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INFORMATISATION DE L'ACTIVITE MEDICALE LORS
DES XV®™ JEUX MEDITERRANEENS

PRESENTATION

En 2001, la Tunise accueillera les athletes des pays mediterranéens dans le cadre des
XV jeux méditerranéens.

Le «Comité d' Organisation des Jeux Méditerranéens (COIM) Tunis 2001» prend en
charge I'ensamble du projet dans sa dimenson organisationnele comme dans sa
dimenson humaine e maiéridle.

La couverture médicde de I'ensemble des activités liées aux jeux représente un enjeu
important pour le COJM. Il Sagit a la fois d'assurer les contrdles réglementaires
regpectant les normes olympiques et d'offrir aux ahletes et a I'ensemble des autres
participants (juges, arbitres, entraineurs, journaigtes, ...), and quaux organisaeurs, un
environnement medicd dliant digponibilité et sécurité.

La complexité de I'organisttion tient, d'une part, au contexte (régularité et tracabilité
des contréles) et au public (suivi médica de sportifs de haut niveau) et, d autre part, ala
multiplicité des sites géographiques et des intervenants concernés.

La pregtation informatique attendue devra concilier sécurité, fiabilité et performance.



EXPRESSION DES BESOINS

Une premiere éude a permis de condituer un dossier dandyse comportant un descriptif des
principdes fonctions reaives a l'activitt médicde pendant les jeux méditeranéens 2001

(IM2001).

1. ORGANISATION GEOGRAPHIQUE ET INFRASTRUCTURE MEDICALE

Les IM2001 se dérouleront dans différentes villes de la Tunise, mais principaement
danslarégion du grand Tunis.

L es espaces géographiques peuvent étre classas selon les catégories suivantes :

Lieux : lieux de compéition (ade El Menzah, piscine El Gourjani, ..), lieux
dentrainement (parc A, <dle dentrainement Mohamed Ali Akid, ..), lieux
d'hébergement (HOtel Abou Nawes, Cité universtare dEl Menzah, ...) ou lieux
adminigtratifs (centre de presse, quartier générd, ...).

Cetans lieux de compdition seront égdement utilisss comme  lieux
dentrainement (exemple : piscine El Gourjani).

Un lieu de compétition peut supporter plusieurs platealx réservés a des épreuves
différentes.

Sites : zones géographiques regroupant un ou plusieurs lieux.
Exemples:

» Site de Radés compost du Village Méditerranéen, du stade Olympique, de
terrains dentrainement, ...

= Ste El Menzah regroupant une piscine le paas des sports, le quartier
générd, le centre medico-sportif, ...

Villes : regroupement dun ou pluseurs stes. Cing villes sont concernées : Grand
Tunis, Sfax, Nabeul, Bizerte, Sousse.

L'infrastructure médicale des IM2001 est composee :

D'un centre médico-sportif (CMS) stué a El Menzah servant de polyclinique. On
y effectue des consultations par spécidité, des soins de kinésithérapie, ...

D'un centre de contréle antidopage (CCAD) situé au centre médico-sportif dEl
Menzah et dans lequel sont analysés I'ensemble des prélévements.

De stations de contr 6le antidopage Stués sur les lieux de compétition.
D'un centre detest de féminité (CTF) situé au centre médico-sportif dEl Menzah

D'infirmeries assurant des soins de base et répaties dans les différents lieux. Des
lieux Stués sur le méme Site peuvent partager laméme infirmerie,
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= De pharmacies : Quatre pharmacies réparties sur les différents Stes stockent et
digribuent les médicaments susceptibles détre demandés par les équipes
médicaes.

= D'hopitaux : En cas de besoin, le comité médica fera appd aux hdpitaux de la
région. Chague hopitd et identifié par un numéo et décrit par un nom, une
adresse, un numéro de tééphone aind que par la lige de ses services (corps
médica et équipements mis ala dispostion du COIM).

2. ROLEDELA COMMISSION MEDICALE

Le réle de la commisson médicde est d'ére en contact permanent avec les membres
du Comité Internationd des Jeux Méditerranéens (CIIM) and que les fédérations
internationales qui souhaitent accéder aux services médicaux.

La commisson médicae est responsable de la coordination des différents services
médicaux. Elle doit égdement wuivre le déroulement des activités d encadrement
meédica dansleslieux d hébergement et dansles lieux de compétition.

Des médecins seront responsables de la coordination des différents services sanitaires
du Village Méditerranéen.

Dans le Village, une pharmacie sera mise a la digpodtion des services médicaux. Elle
fournira les médicaments et les aticles sanitaires pour les interventions de secours
durant les compétitions, aind que les mallettes de médecins.

Les accidents seront traités par les médecins accrédités par le COIM. Toutefois, le
médecin de I'équipe ayant un accidenté devra pouvoir prodiguer des soins ou bien
prescrire des médicaments.

3. PREPARATIONET SUIVI DESACTIVITESMEDICALESDE BASE

La commisson medicde est chargée de la préparation des activités medicaes avant les
jeux et du suivi de cette activité pendant les jeux.

3.1. PREPARATION DESACTIVITESMEDICALES

Avant le début des jeux, les principdes activités a rédiser par la commission
médicale sont :

La planification des ressources humaines et matérielles nécessaires : Sur la
base des informations et des directives fournies par le COIM, les membres de la
commisson meédicde éaborent les plannings des ressources humaines et
matéridles nécessaires, mises a digposition par des organismes médicaux du pays.
Ces plannings sont transmis en temps utile au représentant du CIIM.

Les ressources humaines regroupent les chauffeurs, les infirmiers, les médecins,
les andlygtes, les accompagnateurs, les secrétaires médicales, etc. Une ressource
humaine et identifiée, a l'indar de tout paticipant aux jeux, par un NUMEO
daccréditation. Elle est caractérisée par un hom, un prénom, un sexe, une adresse

-Page 3/22-



g un numé&o de tdéphone. Les médecins sont spécidises (cardiologues,
rhumatologues, etc.). Pour les chauffeurs on doit préciser le type de permis.

Par ressources matéridles on entend les moyens de transport terrestres
(ambulances, voitures d'accompagnement, etc.). Chague moyen de transport est
identifié par un numéro dimmatriculation, une marque, un type & une cgpacité
(exprimée en nombre de places). Certains moyens de transport seront dotés
d'équi pements spécifiques (exemple : éguipement de réanimation).

Des modeles de planning des ressources humaines et des ressources matérielles,
sont présentés en Annexes 1 et 2.

L'éaboration des informations sur les soins médicaux qui pourront ére
prodigués durant les jeux : Les membres de la commisson médicde éaborent
un livret destiné a informer le personne médicad et les responsables médicaux
des délégations. Ce livret et organisé en tableaux classant les soins par type et par
dte & mentionnant les matériedds mobilisés. Aprés examen & vdidation du livret
par le représentant du CIJM, le président de la commission médicde du COIM en
fait diffuser des copies aux délégations participantes.

La congtitution des dossers médicaux des athlétes : Le présdent de la
commisson médicde du COIM demande, aux responsables des délégations, des
renseignements médicaux sur les ahletes participants (groupe sanguin, rythme
cardiague, vaccindions et dlergies). Ces informations permettent de condituer les
dossers médicaux des athlétes. L'accés a ces dossers est réservé au personne
médical autorisé,

3.2. SUIVI DESACTIVITESMEDICALES
Durant les jeux, les principales activités arédiser par lacommisson médicae sont :

v Traitement des soins de base : Toute personne accréditée souffrante peut se
présenter, accompagnée ou non, a une infirmerie pour demander des soins. Hle
est recue par linfirmier de sarvice qui remplit un formulare dintervention (cf
annexe 3). S l'éa du patient ne nécesste pas lintervention dun médecin,
l'infirmier prodigue les soins gppropriés, snon le patient et recu par le médecin
de garde. S le patient est un ahléte, le médecin consulte son dosser médical.
Apres examen, le médecin peut rédiger une ordonnance ou diriger le patient vers
un hopita spécidisé s nécessaire. || compléte le formulaire dintervention.

L'infirmier éabore dors un ordre de misson (cf annexe 4). Un exemplare de
l'ordre de misson, une copie du formulaire dintervention e éventudlement une
lettre d'accompagnement rédigée par le médecin sont donnés au chauffeur. Au
retour de la misson, le chauffeur redtitue l'ordre de misson, compl&é (heure
darrivée) et visé par un responsable d'accueil de I'hopital.

v/ Traitement des cas urgents : En cas d'accident ou de blessure grave dun
paticipant, un médecin du ste intervient pour prodiguer les soins de premiére
urgence & demander éventudlement a linfirmerie la plus proche un trangport
immédia a I'hdpitd. Un ordre de misson et immédiaement édité e un
formulaire dintervention est renseigné ultérieurement.
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3.3. CONTROLE DESATHLETES

3.3.1. Lecontrdle antidopage

Le but du contrble antidopage et dannuler la reconnaissance des performances
sportives obtenues suite a la prise de substances interdites. Ce contrdle vise a
protéger la santé des concurrents en interdisant un certain nombre de substances
dopantes (simulants, narcotiques, agents anabolisants, hormones peptidiques et
glycoprotéines, alcool, marijuana, corticostéroi des, ...).

Le contrble antidopage se fait selon les éapes suivantes :

Echantillonnage des athlétes
Notification
Examen

Echantillonnage des athlétes :

Il sagit de choisr, pour une compétition donnée (exemple : demi-finde du 100m),
les athlétes qui feront l'objet dun contréle antidopage. Le choix des athlétes n'et
pas nominaif mas se fat sur la base de leurs peformances (exemples : les trois
premiers a l'arrivée, seulement le premier, etc.). Cet échantillonnage se fait la veille
de la compétition, sous la responsabilité d'un représentant du COIM et en présence
dun représentant du CIIM &fin de sassurer de la vdidité de I'échantillonnage. Le
résultat de I'échantillonnage est officidisé a travers un procés verbad. Un courrier
confidentidd et ensuite envoyé a la dation antidopage de tele sorte quil y
parvienne une heure avant le début de I'épreuve. Ce courrier est ouvert par le
médecin controleur de la dtation a l'appe des athletes annoncant le début imminent
de I'épreuve. Une personne et également désignée pour escorter chaque athléte qui
vasubir le contréle antidopage.

Notification des athlétes :

A la fin de la compéition, une natification nominative est éaborée pour chague
athléte concerné par le contrdle antidopage (voir annexe 5).

L'escorte désignée par le médecin contrbleur doit remettre la convocation au
directeur du plateau. Ce dernier convoque officidlement I'athiéte pour le contrble
antidopage.

L'athléte doit remplir la notification, la signer et remettre l'accuse de réception au
directeur du plateau. En cas de refus, l'athléte risque une sanction, voire une
disqudification.

L'escorte désignée par le meédecin contrbleur est tenue d'accompagner l'athléte a la
gtation antidopage jusqualafin de la procédure de prédevement des échantillons.

En recevant la convocation, I'athléte doit préciser sil veut ére acompagné lors du
contréle antidopage par son entraineur, le médecin de sa délégation ou un officidl.
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Réalisation de |'examen :

Lors du contrle, l'athléte remet un échantillon durine au médecin contrbleur. Ce
dernier répartit le prdévement dans deux flacons A et B et indique le code et le
volume de chague flacon.

Il remplit ensuite un proces-verba de contrble antidopage (voir Annexe 6) dans
lequd il précise auss les éventuels médicaments récemment pris par I'athlete.

A l'issue de cette opération, le proces verba est remis al'athléte qui doit le signer
en guise daccord sur la procédure de contrble e confirmer I'exactitude des
informations mentionnées dans le document. Le médecin contrOleur et I'éventud
accompagnateur chois par |'athléte doivent signer auss le proces verbal.

S l'opéation de prdevement dans la dation dantidopage échoue, dle sera
effectuée dans le lieu de résdence de I'athléte. Le déplacement de I'athléte vers son
lieu de résidence sefait sous escorte.

Les échantillons d'urine sont transmis au centre de contréle antidopage. Le résultat
est ensuite communiqué au ClJM.

3.3.2. Letest deféminité
Le but de ce tet est de vérifier la féminité des athlétes. Ce test ne concerne que les
concurrentes non titulaires d'un certificat officid de féminité délivré a I'occasion
des jeux méditerranéens ou olympiques précédents.

Pour les XV®™ jeux méditerranéens, le test de féminité sera assuré par un
laboratoire accrédité par le COIM.

Letest de feminité se fait sdon les égpes suivantes :

Identification des athlétes
Convocation des athlétes
Rédlisation des tests

| dentification des athlétes :

Il sagit didentifier les ahlétes qui doivent fare l'objet dun tet de féminité.
Cette identification se fat systématiquement au moment de I'entrée des ahlétes
aur le teritoire tunisen. On demande a chague athléte de sexe féminin 9§ dle
digpoe dun cetifica officid de féminité en cours de vdidité. Une ligde et
éablie dans laguelle figure le nom de l'ahlete, son numéro daccréditation, un
indicateur d'exisence ou non dun certificat de féminité et le cas échéant la date
démisson de ce certificat. Cette lige et ensuite transmise au centre de test de
féminité

Convocation des athlétes

En se basant sur les listes précitées, le responsable du centre de test de féminité
doit planifier le test de féminité des athleétes ne disposant pas de cetifica de
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féminité vaable. Cette planification doit ére fate en tenant compte des déments
uivants:

Le test doit étre effectué avant la premiere compétition de I'athlete

On dispose dun seul centre de test de féminité dtué au centre médico-
sportif dEl Menzah

La planification doit privilégier les athlétes devant se déplacer vers dautres
villes

Dans le cas de sports d'équipe, e pour optimiser le déplacement des
ahlétes, on doit planifier dans la méme plage horaire les tests a effectuer
sur tous les athletes concernés d'une méme équipe.

Lorsque la planification est faite, une convocation est éditée pour chague ahléte
au secrétariat du centre de test de féminité puis sgnée par un représentant du
CIIM. Un technicien fait parvenir les convocations aleurs destinataires.

Réalisation des tests

A larivée des ahletes, un technicien les accueille et les accompagne a la sdle
dexamen. Le médecin examine chaque athlete. S le résultat du test est pogitif,
un cetificat de féminité est ddivré a I'athlete sous contréle du représentant du
CIOM. S le réaultat du test et négatif, I'athlete peut demander un second test. S
ce demnier et pogtif, un cetificat de féminité e ddivré a l'athléte, snon un
document condatant ce résultat négeif est édité et ddivré a l'ahlée Les
résultats sont également communiqués au ClIM.
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|. PREMIERE PARTIE

Cette partie sera traitée conformément aux principes e au formaisme de la méthode
Merise/2. Elle concerne I’ ensembl e des activités médicaes liées aux jeux.

Question |.1:

Donner une représentation conceptuelle des données (MCD) du nouveau systéme
d' information.

Question 1.2

Donner une représentation logique des données (MLD) dans un contexte relationnd.
Les clés primaires seront soulignées et les clés érangéres seront post-fixées par #.

Question 1.3::

Enoncer les fonctionndités offertes par un SGBD rdationne pour optimiser
I'implémentation d'une base de données. Illudtrer vos réponses en vous appuyant sur un
SGBD particulier.

Question 1 .4:

Donner une représentation conceptuelle des traitements anaytiques (MCTA) en vous
limitant au domaine du contréle antidopage et du test de féminité.

Question 1.5

Une solution dternative pour la conception du systeme serait le recours a I’ approche
objet atravers OMT ou UML. Quels seraient les apports de cette gpproche par rapport a
Merise/2 ?

-Page 8/22-



II. DEUXIEME PARTIE

Le COIM a envisage trois solutions techniques pour gérer les données reatives au suivi
médica des athletes.

Solution 1: Une base de données centraisée avec des accés distants a partir des postes
detravail (Network Computer) implantés dans les différents espaces géographiques.

Solution 2: Une base de données répartie sur différents espaces géographiques avec une
duplication éventuelle de certaines données. Les postes de travail seront des PC.

Solution 3: Une base de données centralisée avec des accés distants a partir des postes
de travall (PC) équipés de lecteurs bi-fentes implantés dans les différents espaces
géographiques. Chague athlete dispose d'une carte a puce qui contient ses données
médicaes (groupe sanguin, dlergies, antécédents, traitements en cours, ..). Chague
intervenant médica possede auss une cate a puce qui permet de garder une trace
(tracabilité) de sesinterventions et de contréler ses accés aux informations autori Sées.

Question I1.1:

Caractériser chacune des solutions envisagées et proposer les critéres organisationnels,
techniques et financiers qui permettront leur évauation par le COIM.

Question I1.2:

Proposer un projet de répartition des données dans le contexte de la solution 3, en
utilisant le formaisme fourni en annexe 7. Préciser les types de répartition appliqués
(fragments, copies modifiables, copies non modifiables, ...).

Question 11.3:

Un tres haut niveau de confidentidité doit ére garanti pour les données qui seront
manipulées dans le futur syséme, notamment les données médicdes des athletes. Pour
cette raison, un plan de scurité des données et des traitements doit ére élaboré et

appliqué.
Fournir les principaux € éments du cahier des charges de ce plan.
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1. TROISIEME PARTIE

On sintéresse dans cette partie a l'activité de transport pendant les IM2001. Vous
digposez des tables suivantes:

SITE (CodeSite, DésignationSite, AdresseSite)
PLAGE HORAIRE (CodePH, HeureDebut, HeureFin)

DUREE PARCOURS (CodeSitel#, CodeSite2#, CodePH#, DureeM oyenne)

DiSTANCE PARCOURS (CodeSitel#, CodeSite2#, Distance)

VEHICULE (Maricule, Marque, Type, Capacité, Kilométrage)
PERMIS (TypePermis, DésignationPermis)
CHAUFFEUR (N°CIN, Nom, AdresseChauffeur, TypePermist)

M 1ssioN (CodeSitel#, CodeSite2#, N°CIN#, Matricule#, DateMission, HeureMission)

Dictionnaire de données :

Code Désignation
AdresseChauffeur Adresse personndle du chauffeur
AdresseSite Adresse du Ste
Capecité Nombre de places du véhicule
CodePH Code de la plage horaire
CodeSite Code du site
DateMisson Date delamisson
DésignationPermis Désignation du permis de conduire
DésgndionSite Désgnation du Site
Digtance Distance entre deux Sites
DureeMoyenne Durée moyenne du parcours
HeureDebut Heure de début de plage horaire
HeureFin Heure de fin de plage horaire
HeureMission Heure delamisson
Kilométrage Nombre de kilométres au compteur
Marque Marque du véhicule
Matricue Numéro de matricule du véhicule
N°CIN Numeéro de carte d'identité nationale
Nom Nom du chauffeur
Type Type du véhicule
TypePermis Type du permis
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Question [11.1:
Exprimer, al'aide du langage SQL, les requétes suivantes

1. Création delatable Misson.

2. Dédgnation e adresse des dtes ayant fait I'objet d'une ou plusieurs missons durant
lamatinée (avant 13H) du 15/09/2001.

3. Vitesse moyenne du parcours entre le site S1 et 2 dans la plage horaire comprise
entre 16H et 18H.

4. Nombre de kilométres parcourus par chaque chauffeur. On précisera pour chague
chauffeur son nom et son type de permis.

5. Nombre de missons rédisées par jour pour chaque chauffeur. Le résultat doit
comporter le nom du chauffeur, la date et le nombre de missons rédisées a cette
date. Lorsque le nombre de missions, a une date donnée, et égd a zéro, la ligne
correspondante n’ apparaitra pas dans le résultat.

6. Trouver le chauffeur ayant parcouru le plus grand nombre de kilométres. Afficher
le nom de ce chauffeur et le nombre de kilometres parcourus.

Question I11.2:

En utilisant le langage PL/SQL :

1

Ecrire une unité de traitement (bloc PL/SQL) permettant de calculer la distance
totale entre deux sSites S1 et S2. Dans le cas ou il n'existerait pas un parcours direct
entre S1 et S2, utiliser deux ou plusieurs parcours dont le premier part de Sl e le
dernier arrive aS2.

On suppose que lI'on dispose d'une table MissionPlanifiée dans laguele on
enregidre la planification des missons. Cette table a la méme dructure que la table
Mission. Ecrire une fonction catdoguée permettant de planifier un déplacement
entre deux Sites S1 et S2 aune date et une heure données. On donne la préférence au
véhicule ayant le kilomérage le plus fable e au chauffeur ayant effectué le moins
de missons.
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ANNEXE 1: PLANNING DES RESSOURCES HUMAINES

Fonction:.......ccceeeviieneene N° Permis/ Spécidité: ......cccovvvveverrenene.

OrganiSME A ONGINE © ..ttt b et b e st e e e b b e b e sbesrenbenneas

DISPONIBILITE

Date Heure Début Heure Fin Obsarvations
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ANNEXE 2 : PLANNING DES RESSOURCESMATERIELLES

N° Immatriculation: ..........cccceveeveee. MEQUE - .eoeeeeeeeeeee et
TYPE feeeee e CapaCite: .....cooeeeeeceeec e
NBLUIE (... Organisme d’ origine : .......ccoeeeerererennenn
EQUIPEMENES SPECITIGUES © ..v.eveeveceeeecee ettt sttt sses st
DISPONIBILITE:
Date Heure Début Heure Fin Observations
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ANNEXE 3: FORMULAIRE D'INTERVENTION MEDICALE

DAl B NEUME INMEEIVETIION T ..eeeeee ettt e e e e e e e et eeeeeeeee e e eeeeeaaennneeeees

LU A N VO ON .t e et e e e et e e e e et e e e saeeeeeesasanseeessaannsnnesenenenenensnnnnnnnnnnnnnnnnnns

Bénéficiaire de I'intervention :

NOM: .o Prénom: ......cccooeininnnne. N° Accréditation: ..............
SEXE ! i QuAIte: ..o

Nationdité: .........ccceevrvrenne

Adresse ' hEDEIJEMENT & ..o st re e reens

I ntervenant(s) médical (aux) :

\\[o]1 [ Prénom: ......ccocveuenee. N° Accréditation:: ........... Qudité: ..............
\\[o]1's [ Prénom: .....cccoevvenenens N° Accréditation: ........... Qudité: ..............
\\[o]4 1 I Prénom: .....ccccoeveveeene. N° Accréditation: ........... Qualité: ..............
010100 1= RSP
D F='e 8107 1 oxS PSR
1= o] o 1T0 o SRRSO
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ANNEXE 4 : ORDRE DE MISSION

N° Mission: ........... Date Misson: ././.... TypeMisson: .......
LieuDépat : .....ccovevveeeenen. Heure Départ : ...H ...
LieUAIMVER: ....ccocveeeeeieee Heure Arrivée: ...H ...

Bénéficiaire dela mission :

NOM: oo Prénom:......cccccoevevieennee. N° Accréditation................
SEXE i Quaité: ..o Nationdité: .........ccevrvenne.
Adresse ' hEDEIGEMENTL «........ooiee et e et e esreeeeeneesreenes

N[0 4 IR Préenom:......cceeeevcnenine, N° Accréditation ................
Véhicule:

N° Immatriculation .............cccceeueee. MaQUE ..ot
TYP i Capacite: ...........

Signature du Médecin Signature du Chauffeur Signature responsable

d'accueil del’hopital
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ANNEXE 5: NOTIFICATION POUR LE CONTROLE
ANTIDOPAGE

Notification pour Contr6le Antidopage

NotificationN° : ...... SAion: oo
Date: ../.. /... Heure: ............ H.... Mn
(@0 1010 1= 111 o o IS
N° Accréditation athléte : ..................... Sexe: ...

NOM & e, Prénom:..........ccooeevnnee.
A B ittt e e e
Nationdite:.........ccovvviiiiiiinnnns

Vous étes priés de vous présenter seul ou accompagné de la personne de votre choix a
la station antidopage au plus tard une heure aprés cette notification.

En cas de refus, vous encourez le risque d’ étre sanctionné.

Veuillez compléter la partie ci-jointe et la retourner signée.

N CTS o 1SS o < N° Accréditation: .........cccceevenenee.
déclare avoir recu une invitation aun contréle antidopage désignée par len° .................
Je me rendrai ala gtation antidopage Citée CI-deSSUS : ........cvveeeirerieereeneees e
o Sa
] Accompagne(e) de

Nom :.

Prenom

N° Accredltatlon .....................

Qualite:......covvi e

Fata.......oovvvennnnn e
Sgnaure
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ANNEXE 6 : PROCES-VERBAL DE CONTROLE ANTIDOPAGE

ProcésVerbal

Notification N° : ....... 5 = ([0 IR
(707017107 11103 ISP

N° Accréditation athléte: ..................... Sexe:.......

Lieudu prédevement : ......cccocevevevvveveceenn Heure prédévement: ...H ...Mn....
Quantitétotded urine : ........... (ml)

Quantitéflacon A : ........... (ml) CodeflaconA: ...........
QuantitéflaconB : ........... (ml) CodeflaconB: ...........

Accompagnateur : N° Accréditation: ........... Nom: ........... Prénom: ................

M édecin contrOleur : N° Accréditation : ........ Nom: ............ Prénom: ...............

Signature de |’ athléte Signature del’ accompagnateur Signature du médecin
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ANNEXE 7 : MODELE DE MATRICE DE REPARTITION DE
DONNEES

Espaces EG1 EG2 EG3 EG... EGN
Géographiques

Tables

Tablel

Table2

Tables...

TableN
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ANNEXE 8 : RAPPELS SUE LE LANGAGE PL/SQL

PL/SQL est un langage procédurd structuré en blocs pouvant ére utilise dans les triggers
et en dehors de SQL*FORMS. Les procédures PL/SQL sont généralement paramétrables.

L'unité de programmation en PL/SQL et le bloc qui se présente comme suit :

DECLARE

liste des déclarations de variables locdes;
BEGIN

lise dingtructions exécutables ;
EXCEPTION

traitements_d'exceptions;;
END ;

Lasection DECLARE n'est obligatoire que s on abesoin de variables locales.
Lasection EXCEPTION n'est obligatoire que s on aun traitement d'exception afaire.

Les sections BEGIN et END ne sont obligatoires que sil existe une section DECLARE.

1. LESVARIABLESPL/SQL

Pour fare référence au nom dune variable PL/SQL, on met ce nom de variable entre
deux guillemets (‘nom gpplication’, 'nom bloc, 'nom_champ, 'SYSTEM.nom variabl€)
ou directement le nom de la varigble sil sagit dune variable locae.

Pour fare référence ala valeur dune varigble PL/SQL, on fat précéder cette variable de
deux points (:nom_bloc.nom_champ, :GLOBAL.nom_variable,
:SYSTEM.nom variable) ou directement le nom de la vaiable sil sagit dune vaiadle
locale.

Pour affecter une vaeur aune variable PL/SQL, le symbole := et utilise.
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2. LESTRAITEMENTSD'EXCEPTION

Une exception et un événement anormd tel qu'un ordre SELECT qui ne raméne aucune
ligne ou qui raméne pluseurslignes.

EXCEPTION
WHEN < nom_exceptionl > THEN < ingtructions exécutables> ;
WHEN < nom_exception2 > THEN < ingtructions exécutables> ;

WHEN < nom_exceptionN > THEN < ingdructions exécutables > ;
WHEN OTHERS THEN < instructions exécutables > ;

3. LESINSTRUCTIONS CONDITIONNELLES

1° forme:

IF <cond vérifiée> THEN < séquence dingtructions > ;
END IF;

2° forme:

IF <cond vérifiée>THEN < ségquencel dingructions> ;
ELSE < séquence2 dingtructions> ;
END IF;

3° forme:

IF <condl vérifiée> THEN < séquencel dingtructions> ;
ELSIF <cond2 vérifiée> THEN <séquence2 dingtructions> ;
EL SE <séquence3 dingructions> ;
END IF;

4° forme: Imbrication d’instructions conditionnelles

IF <condl vérifiéee> THEN <séquencel dingructions> ;
IF <cond2 vérifiée> THEN <séquence2 dingtructions> ;
IF <cond3 vérifiee> THEN <séquence3 dingtructions> ;
END IF;
END IF;
END IF;
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4., LESETIQUETTESET LESBRANCHEMENTS

<<ETIQUETTE>>

IF A>BTHEN GOTO ETIQUETTE;
END IF;

5. LESBOUCLES

- Laboucle LOORP (répétition)

LOOP
séquence dingtructions;
END LOOP;

- Laboucle WHILE

WHILE condition vérifiée LOOP
Séguence dingructions ;
END LOOP;

- Laboucle FOR

FORindice IN [REVERSE] début numérique: fin_numérique LOOP
séquence dingtructions;
END LOOP;

- L'instruction EXIT : permet deforcer la sortie d'une boucle.

Exemple:
LOOP
compt := compt+1;
IF compt > 100 THEN
EXIT;
END IF;

END LOOP;
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- Laboucle FOR dansun curseur

FOR tuple IN nom_curseur LOOP
séquence dingtructions;
END LOOP;

6. CERTAINESFONCTIONSDE TRAITEMENT D'EXCEPTION

- SQLCODE

Cette fonction retourne le code erreur Oracle ou 0 S pas d'erreur.
- SQLERRM

Cette fonction retourne le message d'erreur Oracle.

Exemple: EXCEPTION

WHEN OTHERS THEN MESSAGE(SQLERRM) ;
RAISE FORM_TRIGGER FAILURE;
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