychological condition is  [stable (unstable
social condition is [ stable [Junstabte

What is your prognosis as to how his biological, psychological and social condition can be expected to change?

9- PHYSICIAN'S OPINION AS TO THE MOST APPROPRIATE SERVICES FOR THE BENEFICIARY

rln view of the beneficiary's current situation (health, kiving conditions, etc.), what type of services do you feel are best suited to his needs?

{ [ continuation {return to) the home (day centre, day hospital, home care/services, temporary accomodation)
intermediate resources (foster family, pavilion...)

institutional resources (ECHC, HCC, STCHC...)

Give details as to the type of services and under what condition(s):

10- OTHER INFORMATION DEEMED IMPORTANT OR SPECIFIC RECOMMENDATIONS BY THE PHYSICIAN

Are you the beneficiary’s physician? Dyes [(no How long have you known him?

( )

Did you have the necessary medical information when you performed your assessment? Dyes {Jno

L Physician’s signature: Date

11- BENEFICIARY'S AUTHORIZATION

-

| authorize ___ torel the information contained in
name of physician

this form to the persons responsible for evaluating my application for services.

(IN CASE OF INCAPACITY)

Beneliciary's signature Signature of legally authorized person Capacity

Wrness

\ Date of authorization
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2. Tableau de soins

TABLEAU DE SOINS ®AUTDNUM|E 33“&%&%:« cRTERES
L o
@%}’&l‘i - @AID( DEPERDANT Al VERSD

& HERERT CARFIER BLODEAL 1583, TRG 0, Fietss 190G » Paprodec w Bidts

A. ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE

Lever : Tournees : 2. SE LAVER
a) cheveux :
Coucher : Autres :
« Jaquette d'hdpital b) ongles :
personnelle
= Enlever prothése(s) dentaire(s) [ ]
1. 8E NOURRIR -
I . S <) Créme :
a) O b . O hin e o d) €) calendrier :
it [ douche mini-yaigne:___

d

[Jtavabo [] baintourbilion . part.:
[Jbain  [] sunveillance  Bain;

Plat par plat [_]
3. S'HABILLER o sauf :

a) linge souillé :

b) chang.Vét :D L hMa Me J V §

c} enfretien des vé. :

SE DESHABILLER () sauf:

4. ENTRETIEN i a) continence vésicale O 5.CONTINENCE
e b) i C, (ilisatinn
b) continence fécale o .
O d) produits dincortinence J O— =

O tige-eponge |:| O o SO
e)  dents naturelles [ ] i O————— toilette O

prathése sup. D mettre O culotte filet JO SO No i) O
- bassine
prothéseint. []  enkever o e ] O " O NO N ai:r:oe 8

rince-bouche
f o gilet d'incontinence D stomie D sonde |:|
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Annexe 3: La grille d’analyse

La grille d'analyse appliquée a I'étude de chacun des types de documents retenus constitue
l'instrument de base de cet ouvrage et en fait son originalité. Elle a été élaborée afin de tenir compte
de différents aspects sous lesquels un document peut étre considéré dans un contexte administratif et
archivistique et de permettre d'en dégager les caractéristiques propres tout en le situant dans
I'ensemble auquel il appartient.

Cette grille d'analyse comporte dix parties : contexte de création, définition, contenu,
conditions de validité, fonctions, conservation, autorité responsable, documents reliés, informations
complémentaires, lois. Voici dans quel esprit chacune de ses parties a été traitée.

Contexte de création

Le « contexte de création » a pour but d'établir les circonstances qui conduisent a la création du type
de document. Il permet de le rattacher a I'activité administrative auquel il appartient et d'identifier les
principales raisons qui sont a la source du document. Ces informations sont souvent dérivées du
cadre législatif qui concerne I'activité. Cette Iégislation exige parfois la création d'un type de document
et, parfois également, sous une forme donnée.

Définition

La « définition » présente, brievement, les caractéristiques de ce type de document. Il s'agit d'une
définition terminologique en ce qu'elle énonce les principaux éléments qui distinguent ce type de
documents du méme domaine. Ces définitions sont citées textuellement ou rédigées a partir de la
littérature spécialisée ou des lois concernées.

Contenu

Le « contenu » fournit, de fagon schématique, les principales parties du document. Dans certains cas,
il s'agit méme de l'ordre dans lequel elles sont disposées. On peut également y retrouver des
renseignements sur la présentation matérielle du document. Cette partie de la grille peut servir de
base au développement de DTD (définition de type de document)

|
| N.B. : Les organisations personnalisent trés souvent leurs documents pour traduire une image
| de marque ou pour tenir compte de la culture propre a l'organisation. Les variantes apportées
a la présentation matérielle ou parfois méme au contenu de certains types de documents
n'affectent pas toutefois le contenu essentiel d'un type de document en particulier.
|
\
\
\
|
\
|
|

Conditions de validité

La partie sur les « conditions de validité » indique les obligations ou les conditions que doit remplir un
document pour répondre aux exigences de ce pourquoi il a été créé. Ces conditions relévent de la
Iégislation, de la coutume ou encore des obligations imposées par les professionnels reliés a ces
activités, les comptables, par exemple.

Fonctions

A quelles fins est produit un document? Cette partie présente les principales utilisations possibles du
type de document. Elle vise a fournir quelques éléments — qui pourront étre complétés au besoin —
permettant d'identifier ou de justifier les valeurs administrative, financiére ou Iégale d'un document.

Cette partie de la grille porte sur trois aspects : les justifications de la conservation, la durée de la
conservation et l'identification de la nature essentielle du document.

Dans un premier temps, la grille permet d'identifier, dans leurs grandes lignes, les raisons qui
justifient, s'il y a lieu, la conservation du document. Ces raisons pourront étre complétées au besoin.

La durée de conservation sert a déterminer le temps ol un document sera conservé avec raisons
a l'appui.

L'identification de la nature essentielle du document découle de I'ensemble des informations
fournies par I'analyse.

Conservation
\
\
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Autorité responsable
Les informations relatives au responsable du document s'inscrivent dans cette partie. Il s'agit
habituellement du titre d'une fonction. Ces informations sont utiles tant pour déterminer I'importance
d'un document que pour en comprendre les particularités. Elles peuvent aussi permettre le
rattachement d'un document a un fonds particulier.

Documents reliés

Les documents reliés, identifiés par I'analyse, sont ceux qui s'inscrivent dans une chaine d'information
et qui ont une relation les uns avec les autres. Il peut s'agir de documents dont la création est
conditionnée par celles d'autres types de document ou qui contiennent de l'information pouvant se
retrouver, en tout ou en partie, dans d'autres types de documents.

Informations complémentaires

Cette section donne des renseignements additionnels qu'il est utile de connaitre sur le document.
Ainsi, on peut l'utiliser pour inscrire des informations sur des types de documents ayant les mémes
fonctions mais dont la forme ou le nom a changé au cours des années a la suite de modifications
d'ordre légal ou culturel.

Dans le cadre de cet ouvrage, les « informations complémentaires » contiennent aussi des
informations sur des types de document se rapprochant de celui dont il est question mais pour
lesquels il n'y a pas eu d'analyse. Cette section comprend, de plus, une liste des autres appellations
utilisées pour désigner ce document soit comme synonyme ou comme terme rejeté. Le terme anglais
est aussi mentionné.

Lois

La partie sur les lois reprend la liste des lois et reglements qui apparaissent dans I'une ou l'autre partie

de l'analyse.
L'implication de la législation sur la création de certains types de documents a des
conséquences dont il faut tenir compte dans l'interprétation des documents. Ainsi, dans cet
ouvrage, plusieurs analyses de document ont été faites a la lumiére des dernieres
modifications ou versions d'une loi (Loi sur les compagnies, Code civil du Québec) mais pour
interpréter un document créé avant ces dates, le lecteur devra se reporter a la Iégislation en
cours au moment de la création de méme qu'a celle régissant le genre d'organisation.
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Annexe 4: MCCD - MSSS 1.0/0EMC - Prise de Contact

L'outil d'évaluation multiclientéle est un instrument qui facilite et supporte le travail de l'intervenant, ou
celui de I'équipe multidisciplinaire, lors de la traduction des demandes en besoins, de la traduction des
besoins en services et de l'allocation des ressources disponibles en fonction des besoins de la
clientéle.

L'outil d'évaluation multiclientéle permet de :

- Recueillir les données biopsychosociales minimales essentielles a I'étude de chaque cas ainsi
que les attentes exprimées par l'usager et son entourage afin d'obtenir une évaluation des
besoins de I'usager et d'en suivre |'évolution.

- Etablir les objectifs d'intervention lors de la préparation du plan d'intervention.

- Deéterminer la nature et l'intensité des interventions nécessaires pour répondre le mieux
possible aux besoins de la personne et de ses proches.

- ldentifier les ressources les plus aptes a répondre a ses besoins.

L'outil d'évaluation multiclientele vise a :
- Uniformiser les communications par un langage commun.
- Eviter la multiplication des évaluations avec des outils différents.
- Affecter les ressources nécessaires et pertinentes.
- Mesurer les écarts entre les interventions requises et les interventions réalisées.
- Créer une banque d'informations pouvant servir a la gestion et appuyer les décisions prises
par les dirigeants en matiére de ressources humaines, matérielles et financiéres.

Les secteurs d'application de 'OEMC sont multiples. Cet outil doit servir a :

- L'évaluation des clientéles de services a domicile et autres programmes afférents au CLSC.

- L'évaluation des demandes d'orientation et d'admission ainsi que la planification des soins et
services des usagers des CHSLD, peu importe qu'ils soient hébergés de fagon temporaire ou
permanente ou desservis en centre de jour ou en hdpital de jour.

Aussi, les intervenants des centres hospitaliers et des centres de réadaptation auront a compléter les
sections pertinentes de cet outil, lorsqu'ils auront a référer un usager a un CLSC ou a un CHSLD. Les
CLSC et CHSLD devront transmettre, s'il y a lieu, cette méme information lorsqu'un usager qu'ils
desservent doit étre orienté dans ces milieux spécialisés.

L'outil d'évaluation est basé sur les concepts suivants:

- Un méme outil est utilisé par tous les intervenants afin d'uniformiser le processus et le
contenu de I'évaluation des besoins dans le continuum des services:

- Toutes les clientéles sont évaluées selon les mémes parameétres.

- Tous les intervenants utilisent le méme outil d'évaluation, quelle que soit leur discipline.

- L'évaluation doit couvrir I'ensemble des besoins biopsychosociaux pour tracer un portrait
global de la personne et de son milieu. Celui-ci est obtenu par la revue de tous les parameétres
d'évaluation pour toutes les clientéles.

- La famille ou le réseau de soutien fait appel aux personnes reconnues par l'usager comme
étant significatives, unies a celui-ci par des liens légaux ou affectifs. Lorsque I'usager n’est
pas capable de s'exprimer, les personnes de référence sont celles désignées par la loi.

Le schéma ne prend pas en compte les dérives chronologiques (changement de certains attributs ou
liens dans le temps).
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1. ALLERGIE

Les allergies confirmées d'un usager en rapport a un médicament ou a toutes substances pouvant
avoir un impact sur sa santé sont conservées.

1.1 Spécifications sur les attributs

Les définitions des attributs sont les suivantes :

NAM usager :
Le NAM de l'usager fait le lien vers 'usager souffrant d'allergies.

Identifiant allergie :
L'identifiant allergie identifie de fagon unique les allergies.

Sévériteé :
La sévérité décrit le niveau de tolérance allergéne face a une molécule en particulier.

Constatation :

La constatation décrit les circonstances de la découverte de cette allergie.
2. COHABITATION

La cohabitation permet de savoir avec quelle(s) personne(s) l'usager vit.
2.1 Spécifications sur les attributs

Les définitions des attributs sont les suivantes :

NAM usager :
Le NAM de l'usager fait le lien vers I'usager avec qui une personne cohabite.

Identifiant cohabitation :
L'identifiant cohabitation permet d'identifier de fagon unique la cohabitation d'un usager.

Relation :
La relation décrit le type de relation entre I'usager et ses co-habitants (lien de parenté).

Age :
L'age donne I'age des co-habitants (permet de savoir si c'est un enfant ou un adulte).

Incapacité cohabitant :

L'incapacité cohabitant indique les éventuelles incapacités des co-habitants de 'usager.

3. CONTACT

Le contact identifie les personnes a contacter relativement a un usager. Un contact est soit le conjoint
de l'usager, soit une personne ressource (mandataire, conseiller au majeur, tuteur ou curateur) soit la
personne ayant fait une demande de service auprés d'une ODS.

3.1 Spécifications sur les attributs

Les définitions des attributs sont les suivantes :

Nom contact :
Le nom de contact identifie la personne contact pour un usager.

Prénom contact :
Le prénom du contact décrit le prénom usuel du contact.
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Coordonnées contact :

Les coordonnées du contact ont les valeurs suivantes:
- Téléphone(s)

- Courriel

Date naissance :
La date naissance est I'année, le mois et le jour de naissance du contact.

Lien:
Le lien identifie le lien de parenté ou d'affiliation entre I'usager et la personne contact.

Langue communication contact :
La langue communication contact est la langue dans laquelle le contact désire recevoir des services.

Type contact :

Le type contact permet de savoir si le contact est le conjoint, la personne ressource (savoir si le
contact est le mandataire, le conseiller au majeur, le tuteur ou le curateur de I'usager) ou la personne
de qui provient la demande.

NAM usager :
Le NAM de l'usager fait le lien vers la demande pour laquelle le contact est une personne ressource.

Identifiant demande :
L'identifiant de la demande fait le lien vers la demande pour laquelle le contact est une personne
ressource.

4. DEMANDE

Une demande est formulée aupres d'une organisation dispensatrice de services par un usager, un
contact ou un intervenant.

Les informations récoltées lors de cette premiére prise de contact permettront de constituer la base
d'un dossier.

Plusieurs cas peuvent se présenter :

- Un usager prend contact avec une ODS pour demander un service;

- Un proche de l'usager contacte I'ODS pour cet usager;

- Un intervenant peut référer I'usager soit en faisant parvenir une demande de service papier ou par
téléphone.

La demande de service regroupe un certain nombre de critéres dont les allergies de l'usager, les
facteurs de risque, les informations concernant la derniére hospitalisation de l'usager, la médication
sommaire, les personnes a contacter si besoin et les rendez-vous a venir.

Un intervenant (infirmiére ou travailleuse sociale) compléte la demande puis prend une décision quant
au suivi a donner suite a cette prise de contact.

4.1 Spécifications sur les attributs
Les définitions des attributs sont les suivantes :

NAM usager sujet :
Le NAM de l'usager fait le lien vers 'usager pour qui la demande a été introduite.

Identifiant demande :
L'identifiant de la demande identifie de fagon unique une demande formulée pour un usager.

Date demande :
La date de la demande est la date a laquelle la demande a été demandée pour un usager.
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Profil usager CLSC :
Le profil de I'usager CLSC est un code permettant d'identifier I'état d'un usager parmi une liste de
profils pré-établis (Systéme Information Clientéle au CLSC)

Numéro dossier :
Le numéro de dossier référence le dossier d'un usager dans un CHSLD.

Premiére demande? :
La premiére demande indique si la demande en cours est la premiére introduite pour l'usager.

Services regus? :
Les services regus sont les services déja regus dans le réseau par un usager dans le cadre d'une
demande antérieure.

Raisons? :
Les raisons indiquent les raisons d'une demande antérieure dans le réseau.

Confidentialité? :
La confidentialité indique si l'usager consent a la référence et a la transmission de l'information a son
sujet

Prescription médicale :
La prescription médicale indique si l'usager a sa prescription médicale avec lui ou si celle-ci est
attendue.

Problémes :
Les problémes indiquent les probléemes ou facteurs menant a la demande.

Nature demande :
La nature de la demande permet de connaitre les attentes de I'usager et/ou de la personne qui dirige
la demande ou le contenu de la prescription médicale.

Ressources actuelles :
Les ressources actuelles permettent d'identifier I'aide familiale et les services dont dispose I'usager
pour répondre a ses besoins.

Régime de protection :
Le régime de protection indique si l'usager bénéficie d'un régime de protection et si oui, précise de
quel type il s'agit.

Agent payeur :
L'agent payeur indique si 'usager bénéficie d'un agent payeur et si oui, précise de quel type il s'agit.

Remarques :
Les remarques comprennent d'autres suggestions faites sur I'étude de la demande.

Démarches entreprises :
Les démarches entreprises mentionnent les interventions réalisées ou prévues avant I'évaluation.

Pronostic :
Le pronostic indique le pronostic relié a la situation (Ex : cancer en phase terminal, selon le médecin,
pronostic de 3 mois).

Médicaments :
Les médicaments sont la description des médicaments pris par I'usager actuellement.

Endroit du suivi :
L'endroit du suivi correspond au lieu de suivi de l'usager.

Un endroit peut étre :
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- un domicile ;

- un cabinet clinique ;

- un CLSC (centre locale de services communautaires) ;

- une RTF (ressource de type familial) ;

- une RI (ressource intermédiaire) ;

- un CHSLD (centre hospitalier de soins de longue durée) ;
- autre.

Identifiant Intervenant évaluateur :
L'identifiant intervenant fait le lien vers l'intervenant qui traite la demande.

Identifiant Intervenant demandeur :
L'identifiant intervenant fait le lien vers l'intervenant qui fait la demande.

Nom contact :
Le nom de contact fait le lien vers la personne de qui provient la demande.

Prénom contact :
Le prénom du contact fait le lien vers la personne de qui provient la demande.

NAM usager origine :
Le NAM de l'usager fait le lien vers l'usager qui est a I'origine de la demande.

5. DECISION

La décision est la finalité d'une prise de contact entre l'usager et I'ODS. Une décision indique si la
demande est admissible selon les critéres d'admission du programme ou le panier de services
disponible.

C'est a ce moment-ci que l'intervenant décidera soit de prendre I'usager en charge, soit de le référer
vers un autre établissement, soit de I'orienter vers un service ou alors de ne rien faire.

Lorsqu'une demande admissible n'est pas retenue par manque de ressources, s'il y a lieu, la décision
indique si une relance doit étre faite.

5.1 Spécifications sur les attributs
Les définitions des attributs sont les suivantes :

NAM usager :

Le NAM de l'usager est le numéro attribué par la Régie de I'assurance maladie du Québec pour tout
usager du systéme de santé publique [nous supposons ici que le NAM est stabilisé, sa valeur ne doit
pas changer en fonction de I'évolution des attributs].

Identifiant demande :
L'identifiant de la demande identifie de fagon unique une demande formulée pour un usager.

Admissibilité demande :
L'admissibilité de la demande indique si la demande est admissible selon les critéres d'admission du
programme ou le panier de services disponibles.

Orientation :
L'orientation indique que l'usager est pris en charge soit dans un autre établissement soit dans un
service de I'ODS chez qui la prise de contact s'est faite.

Priorité d'évaluation :

La priorité d'évaluation indique le degré de priorité de cette évaluation (si I'évaluation doit se faire
immédiatement, dans les 48 heures, dans la semaine ou dans les 2 semaines qui suivent la prise de
la décision). Celle-ci est déterminée a partir des facteurs de risques identifiés et par I'application des
criteres de priorité.
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Date évaluation :
La date d'évaluation donne la date limite a laquelle une évaluation doit étre faite ou la date de la
premiére visite.

Date décision :
La date décision donne la date a laquelle une décision a été prise.

Evaluation a faire :
L'évaluation a faire indique que la demande a été retenue pour évaluation et par qui celle-ci sera faite.

Identifiant Intervenant :
L'identifiant intervenant permet d'identifier de fagon unique un intervenant oeuvrant dans le réseau de
la santé.

Identifiant organisation :
Permet d'identifier de fagon unique une organisation dispensatrice de service tels un établissement,
une installation, une clinique privée, un organisme communautaire ou un GMF.

6. FACTEUR RISQUE
Un facteur risque permet d'identifier le risque et les éléments déterminant l'incapacité d'un usager a
rester seul.

6.1 Spécifications sur les attributs
Les définitions des attributs sont les suivantes :

NAM usager :
Le NAM de l'usager fait le lien vers la demande qui a été introduite pour un usager.

Identifiant demande :
L'identifiant de la demande fait le lien vers la demande pour laquelle des facteurs de risques ont été
identifiés.

Identifiant facteur risque :
L'identifiant facteur risque identifie de fagon unique les facteurs de risques.

Incapacité :

L'incapacité donne la nature de l'incapacité dont souffre I'usager (incapacité = toute réduction partielle
ou totale de la capacité d'accomplir une activité d'une fagon ou dans les limites considérées comme
normales pour un étre humain).

Dépendance :
La dépendance identifie la source de dépendance d'un usager.

Probléme santé :
Un probléme santé permet de savoir si l'usager souffre de problémes de santé aggravant sa situation
ou devant étre résolus rapidement.

Vulnérabilité :
La vulnérabilité donne les facteurs pour lesquels I'usager est affaibli.

Situation psychosociale :
La situation psychosociale indique si l'usager est entouré ou non.

Capacité solitude :
La capacité solitude permet de savoir si I'usager est capable de rester seul.

Raisons risque :
Les raisons de risque donne un supplément d'information sur les facteurs de risques.
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7. INTERVENANT

Un intervenant est une personne ressource du Réseau de la Santé et des Services Sociaux autant un
médecin, une infirmiére, un travailleur social, un physiothérapeute, un diététiste, un éducateur
spécialisé, etc. Un intervenant est habilit¢ a effectuer des interventions auprés des usagers. Un
intervenant est qualifié soit par une catégorie ou une spécialité pour le médecin. De plus, un
intervenant peut appartenir a un ordre professionnel.

Dans la demande de service, l'intervenant est soit la personne qui accueille I'usager et prend des
décisions quant au suivi a donner a la demande, soit il est celui qui supervise la demande remplie par
un autre intervenant ou alors, la personne qui est a I'origine de la demande pour un usager.

7.1 Spécifications sur les attributs
Les définitions des attributs sont les suivantes :

Identifiant Intervenant :
L'identifiant intervenant permet d'identifier de fagon unique un intervenant oeuvrant dans le réseau de
la santé.

Nom intervenant :
Le nom de l'intervenant décrit le nom usuel de l'intervenant.

Prénom intervenant :
Le prénom de l'intervenant décrit le prénom usuel de l'intervenant.

Coordonnées professionnelles :

Les coordonnées professionnelles ont les valeurs suivantes:
- Numéro civique et rue

- Municipalité

- Code Postal

- Téléphone(s)

- Télécopieur

- Courriel

- Site Web

Identifiant spécialité-médecin :
L'identifiant spécialité-médecin fait le lien vers la spécialité du médecin.

Identifiant ordre professionnel :
L'identifiant d'un ordre fait le lien vers l'ordre professionnel de l'intervenant.

8. NAISSANCE
La naissance sert a décrire les liens familiaux autour de la mére biologique et le(s) enfant(s) suite a un
accouchement.

Une naissance implique obligatoirement une mere, pour ce faire un lien identifiant avec l'usager est
présent permettant ainsi d'identifier de fagon unique la meére biologique d'un usager. De plus un
accouchement peut donner lieu a la naissance de plusieurs enfants mais a des dates et heures de
naissance différentes.

8.1 Spécifications sur les attributs

Les définitions des attributs sont les suivantes :

Date-heure naissance :

La date et I'heure de la naissance identifient le moment exact de la naissance d'un enfant ayant lieu
au Québec.
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Lieu de naissance :
Le lieu naissance indique la municipalité (si au Québec), province (si au Canada) ou pays (si a
I'extérieur du Canada) ou est né l'usager.

9. ORDRE PROFESSIONNEL
Un ordre professionnel est un regroupement d'intervenants ayant la méme catégorie reconnue par
I'Office des professions du Québec. Exemple : I'ordre des médecins ou l'ordre des infirmiéres.

9.1 Spécifications sur les attributs
Les définitions des attributs sont les suivantes :

Identifiant ordre professionnel :
L'identifiant d'un ordre identifie de fagon unique un ordre professionnel.

Nom ordre professionnel :
Le nom de l'ordre professionnel permet sa désignation.

10. ORGANISATION DISPENSATRICE SERVICE

Les organisations dispensatrices de services dispensent les services du réseau sociosanitaire. Les
organisations peuvent étre physique, c'est-a-dire que I'on peut s'y rendre pour obtenir des services
(installation), ou bien de nature administrative, une entité administrative ayant une existence et un
statut Iégal. Les types d'organisations sont les suivants :

- Etablissement

- Installation

- Clinique médicale

- Organisme communautaire
- Regroupement

- GMF

Tout intervenant (médecin ou autre) est rattaché a une organisation. La raison sociale d'un travailleur
autonome est une organisation.

Toute activité se déroule dans le contexte d'une organisation. Ce contexte est défini par
I'appartenance a un établissement.

- Etablissement

Il s'agit d'une entité légale dont I'existence est définie par une lettre patente délivrée par I'lnspecteur
Général des institutions financiéres. De plus, un permis lui est délivré par le MSSS. Ce dernier
mentionne les installations opérées par I'établissement ainsi que les missions et capacités attribuées.

- Installation

Etant donné que les établissements sont des entités légales (virtuelles), ils opérent des installations.
L'installation est I'endroit physique ou les opérations se déroulent, les usagers regoivent les services
dans linstallation. Chaque installation est nécessairement rattachée a un établissement. Une
installation peut-étre composée de plusieurs batiments.

- Clinique médicale
Une clinique médicale est une organisation privée, opérée par un ou plusieurs médecins.

- Organisme communautaire

Les organismes communautaires sont des organisations indépendantes qui ont pour objectif
d'adresser des problématiques ciblées. Exemple : Association des grands brllés, les femmes battues,
les méres toxicomanes, etc. Pour étre reconnus officiellement, les organismes communautaires
doivent étre accrédités aupres de la régie régionale.
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- Regroupement

Un regroupement est une entité |égale, qui regroupe plus d'un établissement. Lorsqu'il y a
regroupement, les entités (établissement) conservent leur existence propre. Elles ont chacune un
permis et opérent leurs propres installations. Cependant, a la différence des établissements, les
regroupements ont un seul conseil d'administration et un seul conseil de direction (dg, dri, dsp, etc.).
Le regroupement est en général I'étape intermédiaire avant une fusion d'établissements.

- GMF

Le GMF (groupe de médecine familiale) est essentiellement une association, par entente, de
médecins pouvant provenir de plusieurs établissements et cliniques médicales. Les GMF ont une
entité propre.

10.1 Spécifications sur les attributs
Les définitions des attributs sont les suivantes :

Identifiant organisation :
Permet d'identifier de fagon unique une organisation dispensatrice de service tels un établissement,
une installation, une clinique privée, un organisme communautaire ou un GMF.

Type organisation :

Caractérise le type d'organisation dispensatrice de services.
- Etablissement

- Installation

- Clinique privée

- Organisme communautaire

- Regroupement

- GMF

Nom organisation :
Désignation officielle de I'organisation dispensatrice de services.

Coordonnées principales :

Les coordonnées principales ont les valeurs suivantes :
- Numéro civique et rue

- Municipalité

- Code Postal

- Téléphone

- Télécopieur

- Courriel

- Site Web

Période disponibilité :
Correspond aux heures de disponibilité de service de I'organisation dispensatrice de services.

11. RENCONTRE MEDECIN

Symbolise un événement (rencontre) se produisant entre un usager et un médecin. Cette rencontre
peut s'effectuer par I'entremise de divers médiums; une rencontre de personne a personne, un appel
téléphonique, etc. La rencontre avec un médecin génére habituellement plusieurs éléments
d'informations médicales tels que les résultats d'examens, les annotations d'interventions médicales,
les observations, les diagnostics, etc.

La rencontre médecin peut se produire selon plusieurs contextes. L'usager peut avoir lui méme
provoqué cette rencontre ou avoir été référé par un autre médecin. Il est possible également que la
rencontre s'insére dans le contexte d'un plan d'intervention.

Pour la RAMQ, les actes médicaux réalisés au cours de la rencontre sont les éléments a la base de la
facturation.
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11.1 Spécifications sur les attributs
Les définitions des attributs sont les suivantes :

Identifiant rencontre médecin :
L'identifiant rencontre médecin permet d'identifier de fagon unique une rencontre entre un médecin et
un usager.

Type rencontre médecin :

Le type de rencontre médecin caractérise la rencontre qui a lieu entre le médecin et I'usager :
- physique

- a distance

- virtuelle (sur dossier)

Date rencontre médecin :
Indique la date a laquelle s'est tenue la rencontre médecin.

Heure début rencontre médecin :
Permet de connaitre I'heure a laquelle débute la rencontre avec le médecin.

Heure fin rencontre médecin :
Permet de connaitre I'heure a laquelle se termine la rencontre avec le médecin.

Durée effective rencontre médecin :
Temps effectif passé lors de la rencontre entre le médecin et I'usager.

Lieu rencontre médecin :

Permet de noter I'endroit de la rencontre si cette derniére ne se déroule pas dans les lieux habituels.
Exemple : rencontre extérieure, dans la rue, a I'école, prévention au centre commercial.

Identifiant rendez-vous :

L'identifiant rendez-vous fait le lien vers le rendez-vous pris pour une rencontre.

12. RENDEZ-VOUS-MEDECIN

Un rendez-vous représente la possibilité prévue d'une rencontre-médecin. On connait par le biais des
propriétés l'intervenant et I'usager concernés. Le rendez-vous peut donner lieu a une rencontre.

12.1 Spécifications sur les attributs

Les définitions des attributs sont les suivantes :

Identifiant rendez-vous :
L'identifiant rendez-vous permet d'identifier de fagon unique un rendez-vous-médecin.

Date prévue rendez-vous :
Indique la date prévue au le rendez-vous a lieu.

Note rendez-vous :
La note permet de saisir des commentaires relatifs au rendez-vous.

NAM usager sujet :
Le NAM de l'usager fait le lien vers la demande.

Identifiant demande :
L'identifiant de la demande fait le lien vers la demande.

NAM usager :
Le NAM de l'usager fait le lien vers I'usager qui a un rendez-vous avec un médecin.
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Identifiant Intervenant :
L'identifiant intervenant fait le lien vers l'intervenant qui a un rendez-vous avec un usager.

13. SEJOUR-INSTALLATION

Un séjour-installation est un regroupement de rencontres dans le cadre d'une problématique
nécessitant une hospitalisation

13.1 Spécifications sur les attributs

Les définitions des attributs sont les suivantes :

Date début séjour-installation :

La date de début du séjour-installation est la date réelle du début du séjour de l'usager dans
l'installation.

Date fin séjour-installation :
La date de fin du séjour-installation indique la fin du séjour de l'usager dans l'installation.

Raison ou motif :
La raison ou le motif décrit le motif du séjour de I'usager dans l'installation.

Identifiant demande :

L'identifiant de la demande fait le lien vers la demande ou a été référencé ce séjour dans une
installation.

Identifiant organisation :

L'identifiant organisation fait le lien vers I'organisation dispensatrice de service ou le séjour a eu lieu.

14. SPECIALITE-MEDECIN

La spécialité d'un médecin sert a identifier et a décrire les différentes spécialités pratiquées par des
médecins.

14.1 Spécifications sur les attributs

Les définitions des attributs sont les suivantes :

Identifiant spécialité-médecin :
L'identifiant de la spécialité médecin permet d'identifier de fagon unique chacune des spécialités.

Description spécialité-médecin :

La description de la spécialité d'un médecin identifie une spécialité par un descriptif.

15. SUIVI

Un intervenant peut passer en revue la demande de service et y ajouter un commentaire si
nécessaire.

15.1 Spécifications sur les attributs

Les définitions des attributs sont les suivantes :

NAM usager :
Le NAM de l'usager fait le lien vers la demande qui fait I'objet d'un suivi.

Identifiant demande :
L'identifiant de la demande fait le lien vers la demande qui fait I'objet d'un suivi.
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Identifiant organisation :
L'identifiant organisation fait le lien vers la I'ODS ou le suivi a lieu.

16. TYPE DE RESIDENCE
Le type de résidence indique le type de résidence ou habite 'usager au moment de la demande (lieu

physique).
16.1 Spécifications sur les attributs
Les définitions des attributs sont les suivantes :

Identifiant type résidence :
L'identifiant type résidence permet d'identifier de fagon unique la résidence d'un usager.

Nom type résidence :
Le type de résidence permet de savoir si la résidence est un domicile, un domicile avec services, une
ressource de type familial, une ressource intermédiaire, un CHSLD ou autre.

Statut résidence :
Le statut de la résidence indique si celle-ci est permanente ou temporaire.

Date début :
La date de début indique depuis quand l'usager habite dans la résidence.

Date fin :
La date de fin indique jusque quand l'usager a habité dans la résidence.

17. USAGER
L'usager décrit toute personne en perte d'autonomie recevant des soins ou des services sociaux au
Québec.

L'usager est donc une personne qui a des besoins pouvant étre comblé par les services d'un ODS.
Pour ce faire, il fera I'objet d'une demande.

17.1 Spécifications sur les attributs

Les définitions des attributs sont les suivantes :

NAM usager :

Le NAM de l'usager est le numéro attribué par la Régie de I'assurance maladie du Québec pour tout
usager du systéme de santé publique [nous supposons ici que le NAM est stabilisé, sa valeur ne doit
pas changer en fonction de I'évolution des attributs].

NAS usager :
Le NAS de l'usager est le numéro attribué par I'assurance sociale.

Nom usager :
Le nom de l'usager décrit le nom usuel de l'usager.

Nom de jeune fille :
Le nom de jeune fille de I'usager décrit le nom a la naissance de I'usager marié de sexe féminin.

Prénom usager :
Le prénom de l'usager décrit le prénom usuel de l'usager.

Sexe usager :
Le sexe de l'usager indique le sexe actuel déclaré par 'usager (homme, femme).
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Langue communication usager :
La langue de communication est la langue dans laquelle I'usager désire recevoir des services.

Coordonnées résidence :

Les coordonnées de résidence ont les valeurs suivantes :
- Numéro civique et rue

- Municipalité

- Code Postal

- Téléphone(s)

- Télécopieur

- Courriel

- Site Web

Coordonnées travail :

Les coordonnées de travail ont les valeurs suivantes relativement au lieu de travail :
- Numéro civique et rue

- Municipalité

- Code Postal

- Téléphone

- Télécopieur

- Courriel

- Site Web

Etat civil :
L'état civil indique I'état matrimonial de lI'usager au moment de la demande de service. Il permet de
savoir si I'usager est célibataire, marié, conjoint de fait, veuf, séparé ou divorcé.

Communauté culturelle :
La communauté culturelle indique a quel groupe ethnique ou culturel appartient I'usager et dont il faut
tenir compte dans la planification et la distribution des services.

Occupation :
L'occupation indique si actuellement I'usager est au travail, aux études, a la maison ou autre.

Identifiant Intervenant famille :
L'identifiant intervenant famille fait le lien vers l'intervenant qui est le médecin de famille de l'usager.

Identifiant Intervenant traitant :
L'identifiant intervenant traitant fait le lien vers l'intervenant qui est le médecin traitant de I'usager.

NAM usager peére :
Le NAM de l'usager pére fait le lien vers I'usager qui est le pére biologique de l'usager.

Date-heure naissance enfant :
La date et I'neure de la naissance fait le lien vers les informations concernant la naissance de
l'usager.

Date-heure naissance mere :

La date et I'neure de la naissance fait le lien vers les informations concernant le fait que l'usager a
donné naissance
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