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Résumé

Ce mémoire présente une approche novatrice pour l'optimisation des ressources dans
le service d'urgence de I'hdpital de Mostaganem. L'objectif principal était d'améliorer
I'allocation des ressources humaines, des équipements et des médicaments dans ce service
critique. Le mémoire propose un modele mathématique détaillé spécifiquement congu pour le
service d'urgence de I'hdpital. Ce modele a été simulé a I'aide du logiciel MODDE, permettant
ainsi d'évaluer son efficacité dans I'optimisation des ressources. L'étude de cas menée a
I'nopital de Mostaganem a montré que l'application du modele mathématique proposé a
conduit a des résultats améliorés. Ces résultats comprennent une réduction du temps d'attente
des patients, une meilleure utilisation des équipements et une gestion optimisée des stocks de
médicaments. Ce mémoire met en évidence l'importance de I'optimisation des ressources dans
les services hospitaliers, en particulier dans les services d'urgence. Il souligne également que
I'utilisation de modéles mathématiques et de simulations peut étre une approche prometteuse

pour résoudre les problémes d'optimisation des ressources dans les hopitaux.

Les résultats de cette étude ont des implications pratiques significatives, fournissant des
recommandations pour améliorer la prise de décision en matiére d'allocation des ressources
dans les services d'urgence. Ces résultats peuvent également servir de base pour de futures
recherches et applications visant a optimiser les ressources hospitalieres, assurant ainsi des

soins de qualité aux patients et une meilleure efficacité des opérations hospitalieres.
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Introduction générale

Le travail présenté dans ce mémoire porte sur ’optimisation de la gestion des
ressources dans le service d’urgence. Il s’inscrit dans le cadre d’une collaboration entre les
Systémes Industriels et le domaine de la santé

Nous avons appliqué cette étude a I'ndpital de CHU Mostaganem en particulier au service des
urgences afin d'optimiser le fonctionnement des ressources humaines, médicales et
équipements, et le colt total des dépenses d’un patient. Il y a des ressources que nous avons
minimiser et il y en a d'autres que nous avons maximiser selon la variation des problémes
rencontrés par I'hopital dans la gestion de ces ressources.

La gestion efficace des ressources dans les services hospitaliers est d'une importance capitale
pour assurer une prise en charge de qualité des patients et une diminution des co(ts. Dans cett
étude, nous abordons le sujet de I'optimisation des ressources dans les services hospitaliers, en
particulier dans le service d’urgence. La collaboration entre les systemes industriels et le
domaine de la santé offre une opportunité unique d'appliquer les principes de I'optimisation et
de la gestion des différents opération spécifiques rencontrées dans les services hospitaliers. En
utilisant des méthodes et des outils issus des sciences, nous cherchons a améliorer la gestion
des ressources humaines, équipements, médicales et financieres dans le cadre des services
d'urgence. Dans ce contexte, le service d'urgence hospitalier joue un réle crucial dans la prise
en charge des patients présentant des conditions médicales urgentes et potentiellement graves.
Il est caractérisé par des flux de patients imprévisibles, des contraintes de temps et des
ressources limitées. L'objectif de ce mémoire est d'explorer différentes approches
d'optimisation pour maximiser ou minimiser la gestion des ressources dans ce contexte
specifique.

Les services d’urgence sont une des portes d’entrée des hopitaux, et leurs missions est d’offrir
des soins immédiats aux patients programmés ou non programmeés. Cependant, plusieurs
difficultés internes et externes ont empéché ces services d’assurer leurs missions. De ce fait,
la prise en charge des patients est devenue une tache ardue et difficile a gérer par les
directions hospitaliéres.

Parmi les problémes auxquelles les services d’urgences (SU) sont confrontés et qui influent
sur le bon usage des ressources nous citons :

e [’encombrement et la demande croissante des activités des SU.
e L’emploi Inadéquat des ressources humaines et médicales.

e Utilisation non conforme des équipements médicales.

e La mauvaise gestion des médicaments.

En utilisant la modélisation et la simulation, nous pouvons analyser les performances
du systeme d'urgence, évaluer I'impact des décisions de gestion sur l'utilisation des
ressources, et identifier les opportunités d'amélioration. Nous pouvons également
tester différentes stratégies d'allocation des ressources, de planification du personnel,
des équipements, des médicaments, et le cout, et évaluer leur efficacité avant de les
mettre en ceuvre dans la pratique.
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Les principaux objectifs des travaux de recherche réalisés lors de cette thése sont les
suivants :

-Optimisation de l'allocation des ressources

- Allouer judicieusement les ressources disponibles, en fonction des besoins des
patients.

- Inclure une meilleure planification de la main-d'ceuvre.

- Une bonne gestion des médicaments et des fournitures pour éviter les pénuries.
-Une utilisation efficace de I'équipement médical.

-éviter le gaspillage a fin d'assurer une utilisation optimale des ressources et d'assurer
la prestation de soins de qualité.

Ces interventions citées ci-dessus vont influent sur la diminution des dépenses des
soins médicaux

Le présent mémoire est réparti en quatre chapitres :
= Chapitre 1 : Généralité sur les techniques d’optimisation.
= Chapitre 2 : Gestion des ressources dans les services hospitaliers.
= Chapitre 3 : Modélisation mathématique pour 1’optimisation de la gestion des
ressources dans le service d’urgence.

= Chapitre 4 : Interprétation des résultats.

Enfin, nous terminons par une conclusion et des perspectives pour faire un bilan de nos travaux
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Généralité sur les techniques d’optimisation

1.1 Introduction

Le domaine de l'optimisation est crucial dans de nombreux domaines tels que
I'ingénierie, les sciences de gestion, l'informatique, I'économie, et bien d'autres.
L'optimisation vise a trouver la meilleure solution parmi un ensemble de choix disponibles en
utilisant des techniques mathématiques et algorithmiques. Nous allons vous expliquer les
techniques d'optimisation en général. Nous présenterons les concepts de base, les différentes

approches et méthodes pour résoudre les problémes d'optimisation.

L'étude des techniques d'optimisation est essentielle pour les professionnels et les chercheurs
qui cherchent a résoudre des problemes complexes et a prendre des décisions éclairées. En
comprenant les différentes méthodes d'optimisation, on peut déterminer la méthode la plus

appropriée en fonction du contexte du probléme, des contraintes et des objectifs spécifiques.
[1]

Ce chapitre donnera un apercu des principales techniques d'optimisation telles que la
programmation linéaire, la programmation non linéaire, la programmation dynamique, les
algorithmes génetiques, etc. Nous examinerons également des exemples concrets

d'applications de ces techniques dans le domaine médical.
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|.2 Définition de I’optimisation :

L'optimisation est un processus visant a maximiser l'efficacité et l'utilisation optimale des
ressources disponibles tout en minimisant les codts et les pertes. Il est souvent utilisé dans le
contexte des entreprises, de l'industrie et des systemes complexes, mais peut également

s'appliquer a d'autres domaines tels que la santé [2].

L'optimisation dans un service hospitalier se réféere au processus d'amélioration de I'utilisation
des ressources pour améliorer I'efficacité et la qualité des soins de santé tout en réduisant les
colts [3] Cela implique I'utilisation efficace des ressources hospitaliéres, telles que les
équipements médicaux, les fournitures médicales, les locaux hospitaliers et le personnel de
santé, ainsi que la planification et la coordination des activités hospitaliéres [4]. L'optimisation
peut également impliquer l'utilisation de donnees et d'outils d'analyse pour identifier les
problemes potentiels et les opportunités d'amélioration. La mise en ccuvre de mesures
d'optimisation peut aider a ameéliorer I'efficacité opérationnelle, a réduire les codts et a améliorer

la qualité des soins de santé [5].

Il est important de noter que l'optimisation de la gestion dans un service hospitalier doit prendre
en compte les aspects éthiques et la vie privée des patients et du personnel de santé. Les
professionnels impliqués doivent étre formés et sensibilisés aux principes éthiques et aux

exigences de confidentialitée des données [6].

1.3 les avantages de I'optimisation de la gestion dans un service hospitalier :

L'optimisation de la gestion des ressources dans un service hospitalier présente de

nombreux avantages. Voici quelques-uns des avantages documentés :

1. Utilisation efficace des ressources : L'optimisation permet d'allouer de maniére optimale
les ressources disponibles, telles que le personnel médical, les lits d'hépital, les
équipements médicaux et les fournitures.

Des études ont montré que l'optimisation de I'affectation des ressources peut réduire les temps
d'attente, améliorer I'utilisation des lits et minimiser les temps morts, ce qui conduit a une

utilisation plus efficace des ressources [7].
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2. Réduction des codts : En optimisant les processus de gestion des ressources, il est
possible de réduire les colts opérationnels. Par exemple, une étude a montré que
l'optimisation des horaires de travail du personnel infirmier peut réduire les codts de

main-d'ceuvre tout en maintenant la qualité des soins [8].

3. Amélioration de la planification chirurgicale : L'optimisation peut étre utilisée pour
planifier les interventions chirurgicales de maniere & maximiser l'utilisation des blocs
operatoires et a réduire les temps d'attente. Des études ont montré que l'optimisation de
la planification chirurgicale peut conduire & une augmentation du nombre de chirurgies

effectuées tout en réduisant les retards et les annulations [9].

4. Reduction des temps d'attente : L'optimisation peut aider a réduire les temps d'attente
pour les patients en équilibrant la charge de travail et en ajustant les plannings du
personnel médical. Des études ont montré que l'optimisation des flux de patients peut
réduire les temps d'attente aux services d'urgence et améliorer l'efficacité globale des
soins [10].

5.  Amélioration de la qualité des soins : En optimisant la gestion des ressources, il est
possible d'améliorer la qualité des soins. Par exemple, en utilisant des modeles
d'optimisation pour la planification des horaires du personnel, il est possible de garantir
une adéquation entre le personnel et les besoins des patients, ce qui peut conduire a une

meilleure satisfaction des patients et a des soins plus personnalises [11].

Ces avantages soulignent l'importance de [I'optimisation dans la gestion des services
hospitaliers, en aidant a maximiser les ressources disponibles, a améliorer les processus et a

fournir des soins de qualité aux patients
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1.4 Méthodes et techniques d’optimisation de la gestion dans un service
hospitalier :

L'optimisation de la gestion dans un service hospitalier est un domaine de recherche
important pour améliorer l'efficacité, la qualité des soins de santé et réduire les codts. Les études
d'ingénierie qui se concentrent sur ce sujet utilisent différentes méthodes et techniques pour

optimiser les processus et les ressources dans un environnement hospitalier [12].

Parmi les méthodes couramment utilisées, on peut citer la simulation, I'analyse de la chaine de
valeur, la programmation linéaire, I'analyse des données et la modélisation mathématique. Ces
méthodes permettent aux ingénieurs de recueillir et d'analyser des données pour comprendre
comment les ressources sont utilisées dans un service hospitalier et pour identifier les goulots

d'étranglement et les inefficacités [12].

Ensuite, les ingénieurs utilisent ces méthodes pour développer des modéles d'optimisation qui
peuvent étre utilises pour évaluer différentes stratégies et scénarios pour améliorer I'efficacité
et la qualité des soins de santé. Les modeles d'optimisation peuvent également étre utilisés pour
évaluer I'impact de changements de politique et de procédure sur les ressources hospitalieres
[13].

Les techniques d'optimisation utilisées dans ces études peuvent inclure la recherche
opérationnelle, l'optimisation multicritére, la programmation non linéaire, la théorie des files
d'attente et lI'optimisation stochastique. Ces techniques permettent aux ingénieurs de résoudre
des probléemes complexes et de prendre en compte plusieurs objectifs en méme temps, tels que

la réduction des codts, I'amélioration de la qualité et la satisfaction des patients [13].

En fin de compte, les méthodes et les techniques d'optimisation utilisées dans les études
d'ingénierie pour l'optimisation de la gestion dans un service hospitalier peuvent aider les
gestionnaires a prendre des décisions plus éclairées et a améliorer I'efficacité et la qualité des
soins de santé. lls peuvent également aider a réduire les colts et a améliorer la satisfaction des

patients, ce qui est essentiel pour la réussite de tout service hospitalier [13].

Il existe plusieurs méthodes et techniques d'optimisation pouvant étre appliquées dans le

contexte de la gestion d'un service hospitalier, notamment :
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» L'optimisation par programmation linéaire : L'optimisation par programmation linéaire
est une approche mathématique utilisée pour résoudre des problemes d'optimisation ou
la fonction objectif et les contraintes sont linéaires. Elle vise a trouver la meilleure
solution possible qui satisfait les contraintes imposées tout en maximisant ou minimisant
la fonction objectif.

Dans le cadre de la programmation linéaire, les variables de décision sont utilisées
pour représenter les quantités a déterminer, et des contraintes linéaires sont définies pour
limiter les valeurs possibles de ces variables. La fonction objectif, qui peut étre une
fonction de colt a minimiser ou un objectif de profit a maximiser, est également linéaire.

La programmation linéaire est largement utilisée dans de nombreux domaines, tels
que la logistique, la production, la finance, les opérations, la gestion des ressources, etc.,
ou des décisions optimales doivent étre prises pour utiliser efficacement les ressources

disponibles [1].

» L'optimisation par programmation non linéaire : est une méthode d'optimisation utilisée
pour résoudre des probléemes ou la fonction objectif et/ou les contraintes sont non
linéaires. Contrairement a la programmation linéaire qui se concentre sur les problemes
linéaires, la programmation non linéaire permet de modéliser et d'optimiser des
problemes plus complexes et plus réalistes.

Dans la programmation non linéaire, la fonction objectif et les contraintes peuvent étre
formulées avec des termes non linéaires, tels que des fonctions quadratiques,
exponentielles, trigopnométriques, etc. Les techniques d'optimisation non linéaire visent
a trouver les valeurs des variables de décision qui minimisent ou maximisent la fonction
objectif, tout en respectant les contraintes du probleme.

L'optimisation par programmation non linéaire est largement utilisée dans de nombreux
domaines tels que I'ingénierie, I'économie, la finance, les sciences de la vie, etc., ou les
problemes a résoudre sont souvent caractérisés par des relations non linéaires entre les
variables [14].

> L'optimisation par simulation : est une approche qui combine les concepts de
l'optimisation et de la simulation pour résoudre des probléemes complexes. Elle consiste
a utiliser des techniques de simulation pour générer des données et évaluer différentes
stratégies ou scénarios, puis a appliquer des techniques d'optimisation pour trouver la

meilleure solution parmi les différentes alternatives.
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L'objectif de l'optimisation par simulation est d'identifier la combinaison optimale de
variables ou de paramétres qui maximise ou minimise un critere spécifique, tel que la
réduction des codts, I'amélioration de la performance ou la minimisation des temps
d'attente.

Cette approche est particulierement utile lorsque les problemes sont caractérisés par une
grande complexite et une grande variabilité, ce qui rend difficile l'utilisation de modéles
analytiques traditionnels. Elle permet également de prendre en compte des contraintes

et des interactions entre les différentes composantes du systéme éetudié [15].

L'optimisation par intelligence artificielle : est une approche qui utilise des techniques
et des algorithmes d'apprentissage automatique, de recherche heuristique et
d'optimisation pour résoudre des problemes d'optimisation complexes. L'IA vise a
trouver la meilleure solution possible en utilisant des méthodes itératives et des modeéles
adaptatifs qui s'améliorent avec l'expérience.

L'optimisation par intelligence artificielle est utilisée dans de nombreux domaines tels
que la logistique, la planification, la gestion des ressources, la finance, le transport,
I'ingénierie, etc. Elle permet de résoudre des problemes difficiles ou les paramétres sont
multiples, les contraintes sont complexes et les conditions sont changeantes.

L'lIA utilise des algorithmes tels que les algorithmes génétiques, les réseaux neuronaux,
les algorithmes de recherche en essaim, les algorithmes d'optimisation stochastique, etc.,
pour explorer efficacement l'espace des solutions et trouver la meilleure configuration
possible [15].

L'optimisation par analyse de données : est une approche qui vise a résoudre des
problemes d'optimisation en utilisant des techniques d'analyse de données et de
statistiques.

Cette méthode consiste a exploiter les données disponibles pour identifier les modeéles,
les relations et les tendances qui peuvent étre utilisés pour améliorer les décisions et les
performances.

L'optimisation par analyse de données utilise des méthodes telles que la régression,
I'analyse de corrélation, I'analyse de séries temporelles, la classification, la clustering,
etc., pour extraire des informations utiles des données. Ces informations peuvent ensuite
étre utilisées pour prendre des décisions éclairées concernant I'allocation des ressources,

l'optimisation des processus, la planification des activités, etc.
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Cette approche est largement utilisée dans de nombreux domaines, tels que la logistique,
la gestion des stocks, la gestion des opeérations, la gestion des chaines
d'approvisionnement, la finance, etc., ou l'optimisation des ressources est cruciale pour

améliorer I'efficacité et la performance [16].

Programmation entiere mixte : La programmation entiere mixte (Mixed Integer
Programming en anglais) est une branche de l'optimisation mathématique qui traite des
problémes d'optimisation ou certaines variables sont contraintes a prendre des valeurs
entieres tandis que d'autres peuvent prendre des valeurs continues.

Ce type de probléme est couramment utilisé pour modéliser des situations ou des
décisions doivent étre prises de maniere binaire, par exemple, choisir entre différentes
options ou allouer des ressources de maniere discrete.

En programmation entiére mixte, les variables entiéres sont généralement représentees
par des variables binaires (0 ou 1) qui indiquent si une certaine condition est satisfaite
ou non. Les variables continues, quant a elles, peuvent prendre n'importe quelle valeur
réelle dans un certain intervalle.

La programmation entiere mixte est largement utilisée dans divers domaines tels que la
logistique, la planification de la production, la gestion des stocks, I'ordonnancement des
activités, l'optimisation de réseaux, etc. Elle permet de résoudre des probléemes

complexes et de trouver des solutions optimales ou quasi-optimales [17].

Algorithme génétique : Les algorithmes genétiques sont des méthodes d'optimisation
inspirées par le processus de selection naturelle et d'évolution biologique. Ils sont
utilisés pour résoudre des problemes d'optimisation complexes en cherchant des
solutions de maniére itérative et en utilisant des techniques de reproduction, de mutation
et de croisement pour générer de nouvelles solutions potentielles.

Le fonctionnement des algorithmes génétiques est basé sur des principes tels que la
sélection des individus les plus adaptés, la création de nouvelles générations en
combinant les caractéristiques des individus existants, et I'application de mutations
aléatoires pour explorer de nouvelles solutions.

Ces algorithmes sont particulierement efficaces dans les situations ou la recherche d'une
solution optimale est difficile en raison de la complexité du probleme, du grand nombre

de variables ou de contraintes, ou de I'existence de multiples optima locaux.

11
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Les algorithmes génétiques sont largement utilisés dans des domaines tels que
l'optimisation de parametres, la planification, l'optimisation de la conception, I'analyse

de données, l'intelligence artificielle, etc [18].

» Programmation dynamique : La programmation dynamique est une technique
algorithmique utilisée pour résoudre des problémes d'optimisation en décomposant le
probléme en sous-problémes plus petits et en utilisant la méthode de la programmation
itérative pour résoudre chaque sous-probléme de maniére efficace.

La programmation dynamique est basée sur le principe de l'optimisation des choix
locaux. Elle consiste a résoudre un probléme en utilisant des solutions optimales a des
sous-problémes déja résolus, afin d'obtenir une solution optimale globale.

La programmation dynamique est couramment utilisée pour résoudre des probléemes de
recherche, de planification, d'ordonnancement et d'optimisation dans divers domaines
tels que les telécommunications, l'informatique, I'économie, la bio-informatique, etc
[19].

Ces méthodes et techniques peuvent étre combinées et adaptées en fonction des besoins

spécifiques du service hospitalier en question [20].

|.5 Les modéles d’optimisation dans la gestion des ressources hospitalieres :

La gestion efficace des ressources hospitaliéres est un défi majeur pour les établissements
de santé. Les codts croissants des soins de santé et les pressions exercées sur les budgets des
établissements de santé ont entrainé une augmentation de la demande d'optimisation des
ressources dans les hopitaux. La modélisation et I'optimisation des processus de gestion des

ressources hospitaliéres ont donc pris une importance croissante ces dernieres années [21].

Les modéles d'optimisation dans la gestion des ressources hospitalieres sont des techniques
mathématiques et informatiques utilisées pour améliorer I'efficacité et I'efficience de la gestion

des services hospitaliers en optimisant l'utilisation des ressources disponibles [22].

12
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Effectivement, les modéles d'optimisation peuvent étre appliqués dans plusieurs domaines de

la gestion des ressources hospitalieres. Voici quelques exemples de problémes d'optimisation

couramment rencontrés dans les services hospitaliers :

1.

3.

Gestion des lits : I'optimisation de la gestion des lits peut aider les hdpitaux a améliorer
leur efficacité opérationnelle en réduisant les temps d'attente des patients et en
optimisant l'utilisation des ressources. Les modéles d'optimisation peuvent étre utilisés
pour optimiser la planification des admissions, la gestion des transferts de patients, la

planification des congés et la gestion des listes d'attente [23].

Planification des interventions : la planification des interventions est un processus
complexe qui implique la coordination de plusieurs ressources, telles que le personnel,
les équipements et les fournitures médicales. Les modéles d'optimisation peuvent étre
utilisés pour optimiser la planification des interventions en maximisant l'utilisation des

ressources et en minimisant les temps d'attente des patients [24].

Affectation du personnel : I'affectation efficace du personnel est essentielle pour garantir
une prestation de soins de qualité et une utilisation optimale des ressources. Les modeles
d'optimisation peuvent étre utilisés pour optimiser I'affectation du personnel en prenant
en compte les compétences et les qualifications des employés, les contraintes de

disponibilité et les exigences opérationnelles [25].

D'autres problémes d'optimisation dans les services hospitaliers peuvent inclure la gestion des

stocks, la planification de la maintenance des équipements, la gestion des transports des

patients, etc. L'utilisation de modeles d'optimisation dans la gestion des ressources hospitalieres

peut aider a améliorer I'efficacité opérationnelle, a réduire les colts et a améliorer la qualité des

soins de santé [26].
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1.6 Les outils logiciels pour P’optimisation de la gestion des ressources
hospitaliéres :

Les outils logiciels pour l'optimisation de la gestion des ressources hospitaliéres sont
des programmes informatiques qui permettent de modéliser et de résoudre des problémes
d'optimisation dans les services hospitaliers. [27]. Ces outils utilisent des techniques
d'optimisation telles que la programmation linéaire, la programmation entiére mixte, la
simulation, l'algorithme génétique, la programmation dynamique et l'intelligence artificielle
pour aider les gestionnaires hospitaliers a prendre des décisions éclairées en matiére de gestion
des ressources. Les outils logiciels peuvent également aider a optimiser l'utilisation des

ressources, a réduire les codts et a ameliorer la qualité des soins de santé [28].

Il existe plusieurs outils logiciels pour la modélisation et la résolution de problémes
d'optimisation dans les services hospitaliers. Certains de ces outils sont spécifiquement congus
pour la gestion des lits, la planification des interventions ou l'affectation du personnel, tandis
que d'autres sont plus généraux et peuvent étre utilisés pour différents types de problemes

d'optimisation [29].

Parmi les outils spécifiqguement congus pour la gestion des lits, on peut citer le logiciel BedStat,
qui permet de suivre l'utilisation des lits en temps reel et de générer des rapports sur les taux
d'occupation et les temps d'attente des patients. Pour la planification des interventions, il existe
des outils tels que SurgeryPlanner, qui permettent d'optimiser la planification des interventions
chirurgicales en prenant en compte les disponibilités des salles d'opération et des membres du
personnel. Enfin, pour l'affectation du personnel, des outils comme SchedulePro permettent de
créer des horaires pour le personnel en tenant compte des compétences et des contraintes de
disponibilité [29].

D'autres outils plus généraux pour l'optimisation de la gestion des ressources hospitalieres
comprennent des logiciels de simulation comme Simul8 ou AnyLogic, qui permettent de
simuler différents scénarios de planification et de tester leur efficacité avant de les mettre en
ceuvre dans la pratique. Des outils de programmation linéaire tels que IBM ILOG CPLEX ou
Gurobi peuvent également étre utilisés pour résoudre des problemes d'optimisation complexes

dans les services hospitaliers [29].
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Ces outils logiciels peuvent aider les hopitaux a améliorer leur efficacité opérationnelle, a
réduire les co(ts et & offrir des soins de santé de meilleure qualité. Cependant, leur utilisation
nécessite une expertise technique et une compréhension approfondie des processus hospitaliers,
ainsi que des données précises sur les performances passées et les contraintes opérationnelles
[29].

1.7 Conclusion :

En conclusion, les techniques d'optimisation sont des méthodes utilisées pour trouver
les meilleures solutions a des problemes complexes en maximisant ou minimisant une fonction
objectif tout en respectant des contraintes. Ces techniques peuvent étre appliquées a une variété
de domaines, y compris la gestion des ressources hospitaliéres, ou elles peuvent aider a
ameéliorer l'efficacité opérationnelle, a réduire les codts et a améliorer la qualité des soins de

santé.

Les outils logiciels sont de plus en plus utilisés pour la modélisation et la résolution de
problemes d'optimisation dans les services hospitaliers. Les techniques d'optimisation sont une
approche efficace pour résoudre des probléemes complexes et offrent un potentiel énorme pour
l'optimisation des processus de gestion des ressources hospitalieres. Cependant, leur mise en
ceuvre nécessite des compétences techniques avancées et une bonne compréhension des

exigences operationnelles spécifiques du domaine [30].
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1.1 Introduction

Les hdpitaux sont des institutions importantes qui fournissent des services de santé a la
population. Ce sont des centres de traitement, de diagnostic, de prévention et de recherche
qui nécessitent une gestion efficace pour offrir des soins de santé de qualité. La gestion
hospitaliere implique la coordination et la planification de toutes les activites liées aux soins,
y compris la gestion des ressources humaines, financiéres et matérielles. Les hépitaux sont
des institutions complexes et polyvalentes qui nécessitent une solide compréhension des
normes, politiques et réglementations médicales, ainsi que des questions d'éthique médicale.
En Algérie, les hdpitaux jouent un réle essentiel dans la fourniture de soins de santé a la
population. Le systeme de santé algérien comprend des hdpitaux publics et privés, des
cliniques et des centres medicaux [31]. Les hopitaux publics sont financés par le gouvernement
et fournissent des services médicaux gratuits ou a faible colt aux patients. Les hopitaux privés
sont gérés par des entreprises privées et fournissent des services médicaux a des prix plus
élevés. Pour optimiser la gestion des ressources dans les hépitaux algeériens, il est essentiel de
développer des politiques et stratégies efficaces de gestion des ressources humaines, d'améliorer
la gestion financiere et l'approvisionnement en equipements médicaux, de renforcer la
gouvernance et de promouvoir l'utilisation des technologies de l'information et de la

communication [32].

Plusieurs études ont examiné les défis de la gestion des ressources hospitalieres en Algeérie. Par
exemple, une étude publiée dans le Journal of Health Management and Informatics en 2020 a
souligné I'importance de l'utilisation des technologies de I'information et de la communication
dans la gestion des hépitaux en Algérie. Une autre étude publiée dans Revue Gestion et
Organisation en 2021 a identifié des solutions pratiques pour ameéliorer la gestion des ressources
humaines dans les hdpitaux algériens. En conclusion, la gestion des ressources hospitalieres est
un enjeu majeur pour les hdpitaux algériens. L'élaboration de politiques et de stratégies
efficaces de gestion des ressources humaines, la gestion financiere efficace et la fourniture
d'équipements médicaux, le renforcement de la gestion et de l'utilisation des technologies de
I'information et de la communication sont des mesures clés pour améliorer la qualité des soins

de santé en Algérie [33].
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1.2 PARTIE 1:

11.2.1 Présentation Générale du CHU Mostaganem :

Figure 2-1 L hépital CHU Mostaganem

La création d’un CHU (Centres Hospitaliers Universitaires) s’inscrit dans le cadre des principes
directeurs de la planification sanitaire et de la formation en sciences médicales. Elle est

subordonnée a :

o La disponibilité de ressources matérielles et d’un potentiel humain en nombre suffisant
et justifiant de la qualification requise pour assurer les activités de soins, notamment

de haut niveau, de formation graduée et post-graduée et de recherche ;

o L’existence d’infrastructures et d’équipements scientifiques, pédagogiques et

techniques aptes a recevoir les Enseignants et les Etudiants.

Le CHU de Mostaganem est un hopital public qui jouit d’un statut d’EPA doté de la
personnalité morale et de I’autonomie financiére dont sa création est attendue et sera annoncee
en 2018. Il sera créé par décret exécutif, sur proposition conjointe du ministere chargé de la
santé ; et du ministére chargé de I’enseignement supérieur et de la recherche scientifique. |l
sera lié¢ a I’'Université « ABDELHAMID BENBADIS » de Mostaganem (Faculté de Médecine)
par une convention. Il est placé sous la tutelle administrative du ministere de la santé. La tutelle

pédagogique est assurée par le ministére chargé de I’enseignement supérieur. Donc le CHU de
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Mostaganem sera un Centre Hospitalier dont le siége sera fixé a 2Chéguévara2et a vocation
universitaire faisant partie d’un réseau d’une capacité¢ d’hospitalisation dont sa consistance
physique comptera plus de 1200 lits aigus agrées situes en dehors de I’enceinte de la structure
siege (Chéguévara) siege du CHU et devrait étre doté de moyens : humains, financiers ; et

matériels individualisés en rapport avec leurs missions avec :

EPH "Chéguévara" : de Mostaganem centre (spécialités Médicales) ; mais une fois
réhabilité, consolidé, conforté et normalisé = 673 lits.

EPH "Kharouba" (Spécialités chirurgicales) ; une fois achevé = 240 lits ;

e EHS "Mere-Enfant (Gynécologie, Obstétrique, Pédiatrie, CCI, Réanimation
pédiatrique) apres extension et normalisation dont la maitrise d'ceuvre maturée et
achevée ; et dont I'estimation avoisine les 180 Millions de DA = 240 lits (actuellement
= 60 lits theoriques et 155 lits organisés) ;

EHS psychiatrique "Majdoub Youcef" = 80 lits théoriques et 120 lits organisés ;

Clinique des "Orangers" d'ophtalmologie = 36 lits.

Pavillon des UMC "Tijdit" = 40 lits.

Il comprendra des services et des unités universitaires déterminés et prononcés par arrété
conjoint du ministére chargé de la santé, du ministére chargé de 1’enseignement supérieur et le
ministére chargé des finances sur proposition du Directeur Général aprées avis du Conseil

Scientifique.

L’activité hospitaliére couvrira toutes les spécialités et concentrée sur des sites éclatés multiples
d’exploitations. Ce qui est en fait ainsi, en termes d’importance, le quatriéme (04 *™) site

hospitalier de la région Ouest du pays.

Il tissera un réseau extrahospitalier solide avec les partenaires spécialisés sous 1’égide de la

DSP. On les retrouve dans les EPH, EHS et les EPSP. 1l collaborera également avec le privé.

Pour accomplir ses missions de formation et de recherche en science de la santé, le CHU peut
passer dans le cadre de la réglementation en vigueur, des conventions avec les Etablissements

de santé ou tout autre organisme et ce, aprés avis du Conseil Scientifique de I’Etablissement.

Il comptera prés de 4500 travailleurs ; auxquels il conviendra d’ajouter prés de 1000 Médecins.

11 constituera ainsi I’un des principaux employeurs de la Wilaya.
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Il peut ainsi permettre la formation théorique et pratique des futurs professionnels médicaux,

personnels parameédicaux et Chercheurs en sciences de la santé.

Le CHU est un établissement public hospitalier régi par des dispositions spécifiques dans lequel

sont prodigués des soins par des professionnels de santé confirmés et des Etudiants qui

effectueront leur enseignement pratique en son sein sur des patients réels. L’enseignement

concerne la médecine générale et spécialisée, les professions paramédicales et les Chercheurs

en sciences. Le CHU a un triple réle : de soins, d’enseignements et de recherches [34].

Domaine de Objectifs Méthodes Exemples de travaux

recherche

Modélisation des | Comprendre les Modeles de Modélisation des temps d‘attente

flux de patients schémas de flux simulation, et des délais de traitement dans
des patients et réseaux de files | les services de consultations
optimiser la d'attente externes de I'hopital CHU

circulation des
patients dans
I'hépital

Mostaganem

Optimisation des
ressources

Optimiser
l'utilisation des
ressources pour
une meilleure
efficacité et une
meilleure
allocation des
moyens

Programmation
mathématique,
optimisation
heuristique

Planification optimale des blocs
opératoires et des salles
d'intervention de I'hdpital CHU
Mostaganem

Evaluation de la
performance

Evaluer et mesurer
la qualité des soins
et l'efficacité
opérationnelle

Indicateurs de
performance,
enquétes de
satisfaction

Analyse des indicateurs de
qualité des soins et de la
satisfaction des patients dans les
différents services de I'h6pital
CHU Mostaganem

Amélioration des
processus

Identifier et
optimiser les
processus pour
améliorer
I'efficacité et la
sécurité des soins

Analyse des flux
de travail,
méthodes
d'amélioration
continue

Réduction des erreurs medicales
et des temps d'attente dans les
services d'urgence de I'hdpital
CHU Mostaganem
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Tableau 2-1 Positionnement des travaux de modélisation et d'évaluation de performance
dans un Hopital CHU Mostaganem

11.2.2 Historique :

Les CHU (Centres Hospitaliers Universitaires) ont trente et un (31) ans d’existence
depuis leur création officielle en Février 1986, bien que certains d’entre eux existaient déja
formellement depuis plus longtemps ; c’était le cas notamment du CHU Alger centre
(Mustapha).

Ils ont été créés dans les villes siéges de Faculté de Médecine, a vrai dire, facultés mixtes
de Meédecine, Chirurgie dentaire et Pharmacie (ISM, INESSM) ; ou CHU et faculté
organisent conjointement I’ensemble de leurs services en soins, d’enseignement et de

recherche, conformément aux dispositions juridiques et réglementaires [34] .

I1.2.3 L’importance de CHU Mostaganem :

Le Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Mostaganem revét une grande importance

dans le domaine de la santé pour plusieurs raisons :

a. Soins spécialisés : Le CHU de Mostaganem offre des soins de santé spécialisés dans
diverses disciplines médicales. 1l dispose de services et d'unités spécialises, tels que la
cardiologie, la chirurgie, la pédiatrie, la gynécologie, la neurologie, etc. Cela permet de
traiter les maladies et les affections complexes qui nécessitent une expertise et des
équipements médicaux spécialisés [34]

b. Soins spécialisés : Le CHU de Mostaganem offre des soins de santé spécialisés dans
diverses disciplines médicales. Il dispose de services et d'unités spécialises, tels que la
cardiologie, la chirurgie, la pédiatrie, la gynécologie, la neurologie, etc. Cela permet de
traiter les maladies et les affections complexes qui nécessitent une expertise et des
équipements médicaux spécialisés [34].

c. Soins spécialisés : Le CHU de Mostaganem offre des soins de santé spécialisés dans
diverses disciplines médicales. Il dispose de services et d'unités spécialises, tels que la
cardiologie, la chirurgie, la pédiatrie, la gynécologie, la neurologie, etc. Cela permet de
traiter les maladies et les affections complexes qui nécessitent une expertise et des

équipements médicaux spécialisés [34].
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d. Soins spécialisés : Le CHU de Mostaganem offre des soins de santé spécialisés dans

diverses disciplines médicales. Il dispose de services et d'unités spécialisés, tels que la

cardiologie, la chirurgie, la pédiatrie, la gynécologie, la neurologie, etc. Cela permet de

traiter les maladies et les affections complexes qui nécessitent une expertise et des

équipements médicaux spécialises [34].

En somme, le CHU de Mostaganem est un acteur clé dans le systeme de santé local. Il

fournit des soins spécialisés, participe a la formation médicale, contribue a la recherche

médicale, joue un réle de référence régionale et a un impact socio-économique important.

Son importance est indéniable pour les patients, les professionnels de la santé et la

communauté dans son ensemble [34].

11.2.4 Les différents services et spécialités du CHU :

L’hopital CHU de Mostaganem est prét a recevoir des patients de I’intérieur et de

I’extérieur de 1’état, cet hopital contient vingt services :

Accueil des urgences adultes
Accueil des urgence enfants
Anesthésie

Bloc opératoire

Cardiologie et Médecine vasculaire
Chirurgie Maxillo-Faciale
Chirurgie orthopédique et traumatologie
Chirurgie pédiatrique

Chirurgie viscérale et urologique
Diabétologie-Endocrinologie
Maladies infectieuses

Service de réanimation

Neurologie

Oncologie

Ophtalmologie

ORL et Chirurgie

Service pharmacie

Service Laboratoire
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» Service Radiologie

« Service de prévention

11.2.5 Les Défis et enjeux du CHU :

Les Centres Hospitaliers Universitaires (CHU) sont confrontés a de nombreux défis et
enjeux en raison de leur complexité et de leur r6le crucial dans la prestation de soins de

santé de haute qualité.

1. Gestion des ressources humaines : Les CHU font face a des défis tels que la
disponibilité du personnel qualifie, la gestion des horaires et des effectifs, et la
rétention des professionnels de la santé [35].

2. Gestion financiere : Les CHU doivent gérer leurs budgets de maniere efficace pour
répondre aux besoins en matiere de soins de santé, tout en faisant face a des contraintes
budgétaires croissantes et a des colts opérationnels éleves [36].

3. Technologies de I'information et de la communication : Les CHU doivent adopter et
intégrer efficacement les technologies de I'information et de la communication pour
améliorer la gestion des dossiers médicaux, la coordination des soins et la
communication interne [37].

4. Qualite et sécurité des soins : Les CHU doivent s'engager dans I'amélioration continue
de la qualité des soins, la sécurité des patients et la réduction des erreurs médicales
[38].
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1.3 PARTIE 2 :

11.3.1 Présentation de ressources hospitaliéeres :

Les ressources hospitalieres sont des éléments essentiels a la prestation de soins de santé
aux patients dans un hopital ou une clinique. Ces éléments peuvent comprendre des
équipements médicaux, des fournitures médicales, des locaux hospitaliers et des professionnels
de la santé. lls sont utilisés pour fournir des soins de qualité aux patients tout en minimisant les
colts. lls peuvent étre définies comme les facteurs nécessaires au fonctionnement efficace et

efficient des services hospitaliers [39].

Ces ressources sont utilisees pour fournir des soins de qualité aux patients tout en minimisant
les colts [39]. Les hopitaux et les cliniques doivent gérer efficacement ces ressources pour
optimiser leur utilisation et maintenir des niveaux élevés de soins de santé [40]. Cela implique
une planification efficace des ressources, la gestion des stocks et des approvisionnements, la
maintenance et la réparation des équipements médicaux, la gestion des plannings des personnels

et la coordination entre les différents services hospitaliers [41].

En somme, les ressources hospitalieres sont des éléments essentiels pour la prestation de soins
de santé de qualité et efficaces aux patients. La gestion efficace de ces ressources est cruciale

pour le fonctionnement efficace des hopitaux et des cliniques [39].

» Les ressources humaines sont considérées comme I'un des piliers de la prestation des
soins de santé et comprennent les professionnels de la santé tels que les médecins, les
infirmieres et les techniciens. Une gestion efficace des ressources humaines implique
la planification de la main-d'ccuvre, l'attribution des taches, la formation et le

développement des compétences [42].

Les performances et la réactivité de tout systeme de santé sont conditionnées par la
disponibilité des ressources humaines (RH) en quantité et en qualité suffisantes et satisfaisantes.
Ainsi, toute politique ou stratégie de santé ne peut étre menée en I’absence de RH pouvant

répondre aux besoins exprimés par la population desservie par un tel systéeme.
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Face a la demande de plus en plus intense des soins et des services de qualité, les hopitaux
publics sont contraints plus que jamais a préter leur attention aux ressources humaines se

trouvant derriere la production hospitaliére[42].
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« Fournitures médicales sont essentielles au diagnostic et au traitement des patients. Une
gestion efficace des fournitures médicales implique la planification des stocks, la gestion
des stocks et des commandes, ainsi que le contréle de la qualité et de la sécurité des
produits [43].

« L'équipement hospitalier comprend une variété de machines et de technologies utilisées
dans les soins de santé et nécessite une gestion appropriée pour assurer sa disponibilité
et son fonctionnement optimal. La gestion des équipements implique la planification de
l'utilisation des équipements, l'entretien régulier, la réparation en cas de panne et le

remplacement éventuel des équipements obsoletes [44].
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Incluent les machines utilisées pour le diagnostic et le traitement, tels que les scanners,
les IRM, les équipements de chirurgie, les moniteurs de signes vitaux et les lits d'hopital
[45].

« Les médicaments sont essentiels pour traiter les patients et leur fournir les soins
nécessaires, et ils doivent également étre gérés avec soin. La gestion des medicaments
implique la gestion des stocks, la planification des achats, la distribution, la sécurité et

la tracabilité des médicaments [46].

» Les technologies de l'information sont devenues un élément clé dans la gestion des
ressources différents professionnels de santé hospitalieres. Les systémes informatiques
sont utilisés pour la gestion des patients, la gestion des dossiers médicaux électroniques,
la planification des rendez-vous, la gestion des inventaires et des médicaments, ainsi que

pour la communication entre les différents professionnels de santé [47] .

« Les installations physiques, qui comprennent les batiments, les lits, les salles d'opération,
les salles de traitement et les espaces d'attente, nécessitent également une gestion
efficace. La planification de l'utilisation de I'espace, la maintenance et la réparation des
installations, ainsi que la mise en place de mesures de sécurité sont autant d'éléments

importants de la gestion des installations physiques [48].

Enfin, la gestion des finances est également essentielle pour garantir la viabilité a long terme
des services hospitaliers. Elle implique la gestion des budgets, des colts, des revenus et des

dépenses [49].

11.3.2 Collecte des données :

La collecte de données peut se faire a l'aide de différents outils tels que des
questionnaires, des sondages, des entretiens, des observations directes, des dossiers médicaux
et des systéemes d'information hospitaliers [50]. Il est important de déterminer le but de la
collecte de données et les informations spécifiques nécessaires avant de choisir la méthode de

collecte de données appropriée [51]. La collecte de données peut étre réalisée par du personnel
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formé et désigné a cet effet dans le service hospitalier ou par des entreprises externes

spécialisées dans la collecte de données pour les services de santé [52].

Il est essentiel de respecter les regles de confidentialité et de sécurité des données lors de la
collecte, du stockage et de Il'utilisation des informations collectées dans un service hospitalier
[53]. Les données collectées peuvent étre utilisées pour améliorer la qualité des soins de santé,

la gestion des ressources, la prise de décisions stratégiques et pour la recherche médicale [54].

Les données collectées pour la gestion des ressources dans un service hospitalier peuvent varier
en fonction des spécificités et des besoins de chaque établissement. Cependant, voici quelques

exemples de données couramment collectées dans les services hospitaliers :

« Données sur les effectifs : nombre de personnel, qualifications, répartition par service,
heures travaillées, congés maladie, taux d'absentéisme, taux de rotation [55].

« Données sur les équipements : nombre et type déquipements, colt d'achat et de
maintenance, temps d'utilisation, taux de panne, taux d'utilisation [56].

« Données sur les fournitures medicales : quantités en stock, codt d'achat et de stockage,
dates d'expiration, fréquence d'utilisation [56].

« Données sur les médicaments : quantités en stock, colt d'achat et de stockage, dates
d'expiration, fréquence de prescription [56].

« Données sur les installations physiques : capacité d'accueil, taux d'occupation, colt
d'entretien, taux de fréquentation, etc. (ces informations sont couramment collectées dans
les services hospitaliers).

« Données financieres : budgets, colts de fonctionnement, codts de personnel, codts
d'achat et de stockage de fournitures et de médicaments, colts de maintenance des
équipements, etc. (ces informations sont couramment collectées dans les services

hospitaliers).

Ces données peuvent étre analysées pour identifier les tendances, les inefficacités et les
problemes potentiels, et pour prendre des décisions éeclairées pour optimiser I'utilisation des
ressources hospitaliéres. 1l est important de considérer les aspects éthiques de la collecte de
données dans un service hospitalier et de respecter la vie privée des patients et des
professionnels de santé. Il est également important de s'assurer de la qualité et de la fiabilité des

données collectées [56].
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11.3.3 Présentation des ressources des données :

Les données sont un élément clé pour la gestion efficace d'un service hospitalier. Les
ressources de données sont nécessaires pour fournir des soins de qualité, améliorer I'efficacité
des opérations et prendre des décisions informées. Dans cette présentation, nous allons explorer
les différentes ressources de données dans un service hospitalier, y compris leur collecte, leur

analyse et leur utilisation.

Les ressources de données dans les services hospitaliers se réferent a l'ensemble des
informations utilisées pour prendre des décisions concernant la gestion des ressources dans un
service de santé, ces ressources de données peuvent inclure des données sur les patients, telles
que les antécédents médicaux, les diagnostics, les traitements, les prescriptions, les rendez-vous
et les résultats de tests. Ils peuvent également inclure des données sur le personnel, telles que
les qualifications, les horaires de travail, les évaluations de performance et les dossiers de

formation [57].

En outre, les ressources de donnees peuvent également inclure des informations sur les
équipements medicaux, les fournitures et les médicaments, telles que les codts d'achat, les dates
d'expiration, les niveaux de stock, les taux dutilisation et les taux de [58], les données
financiéres, telles que les budgets, les codts d'exploitation et les codts de maintenance, sont
également des ressources de données importantes pour la gestion des ressources dans les

services hospitaliers.

Pour utiliser efficacement ces ressources de donnees, les services hospitaliers doivent disposer
d'un systéeme de gestion des données fiable et sécurisé, ainsi que de personnel qualifié pour
collecter, analyser et interpréter les données. Les données doivent étre régulierement mises a

jour pour refléter les changements dans les ressources et les besoins des services de santé [59].

Ensuite, les ressources de données peuvent étre utilisées pour améliorer I'efficacité et la qualité
des soins de santé en identifiant les tendances, les inefficacités et les domaines d'amélioration
potentiels [59], l'utilisation de ces données peut aider les services hospitaliers a optimiser
I'utilisation des ressources, a améliorer la satisfaction des patients et a fournir des soins de santé

de qualité supérieure.
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11.3.4 Description des données collectées :

Les données collectées dans un service hospitalier peuvent étre de différentes natures,
allant des données administratives aux données cliniques en passant par les données financiéres.
Les données administratives comprennent les informations sur les patients, telles que leur nom,
leur &ge, leur sexe, leur adresse et leur numéro d'identification. Les données cliniques, quant a
elles, concernent les informations relatives a la santé des patients, telles que les diagnostics, les
traitements, les résultats d'examens médicaux et les antécédents médicaux. Les données

financieres comprennent les codts des soins de santé, les remboursements et les factures [59].

Elles peuvent également inclure des données sur le personnel, telles que les qualifications, les

horaires de travail, les évaluations de performance et les dossiers de formation [59].

En outre, les données collectées peuvent également inclure des informations sur les
équipements medicaux, les fournitures et les médicaments, telles que les codts d'achat, les dates
d'expiration, les niveaux de stock, les taux d'utilisation et les taux de panne. Les donnees
financiéres, telles que les budgets, les codts d'exploitation et les colts de maintenance, sont
également des donnéees importantes pour la gestion des ressources dans les services hospitaliers
[59].

Ces donneées sont collectées a partir de diverses sources, telles que les dossiers médicaux
électroniques, les systéemes de gestion de la chaine d'approvisionnement, les systémes de
gestion des ressources humaines et les systémes de comptabilité et de finances. Les donnees
collectées doivent étre regulierement mises a jour pour refléter les changements dans les

ressources et les besoins des services de santé [59].

Les donneées collectées sont utilisées pour améliorer I'efficacité et la qualité des soins de santé
en identifiant les tendances, les inefficacités et les domaines d'amélioration potentiels [59],
I'utilisation de ces données peut aider les services hospitaliers a optimiser Il'utilisation des
ressources, a ameliorer la satisfaction des patients et a fournir des soins de santé de qualité

supérieure.

Il est important de noter que la collecte de données dans un service hospitalier doit se faire dans
le respect de la vie privée des patients et des professionnels de santé, conformément aux lois et
reglements locaux et internationaux en matiere de confidentialité et de protection des données.

Les données collectées doivent également étre fiables et de haute qualité pour garantir leur
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utilité dans la prise de décision en matiere de soins de santé [60]. lls doivent étre collectées et

stockées de maniére sire et confidentielle, conformément aux réglementations en vigueur [61].

I1.3.5 Analyse des données et préparation pour I’optimisation :

L'analyse des données est une étape clé pour l'optimisation de la gestion des ressources
dans un service hospitalier. Elle permet de collecter, de traiter et d'analyser les données
pertinentes pour améliorer I'efficacité et I'efficience des soins de santé, tout en réduisant les
colts [62]. Cette étape implique l'utilisation de différentes méthodes et outils d'analyse de
données pour comprendre les tendances et les modéles de consommation de ressources, ainsi
que pour évaluer les résultats cliniques et les niveaux de satisfaction des patients. Les résultats
de l'analyse de données peuvent étre utilisés pour prendre des décisions éclairées sur la gestion

des ressources hospitalieres et pour optimiser la prestation de soins de santé [63].

Une fois les données collectees, il est important de les préparer pour l'analyse. Cette étape
consiste a nettoyer les données en éliminant les valeurs aberrantes, les doublons et les donnees
manquantes. Il peut également étre nécessaire de normaliser les données pour les mettre a

I'échelle et faciliter la comparaison [64].
Pour analyser les données et préparer lI'optimisation :

Recueillir des données sur les ressources hospitalieres, telles que les horaires de travail du
personnel, les temps d'attente des patients, les stocks de médicaments et de fournitures, les colts

d'exploitation et les budgets [65].

Ensuite, ces données peuvent étre analysées a l'aide de techniques statistiques et informatiques
pour identifier les inefficacités et les domaines d'amélioration potentiels [66]. Par exemple,
I'analyse des temps d'attente des patients peut aider a identifier les goulets d'étranglement dans
le processus de soins de santé, ce qui peut conduire a une réduction des temps d'attente et a une

amélioration de la satisfaction des patients (Fernandes, C. M et al.,2020).

L'analyse des horaires de travail du personnel peut aider a identifier les périodes de sous-effectif
et de sur effectif, ce qui peut conduire a une meilleure planification des horaires et a une

réduction des colts d'exploitation [65].
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L'analyse des stocks de médicaments et de fournitures peut aider a identifier les niveaux de
stock optimaux pour minimiser les codts de stockage tout en garantissant un approvisionnement

suffisant [67].

Les résultats de l'analyse peuvent ensuite étre utilisés pour préparer l'optimisation des
ressources hospitaliéres, telles que la réorganisation des horaires de travail, la mise a jour des
processus medicaux, la réduction des codts d'exploitation et I'amélioration de la qualité des
soins. Des outils informatiques tels que les simulations de Monte Carlo et la programmation

linéaire peuvent étre utilisés pour aider a optimiser les ressources et la gestion des codts [66].

Une étude menée par [66] a montré que I'analyse des données et I'optimisation des ressources
peuvent améliorer l'utilisation des ressources et la qualité des soins de santé dans les services

hospitaliers.

11.4 Conclusion :

Le CHU peut jouer un role important dans la gestion des ressources. Les hopitaux et autres
organisations de soins de santé peuvent utiliser des approches innovantes pour optimiser
I'utilisation des ressources disponibles. Ces options peuvent inclure I'informatisation et I'analyse
numérique des services, I'échange de donnees entre les agences et des méthodes basées sur des
procédures et des modeéles basés sur des politiques pour une utilisation efficace et durable des
services.

Dans le chapitre suivant, un modele mathématique a été appliqué pour développer le service

des urgences du CHU Mostaganem et optimiser la gestion des ressources pour le service.
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Modélisation mathématique pour I’optimisation de la gestion des ressources
dans le service d’urgence

II1.1 Introduction

Le SU est la vitrine de I’hopital. Il est situé dans un environnement assez complexe avec
des ressources limitées et des demandes stochastiques. Il est souvent saturé par un flux continu
de patients. La hausse de fréquentation au fil des années explique I’encombrement des urgences,
les délais d’attente excessifs et I’insatisfaction des patients. L’enjeu majeur des SU est donc

d’améliorer ses performances et de proposer une prise en charge optimale aux patients [68].

Dans cette étude, nous avons choisid’utiliser le modele mathématique linéaire comme approche
théorique pour la modélisation mathématique des ressources dans un service d’urgence. En
utilisant cette approche, nous pouvons formuler des équations linéaires pour représenter les
ressources humaines, les équipements, les médicaments et les codts associés au fonctionnement

du service d’urgence.
I11.2. Introduction au service d'urgence de CHU Mostaganem :

Le service d'urgence du CHU (Centre Hospitalier Universitaire) de Mostaganem est une
unité médicale spécialisée dans la prise en charge des situations médicales urgentes et des
situations d'urgence medicale. 1l est congu pour fournir des soins medicaux immediats aux
patients qui présentent des problemes de santé aigus ou qui nécessitent une intervention
médicale urgente.

Le service d'urgence est généralement ouvert 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, afin d'étre
disponible en cas de besoin a tout moment, y compris les jours fériés et les week-ends. Il est
souvent considéré comme la porte d'entrée principale de I'hdpital pour les patients nécessitant
une assistance médicale immédiate.

Le personnel travaillant au sein du service d'urgence comprend une équipe multidisciplinaire
de professionnels de la santé, tels que des meédecins, des infirmiéres, des techniciens de
laboratoire et des radiologues. Ces professionnels de la santé sont formés pour évaluer
rapidement la condition médicale d'un patient, effectuer des examens diagnostiques de base et
fournir les premiers soins nécessaires.

Les cas traités au service d'urgence peuvent varier de problemes médicaux mineurs tels que des

blessures Iégeres ou des infections, a des situations d'urgence vitale telles que des accidents
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vasculaires cérébraux, des crises cardiaques, des traumatismes graves ou des problemes

respiratoires aigus.

Lorsque les patients arrivent au service d'urgence, ils sont généralement évalués en fonction de
la gravité de leur état, afin de déterminer I'ordre de priorité des soins. Les patients dont I'état est
jugé critique recoivent une attention immédiate, tandis que ceux dont I'état est moins urgent

peuvent devoir attendre plus longtemps.

Le service d'urgence du CHU de Mostaganem est congu pour offrir des soins médicaux de haute
qualité dans des situations d'urgence. Il est important de noter que le service d'urgence ne
remplace pas les soins médicaux primaires et continus. Aprées avoir recu les soins d'urgence
nécessaires, les patients peuvent étre référés a d'autres services hospitaliers ou étre orientés vers
leur médecin traitant pour une prise en charge ultérieure.

Il est recommandé de composer le numéro d'urgence approprié ou de se rendre directement au
service d'urgence en cas de situation médicale urgente (ces informations sont couramment

collectées dans les services hospitaliers).

11.3. Objectifs et fonctionnement du service d‘'urgence de CHU
Mostaganem :

Les objectifs du service d'urgence du CHU de Mostaganem sont les suivants :
1. Fournir des soins médicaux urgents : Le service d'urgence vise a fournir des soins médicaux
immédiats et appropriés aux patients qui présentent des situations médicales urgentes. Cela
inclut la stabilisation des patients, le diagnostic initial, les interventions d'urgence et les

premiers soins.

2. Evaluer et trier les patients : L'équipe médicale du service d'urgence évalue rapidement la
gravité de la condition médicale de chaque patient. Ce processus de tri permet de déterminer
l'ordre de priorité des soins, en accordant une attention immédiate aux patients les plus

gravement atteints.
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3. Stabiliser les patients : Lorsqu'un patient arrive au service d'urgence dans un état instable,
I'équipe médicale se concentre sur la stabilisation de ses fonctions vitales. Cela peut inclure la
gestion des voies respiratoires, la réanimation cardio-pulmonaire, le contr6le des saignements

ou la gestion de la douleur.

4. Effectuer des diagnostics rapides : Le service d'urgence dispose souvent d'équipements de
diagnostic de base, tels que des appareils d'imagerie et des laboratoires, pour effectuer
rapidement des tests et des analyses. Cela permet d'obtenir des informations diagnostiques

essentielles pour guider les décisions de traitement.

5. Coordonner les soins ultérieurs : Une fois que la situation d'urgence médicale a été stabilisée,
le service d'urgence peut coordonner les soins ultérieurs pour les patients. Cela peut impliquer
I'admission a I'hépital, la consultation de specialistes, la recommandation de suivis médicaux

ou la coordination avec d'autres services de soins de santé.

Le fonctionnement du service d'urgence du CHU de Mostaganem repose sur une équipe
multidisciplinaire de professionnels de la santé. Ces professionnels comprennent des médecins,
des infirmiéres, des techniciens de laboratoire, des radiologues et d'autres spécialistes selon les
besoins. lls travaillent en équipe pour assurer une évaluation rapide et complete des patients,

ainsi que pour fournir les soins médicaux appropriés.

Le service d'urgence est généralement organisé en différentes zones, telles que l'accueil des
patients, les salles d'examen, les salles de traumatologie, les zones de radiologie et les zones de
soins intensifs. Ces zones sont aménagées de maniere a faciliter la gestion efficace des patients

et a fournir un environnement approprié pour les soins d'urgence.

Le service d'urgence du CHU de Mostaganem suit également des protocoles et des directives
médicales reconnues pour assurer des soins de qualité et une prise en charge appropriée des
patients. Ces protocoles incluent souvent des procédures d'urgence standardisées, des

algorithmes de traitement et des lignes directrices pour la communication et la coordination
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avec d'autres services médicaux.(ces informations sont couramment collectées dans les services

hospitaliers).

Il est important de noter que le service d'urgence fonctionne en collaboration avec d'autres
services de I'hdpital, tels que la chirurgie, la cardiologie, la neurologie, la pédiatrie, etc. Cette

coordination permet d'assurer une prise.

I11.4 Caractéristiques et mesures prises pour assurer un bon service
d'urgence :

Pour assurer un bon service d'urgence, le CHU de Mostaganem met en place plusieurs

caractéristiques et prend des mesures specifiques, notamment :

1. Disponibilité 24h/24, 7j/7 : Le service d'urgence est opérationnel en continu pour répondre
aux besoins des patients en situation d'urgence médicale, quel que soit le moment de la journée

ou de la nuit.

2. Personnel qualifié et multidisciplinaire : Le service d'urgence dispose d'une équipe
médicale qualifiée comprenant des médecins, des infirmiéres, des techniciens de laboratoire et
d'autres professionnels de la santé. Ces membres du personnel sont formés pour faire face a une

variété de situations d'urgence médicale.

3. Equipements médicaux d'urgence : Le service d'urgence est équipé de matériel médical
d'urgence, tels que des défibrillateurs, des appareils d'imagerie, des appareils de surveillance
des signes vitaux, des équipements de ventilation, des trousses de premiers secours, etc. Ces

équipements permettent d'effectuer des interventions d'urgence et des diagnostics rapides.

4. Triage et évaluation rapide : Les patients sont triés en fonction de la gravité de leur état de

santé des leur arrivée au service d'urgence. Cela permet de prioriser les soins en fonction de
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I'urgence de chaque cas. Les équipes médicales effectuent également des évaluations initiales
rapides pour déterminer les besoins immédiats des patients.

5. Protocoles et lignes directrices : Le service d'urgence suit des protocoles et des lignes
directrices médicales standardisées pour garantir des soins de qualité et cohérents. Ces
protocoles incluent des algorithmes de traitement pour différentes situations d'urgence, des

procédures d'intubation, de réanimation cardiopulmonaire, de gestion de la douleur, etc .

6. Communication et coordination : Le service d'urgence assure une communication efficace
et une coordination avec d'autres services de I'hopital. Cela permet de transférer rapidement les
patients nécessitant une hospitalisation ou une consultation spécialisée, et de garantir une

continuité des soins.

7. Formation continue : Le personnel du service d'urgence participe a des programmes de
formation continue pour rester a jour avec les derniéres avancées médicales, les procédures

d'urgence et les compétences nécessaires pour fournir des soins de qualite.

8. Prise en charge de la douleur : Le service d'urgence met I'accent sur la prise en charge de
la douleur des patients, en utilisant des analgésiques et des techniques appropriées pour soulager

la douleur dans la mesure du possible.

9. Confidentialité et respect de la vie privée : Les patients sont traités avec respect et leur
confidentialité est protégée dans le cadre des lois et réglementations en vigueur.

10. Evaluation de la satisfaction des patients :

Le service d'urgence du CHU de Mostaganem réalise régulierement des évaluations de la
satisfaction des patients pour identifier les domaines d'amélioration et garantir une expérience
positive pour les patients.

Ces caractéristiques et mesures contribuent a assurer un bon service d'urgence en fournissant
des soins médicaux rapides, efficaces et de haute qualité aux patients qui en ont. (ces

informations sont couramment collectées dans les services hospitaliers).
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I11.5 Les problémes d’optimisation dans les SU :

La prise en charge des flux de patients dans les SU est I'un des problémes les plus
importantes et difficiles a gérer par les directions hospitaliéres. Ces problemes sont dus

essentiellement a :

* La demande croissante des activités.

* La limitation des ressources (humaines, matérielles, meédicaments et codt).

* Manque de lits d’hospitalisation.

* Inadéquation entre la demande des patients et la capacité des services.

Ces problématiques ont suscité I’apparition des situations de tension au sein d’un SU.

Elles induisent I’insatisfaction du patient qui est obligé d’attendre longtemps, et qui décide

parfois de partir sans voir le médecin.

Face a cette situation, il est primordial pour les responsables des SU d’anticiper et de gérer cette
situation. L’enjeu majeur est donc d’améliorer les performances du SU ainsi que la prise en

charge des patients [68].

II1.6 Prévisions des arrivées/ temps d’attente :

La prévision consiste a prévoir les événements futurs sur la base de la performance et
de la tendance passées et présentes. A cette fin, les méthodes de prévision sont de plus en plus
utilisées dans divers domaines tels que le marketing, la production, la santé et aussi la recherche
et le développement. En effet, la prévision permettra aux gestionnaires d’avoir une idée sur la
charge prévue dans le futur avant d’anticiper et de se précipiter vers plusieurs solutions visant
I’amélioration des performances et la qualité du service. GUL et Celik (2018) [GC18] proposent
une revue exhaustive de la littérature sur les prévisions dans les SU. lls classifient les travaux
de prévision en trois thémes : prévisions liées au flux entrant des patients (ex. prévisions des

arrivées des patients (urgent/non urgent), prévisions liées au flux de traitement des patients (ex.
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prévisions des temps d’attente et de prise en charge), prévisions liées au flux sortant des patients

(ex. prévisions des patients hospitalisés) [68].
111.7 Le flux de patient dans le service d'urgence :

Le flux de passage dans le service d'urgence peut varier en fonction de divers facteurs, tels que
l'afflux de patients, la gravité des cas et les ressources disponibles. De plus, chaque
établissement de santé peut avoir ses propres spécificités dans I'organisation du flux de passage.

Voici un tableau résumant le flux de passage dans le service d’urgence de CHU Mostaganem :

Etape du flux de passage Description

Accueil et triage Les patients sont accueillis et triés en
fonction de la gravité de leur état.

Enregistrement Les patients triés sont enregistrés dans le
systeme avec leurs informations personnelles
et medicales.

Evaluation médicale initiale Les patients sont évalués par un médecin ou

un personnel infirmier pour déterminer leur
état de santé initial

Attente Les patients attendent d’étre vus par un
médecin en fonction de leur ordre de priorité
établi lors du triage.

Traitement et soins Les patients recoivent les traitements
appropriés en fonction de leur état, y compris
les médicaments, les procédures médicales et

les soins infirmiers.

Observation ou hospitalisation , , L
Certains patients peuvent necessiter une

observation supplémentaire dans le service
d’urgence, tandis que d’autres peuvent étre
hospitalisés dans I'unité de soins appropriée.

Suivi et orientation Les patients recoivent des instructions de
suivi, des rendez-vous medicaux ultérieurs
ou des recommandations pour consulter
d’autres spécialistes si nécessaire.
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Tableau 3-1 Représentation générale du flux des patients dans le SU
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Figure 3-1 Diagramme du flux de patients dans le SU du CHU Mostaganem( Ibtissem
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Figure 3-2 Processus général de prise en charge des patients dans le SU

111.8 Description sur un modele mathématique linéaire :

La gestion des ressources dans le service d'urgence est un probléme complexe qui nécessite
une planification et une allocation efficaces des ressources limitées, telles que le personnel, les
véhicules d'urgence, les lits d'hdpital, les médicaments etc. Pour optimiser cette gestion,
différents modéles mathématiques peuvent étre utilisés. (Nous la voyons déja dans le premier
chapitre).

Un modele mathématique est une représentation abstraite d'un systeme réel ou d'un phénomene
complexe utilisant des concepts, des équations et des relations mathématiques. Il est congu pour
analyser, comprendre, prédire et optimiser le comportement du systéme étudié. Les modeles
mathématiques peuvent prendre différentes formes, telles que les équations différentielles, les

systémes d'équations, les graphes, les réseaux, etc [69].

Les modéles mathématiques sont utilisés dans de nombreux domaines, tels que les sciences
physiques, l'ingénierie, I'économie, la biologie, la médecine, la finance, I'environnement, la
logistique, etc. lls permettent de représenter de maniere simplifiée et précise les interactions
entre les variables et les composantes d'un systéme, ce qui permet d'obtenir des informations
utiles pour la prise de décisions, la prédiction des résultats, I'optimisation des performances et

la simulation de scénarios [69].

Dans le contexte du service d'urgence, un modéle mathématique basé sur la programmation linéaire peut
étre utilisé pour prendre des décisions concernant l'allocation des ressources telles que le personnel
médical, les lits, les équipements, etc. L'objectif est de maximiser I'efficacité et la qualité des soins en

utilisant de maniere optimale les ressources disponibles [70].

L'objectif du modele est généralement de minimiser une fonction de codt globale, qui peut étre
pondérée en fonction de divers facteurs tels que les temps d'attente des patients, les codts de

déplacement des ressources, les pénalités pour les dépassements de capacité, etc [70].
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FORMULATION CONSTRUCTION SOLUTION ot MISE En
DU PROBLEME DU MODELE DU MODELE OEUVYRE
PROBLEME MODELE SOLUTION IMPLEMENTATION
Informations, objectifs, Fonction objectif, Choix de I'outil/ Backtesting, validation
variables entrée/sortie variables de décision algorithme et analyse et interprétation
et limitations et contraintes de sensibilité des résultats

Figure 3-3 Principe de résolution d’'un probléme en recherche opérationnelle par la

programmation linéaire

111.9 Définition des variables de décision, des contraintes et de la fonction
objective :

a)

b)

Variables : Les variables représentent les quantités inconnues que l'on cherche a
optimiser dans un probléme de programmation linéaire. Elles sont souvent désignées
par des lettres, telles que X, y, z. Les variables peuvent prendre des valeurs reelles,
positives, entieres ou binaires, selon les besoins du probleme [71].

Contraintes : Les contraintes sont des conditions qui limitent les valeurs possibles des
variables dans un probléme de programmation linéaire. Elles sont généralement
exprimeées sous la forme d'équations ou d'inégalités linéaires, et décrivent les restrictions
du systéme. Les contraintes peuvent étre dues a des limites de ressources, des exigences
de qualité, des capacités maximales, etc [72] .

Fonction objectif : La fonction objectif est une mesure mathématique de ce que I'on
cherche a maximiser ou minimiser dans un probléeme de programmation linéaire. Elle
est généralement une combinaison linéaire des variables du probleme. L'objectif peut
étre de maximiser les profits, de minimiser les colts, de maximiser l'utilisation des

ressources, etc [73]

111.10 Déemonstration de modele mathématique :

La programmation linéaire est une méthode mathématique utilisée pour résoudre des problemes
d'optimisation dans lesquels une fonction linéaire est maximisée ou minimisée les ressources
dans un service d’urgence
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= Pour résoudre un probleme de gestion des ressources dans un service d'urgence du CHU
Mostaganem a l'aide d'un modéle mathématique, nous avons utilisé une approche de
programmation linéaire. Voici un exemple général de formulation d'un modele de
programmation linéaire pour résoudre un probléme dans un service d'urgence du CHU
Mostaganem :

Variables :
- X1 : variable 1
- X2 : variable 2
- X3 : variable 3
Contraintes :
1. Contrainte 1 :
e all*xl+al2*x2+al3*x3+..<bl

2. Contrainte 2 :
o a2l *x1+a22*x2+a23*x3+...<b2

3. Contrainte 3 :
e a3l*x1+a32*x2+a33*x3+...=h3

Fonction objectif :

Minimiser ou maximiser une quantité specifique. Cela peut étre exprimé par une
fonction objectif telle que :

Minimiser : c1 *x1+c2*x2+c3*x3 + ...
ou
Maximiser : c1 *x1+c2*x2+c3*x3 + ...

Ou cl, c2, c3, ... sont les coefficients correspondant aux variables et a l'objectif a
atteindre.

Il est important de noter que cette formulation générale doit étre adaptée en fonction de la
nature spécifique du probléme que nous souhaitons résoudre dans le service d'urgence du

CHU Mostaganem.

43



Modélisation mathématique pour I’optimisation de la gestion des ressources
dans le service d’urgence

111.11 Détail des ressources dans le service d’urgence :

%+ Dans un service d'urgence du CHU Mostaganem, les ressources humaines jouent un
role essentiel dans la prestation de soins médicaux d'urgence aux patients. Voici un

apercu des principales ressources humaines impliquées dans un tel service :

1. Médecins d’urgence :

e Evaluation et triage des patients : Les médecins sont responsables de 1’évaluation
initiale des patients qui arrivent aux urgences. lls évaluent la gravité de leur état de santé,
effectuent un triage pour déterminer 1’ordre de priorité des soins et décident des actions
a entreprendre en fonction de I'urgence de chaque cas.

e Diagnostic et traitement : Les médecins utilisent leurs connaissances médicales pour
diagnostiquer les patients et décider des traitements appropriés. Ils peuvent demander
des examens complémentaires, prescrire des médicaments, administrer des soins
médicaux d’urgence et effectuer des procédures médicales nécessaires.

e Coordination de 1’équipe médicale : Les médecins dirigent 1’équipe médicale aux
urgences, coordonnent les efforts de tous les membres de I’équipe et prennent les

décisions finales concernant les soins aux patients.

Figure 3-4 les ressources humaines dans le service d 'urgence
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2. Infirmier :

e Soins infirmiers directs : Les infirmieres sont souvent les premiers professionnels de la
santé avec lesquels les patients entrent en contact aux urgences. Elles effectuent des
évaluations initiales, prennent les signes vitaux, posent des questions sur les antécédents
médicaux et fournissent des soins infirmiers de base.

e Administration de médicaments: Les infirmiers peuvent étre responsables de
I’administration de médicaments aux patients, en suivant les prescriptions des médecins
et en assurant la sécurité et I’efficacité de I’administration des médicaments.

e Préparation des patients pour les procedures : Les infirmiéres préparent les patients pour
les procédures médicales d’urgence, les aident a se préparer physiquement et
émotionnellement, et assistent les médecins lors des procédures.

3. Aides-soignants :

e Soutien aux soins de base : Les aides-soignants aident les patients aux urgences en
fournissant des soins de base, tels que I’hygiéne personnelle, I’alimentation et 1’aide a
la mobiliteé.

e Assistance au confort des patients : Les aides-soignants veillent au confort des patients,
en répondant a leurs besoins de base et en leur offrant un soutien émotionnel et social.

e Taches logistiques : Les aides-soignants peuvent également soutenir les médecins et les
infirmieres en effectuant des taches logistiques, telles que le transport des patients, la
préparation des salles d’examen et le maintien de 1’approvisionnement en fournitures
médicales.

4. Personnel administratif_: Le personnel administratif assure la coordination et la
gestion des opérations administratives du service d'urgence. Cela comprend la gestion
des horaires, la tenue des dossiers médicaux, la gestion des ressources, la coordination

des communications internes et externes, ainsi que la gestion des taches administratives.

5. Personnel de soutien : Le personnel de soutien comprend des agents de service

hospitalier, des techniciens de laboratoire, des agents de stérilisation, des agents de nettoyage,
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etc. lIs jouent un réle essentiel dans le bon fonctionnement du service d'urgence en assurant la

propreté, la logistique et d'autres taches de soutien nécessaires.

6. Personnel paramédical_: Le personnel paramédical comprend des ambulanciers, des
techniciens en soins d’urgence et d’autres professionnels de la santé qui apportent leur soutien
dans la prise en charge des urgences médicales. lls peuvent aider au transport des patients,
assister les médecins et les infirmiers lors des interventions médicales, et fournir un soutien

technique et logistique.

La gestion efficace des ressources humaines dans un service d urgence implique la planification
des effectifs, I’affectation des taches, la formation continue, la gestion des compétences, le
maintien d’un environnement de travail siir et la coordination entre les différents membres de
I’équipe. Une bonne communication et une collaboration étroite entre les différentes ressources
humaines sont essentielles pour garantir une réeponse rapide, coordonnée et de haute qualité aux
urgences medicales. (ces informations sont couramment collectées dans les services

hospitaliers).

% Les ressources médicales dans un service d'urgence du CHU Mostaganem
comprennent les médicaments et les produits pharmaceutiques nécessaires pour
traiter les patients. Ces ressources sont essentielles pour assurer les soins médicaux

appropriés et répondre aux besoins thérapeutiques des patients.

Le service d'urgence doit disposer d'un inventaire adéquat de médicaments, y compris des
médicaments couramment utilisés pour les urgences médicales, les traitements spécifiques et

les situations d'urgence. Ces ressources médicales peuvent inclure :

Stupéfiants, psychotropes, Cardiologies, Gastrologie, Antalgiques, Anesthésies,
Hématologie, Dermatologie, Antiinfectieux, Métabolique et dérivés de sang,

Consommables médicaux.
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La gestion des ressources médicales dans un service d'urgence implique la planification,
I'approvisionnement, le stockage, le suivi des dates d'expiration, la gestion des niveaux de stock,
la distribution aux patients et la tenue de registres appropriés. 1l est crucial de maintenir un
inventaire suffisant pour répondre a la demande prévue, tout en évitant les pénuries ou les excés

inutiles.

La gestion efficace des ressources médicales dans un service d'urgence comprend également la
coordination avec les pharmaciens, les médecins et le personnel infirmier pour garantir la
disponibilité et l'utilisation appropriée des médicaments. Des protocoles et des procédures
peuvent étre établis pour garantir un approvisionnement en médicaments rapide et efficace en

cas d'urgence.

Il est important de mettre en place des systemes de suivi et de gestion pour surveiller I'utilisation
des medicaments, les niveaux de stock, les dates d'expiration et les réapprovisionnements
nécessaires. Cela permet de garantir la disponibilité des ressources medicales lorsque cela est

nécessaire, d'optimiser leur utilisation et de minimiser les colts associés.

La gestion des ressources medicales dans un service d'urgence nécessite une planification
rigoureuse, une coordination efficace et une surveillance continue pour assurer des soins de
qualité et une réponse adéquate aux situations d'urgence médicale. (ces informations sont

couramment collectées dans les services hospitaliers).

Figure 3-5 les médicaments
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Les ressources matérielles dans un service d'urgence du CHU Mostaganem sont des
éléments matériels essentiels pour la prise en charge des patients en situation d'urgence.
Ces équipements sont utilisés pour le diagnostic, le traitement, la surveillance et la
stabilisation des patients présentant des urgences médicales. Voici quelques exemples

de ressources équipements couramment utilisées dans un service d'urgence :

Les équipements de réception dans un service d’urgence sont conc¢us pour faciliter
I’accueil et Porientation des patients et des visiteurs dans un environnement
souvent fréquenté et stressant. Voici quelques équipements couramment utilisés

dans un service d’urgence pour la réception :

Bureau de réception

Logiciels et systemes informatiques
Téléphones et systémes de communication
Signalisation et panneaux d’orientation

Mobilier et siéges

Figure 3-6 Mobilier et siéges dans le service d’urgence
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b) Les équipements de radiologie couramment utilisés dans un service d’urgence d’un

CHU peuvent inclure :

e Radiographies

e Echographie

e Scanner (CT scanner)

e Reésonance magnétique (IRM)
e Mammographie

e Angiographie

e Systeme de radiographie numérique

Figure 3-7 Scanner (CT scanner)
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Figure 3-8 Radiographie conventionnelle

Les équipements de réanimation dans un service d’urgence du CHU Mostaganem
peuvent inclure une gamme d’appareils et de dispositifs spécialisés pour la prise
en charge des patients gravement malades ou blessés. Voici quelques exemples

d’équipements de réanimation couramment utilisés :

Moniteurs multiparamétriques
Ventilateurs mécaniques
Défibrillateurs

Pompes a perfusion

Dispositifs de monitorage invasif
Aspirateurs de mucosités

Matériel de réanimation cardiopulmonaire (RCP)

(ces informations sont couramment collectées dans les services hospitaliers).
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Figure 3-9 Moniteurs multiparamétriques

Figure 3-10 Ventilateurs mécaniques
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% Le service des urgences joue un role crucial dans la prise en charge des patients
nécessitant des soins médicaux immédiats. Ces situations sont souvent caractérisées par
leur urgence et leur complexité, ce qui exige des ressources humaines et matérielles
considérables. Dans cette optique, il est essentiel d’évaluer les colts totaux encourus
pour fournir ces soins, afin de garantir une utilisation efficace et efficiente des

ressources disponibles.

Selon notre perspective concernant les cofts totaux par patient dans le service d’urgence du
CHU Mostaganem, nous aborderons dans cette étude I’importance de comprendre et d’analyser
les dépenses globales liées a la prestation des soins d’urgence, en mettant I’accent sur le

contexte spécifigue du CHU Mostaganem.

L’analyse du cofit total par patient constitue une approche permettant de mesurer I’ensemble
des dépenses liées a la prise en charge d’un patient au sein du service d’urgence. Cela englobe
les codts directs tels que les frais medicaux, les médicaments, les procédures et les tests, ainsi
que les codts indirects tels que les frais administratifs, les colts de fonctionnement et les

dépenses liées a I'utilisation des installations.

Dans le cas spécifiqgue du CHU Mostaganem, cette analyse revét une importance particuliére.
En tant qu’établissement de santé de référence desservant une population importante, le service
d’urgence joue un rdle central dans cette région. Comprendre les cofts totaux par patient dans
ce contexte permettra de prendre des décisions éclairées en matiére de gestion des ressources,

d’amélioration des processus et de planification budgétaire.

Dans cette etude en particulier, nous nous sommes efforcés de présenter les principaux enjeux
liés aux colits totaux par patient dans le service d’urgence du CHU Mostaganem. Ce sujet revét
un intérét considérable pour les gestionnaires, les décideurs et les professionnels de la santé qui
s’efforcent de fournir des soins d’urgence efficaces, sirs et de haute qualité. Notre objectif est
que cette analyse contribue a une meilleure compréhension des co(ts associés a la prestation de

soins d’urgence et a ’amélioration de la pratique clinique en générale.
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La minimisation du budget moyen alloué¢ par I’Etat par patient dans un service d’urgence du
CHU Mostaganem peut présenter certains avantages potentiels.

Voici Quelques avantages du codt total par patient :

1. Utilisation efficace des ressources : La minimisation du budget peut encourager les
établissements de santé a rechercher des moyens plus efficaces d’utiliser les ressources
disponibles. Cela peut inclure une meilleure gestion des stocks de médicaments et de
fournitures médicales, I’optimisation de I’utilisation des équipements existants et la
rationalisation des processus pour réduire les colts sans compromettre la qualité des
soins.

2. Encouragement de I’innovation: Face a des contraintes budgétaires, les
professionnels de la santé peuvent étre incités a trouver des solutions innovantes pour
fournir des soins efficaces et abordables. Cela peut favoriser I’adoption de nouvelles
technologies, de pratiques médicales basées sur des preuves et de modeles de soins
novateurs qui permettent de maximiser les résultats de santé pour les patients.

3. Priorisation des besoins essentiels : Une minimisation du budget peut conduire a une
évaluation plus précise des besoins essentiels des patients dans un service d’urgence.
Cela peut aider a concentrer les ressources sur les traitements et les interventions qui
ont le plus grand impact sur la santé des patients, en évitant les dépenses excessives ou
les traitements non nécessaires.

4. Sensibilisation aux codts : Lorsque le budget est réduit, les professionnels de la santé
et les décideurs peuvent étre plus conscients des colts associés aux différents aspects
des soins médicaux. Cela peut encourager une réflexion plus approfondie sur les
alternatives moins colteuses et sur I’optimisation des processus, ce qui peut

potentiellement conduire a une utilisation plus responsable des ressources financiéres.

(ces informations sont couramment collectées dans les services hospitaliers).
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111.12 Conclusion :

Ce chapitre a mis en évidence I’importance d’une approche mathématique dans la
gestion des ressources pour atteindre une meilleure efficacité opérationnelle et une allocation
optimale des ressources disponibles. L’application d’'un modéle mathématique permet de
prendre en compte plusieurs paramétres et variables, ce qui facilite I’optimisation des processus

de décision et la maximisation de 1’utilisation des ressources.

En utilisant ce modele mathématique, nous avons pu analyser les différents aspects de la
gestion des ressources dans le service d’urgence, tels que la planification du personnel,
médicaments 1’affectation des équipements, la gestion des flux de patients, et bien siir, le cotit
total par patient. En prenant en compte ces facteurs clés, nous sommes en mesure d’optimiser
I’allocation des ressources et de reduire les inefficacités, tout en maintenant des niveaux de

soins élevés.

L’application d’un mod¢le mathématique offre également la possibilité d’explorer différentes
scénarios et stratégies, ce qui permet d’évaluer les conséquences financicres et opérationnelles
de différentes décisions. Cela peut aider les gestionnaires et les décideurs a prendre des

décisions éclairées, basées sur des données quantitatives et des analyses approfondies.

Cette approche peut contribuer a améliorer la qualité des soins, a optimiser les codts et a assurer

une meilleure utilisation des ressources.
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Interprétation de la simulation



Interprétation de la simulation

V.1 Introduction :

Dans le domaine de la gestion des ressources dans les services d'urgence, la simulation
par logiciel est devenue un outil précieux pour évaluer les performances opérationnelles et
identifier les stratégies d'optimisation. Une fois que la simulation a été exécutée et les données
collectées, il est essentiel de procéder a une interprétation approfondie des résultats afin de tirer
des conclusions significatives pour lI'optimisation de la gestion des ressources.

Ce chapitre se concentre sur l'interprétation des résultats de la simulation dans le contexte
specifique de la gestion des ressources dans un service d'urgence. Nous examinerons les
différentes étapes et techniques nécessaires pour analyser les résultats de la simulation de

maniéere efficace et prendre des décisions éclairées.

Tout dabord, nous aborderons les mesures de performance clés qui doivent étre prises en
compte lors de l'interprétation des resultats. Il peut s'agir de mesures telles que les temps de
réponse, les taux de succes des interventions, l'utilisation des ressources, ou d'autres métriques
spécifiques au service d'urgence étudié. Nous discuterons de I'importance de ces mesures et de

la maniére de les analyser pour évaluer les performances globales du systéme.

Nous examinerons également I'importance de la validation des résultats de la simulation. La
validation est une étape cruciale pour vérifier que le modele de simulation représente fidelement
le systeme réel. Nous discuterons des méthodes de validation et des critéres a prendre en compte

pour s'assurer de la fiabilité des résultats.

Enfin, nous aborderons la maniére dont les résultats de la simulation peuvent étre utilisés pour
prendre des décisions d'optimisation. Nous discuterons de l'identification des goulots
d'étranglement, des inefficiences et des opportunités d'amélioration a partir des résultats de la
simulation. Nous examinerons également comment ces résultats peuvent étre utilisés pour
proposer des stratégies d'optimisation et évaluer leur impact potentiel sur les performances du

service d'urgence.
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IVV.2 Principe de simulation :

Le principe de la simulation logicielle pour améliorer la gestion des ressources dans le
service d'urgence repose sur l'utilisation de modéles informatiques pour reproduire et analyser
le fonctionnement du service. Cela permet d'évaluer différents scénarios et stratégies de
gestion afin de prendre des décisions éclairées et d'améliorer les performances

opérationnelles.

Voici comment appliquer ce principe :

1. Collecte de données : des données historiques sont collectées sur les opérations des services
d'urgence, telles que les temps de reponse, les demandes de service, la disponibilité des

ressources, etc. Ces données serviront de base pour la modélisation et la simulation [74].

2. Modelisation du systeme : Un modele informatique est creé pour représenter le service des
urgences. Le modele comprend les différentes ressources disponibles, telles que les ressources
humaines, les equipements, les soins medicaux, le personnel, etc. Il prend également en

compte les limitations opérationnelles, les régles et les politiques du Service [74].

3. Définir des scénarios : Différents scénarios sont identifiés pour représenter des situations
spécifiques ou différentes hypothéses. Par exemple, une augmentation soudaine des appels
d'urgence, une pénurie de ressources, I'impact des nouvelles technologies, etc. peuvent étre

simulés [74].

4. Exécution de la simulation : la simulation est exécutée a l'aide du modele et des scénarios
donnés. Le logiciel simule le fonctionnement des services d'urgence en tenant compte des

interactions entre les différentes ressources et des contraintes du systeme [74].

5. Analyse des résultats : les résultats de la simulation sont analysés pour évaluer les
performances du systéme dans chaque scénario. Des parametres tels que les temps de réponse
moyens, les taux de réussite des interventions, l'utilisation des ressources, etc. peuvent étre
mesurés. Cela permet d'identifier les goulots d'étranglement, les lacunes et les opportunités

d'amélioration [74].
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6. Optimisation des ressources : Sur la base des résultats de la simulation, des stratégies
d'optimisation peuvent étre développées pour améliorer la gestion des ressources. Par
exemple, les missions d'ambulance peuvent étre modifiées, les itinéraires optimisés, les

horaires du personnel planifiés plus efficacement, etc [74].

7. Validation et réglage : les stratégies d'optimisation proposées peuvent étre validées en
simulant a nouveau le systéeme a l'aide des nouvelles configurations. Si les résultats de la
simulation montrent une amélioration significative, les stratégies peuvent étre mises en ceuvre

dans la gestion réelle du service des urgences [74].

En bref, les simulations logicielles offrent un moyen puissant d'améliorer la gestion des
ressources dans les services d'urgence. Il permet d'évaluer les performances, de tester des
stratégies alternatives et d'identifier les meilleures pratiques pour assurer une réponse efficace
et rapide aux situations d'urgence. Le Mode que nous avons utilisé dans cette simulation est
un logiciel de planification d'expériences [74].

1V.3. Généralité sur logiciel d’expérience (MODDE) :

@ Response 4D Contour Plot M=l I

Investigation: Yieldpt2 (MLR)
4D Contour of yield~

=03

catce

0275

catce

=02

catce

temp = 120 temp = 140 temp = 160

Figure 4-1 le MODDE d’expérience (MODDE 5.0)
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MODDE est un logiciel de planification d'expériences utilisé pour optimiser les
processus de production et minimiser les colts dans I'industrie. Il est utilisé par les scientifiques,
les ingénieurs et les statisticiens pour obtenir le maximum d'informations sur le phénoméne
étudié en un minimum d'expériences. MODDE est plus qu'un simple logiciel de planification
d'expériences, il dispose également d'assistants et de métriques de qualité pour aider les
utilisateurs a prendre les meilleures décisions expérimentales. 11 est développé par la société

Sartorius.

La méthode d'expérience logiciel (MODDE) est une approche systématique utilisée dans le

domaine du développement logiciel pour optimiser la performance des systemes logiciels.

Elle repose sur la planification et l'exécution d'un ensemble d'expériences qui permettent
d'explorer différentes combinaisons de variables et de paramétres du logiciel afin de trouver la

meilleure configuration.

La méthode MODDE comprend plusieurs étapes, telles que la définition des facteurs a étudier,
la conception des expériences, la collecte des données, l'analyse statistique des résultats et

l'optimisation des performances [75].
IV.3.1. Plan d’expérience :

Le plan d'expérience est utilisé dans divers domaines pour optimiser les procédés de
production et minimiser les codts, par exemple dans I'industrie pharmaceutique, I'industrie
agroalimentaire, I'ingénierie, la recherche et le développement et la science des matériaux. Il
peut également étre utilisé dans d'autres domaines ou la performance du systeme doit étre
optimisée. Les plans d'expérience sont congus pour déterminer I'impact des facteurs sur les
résultats, afin de déterminer les facteurs les plus importants pour améliorer le procédé ou le
systeme. En résumé, le plan d'expérience est utile dans tout domaine ou la qualité, la fiabilité

et la performance sont importantes [76].
1V.3.2. L’objectif de logiciel d’expérience (MODDE) :

L'objectif principal de MODDE (Méthode d'Expérience pour le Développement de
Design d'Expérience) est d'optimiser les performances d'un processus ou d'un systeme en
identifiant les combinaisons optimales de niveaux des facteurs qui influencent les réponses

mesurées.
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MODDE vise a maximiser les réponses souhaitées ou a minimiser les réponses indésirables,

tout en prenant en compte les contraintes et les interactions potentielles entre les facteurs.
L'optimisation par le biais de MODDE permet de :

Identifier les facteurs clés : MODDE permet de déterminer les facteurs qui ont le plus d'impact
sur les performances du systéeme. Cela permet de se concentrer sur les variables essentielles et

de les optimiser pour obtenir les meilleurs résultats.

Reéduire les essais : MODDE permet de réduire le nombre d'essais expérimentaux nécessaires
en utilisant des plans d'expérience efficaces. Cela permet d'‘économiser du temps, des ressources

et des codts associés a la réalisation d'un grand nombre d'essais.

Comprendre les interactions entre les facteurs : MODDE permet d'analyser les interactions
entre les facteurs et de comprendre comment ils influencent les réponses mesurées. Cela permet

d'ajuster les niveaux des facteurs de maniére optimale pour maximiser les performances.

Fournir des recommandations pratiques : MODDE fournit des recommandations pratiques pour
optimiser les performances du systeme. Ces recommandations sont basées sur des analyses
statistiques rigoureuses des données expérimentales, ce qui permet d'obtenir des résultats

fiables et reproductibles [76].

V.4 Mise en ceuvre de MODDE d’expérience dans service
d’urgence :

L’objectif de cette étude et d’explorer les différents aspects de l'optimisation des
ressources (Humaines, Médicaments, équipements et dans un service d'urgence, en mettant
I'accent sur les ressources humaines, les médicaments, les équipements et les codts. Nous
examinerons comment le logiciel MODDE d'expérience peut étre utilise comme un outil
puissant pour analyser, planifier et prendre des décisions éclairées pour une meilleure gestion

des ressources dans ce contexte spécifique.

Nous mettrons en évidence les avantages et les résultats obtenus grace a I'utilisation de MODDE

d'expérience dans l'optimisation des ressources dans un service d'urgence.
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Voici un tableau qui montre qu’on a divisée ces 50 patients /jour en 4 cas d’accident :

Patients Cas01 : Cas02 : Cas03 : Cas04 : Autres
Accident de | Incendie Accident
travail circulation
50 patients 0-10 0-20 0-10 0-10

Tableau 4-1 les cas des patients journaliéres

A travers ces quatre expériences d'étude, nous présenterons les résultats obtenus pour chaque

expérience, en mettant en évidence la qualite des soins et de satisfaction des patients.

IV.5 Les résultats de simulation :

IVV.5.1 Premiere expérience :

Cette expérience concerne l'optimisation de la gestion des ressources humaines au
service des urgences, nous avons sélectionné trois ressources a l'aide de ce logiciel, nous
avons minimisé le nombre de médecins, infirmiers et aides-soignants pour répondre a la
demande de 50 patients par jour, répartis en quatre cas d'urgence. Nous couvrirons également

des considérations telles que les compétences spécifiques requises.
IVV.5.1.1 Simulation de premiere expérience :

P Modde 5 - humains.mip - [Factors]

File Edit View Design Worksheet Analysis Prediction Shew Window Help
Ded| & By 2w | @ O Y5 E MEDECIN | 2

Factors: 4 [uncontroled: 0] | Flesponses: 3 Runs: 27 Objective: ASM CCF design, quadratic model Mat fitkec

MLR Scale
Orthogonal

Orthogonal Unit Vanance |

PLS Scale

Unit Variance

Settings | Transform
Quantitative | Controlled | 0 to 10
pas2 Quantitative Controlled 0to 20 Frae
pas3 Quantitative Controlled 0 te 10 Mane Free COrthogonal Unit '\u’ariancel
pas4 Quantitative Controlled 0 to 10 Mone  Free Orthogonal Unit 'U'ariancel

Patient1 None

Figure 4-2 Table des données (entrées)"patients"
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 — \
Name Abbr. | Units | Transform |MLR Scale | PLS Scale | Type
one Unit Vanance | Regular
2 |INFIRMIER INF Mone Mone Unit Vanance Regular
3 |Aide soignant  AS Mone Mone Unit Variance Regular i
Double - click here toadd  anew response.

4

:

dde 5 - humains.mip - |

7 File Edit View Design Prediction Show Window Help
Dl | S| % B 2 | @ 51 Y% Bl | 5 e po 2 |[MEDECH -] J b T @& ~ & 4 - G
Factois: 4 [uncontrolled: 0] :Flesp-nnsexa Funs: 27 Objective: ASH [ CCF design, quadratc mnd@m Filted
1| 2 [ 3 | 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 |
Exp Mo | Exp Name Run Orde InclExcl MEDECIN INFIRMIER Aide soignant
1 1|N1 S Inel =] o o [ 0 1 1 1
2 2 M2 12 Incl [ +| 10 o o o 2 2 a
3 3| N3 2 nel [+ o 20 [ 0 2 a a
4 4 M4 10 Incl |~ 10 zo o o 3 s q
5 5| NS 2z Inel |+ o o 10 0 1 & s
6 & ME 24 Incl [+ 10 o 10 o 3 7 B
7 7| NT 13 Inel  [=] o 20 10 0 s = 7
8 B8 M8 1lincl |- 10 20 10 o s 10 7
9 5 M9 7 Incl = o o o 10 1 3 a
10 10 N10 23 Inel | =] 10 o o 10 4 6 6
11 11 M1 16 Incl | «| o 20 o 10 3 8 6
12 12 N12 25 Incl |~ 10 20 o 10 & 11 7
13 13 N13 3 Inel || o o 10 10 4 & q
14 14 M4 17 |inct  [+] 10 o 10 10 4 & s
15 15 | MN15 11 Inel [=] o 20 10 10 7 10 7
16 16 MN16 1% Incl [+ 10 20 10 10 10 14 B
17 17 | NAT 27 Incl | =] o 10 5 3 4 4 s
18 18 M18 26 Incl |« 10 10 5 3 T o 3
19 15 M19 2|Incl |+ = o 5 3 2 s q
20 20 | N20 12 Incl [ ~| s 20 5 5 & = 7
21 21 N21 4 ncl [+ s 10 Q 5 5 & s
22 22 | M22 2 Inel [« s 10 10 E & = 7
23 23 N23 & Incl [+ s 10 s o 2 s 3
24 24 M24 12 Incl | =] s 10 5 10 s & s
25 25 | N25 15 |Incl =] s 10 s s s € s
26 26 M26 21 Incl [+ = 10 5 3 s & 3
7 27 | M2T L =1 = i = = = = =

Figure 4-4 Table des données (entrées-sorties) de 27 cas "patients-personnelles de santé"
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1VV.5.1.2 Les résultats de simulation :

0.80

R
Investigation: humains (MLR)  I—
Summary of Fit I z:
' Ll
L
=

0.80

R2 & 02

0.40.

0.20

0.00/

MEDECIN INFIRMIER Aide soignant

n=27 Cond. no.=€.€122
DF=12 ¥-mis5=0

Figure 4-5 diagramme pour les ressources humaines

Ce graphique représente un diagramme a barre dédiés aux ressources humaines
hospitaliéres. L'axe horizontal représente les ressources humaines et l'axe vertical représente
les pourcentages les plus grands et les plus petits de professionnels de la santé dans chaque

groupe.

Le vert représente une valeur plus élevée pour les médecins, les infirmiéres et les aides-

soignants, tandis que le bleu représente une valeur plus faible pour ces professionnels de la

santé.

» Puisque ’objectif est minimiser les ressources humaines : Criteria — Minimize

madel | Fited with MLRA

Response Criteria | Weight | Min Target | Max |
1 |médecin Minimize | 1 0.990476| 1.62381
2 |infermier Minimize | 1 2.35108 3.0065
3 | aide soignants Minimize | 1 1.75437 | 2.21821

Figure 4-6 choix d optimisation (minimiser) les ressources humaines
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Iteration: {5001 Iteration slider: I
1 2 3 4 5 | 6 | 7 [ 8 9

médecin infermier aide soignants  iter log(D)

1 2.0308| 2.0082| 5.0121| 2.0011 ' 1.3108 2.6861 1.9978 2482 | -0.5788

2 | 2.0082| 2.7974 5 2.0022| 1.3006 2.8156 2.1287 5001 -0.334

3 | 2.1531| 2.0417| 5.0062| 2.0057 1.298| 2.7188 2.028 2950 -0.5243

4 | 2.0181 2.0261| 5.0504| 2.0608 | 1.3334 2.694 2.0217 3412 -0.524

5 | 2.1646| 2.032| 5.0545 | 2.0047| 1.3222| 2.7162 2.0404 3800 -0.4934

E3]

7 | 2.0076| 2.021| 5.0143 2.0336| 1.3148 2.6887 2.0034 2216 -0.5662

8 | 2.0275| 2.0418 5 2.0004 1.3041 2.6918 1.9999 2510|-0.5771

Figure 4-7 Résultat de minimisation des ressources humaines

D’aprés la simulation par le logiciel MODDE (mode d’expérience) et lorsque nous

augmentons l'itération a 5000, nous avons trouvé le résultat optimal pour optimiser les

ressources humaines. Voila la figure c dessus ce représente la minimisation des résultats en

pourcentage des ressources humaines et les patients de quatre cas d'urgence.

@ Modde 5 - humains.mip - [Coefficient List - MEDECIN]
° File Edit View Design Worksheet Analysis Prediction Show

J DEE & L B | & 50 Y% | 5] fme o (22
| Factors: 4 [uncontrolled: O] ‘Fiesponses 3 Runs: 27 ‘ Objective: ASM
1 2 | 3 | 4 | 5 |

1 MEDECIN | Coeff. SC Std. Err. P Conf. int(x)
2 | Constant 5.1358 0.275594 3.17787e-010 0.600466

3 0.888888 0.176271 0.000287983 0.384059

4 1.38889 0.176271 4.39163e-006 0.384059

5 1 0.176271 0.000103432 0.384059

6 1 0.176271 0000103432 0.384059

7 0.296295 0466369 14 1.01613

8 -1.2037 0.466369 0. 0240528 101612

= 0.296296 0.466369 ) 14 1.018613
10 -0.703703 0.466369 1571 1.01613

11 0.0625 0.186963 ! 1 0.407356
12 -0.1875 0.186963 8 0. 407356
13 0.3125 0.186963 1: 0.407356
14 0.5625 0.186963 0.010891 0 407356
15 0.3125 0 186963 : 0 407356
16 0.3125 0.186963 1 i 0.407356
17

18 N =27 Q2= 0594 Cond. no. = 66122

19 DF = 12 R2 = 0.941 Y-miss = 0

20 R2 Adj. = 0.872 RSD = 0.7479

21 Conf lev. = 0.95

Figure 4-8 Table d’extraction de la formule « médecin »
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Le modéle mathématique trouvé a partir de MODDE 5.0 est :

c—

5.1358+0.888888p1+1.38889p2+p3+p4-+0.296295p1*p1-1.2037p2*p2+0.296296p3*p3-

0.703703p4*p4+0.0625p1*p2-0.1875p1*p3+0.3125p1*p4+0.5625p2*p3+0.3125p2*p4+0.3125p3*p4

IVV.5.2 Deuxiéme expérience :

La seconde phase d’expérience concernera l'optimisation des ressources de

médicaments. Nous explorerons comment le logiciel peut aider a gérer efficacement les stocks,

a prévoir les besoins en médicaments en fonction des diagnostics de 50 patients par jour divisés

en

quatre urgences, et a maximiser les stocks. Nous examinerons egalement comment un

logiciel peut aider a gérer la garantie d'un approvisionnement adequat en cas d'urgence.

IVV.5.2.1 Simulation de deuxieme expérience :

£ | Factors
Mame Abbr. Units Type Use Settings | Transform | Prec. [MLR Scale | PLS Scale

Quantitative | Controlled | 0 to 10 MNone Orthogonal | Unit Variance

2 pas2 Quantitative Controlled 0 to 20 Mone  Free Orthogonal  Unit Variance |

3 pat3 Quantitative Controlled 0 to 10 Mone  Free Orthogonal  Unit Variance |

4 patd Quantitative Controlled 0 to 10 Mone  Free Orthogonal  Unit Variance |

H A A mn H mn
Figure 4-9 Table des données (entrées)"patients
£ Responses '?@

[l o[- 8

=1

L

Transform | MLR Scale | PLS Scale

Unit Vanance | Regular

stupéfiants

psychotropes psy None Mone Unit Variance Regular
Cardologies Car None Mone Unit Variance Regular
Gastrologie Gas None MNone Unit Variance Regular
Antalgiques Ant MNone MNone Unit Vanance Regular
Anesthésies Ane MNone MNone Unit Vanance Regular
Hématologie Hém None Mone Unit Variance Regular
Dermatologie Der None Mone Unit Variance Regular
Antiinfectieux An2 None MNone Unit Variance Regular
Métabolique et dérivés de sang  [Mét None MNone Unit Vanance Regular
Consommables medicaux Con None MNone Unit Vanance Regular

Figure 4-10 Table des données (sorties) " médicaments"

65



Interprétation de la simulation

v

File Edit View Design Worksheet Analysis Prediction Show Window Help - 8 X
EECIERL LRI s A TaR-Q+ MG
Factors: 4 [uncorticled: 0) | Rlespanses 11 | Funs. 27 | Objective: ASM | CLF design, quadialic model [ Nt fited
1 [ 2 [ 3 ] a 8 9 10 [ [ [E T 16 | 17 -
Exp No | Exp Name Run Order InclExcl stupéfiants psy Ci gi
H 2 N2 12 Inel = 10 ] o o g o 1410 €65 850 €7 1725 6130 2500
(3] 3 N3 15 Incl |- o 20 [ o g o 2820 1330 1700 134 o 12260 5800
4| 2 N4 21 el [+ 10 20 0 o 0 o 4230 1995 2550 201 1725 18390 8700
5| 5 N5 14 Incl [+ o Q 10 o 0 o 1410 0 850 €7 1725 €130 0
6 | & N6 11 Incl 10 L] 10 [} 0 0 2820 €65 1700 134 3450 12260 2500
T T NT 2 Incl T a 20 10 o 0 o 4230 1330 2550 201 1725 18390 5800
8| & N8 24 Incl [+ 10 20 10 o 0 o 5640 1995 3410 268 3450 24520 8700
9| 9 | N9 el [+ ] Q ] 10 40 630 1410 €65 850 €7 1725 €130 2900
K 10 N10 3 el |- 10 ] [ 10 40 650 2820 1330 1700 134 3450 12260 5800
11| 11 N1 25 Inel [+ 0 20 o 10 40 650 4230 1995 2550 201 1725 18390 8700
[12 | 12 N12 7 Incl 10 20 [ 10 40 650 5640 2660 3400 268 3450 24520 11600
3] 13 N13 23 Incl o ] 10 10 40 650 2820 685 1700 134 1800 12260 2800
T 12 N14 10 Incl 10 0 10 10 40 650 4230 1330 2550 201 5175 18390 5800
? 15 N15 20 |Incl a 20 10 10 40 650 5640 1995 3400 277 3450 24520 8700
(76 | 16 N16 < Incl 10 20 10 10 40 630 7050 2660 4260 335 5175 30650 11600
7] 17 N17 26 Incl ] 10 5 5 20 325 2820 1330 1700 134 3450 12260 5800
78 | 18 Nig & Incl 10 10 5 5 20 325 4230 1995 2550 201 5175 18390 8700
(19 | 13 N19 18 |Incl 5 ] 5 5 20 325 2120 997.5 1275 100.5 2587.5 a19s 4350
[ 20| 20 N20 1€ Incl 5 20 5 5 20 325 4540 2327.5 2875 234.5 2587.5 21455 10150
21 21 N21 17 Incl 5 10 Q 5 20 325 2820 1330 1700 134 3450 12260 5800
? 22 N22 13 Incl 5 10 10 5 20 325 4230 1330 2550 201 5175 18390 5800
[23] 23 N23 2 Incl 5 10 5 ] 0 a 2820 1330 1700 134 3450 12260 S800
(24| 24 N24 27 Incl 5 10 s 10 20 325 4230 1995 2550 134 5175 18390 8700
(25| 25 N25 5 Incl 5 10 s 5 20 325 3525 166.5 2125 1675 4312.5 15325 7250
[26 | 26 N26 4 Inel | v 5 10 5 B 20 325 3s2s 166.5 2125 1675 4312.5 15325 7250
(27| 27 N2T 19 Inel |+l 5 10 5 5 20 325 3s2s 166.5 2125 1675 4312.5 15325 7250 ¥

Figure 4-11 Table des données (entrées-sorties) de 27 cas « patients-médicaments »
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Figure 4-12 Table des données (entrées-sorties) de 27 cas « patients-médicaments », la

suite de figure 4-11




Interprétation de la simulation

IVV.5.2.2 Les résultats de simulation :

[ Summary Plot

o [E )]

Investigation: Médicaments (PLS, comp.=6)
Summary of Fit

1.00

0.0
5 om0
o 040
0.20

0.0

stupé fiant:
paychotropes
Cardologles
Gastrolog
Fetalgiuen
ot
Hamatalog)
Dermatalogie
Ariinfectieus

H=27 Cond. no.=€.1592
Y-miss=0

Mitabolique et dérias de sang

Cansomimables medicax

[
LI~

Figure 4-13 Diagramme pour les ressources médicales.

Ce graphique représente un graphique a barres dedié aux ressources médicales des hopitaux.

L’axe horizontal représente les ressources médicales utilisées dans le service d’urgence et I’axe

vertical représente le pourcentage les plus élevés et les plus petits de ressources médicales au

service des urgences. Le vert représente une valeur plus élevée pour les médicaments, tandis

que le bleu représente une valeur inférieure pour les médicaments.

= Puisque ’objectif est maximiser les ressources médicaments : Criteria — Maximize

Response | Criteria |Weight| Min | Target | Max
4 | Gastrologie Maximize = 2585.13  2856.59
5 |Antalgiques Maximize 1|4042.98 | 4468.68
6 | Anesthésies Maximize = 1|733.527| 816.33
7 |Hematologie Maximize « 1|5043.08 | 5573.77
& |Dermatologie Maximize = 1|29125.3|321%0.5
9 |[Antiinfectieux Maximize « 1/11049.3|12215.8
10 | Métabolique et dérives de sang Maximize = 1|114.546| 126,849
11 | Consommables medicaux M aximiz i 1| 712.6%| 7T87.695

Figure 4-14 choix d’optimisation (maximiser) « les ressources médicales »
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Interprétation de la simulation

Iteration: {5001 Ierabion sider, s [

1 2 ] 4 I A T T T 14 |
stupéfiants psychotropes Cardologies Gastrologie Antalgiques Anesthésies Hématologie Dermatologie Antiinfectioux Métabolique et dérivés de sang Consomme

1| 8.6366 19,9901 9 10| 36,5155 593,377  6€720.55 2581.47  4085.24) 394,14  5171.58  29218.5 11624 110,64

2] 10 2(2.0057 9,9998| 35.7838  581.486  3385.20 1496.64  2041.69  257.441 4534,8 14719.9 7007, 99 68,5068

8,0504 20 9 10| 36,6877 596,176 €750,76 2602,1) 4073,53 385,164 5191,85 29349.0 11666, 6 109,896

58,7255 20| 7.808 10 36,5748 594,34  €707.16 2697.1  4047.19  385.479 5182.,07 291604 12084.7 110,169
T 9.2377/16,9402 | 8,554% 10| 36.6032 594,802 6734.5 2638.1  4063.72 387,077 5214.13 29279.2 11837.3 110,295
T 9 20| 8,7566 9.9998| 36.6002 594,753  6€737.79 2618.27  4065.68 388,83 5193.72 29298.4 11787.3 110,332
T 9,0017 20| 8.7417 10| 36,5892 594,575  €735,98 2618.56  4064.59 389,343 5193.14 29285,6 11761.3 110,387

Figure 4-15 Résultat d’optimisation des ressources médicales (maximisation)

| 15 | 15 | 17 i
Consommables medicaux iter log(D)
716 .82 asos o .SoTv=

T=20 .0249
TALES . SO=2
TA16 .S535
TA1E ==

Figure 4-16 Résultat d’optimisation des ressources médicales (maximisation), la suite d
figure 4-15

D’aprés la simulation par le logiciel MODDE (mode d’expérience) et lorsque nous
augmentons l'itération a 5000, nous avons trouve les résultats optimaux pour optimiser les
ressources médicales. Voila la figure ¢ dessus ce représente la maximisation des résultats en

pourcentage des ressources médicales et les patients de quatre cas d'urgence.
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Interprétation de la simulation

@ Modde 5 - Médicaments.mip - [Coefficient List - stup&fiants]

ll}!l Fille Edit Wiews Design Weorksheet Amnmalysis Prediction Show Windows Help
O =ed & A O R e - 77 ¥ Bl | FE) fme M |20 [stupdfiants e
Factors: 4 [uncontrolled: 0] | Aesponses: 11 | Auns: 27 | Objective: ASK [ CCF desion. quad

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

1 St fiants] Coeff. SC Std. Err. P Conf. int{<x)
2 Constant 18.0239 149732 4. .67082e-008 3. 26236

3 Q020198 0.796845 1. 73617

= -0.0124TET  0.7965845 1. 73617

5 000357396 0.796345 1. 73617

& 15. 7171 0. 796845 1.64018=-010 1.73617

7 1.84305 1. 75417 1411 3.822

5] 2.33347 1. 75417 3.822

9 1.948334 1. 75417 1 3.822

10 484251 1. T5417T 00172611 3.g22

11 000181675 0.703234 1.53221

12 00030017 0. TO3234 1.63221

13 000152337 0.7T03234 1.53221

14 000477309 0.703234 1.63221

15 000329506 0.703234 1.53221

16 -0.00152336 0.703234 1.53221

1T

18 M = 2T Q2 = 0.607 Cond. no. = 61592

19 DF = 12 RZ2 = 0971 Wemiss = | 0

20 Comp. = 6 R2 adj. = 0937 RSD = | 4 0631

21 Conf. lew. = 0.95

Figure 4-17 Table d’extraction de la formule « stupéfiants »
Le modele mathématique trouvé a partir de MODDE 5.0 est :

0=18.0239+0.020198p1-0.0124767p2+0.00357396p3+15.7171p4+1.84305p1*p1+2.33347p2*p2+1.94884p3*p3-

4.84251p4*p4-0.00181675p1*p2+0.0030017p1*p3+0.00152337p1*p4+0.00477309p2*p3+0.00329506p2*p4-
0.00152336p3*p4

IV.5.3 Troisiéme expérience :

Troisieme expeérience portera sur la disponibilité des équipements médicaux. Nous
avons divisé quatre cas en expliqguant comment le logiciel peut aider a planifier I'utilisation
optimale des équipements de la réception, radiologie et des équipements de réanimation pour
répondre aux besoins de 50 patients par jour. Déterminé en tenant compte de facteurs tels que
la disponibilité. Assurer une utilisation efficace des ressources pour répondre aux besoins

spécifiques des patients.
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Interprétation de la simulation

IVV.5.3.1 Simulation de troisieme expérience :

@ Modde 5 - équipement.mip - [Factors]

-
£ File Edit View Design Worksheet Analysis Prediction Show Window Help

DEE (& \BRo w0yl Eke b [fomen  a||[: TR-Q+ 86
;"Faclors:llumontioled: 0) [Responses:3  Runs: 26 Obeective: RSM CCF design, quadratic model Not fitted
Name Abbr. Units Type Use Settings | Transform | Prec. |MLR Scale | PLS Scale
Quantitative | Controlied | 0 to 10 None |Free | Orthogonal | Unit Variance
n_ pas2 Quantitative Controlled 0to20  None Free Orthogonal Unit Variance
£33 pas3 Quantitative Controlled 0to 10  None Free Orthogonal Unit Variance
Ex pasd Quantitative Controlled 0to 10  None Free  Orthogonal Unit Variance
- Double click ere lo add a new fact

Figure 4-18 Table des données (entrées) « patients »

Modde 5 - équipement.mip - [Responses]
£ File Edit View Design Worksheet Analysis Prediction Show Window Help

DE@ & s 2R @ @ E e Fomn 4| T&-Q+ 8%

J“ Factars: 4 [uncontralled: 0] |Hesp0nses: 3 |Huns: 26 | Objective: RSM | CCF design, quadratic model | Mat fitted
MName Abbr. Units | Transform | MLR Scale | PLS Scale Type
|I| Réanimation MNone Unit Variance | Regular
2 | Réception Rec Naone Mone Unit Variance Regular |
3 | Radiologie Rad None MNone Unit Variance Regular |
Double - click  here toadd a new response. |

Figure 4-19 Table des données (sorties) « matérielles »
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Interprétation de la simulation

odde 5 - équipement.mip - [V
File Edit View Design Worksheet Analysis Prediction Show Window Help

EEIEIRL LR T e da|nTa -+ 2|
“|Facnm:4 [uncontrolled: O |Ftasp-m=asz3 Auns: 26 | Dbjsctive: RSM | LCCF design, quadratic model | Mot fitked
1 2 [ 3 | 4 5 6 7 8 g |10 | 11 ]
Exp No | Exp Name Run Order InclfExcl Réanimation Réception Radiologie
2 2 N2 27 Incl  [=] 10 0 [ 0 7 4 5
"3 | 3 N3 15 Incl  [=] o 20 0 0 & 4 4
"4 | 4 N4 8 Incl [+ 10 20 0 0 7 ) 5
5 | = M& 25 Incl |+ o 0 10 0 7 4 &
6 | & NG 23 Incl [+ 10 [ 10 o & 4 &
7 | 7 NT 13 Inel [+ o 20 10 0 & 4 &
5 | & N8 21 Incl [+l 10 20 10 0 7 4 6
Ex ENE) 18 Incl [+l 0 0 0 10 & 4 7
10 | 10 M10 7 el (=) 10 0 [ 10 7 4 7
11 | 11 N11 22 Incl  [=] o 20 0 10 & 4 7
12 | 12 N12 24 Incl [+ 10 20 0 10 7 4 7
13 | 13 M13 12 Incl [+ o 0 10 10 & 4 7
14 | 14 N14 s ncl v 10 0 10 10 7 4 5
15 | 15| Ni5 26 Incl [+ o 20 10 10 7 4 &
16 | 16 M16 1 el [+l 10 20 10 10 7 4 7
17 | 17 N17 16 Incl [+l 0 10 5 5 4 4 5
18 | 18 N18 S Incl |- 10 10 5 5 & 4 &
19 | 15 N19 10/ Incl  [=] 5 [ 5 5 5 4 4
20 | 20 N20 19 Incl [+ B 20 5 B 7 4 &
21 | 21 M21 3 Inel |+ B 10 o 5 4 4 5
E 22 M22 11nel [+ B 10 10 B & 4 5
23 | 23 N23 17 el [+] s 10 5 0 & 4 &
24 | 24 N24 14 Incl [+ s 10 5 10 7 4 7
25 | 25 | N25 2 Incl  [+] 5 10 5 5 7 4 7
26 | 26 N26 20| Excl [=] s 10 5 5 4 5
E 27 N27 & lncl || 5 10 5 5 7 4 7

Figure 4-20 Table des données (entrées-sorties) de 27 cas « Patients-matérielles »

1VV.5.3.2 Résultats de simulation :

00 e

Investigation: équipement (MLR)
Summary of Fit

080

080

040

R2& 02

0x

0.001

0.0

Réanimation Récaption

H=2¢ Cond. no.=€.8024
| DF=11 ¥-miss=0

Figure 4-21 Diagramme pour les ressources matérielles
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Interprétation de la simulation

Ce graphique représente un graphique a barres aux matérielles du service d’urgences. L'axe

horizontal représente les ressources matérielles utilisées au service d’urgences et I'axe vertical

représente le plus grand et le plus petit pourcentage des ressources matérielles utilisées au

service d’urgences. Le vert représente une valeur de matérielles plus élevee, le bleu représente

une valeur de matérielles plus faible.

= Puisque ’objectif est minimiser les équipements(matérielles) : Criteria — Minimize

Response [ Criteria I Weight I Min I Target I Max |
1 | Réanimation Minimize| ~ 1 1.56577 | 2.13661
2 | Réception Minimize - 1 1.21905  1.50794
3 | Radiologie 'I 1 1.20645 | 1.82926

Figure 4-22 choix d’optimisation (minimiser) les ressources matérielles

Ikeration: IE-'I:IDI Iteration shder: I

Figure 4-23 Résultat d’optimisation des ressources matérielles (minimisation)

1 2 3 4 5 | & | 7 | & | 9 |
Réanimation Réception Radiologie  iter log(D)
1 0.0043 1702 | 0.0009) 0.0010 l.8641 1.3842 1.5531 3614 | -0.5162
2 0.0101 0417 | ©0.0004| 0.0504 1.8553 1.3818 1.5339 3482 | -0.5471
3 0.0038 0.0486 0.0147| 0.0233 1.8625 1.3783 1.5394 3034 | =0.5426
4 0.0008| 0.3316 0.031| 0.0022 1.8887 1.408B3 1.6013 5001 =0.416
5 0.0133 0.0€95 0.0006 0.057% 1.8582 1.3874 1.5411 4025 =0.52T74
|

T 0.0058 0217 0051 0.0218 1.856%9 1.3733 1.528%9 2602 -0.5&659
il 0.0027| 0.0185| 0.0051 0.042 1.8529 1.3768 1.5293 2985 | -0.5635

D’aprés la simulation par le logiciel MODDE (mode d’expérience) et lorsque nous

augmentons I'itération a 5000, nous avons trouvé le résultat optimal pour optimiser les

ressources matérielles. Voila la figure c dessus ce représente la minimisation des résultats en

pourcentage des ressources matérielles et les patients de quatre cas d'urgence.
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Interprétation de la simulation

@ Modde 5 - équipement.mip - [Coefficient List -

Réanimatiomn]

i File Eddit Wi Decigm Worksheet Amalysis Prediction Show W
(= = = B 62 <o | e 55 o BE | FE] i o 20
Factors: 4 [uncontmolled: O] | Responses: 3 Runs: 25 Objective: HSE

1 2 | 3 | 4 | 5 |
1 Reanimation | Coaeff. SC Sud. Err. ~ Conf. intf=)
2 Constant 5 92857 0. 527342 2. 26743007 1. 165066
3 Q. F22222 0. 313552 Q_041 7841 05290114
= 0.5 0313552 05690114
5 0.5 0.313552 0690114
B O 444444 0. F 13552 0. 690114
i 0. 571428 083127 1.82959
a8 D 428571 083127 1. 82959
9 -0.571429 Q. B83127T 1.82959

10 D_928571 . B312T 1.82959

11 -0.3125 0.332572 0. T3I1976

12 -0_5625 0 332572 0. F3I1976

13 -0_312501 0._3F3I25T2 0. 731976

14 -0.3125% 0.332572 0. 731976

15 -0.3125 0.332572 0. 731976

16 -0.3125 0.332572 0. 731976

17

18 M = 26 Q2 = -1.448 Cond. no. = | 66024

19 DF = 11 R2 = 0.663 -miss = | 0

20 R2 Adj. = 0.23% RSD = | 1.3303

21 Comnf. lew. = 0.95

Le modele mathématique trouvé a partir de MODDE 5.0 est :

0=5.92857+0.722222p1+0.5p2+0.5P3+0.444444p4-0.571428p1*p1+0.428571p2*p2-0.571429p3*p3+p0.92857 1p4*pd-

0.3125p1*p2-0.5625p1*p3-0.312501p1*p4-0.3125p2*p3-0.3125p2*p4-0.3125p3*p

IV.5.4 Quatrieme expérience :

Figure 4-24 Table d’extraction de la formule « Réanimation »

La quatriéme expérience traitera 1’optimisation des colts dans le service d'urgence.

Nous examinerons comment le logiciel peut aider a analyser les dépenses a identifier les

domaines de gaspillage et a proposer des mesures d'économie efficaces. Nous prendrons en

compte des facteurs tels que les frais de personnel, les achats de matériel, les médicaments et

les protocoles de traitement pour optimiser la gestion financiere globale du service d'urgence.

Voici un tableau qui montre qu’on a divisée ces 50 patients /jour en 4 cas d’accident :

Patients Cas01 : Cas02 : Cas03: Cas04 : Autres
Accident de | Incendie Accident
travail circulation
50 patients [2-10] [2-10] [5-10] [2-20]

Tableau 4-2 Les cas des patients journaliéres

73



Interprétation de la simulation

IV.5.4.1 Simulation de quatrieme expérience :

@ Modde 5 - codit.mip

File Edit View Design Worksheet Analysis Prediction Show Windew Help

Dl & /iRl | &5 rs 55] e [ [ | |colttotale/patient <] A& T & ~S + M7
Factors: 4 [uncontroled: 0] | Responses: 1 Runs: 26 Objective: ASM CCF desion, quadrabc madel Fitted wath MLRA
£ Factors
Name Abbr. Units Type Use Settings | Transform | Prec. |MLR Scale | PLS Scale
[ 1] patient1 Quantitative | Controlled Orthogonal | Unit Variance
2 pa2 Quantitative Controlled 2 to 10 Nome  Free Orthogonal Unit Variance
3 pa3 Quantitative Controlled 5 to 10 Nome  Free Orthogonal Unit Variance
4 pad Quantitative Controlled 2 to 20 MNonme  Free Orthogonal Unit Variance
Double - chck nere o aod a new factor

Figure 4-25 Table des données (entrées) « patients »

= Responses \El

Hame Abbr. | Units | Transform [MLR Scale | PLS Scale | Type

Figure 4-26 Table des données (sorties) « colt total/patient »
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Interprétation de la simulation

T File

Edit

Worksheet Analysis Prediction Show Windew Help

‘ D= | Sl R | @ FH Yiﬂl B e U |2 Iccﬂ‘ lotale/patient "I." ‘ L TE® -3 + A i

:Fachmscat[uncortrdedﬂ] iHespmmﬂ Huns:25| Objective: ASM CCF design, quadratic model Fitted with MLR
1 I 2 | 3 I 4 5 3 7 ] 9
Exp No Exp Name Run Order Incl/Excl colit totale/patient
I LT I I T s v
2 | 2 N2 17 nel || 10 2 5 2 67500
KX 3 N3 24 Incl | 2 10 5 2 128500
4 | 4 N4 26 Incl |+ 10 10 B 2 103500
5 | 5 NG 4incl [+ 2 2 10 2 47500
6 | 6 NG 11 el [+ 10 2 10 2 %7500
7| 7 N7 27 Inel v 2 10 10 2 113500
5 | & N8 14 Incl T 10 10 10 2 133500
g | 5 N9 15 Incl || 2 2 s 20 75000
10 | 10 N10 22 Incl | 10 2 5 20 124000
K 11 N11 s lncl |+ 2 10 5 20 115000
12 | 12 |N12 5 ncl v 10 10 5 20 135000
13| 13 N13 Linel vl 2 2 10 20 108000
14| 14 N14 2 el | 10 2 10 20 128000
15 | 15 N15 & Incl 7 2 10 10 20 145000
16 | 16 N16 2| Incl T 10 10 10 20 165000
7 | 17|N17 3 ncl |+ 2 3 7 11 93250
18 | 18 N18 12 Incl | 10 7 11 113250
19 | 19 N19 21 Incl | & 7 11 85250
W 20| N20 23 |Incl T [ 10 7 11 121250
21| 21 N2t 12 Inel vl 6 & 5 11 81250
22 | 22 N22 25 Incl v E € 10 11 121250
23 | 23| N23 7 el [ [ € 7 2 87500
24 | 24 N24 15 Incl = £ 3 7 20 115000
25 | 25 N25 20 Inel | v € € 7 11 103250
26 | 26 N26 16 Incl || & 3 7 11 103250
ar 27 [ N9T 10| Evel -l & F L] 1
| lrWnllrrh-- f

Figure 4-27 Table des données (entrées-sorties) de 26 cas « patients-codt total/patient »

1VV.5.4.2 Résultats de simulation :

R2ga2

Investigation: codt (MLR)
Summary of Fit

oot totale/patiemt

N=2¢ Cond. no.=¢.8447
DF=11 Y-miss=0

Figure 4-28 Diagramme pour le co(t total
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Interprétation de la simulation

Ce graphique représente un graphique a barres le co(t total pour 50 patients par jour pour 4
patients en urgence, L’axe vertical (R2 et Q2) représentent le pourcentages maximum et

minimum du cott total. L’axe horizontal représente le co(t total/patient.

= Puisque ’objectif est minimiser le codt total/patient : Criteria — Minimize

T & -~ & - 5]

abic model Filted with MLR

T | Response | Criteria |Weigh‘l| Min | Target | Max |
1 Jcoiit totale/patient]| Minimize ~ 1 42706.2 | 54153.7

Figure 4-29 choix d’optimisation (minimiser) le colt total/patient

lteration: |S004 Iteration shider.

1 2 3 4 5 ) A

colt totale/patient  iter log(D)

1 | 2.0083| 2.0071| 7.2162| 2.0238 48853.4 5001 -0.5401
2 | 2.0685 2.0018)| €.7398| 2.005 48629.3 4122 -0.5723
3 | 2.1202| 2.0329 5.9093| 2.0156 48791.4 4126 -0.5489
4 | 2.0004 2.0097 €.7849| 2.0087 48520.5 4122 -0.5884
5 | 2.0676 2.0104 €.7587| 2.0309 48755.9 5004 -0.554
6 | 2 2 | 48182.5 |
7 |2.0777) 2.0248| 5.9972| 2.027 48639.¢ 4122 -0.5708
8 | 2.1272 2.0102 €.2298 2.006% 48665.5 4122 -0.567

Figure 4-30 Résultat d’optimisation le colt total/patient (minimisation)

D’aprés la simulation par le logiciel MODDE (mode d’expérience) et lorsque nous
augmentons l'itération a 5000, nous avons trouvé le résultat optimal pour optimiser le codt
total/patient. Voila la figure ¢ dessus ce représente la minimisation des résultats en

pourcentage codt total/patient et les patients de quatre cas d’urgence.
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Interprétation de la simulation

@ Modde 5 - coat.mip - [Coefficient List - coit totale/patient]
M File Edit View Design Worksheet Analysis Prediction Show Window Help

D & + B2 o | o 00 7% Bl 5 o

2 | [coit totale/patient ~| &

\“'F‘scia‘.ig 4 (uncontioled: 0] | Responses: 1 Runs: 26 | Obecti CCF design, quadr.
1 2 | 3 | 4 | 5 |
1 Jcout totale/patient| Coeff. SC Std. Err. P Conf. int{s)
2 |Constant 104489 3998 82 2.98718e-011 880124
3 10625  2329.46 0.000815103  5127.03
4 207931 232946 22718%e-006 5127.03
5 9444 44 232881 000189776 512562
6 16375 232946 2 18389e-005 512703
7 761909  6174.02 0 904070 | 13588.8
8 761.919 617402 0.90401 13588.8
9 1951.07 644954 0 /657905 14195 2
10 761902 6174.02 0 904012 13588.8
11 6250 247008 = 0.0279592 5436.54
12 3125 2464 61 ). 23099¢ 5424 5
13 2500 2470.08 ). 333229 5436 54
14 691.369 2464 .61 ).784285 5424 5
15 6250 247008 | 0.0279592 5436 54
16 3125 2464 61 ) 2309¢ 5424 5
17
18 N =26 Q2= 0533 | Cond. no. =|6.8447
19 DF = 11 R2 = 0944 Y-miss = 0
20 R2 Adj. = 0.872 RSD = | 9880.3105
21 Conf. lev. = 095

Figure 4-31 Table d’extraction de la formule « colt total/patient »
Le modele mathématique trouvé a partir de MODDE 5.0 est :

6=104489+10625p1+20793.1p2+9444.44p3+16375p4+761.909p1*p1+761.919p2*p2+1951.07p3*p3
+761.902p4*p4-6250p1*p2+3125p1*p3+2500p1*p4+691.369p2*p3-6250p2*p4+3125p3*p4
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Interprétation de la simulation

1VV.6 Conclusion

Au cours de cette étude, nous avons réalisé quatre expériences distinctes en utilisant le
logiciel MODDE d’expérience pour optimiser les ressources dans un service d’urgence.
Chaque expérience visait & optimiser la gestion des ressources humaines, matérielles,

médicaments et les codts dans des contextes spécifiques du service.

L utilisation du logiciel MODDE d’expérience s’est avérée extrémement bénéfique dans
I’optimisation des ressources dans un service d’urgence. Les résultats obtenus au cours de
cette étude ont démontré I’efficacité de cet outil pour améliorer les résultats conduisant ainsi a

une meilleure performance globale du service.

En conclusion, Il convient de souligner que les résultats et les avantages spécifiques peuvent
varier en fonction du contexte et des objectifs de chaque étude. Cependant, I’utilisation du
logiciel MODDE d’expérience reste une approche prometteuse pour I’optimisation des
ressources dans les services d’urgence et mérite d’étre explorée davantage dans d’autres

domaines de gestion des ressources.
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Conclusion Générale

En conclusion, ce mémoire sur I’optimisation de la gestion des ressources
hospitaliéres, en particulier dans un service d urgence, a mis en évidence plusieurs problémes
majeurs auxquels sont confrontés les services d urgence. Ces problémes influent sur
I’encombrement croissant des activités, I’emploi inadéquat des ressources humaines et
médicales, I’utilisation non conforme des équipements médicaux et la mauvaise gestion des
médicaments.

L’encombrement et la demande croissante des activités des services d’urgence ont un impact
direct sur I’efficacité et la qualité des soins. Cela entraine des délais d’attente excessifs, des
retards dans les soins et une diminution de la satisfaction des patients. Une gestion optimisée
des ressources peut aider a résoudre ces problémes en identifiant les goulots d’étranglement,
en améliorant les flux de patients et en optimisant 1’utilisation des ressources disponibles.

L’emploi inadéquat des ressources humaines et médicales est un autre défi majeur. Un
manque de personnel qualifié, des horaires de travail surchargés et une mauvaise répartition
des taches peuvent entrainer une surcharge de travail et une diminution de la qualité des soins.
L’optimisation de la gestion des ressources humaines peut inclure des stratégies telles que
I’optimisation des effectifs, la formation continue du personnel et ’amélioration des
processus de travail pour maximiser 1’efficacité et la productivité.

L’utilisation non conforme des équipements médicaux est un probléme qui peut compromettre
la sécurité des patients et la qualité des soins. Une gestion efficace des équipements implique
leur maintenance réguliere, leur disponibilité lorsque nécessaire et leur utilisation appropri¢e
par le personnel médical. L’adoption de protocoles et de bonnes pratiques pour I’utilisation
des équipements peut contribuer a améliorer la gestion des ressources dans ce domaine.

Enfin, la mauvaise gestion des médicaments peut entrainer des erreurs de prescription, un
gaspillage de médicaments et une mauvaise gestion des stocks. L’optimisation de la gestion
des médicaments implique une gestion rigoureuse des stocks, une utilisation appropriée des
médicaments et des systémes de contrdle pour éviter les erreurs et le gaspillage.

Les résultats obtenus dans cette étude mettent en évidence I’importance de 1’optimisation de
la gestion des ressources dans les services d’urgence. En identifiant les problémes spécifiques
liés a ’encombrement, a I’emploi des ressources humaines et médicales, a I’utilisation des
équipements médicaux et a la gestion des médicaments, des mesures peuvent tre prises pour
améliorer la qualité des soins, réduire les délais d’attente, optimiser 1’utilisation des
ressources et améliorer la satisfaction des patients.
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Annexes

Une liste générale des médicaments utilisés dans un service d'urgence

Stupéfiants:

Morphine sulfate 10 mg inj
Fentanyl 8 mg
Tramadol 10 mg

Codéine 12 mg
Psychotropes:
Diazépam 250 mg/J
Lorazépam 150 -200 mg
Halopéridol 75
Chlorpromazine 60-80
Cardiologie:
Aspirine 500-1000
Nitroglycérine 200-350
Diltiazem 20
Enoxaparine 40
Gastrologie:
Ondansetron 40-80
Métopimazine 20-40
Lansoprazole 10-45
Dompeéridone 100-500
Antalgiques:
Paracétamol 60-500 mg
Ibuprofene 250
Kétoprofene 20mg
Méloxicam 80mg
Anesthésie:
Propofol 20-40 mg/ml




Rocuronium 10mg/ml

Sévoflurane <7mg

Lidocaine 10mg/ml
Hématologie:

Acide tranexamique 500-1000mg
Sulfate ferreux 450mg
Folate 150
Erythropoiétine 125

Dermatologie:

Créme corticoide 40mg/1ml
Pommade 50mg

d'hydrocortisone

Clotrimazole 40mg
Perméthrine 3-69

Anti-infectieux:

Amoxicilline 500-1500 mg
Ciprofloxacine 250mg
Métronidazole 1000mg
Ceftriaxone 150mg

Meétabolique et dérivés
de sang :
Insuline 10-20 flacon
Vitamine B12 10flacon
Consommables et
consommables
_spécifiques et_
instrumentation :
Seringues et aiguilles 30
Gants jetables 30
Masques et lunettes 20
Compresses et 60

pansements




Cathéters et tubulures

Moniteurs de signes vitaux
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