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صملخ  

 تقدم هذه المذكرة نهجًا جديدًا لتحسين توزيع الموارد في قسم الطوارئ بمستشفى مستغانم. الهدف الرئيسي هو تحسين

الحيوي. تم تطوير نموذج رياضي مفصل لتحقيق هذا الهدفتوزيع الموارد البشرية والمعدات والأدوية في هذا القسم   

 أظهرت الدراسة التجريبية في مستشفى مستغانم أن تطبيق النموذج .MODDE وتمت محاكاة النموذج باستخدام برنامج

 الرياضي أدى إلى تحسين كبير في النتائج، بما في ذلك تقليل وقت انتظار المرضى وتحسين استخدام المعدات وإدارة

 الأدوية بشكل أكثر فعالية. يؤكد هذا البحث أهمية تحسين توزيع الموارد في الخدمات الصحية والفوائد المحتملة لاستخدام

 النماذج الرياضية والمحاكاة في تحقيق ذلك. تقدم المذكرة توصيات عملية لتحسين عملية اتخاذ القرارات في توزيع

لمزيد من البحوث والتطبيقات لتحسين استخدام الموارد الصحية وتعزيزالموارد في الخدمات الطارئة، وتشجع على ا  

  جودة الرعاية للمرضى     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Résumé 

Ce mémoire présente une approche novatrice pour l'optimisation des ressources dans 

le service d'urgence de l'hôpital de Mostaganem. L'objectif principal était d'améliorer 

l'allocation des ressources humaines, des équipements et des médicaments dans ce service 

critique. Le mémoire propose un modèle mathématique détaillé spécifiquement conçu pour le 

service d'urgence de l'hôpital. Ce modèle a été simulé à l'aide du logiciel MODDE, permettant 

ainsi d'évaluer son efficacité dans l'optimisation des ressources. L'étude de cas menée à 

l'hôpital de Mostaganem a montré que l'application du modèle mathématique proposé a 

conduit à 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 l'optimisation des ressources dans 

les services hospitaliers, en particulier dans les services d'urgence. Il souligne également que 

l'utilisation de modèles mathématiques et de simulations peut être une approche prometteuse 

pour résoudre les problèmes d'optimisation des ressources dans les hôpitaux. 

Les résultats de cette étude ont des implications pratiques significatives, fournissant des 

recommandations pour améliorer la prise de décision en matière d'allocation des ressources 

dans les services d'urgence. Ces résultats peuvent également servir de base pour de futures 

recherches et applications visant à optimiser les ressources hospitalières, assurant ainsi des 

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

Le travail présenté dans ce mémoire porte sur l’optimisation de la gestion des 

ressources dans le service d’urgence. Il s’inscrit dans le cadre d’une collaboration entre les 

Systèmes Industriels et le domaine de la santé 

Nous avons appliqué cette étude à l'hôpital de CHU Mostaganem en particulier au service des 

urgences afin d'optimiser le fonctionnement des ressources humaines, médicales et 

équipements, et le coût 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 problèmes 

rencontrés par l'hôpital 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 coûts. Dans cett 

étude, nous abordons le sujet de l'optimisation des ressources dans les services hospitaliers, en 

particulier dans le service d’urgence. La collaboration entre les systèmes industriels et le 

domaine de la santé offre une opportunité unique d'appliquer les principes de l'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 à améliorer la gestion 

des ressources humaines, équipements, médicales et financières dans le cadre des services 

d'urgence. Dans ce contexte, le service d'urgence hospitalier joue un rôle 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 

spécifique. 

Les services d’urgence sont une des portes d’entrée des hôpitaux, et leurs missions est d’offrir 

des soins immédiats aux patients programmés ou non programmés. Cependant, plusieurs 

difficultés internes et externes ont empêché ces services d’assurer leurs missions. De ce fait, 

la prise en charge des patients est devenue une tâche ardue et difficile à gérer par les 

directions hospitalières.  

Parmi les problèmes   auxquelles les services d’urgences (SU) sont confrontés et qui influent 

sur le bon usage des ressources nous citons : 

 L’encombrement et la demande croissante des activités des SU.  

 L’emploi Inadéquat des ressources humaines et médicales.  

 Utilisation non conforme des équipements médicales. 

 La mauvaise gestion des médicaments. 

 

En utilisant la modélisation et la simulation, nous pouvons analyser les performances 

du système d'urgence, évaluer l'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 œuvre dans la pratique. 
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Les principaux objectifs des travaux de recherche réalisés lors de cette thèse 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'œuvre. 

- Une bonne gestion des médicaments et des fournitures pour éviter les pénuries.  

-Une utilisation efficace de l'équipement médical. 

-éviter le gaspillage à 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 l’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 
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I.1 Introduction 

  

         Le domaine de l'optimisation est crucial dans de nombreux domaines tels que 

l'ingénierie, les sciences de gestion, l'informatique, l'économie, et bien d'autres. 

L'optimisation vise à 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 problèmes d'optimisation. 

L'étude des techniques d'optimisation est essentielle pour les professionnels et les chercheurs 

qui cherchent à résoudre des problèmes complexes et à prendre des décisions éclairées. En 

comprenant les différentes méthodes d'optimisation, on peut déterminer la méthode la plus 

appropriée en fonction du contexte du problème, des contraintes et des objectifs spécifiques. 

[1] 

Ce chapitre donnera un aperçu des principales techniques d'optimisation telles que la 

programmation linéaire, la programmation non linéaire, la programmation dynamique, les 

algorithmes génétiques, etc. Nous examinerons également des exemples concrets 

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

         L'optimisation est un processus visant à maximiser l'efficacité et l'utilisation optimale des 

ressources disponibles tout en minimisant les coûts et les pertes. Il est souvent utilisé dans le 

contexte des entreprises, de l'industrie et des systèmes complexes, mais peut également 

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

L'optimisation dans un service hospitalier se réfère au processus d'amélioration de l'utilisation 

des ressources pour améliorer l'efficacité et la qualité des soins de santé tout en réduisant les 

coûts [3] Cela implique l'utilisation efficace des ressources hospitalières, 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 hospitalières [4].  L'optimisation 

peut également impliquer l'utilisation de données et d'outils d'analyse pour identifier les 

problèmes potentiels et les opportunités d'amélioration. La mise en œuvre de mesures 

d'optimisation peut aider à améliorer l'efficacité opérationnelle, à réduire les coûts et à 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 être formés et sensibilisés aux principes éthiques et aux 

exigences de confidentialité des données [6]. 

I.3 les avantages de l'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 manière optimale 

les ressources disponibles, telles que le personnel médical, les lits d'hôpital, les 

équipements médicaux et les fournitures.  

Des études ont montré que l'optimisation de l'affectation des ressources peut réduire les temps 

d'attente, améliorer l'utilisation des lits et minimiser les temps morts, ce qui conduit à une 

utilisation plus efficace des ressources [7]. 
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2.  Réduction des coûts : En optimisant les processus de gestion des ressources, il est 

possible de réduire les coûts opérationnels. Par exemple, une étude a montré que 

l'optimisation des horaires de travail du personnel infirmier peut réduire les coûts de 

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

 

3.  Amélioration de la planification chirurgicale : L'optimisation peut être utilisée pour 

planifier les interventions chirurgicales de manière à maximiser l'utilisation des blocs 

opératoires et à réduire les temps d'attente. Des études ont montré que l'optimisation de 

la planification chirurgicale peut conduire à une augmentation du nombre de chirurgies 

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

 

4.  Réduction des temps d'attente : L'optimisation peut aider à 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 modèles 

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 à une 

meilleure satisfaction des patients et à des soins plus personnalisés [11]. 

  

Ces avantages soulignent l'importance de l'optimisation dans la gestion des services 

hospitaliers, en aidant à maximiser les ressources disponibles, à améliorer les processus et à 

fournir des soins de qualité aux patients 
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I.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 coûts. 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, l'analyse de la chaîne de 

valeur, la programmation linéaire, l'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 modèles d'optimisation qui 

peuvent être utilisés pour évaluer différentes stratégies et scénarios pour améliorer l'efficacité 

et la qualité des soins de santé. Les modèles d'optimisation peuvent également être utilisés pour 

évaluer l'impact de changements de politique et de procédure sur les ressources hospitalières 

[13]. 

Les techniques d'optimisation utilisées dans ces études peuvent inclure la recherche 

opérationnelle, l'optimisation multicritère, la programmation non linéaire, la théorie des files 

d'attente et l'optimisation stochastique. Ces techniques permettent aux ingénieurs de résoudre 

des problèmes complexes et de prendre en compte plusieurs objectifs en même temps, tels que 

la réduction des coûts, l'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 à prendre des décisions plus éclairées et à améliorer l'efficacité et la qualité des 

soins de santé. Ils peuvent également aider à réduire les coûts et à 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 être 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 problèmes d'optimisation où 

la fonction objectif et les contraintes sont linéaires. Elle vise à 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 à déterminer, et des contraintes linéaires sont définies pour 

limiter les valeurs possibles de ces variables. La fonction objectif, qui peut être une 

fonction de coût à minimiser ou un objectif de profit à 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., 

où des décisions optimales doivent être prises pour utiliser efficacement les ressources 

disponibles [1]. 

 

 L'optimisation par programmation non linéaire : est une méthode d'optimisation utilisée 

pour résoudre des problèmes où la fonction objectif et/ou les contraintes sont non 

linéaires. Contrairement à la programmation linéaire qui se concentre sur les problèmes 

linéaires, la programmation non linéaire permet de modéliser et d'optimiser des 

problèmes plus complexes et plus réalistes. 

Dans la programmation non linéaire, la fonction objectif et les contraintes peuvent être 

formulées avec des termes non linéaires, tels que des fonctions quadratiques, 

exponentielles, trigonométriques, etc. Les techniques d'optimisation non linéaire visent 

à trouver les valeurs des variables de décision qui minimisent ou maximisent la fonction 

objectif, tout en respectant les contraintes du problème. 

L'optimisation par programmation non linéaire est largement utilisée dans de nombreux 

domaines tels que l'ingénierie, l'économie, la finance, les sciences de la vie, etc., où les 

problèmes à 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 problèmes complexes. Elle consiste 

à utiliser des techniques de simulation pour générer des données et évaluer différentes 

stratégies ou scénarios, puis à 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 paramètres qui maximise ou minimise un critère spécifique, tel que la 

réduction des coûts, l'amélioration de la performance ou la minimisation des temps 

d'attente. 

Cette approche est particulièrement utile lorsque les problèmes sont caractérisés par une 

grande complexité et une grande variabilité, ce qui rend difficile l'utilisation de modèles 

analytiques traditionnels. Elle permet également de prendre en compte des contraintes 

et des interactions entre les différentes composantes du système étudié [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 problèmes d'optimisation complexes. L'IA vise à 

trouver la meilleure solution possible en utilisant des méthodes itératives et des modèles 

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, 

l'ingénierie, etc. Elle permet de résoudre des problèmes difficiles où les paramètres sont 

multiples, les contraintes sont complexes et les conditions sont changeantes. 

L'IA 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 à résoudre des 

problèmes d'optimisation en utilisant des techniques d'analyse de données et de 

statistiques. 

Cette méthode consiste à exploiter les données disponibles pour identifier les modèles, 

les relations et les tendances qui peuvent être utilisés pour améliorer les décisions et les 

performances. 

L'optimisation par analyse de données utilise des méthodes telles que la régression, 

l'analyse de corrélation, l'analyse de séries temporelles, la classification, la clustering, 

etc., pour extraire des informations utiles des données. Ces informations peuvent ensuite 

être utilisées pour prendre des décisions éclairées concernant l'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 opérations, la gestion des chaînes 

d'approvisionnement, la finance, etc., où l'optimisation des ressources est cruciale pour 

améliorer l'efficacité et la performance [16]. 

 

 Programmation entière mixte : La programmation entière mixte (Mixed Integer 

Programming en anglais) est une branche de l'optimisation mathématique qui traite des 

problèmes d'optimisation où certaines variables sont contraintes à prendre des valeurs 

entières tandis que d'autres peuvent prendre des valeurs continues.  

Ce type de problème est couramment utilisé pour modéliser des situations où des 

décisions doivent être prises de manière binaire, par exemple, choisir entre différentes 

options ou allouer des ressources de manière discrète. 

En programmation entière mixte, les variables entières sont généralement représentées 

par des variables binaires (0 ou 1) qui indiquent si une certaine condition est satisfaite 

ou non. Les variables continues, quant à elles, peuvent prendre n'importe quelle valeur 

réelle dans un certain intervalle. 

La programmation entière mixte est largement utilisée dans divers domaines tels que la 

logistique, la planification de la production, la gestion des stocks, l'ordonnancement des 

activités, l'optimisation de réseaux, etc. Elle permet de résoudre des problèmes 

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

 

 Algorithme génétique : Les algorithmes génétiques sont des méthodes d'optimisation 

inspirées par le processus de sélection naturelle et d'évolution biologique. Ils sont 

utilisés pour résoudre des problèmes d'optimisation complexes en cherchant des 

solutions de manière 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 l'application de mutations 

aléatoires pour explorer de nouvelles solutions. 

Ces algorithmes sont particulièrement efficaces dans les situations où la recherche d'une 

solution optimale est difficile en raison de la complexité du problème, du grand nombre 

de variables ou de contraintes, ou de l'existence de multiples optima locaux. 
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Les algorithmes génétiques sont largement utilisés dans des domaines tels que 

l'optimisation de paramètres, la planification, l'optimisation de la conception, l'analyse 

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

 

 Programmation dynamique : La programmation dynamique est une technique 

algorithmique utilisée pour résoudre des problèmes d'optimisation en décomposant le 

problème en sous-problèmes plus petits et en utilisant la méthode de la programmation 

itérative pour résoudre chaque sous-problème de manière efficace. 

La programmation dynamique est basée sur le principe de l'optimisation des choix 

locaux. Elle consiste à résoudre un problème en utilisant des solutions optimales à des 

sous-problèmes déjà résolus, afin d'obtenir une solution optimale globale. 

La programmation dynamique est couramment utilisée pour résoudre des problèmes de 

recherche, de planification, d'ordonnancement et d'optimisation dans divers domaines 

tels que les télécommunications, l'informatique, l'économie, la bio-informatique, etc 

[19]. 

 

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

spécifiques du service hospitalier en question [20]. 

 

I.5 Les modèles d’optimisation dans la gestion des ressources hospitalières : 

 

         La gestion efficace des ressources hospitalières est un défi majeur pour les établissements 

de santé. Les coûts croissants des soins de santé et les pressions exercées sur les budgets des 

établissements de santé ont entraîné une augmentation de la demande d'optimisation des 

ressources dans les hôpitaux. La modélisation et l'optimisation des processus de gestion des 

ressources hospitalières ont donc pris une importance croissante ces dernières années [21]. 

Les modèles d'optimisation dans la gestion des ressources hospitalières sont des techniques 

mathématiques et informatiques utilisées pour améliorer l'efficacité et l'efficience de la gestion 

des services hospitaliers en optimisant l'utilisation des ressources disponibles [22]. 
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Effectivement, les modèles d'optimisation peuvent être appliqués dans plusieurs domaines de 

la gestion des ressources hospitalières. Voici quelques exemples de problèmes d'optimisation 

couramment rencontrés dans les services hospitaliers : 

 

1. Gestion des lits : l'optimisation de la gestion des lits peut aider les hôpitaux à améliorer 

leur efficacité opérationnelle en réduisant les temps d'attente des patients et en 

optimisant l'utilisation des ressources. Les modèles d'optimisation peuvent être 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]. 

 

2. 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 modèles d'optimisation peuvent être 

utilisés pour optimiser la planification des interventions en maximisant l'utilisation des 

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

 

 

3. Affectation du personnel : l'affectation efficace du personnel est essentielle pour garantir 

une prestation de soins de qualité et une utilisation optimale des ressources. Les modèles 

d'optimisation peuvent être utilisés pour optimiser l'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 problèmes 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 modèles d'optimisation dans la gestion des ressources hospitalières 

peut aider à améliorer l'efficacité opérationnelle, à réduire les coûts et à améliorer la qualité des 

soins de santé [26]. 
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 I.6 Les outils logiciels pour l’optimisation de la gestion des ressources 

hospitalières : 

 

Les outils logiciels pour l'optimisation de la gestion des ressources hospitalières sont 

des programmes informatiques qui permettent de modéliser et de résoudre des problèmes 

d'optimisation dans les services hospitaliers. [27]. Ces outils utilisent des techniques 

d'optimisation telles que la programmation linéaire, la programmation entière mixte, la 

simulation, l'algorithme génétique, la programmation dynamique et l'intelligence artificielle 

pour aider les gestionnaires hospitaliers à prendre des décisions éclairées en matière de gestion 

des ressources. Les outils logiciels peuvent également aider à optimiser l'utilisation des 

ressources, à réduire les coûts et à améliorer la qualité des soins de santé [28]. 

Il existe plusieurs outils logiciels pour la modélisation et la résolution de problèmes 

d'optimisation dans les services hospitaliers. Certains de ces outils sont spécifiquement conçus 

pour la gestion des lits, la planification des interventions ou l'affectation du personnel, tandis 

que d'autres sont plus généraux et peuvent être utilisés pour différents types de problèmes 

d'optimisation [29]. 

 

Parmi les outils spécifiquement conçus pour la gestion des lits, on peut citer le logiciel BedStat, 

qui permet de suivre l'utilisation des lits en temps réel 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 hospitalières 

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 

œuvre dans la pratique. Des outils de programmation linéaire tels que IBM ILOG CPLEX ou 

Gurobi peuvent également être utilisés pour résoudre des problèmes d'optimisation complexes 

dans les services hospitaliers [29]. 
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Ces outils logiciels peuvent aider les hôpitaux à améliorer leur efficacité opérationnelle, à 

réduire les coûts et à 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]. 

I.7 Conclusion : 

En conclusion, les techniques d'optimisation sont des méthodes utilisées pour trouver 

les meilleures solutions à des problèmes complexes en maximisant ou minimisant une fonction 

objectif tout en respectant des contraintes. Ces techniques peuvent être appliquées à une variété 

de domaines, y compris la gestion des ressources hospitalières, où elles peuvent aider à 

améliorer l'efficacité opérationnelle, à réduire les coûts et à améliorer la qualité des soins de 

santé.  

Les outils logiciels sont de plus en plus utilisés pour la modélisation et la résolution de 

problèmes d'optimisation dans les services hospitaliers. Les techniques d'optimisation sont une 

approche efficace pour résoudre des problèmes complexes et offrent un potentiel énorme pour 

l'optimisation des processus de gestion des ressources hospitalières. Cependant, leur mise en 

œuvre nécessite des compétences techniques avancées et une bonne compréhension des 

exigences opérationnelles spécifiques du domaine [30]. 

 



 

 

 

 

 

 

 

Chapitre II 

Gestion des ressources dans les services hospitaliers 
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II.1 Introduction 

 

     Les hôpitaux sont des institutions importantes qui fournissent des services de santé à 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 

hospitalière implique la coordination et la planification de toutes les activités liées aux soins, 

y compris la gestion des ressources humaines, financières et matérielles. Les hôpitaux 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 hôpitaux jouent un rôle essentiel dans la fourniture de soins de santé à la 

population. Le système de santé algérien comprend des hôpitaux publics et privés, des 

cliniques et des centres médicaux [31]. Les hôpitaux publics sont financés par le gouvernement 

et fournissent des services médicaux gratuits ou à faible coût aux patients. Les hôpitaux privés 

sont gérés par des entreprises privées et fournissent des services médicaux à des prix plus 

élevés. Pour optimiser la gestion des ressources dans les hôpitaux algériens, il est essentiel de 

développer des politiques et stratégies efficaces de gestion des ressources humaines, d'améliorer 

la gestion financière et l'approvisionnement en équipements 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 hospitalières en Algérie. Par 

exemple, une étude publiée dans le Journal of Health Management and Informatics en 2020 a 

souligné l'importance de l'utilisation des technologies de l'information et de la communication 

dans la gestion des hôpitaux en Algérie. Une autre étude publiée dans Revue Gestion et 

Organisation en 2021 a identifié des solutions pratiques pour améliorer la gestion des ressources 

humaines dans les hôpitaux algériens. En conclusion, la gestion des ressources hospitalières est 

un enjeu majeur pour les hôpitaux algériens. L'élaboration de politiques et de stratégies 

efficaces de gestion des ressources humaines, la gestion financière efficace et la fourniture 

d'équipements médicaux, le renforcement de la gestion et de l'utilisation des technologies de 

l'information et de la communication sont des mesures clés pour améliorer la qualité des soins 

de santé en Algérie [33]. 
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 II.2 PARTIE 1 : 

 II.2.1 Présentation Générale du CHU Mostaganem : 

 

 

Figure 2-1 L’hôpital 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 à : 

 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 ; 

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

techniques aptes à recevoir les Enseignants et les Etudiants. 

Le CHU de Mostaganem est un hôpital public qui jouit d’un statut d’EPA doté de la 

personnalité morale et de l’autonomie financière dont sa création est attendue et sera annoncée 

en 2018. Il sera créé par décret exécutif, sur proposition conjointe du ministère chargé de la 

santé ; et du ministère chargé de l’enseignement supérieur et de la recherche scientifique.  Il 

sera lié à l’Université « ABDELHAMID BENBADIS » de Mostaganem (Faculté de Médecine) 

par une convention. Il est placé sous la tutelle administrative du ministère de la santé. La tutelle 

pédagogique est assurée par le ministère chargé de l’enseignement supérieur. Donc le CHU de 
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Mostaganem sera un Centre Hospitalier dont le siège sera fixé à ²Chéguévara²et à vocation 

universitaire faisant partie d’un réseau d’une capacité d’hospitalisation dont sa consistance 

physique comptera plus de 1200 lits aigus agrées situés en dehors de l’enceinte de la structure 

siège (Chéguévara) siège du CHU et devrait être 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 ; 

 EHS "Mère-Enfant (Gynécologie, Obstétrique, Pédiatrie, CCI, Réanimation 

pédiatrique) après extension et normalisation dont la maitrise d'œuvre maturée et 

achevée ; et dont l'estimation avoisine les 180 Millions de DA = 240 lits (actuellement 

= 60 lits théoriques 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 arrêté 

conjoint du ministère chargé de la santé, du ministère chargé de l’enseignement supérieur et le 

ministère chargé des finances sur proposition du Directeur Général après avis du Conseil 

Scientifique. 

L’activité hospitalière couvrira toutes les spécialités et concentrée sur des sites éclatés multiples 

d’exploitations. Ce qui est en fait ainsi, en termes d’importance, le quatrième (04 ème) site 

hospitalier de la région Ouest du pays. 

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

DSP. On les retrouve dans les EPH, EHS et les EPSP. Il 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, après avis du Conseil Scientifique de l’Établissement. 

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

Il constituera ainsi l’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 paramédicaux 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 rôle : de soins, d’enseignements et de recherches [34]. 

Domaine de 

recherche 

Objectifs Méthodes Exemples de travaux 

Modélisation des 

flux de patients 

Comprendre les 

schémas de flux 

des patients et 

optimiser la 

circulation des 

patients dans 

l'hôpital 

Modèles de 

simulation, 

réseaux de files 

d'attente 

Modélisation des temps d'attente 

et des délais de traitement dans 

les services de consultations 

externes de l'hôpital CHU 

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 l'hôpital CHU 

Mostaganem 

Évaluation de la 

performance 

Évaluer et mesurer 

la qualité des soins 

et l'efficacité 

opérationnelle 

Indicateurs de 

performance, 

enquêtes de 

satisfaction 

Analyse des indicateurs de 

qualité des soins et de la 

satisfaction des patients dans les 

différents services de l'hôpital 

CHU Mostaganem 

Amélioration des 

processus 

Identifier et 

optimiser les 

processus pour 

améliorer 

l'efficacité et la 

sécurité des soins 

Analyse des flux 

de travail, 

méthodes 

d'amélioration 

continue 

Réduction des erreurs médicales 

et des temps d'attente dans les 

services d'urgence de l'hôpital 

CHU Mostaganem 
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Tableau 2-1 Positionnement des travaux de modélisation et d'évaluation de performance 

dans un Hôpital CHU Mostaganem 

 

II.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 déjà 

formellement depuis plus longtemps ; c’était le cas notamment du CHU Alger centre 

(Mustapha). 

Ils ont été créés dans les villes sièges de Faculté de Médecine, à vrai dire, facultés mixtes 

de Médecine, Chirurgie dentaire et Pharmacie (ISM, INESSM) ; où CHU et faculté 

organisent conjointement l’ensemble de leurs services en soins, d’enseignement et de 

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

II.2.3 L’importance de CHU Mostaganem : 

 

Le Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Mostaganem revêt 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. 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 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 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 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 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 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 spécialisés [34]. 

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

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

médicale, joue un rôle 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]. 

 

II.2.4 Les différents services et spécialités du CHU : 

 

L’hôpital CHU de Mostaganem est prêt à recevoir des patients de l’intérieur et de 

l’extérieur de l’état, cet hôpital 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 

 

II.2.5 Les Défis et enjeux du CHU : 

 

   Les Centres Hospitaliers Universitaires (CHU) sont confrontés à de nombreux défis et 

enjeux en raison de leur complexité et de leur rôle crucial dans la prestation de soins de 

santé de haute qualité.  

 

1. Gestion des ressources humaines : Les CHU font face à des défis tels que la 

disponibilité du personnel qualifié, la gestion des horaires et des effectifs, et la 

rétention des professionnels de la santé [35]. 

2. Gestion financière : Les CHU doivent gérer leurs budgets de manière efficace pour 

répondre aux besoins en matière de soins de santé, tout en faisant face à des contraintes 

budgétaires croissantes et à des coûts opérationnels élevés [36]. 

3. Technologies de l'information et de la communication : Les CHU doivent adopter et 

intégrer efficacement les technologies de l'information et de la communication pour 

améliorer la gestion des dossiers médicaux, la coordination des soins et la 

communication interne [37]. 

4. Qualité et sécurité des soins : Les CHU doivent s'engager dans l'amélioration continue 

de la qualité des soins, la sécurité des patients et la réduction des erreurs médicales 

[38]. 
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II.3 PARTIE 2 : 

II.3.1 Présentation de ressources hospitalières : 

       Les ressources hospitalières sont des éléments essentiels à la prestation de soins de santé 

aux patients dans un hôpital ou une clinique. Ces éléments peuvent comprendre des 

équipements médicaux, des fournitures médicales, des locaux hospitaliers et des professionnels 

de la santé. Ils sont utilisés pour fournir des soins de qualité aux patients tout en minimisant les 

coûts. Ils peuvent être définies comme les facteurs nécessaires au fonctionnement efficace et 

efficient des services hospitaliers [39].  

Ces ressources sont utilisées pour fournir des soins de qualité aux patients tout en minimisant 

les coûts [39]. Les hôpitaux 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 hospitalières 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 hôpitaux et des cliniques [39].  

• Les ressources humaines sont considérées comme l'un des piliers de la prestation des 

soins de santé et comprennent les professionnels de la santé tels que les médecins, les 

infirmières et les techniciens. Une gestion efficace des ressources humaines implique 

la planification de la main-d'œuvre, l'attribution des tâches, la formation et le 

développement des compétences [42]. 

Les performances et la réactivité de tout système 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 être menée en l’absence de RH pouvant 

répondre aux besoins exprimés par la population desservie par un tel système.  
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Face à la demande de plus en plus intense des soins et des services de qualité, les hôpitaux 

publics sont contraints plus que jamais à prêter leur attention aux ressources humaines se 

trouvant derrière la production hospitalière[42]. 

 

 

 

Figure 2-2 Gestion des Ressources Humaines (GSPE). 

 

• 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 contrôle 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 obsolètes [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'hôpital 

[45].  

 

• Les médicaments sont essentiels pour traiter les patients et leur fournir les soins 

nécessaires, et ils doivent également être gérés avec soin. La gestion des médicaments 

implique la gestion des stocks, la planification des achats, la distribution, la sécurité et 

la traçabilité des médicaments [46]. 

 

• Les technologies de l'information sont devenues un élément clé dans la gestion des 

ressources différents professionnels de santé hospitalières. Les systèmes 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 bâtiments, 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 l'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 à long terme 

des services hospitaliers. Elle implique la gestion des budgets, des coûts, des revenus et des 

dépenses [49]. 

 

II.3.2 Collecte des données : 

      La collecte de données peut se faire à l'aide de différents outils tels que des 

questionnaires, des sondages, des entretiens, des observations directes, des dossiers médicaux 

et des systèmes 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 être réalisée par du personnel 
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formé et désigné à 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 règles de confidentialité et de sécurité des données lors de la 

collecte, du stockage et de l'utilisation des informations collectées dans un service hospitalier 

[53]. Les données collectées peuvent être 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 d'équipements, coût d'achat et de 

maintenance, temps d'utilisation, taux de panne, taux d'utilisation [56]. 

• Données sur les fournitures médicales : quantités en stock, coût d'achat et de stockage, 

dates d'expiration, fréquence d'utilisation [56]. 

• Données sur les médicaments : quantités en stock, coût d'achat et de stockage, dates 

d'expiration, fréquence de prescription [56]. 

• Données sur les installations physiques : capacité d'accueil, taux d'occupation, coût 

d'entretien, taux de fréquentation, etc. (ces informations sont couramment collectées dans 

les services hospitaliers). 

• Données financières : budgets, coûts de fonctionnement, coûts de personnel, coûts 

d'achat et de stockage de fournitures et de médicaments, coûts de maintenance des 

équipements, etc. (ces informations sont couramment collectées dans les services 

hospitaliers). 

Ces données peuvent être analysées pour identifier les tendances, les inefficacités et les 

problèmes potentiels, et pour prendre des décisions éclairées pour optimiser l'utilisation des 

ressources hospitalières. Il 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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 II.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 l'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 réfèrent à 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 données peuvent également inclure des informations sur les 

équipements médicaux, les fournitures et les médicaments, telles que les coûts d'achat, les dates 

d'expiration, les niveaux de stock, les taux d'utilisation et les taux de [58], les données 

financières, telles que les budgets, les coûts d'exploitation et les coûts de maintenance, sont 

également des ressources de données importantes pour la gestion des ressources dans les 

services hospitaliers. 

Pour utiliser efficacement ces ressources de données, les services hospitaliers doivent disposer 

d'un système de gestion des données fiable et sécurisé, ainsi que de personnel qualifié pour 

collecter, analyser et interpréter les données. Les données doivent être régulièrement mises à 

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

Ensuite, les ressources de données peuvent être utilisées pour améliorer l'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 à optimiser 

l'utilisation des ressources, à améliorer la satisfaction des patients et à fournir des soins de santé 

de qualité supérieure. 
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II.3.4 Description des données collectées : 

   Les données collectées dans un service hospitalier peuvent être de différentes natures, 

allant des données administratives aux données cliniques en passant par les données financières. 

Les données administratives comprennent les informations sur les patients, telles que leur nom, 

leur âge, leur sexe, leur adresse et leur numéro d'identification. Les données cliniques, quant à 

elles, concernent les informations relatives à la santé des patients, telles que les diagnostics, les 

traitements, les résultats d'examens médicaux et les antécédents médicaux. Les données 

financières comprennent les coûts 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 médicaux, les fournitures et les médicaments, telles que les coûts d'achat, les dates 

d'expiration, les niveaux de stock, les taux d'utilisation et les taux de panne. Les données 

financières, telles que les budgets, les coûts d'exploitation et les coûts de maintenance, sont 

également des données importantes pour la gestion des ressources dans les services hospitaliers 

[59]. 

Ces données sont collectées à partir de diverses sources, telles que les dossiers médicaux 

électroniques, les systèmes de gestion de la chaîne d'approvisionnement, les systèmes de 

gestion des ressources humaines et les systèmes de comptabilité et de finances. Les données 

collectées doivent être régulièrement mises à jour pour refléter les changements dans les 

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

Les données collectées sont utilisées pour améliorer l'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 à optimiser l'utilisation des 

ressources, à améliorer la satisfaction des patients et à 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 

règlements locaux et internationaux en matière de confidentialité et de protection des données. 

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

stockées de manière sûre et confidentielle, conformément aux réglementations en vigueur [61]. 

 

II.3.5 Analyse des données et préparation pour l’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 l'efficacité et l'efficience des soins de santé, tout en réduisant les 

coûts [62]. Cette étape implique l'utilisation de différentes méthodes et outils d'analyse de 

données pour comprendre les tendances et les modèles 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 être utilisés pour prendre des décisions éclairées sur la gestion 

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

Une fois les données collectées, il est important de les préparer pour l'analyse. Cette étape 

consiste à nettoyer les données en éliminant les valeurs aberrantes, les doublons et les données 

manquantes. Il peut également être nécessaire de normaliser les données pour les mettre à 

l'échelle et faciliter la comparaison [64]. 

Pour analyser les données et préparer l'optimisation : 

Recueillir des données sur les ressources hospitalières, telles que les horaires de travail du 

personnel, les temps d'attente des patients, les stocks de médicaments et de fournitures, les coûts 

d'exploitation et les budgets [65]. 

Ensuite, ces données peuvent être analysées à l'aide de techniques statistiques et informatiques 

pour identifier les inefficacités et les domaines d'amélioration potentiels [66]. Par exemple, 

l'analyse des temps d'attente des patients peut aider à identifier les goulets d'étranglement dans 

le processus de soins de santé, ce qui peut conduire à une réduction des temps d'attente et à une 

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

L'analyse des horaires de travail du personnel peut aider à identifier les périodes de sous-effectif 

et de sur effectif, ce qui peut conduire à une meilleure planification des horaires et à une 

réduction des coûts d'exploitation [65]. 



                                     Gestion des ressources dans les services hospitaliers 

31 
 

L'analyse des stocks de médicaments et de fournitures peut aider à identifier les niveaux de 

stock optimaux pour minimiser les coûts de stockage tout en garantissant un approvisionnement 

suffisant [67]. 

Les résultats de l'analyse peuvent ensuite être utilisés pour préparer l'optimisation des 

ressources hospitalières, telles que la réorganisation des horaires de travail, la mise à jour des 

processus médicaux, la réduction des coûts d'exploitation et l'amélioration de la qualité des 

soins. Des outils informatiques tels que les simulations de Monte Carlo et la programmation 

linéaire peuvent être utilisés pour aider à optimiser les ressources et la gestion des coûts [66].   

Une étude menée par [66] a montré que l'analyse des données et l'optimisation des ressources 

peuvent améliorer l'utilisation des ressources et la qualité des soins de santé dans les services 

hospitaliers. 

 

II.4 Conclusion : 

        Le CHU peut jouer un rôle important dans la gestion des ressources. Les hôpitaux et autres 

organisations de soins de santé peuvent utiliser des approches innovantes pour optimiser 

l'utilisation des ressources disponibles. Ces options peuvent inclure l'informatisation et l'analyse 

numérique des services, l'échange de données entre les agences et des méthodes basées sur des 

procédures et des modèles basés sur des politiques pour une utilisation efficace et durable des 

services. 

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

des urgences du CHU Mostaganem et optimiser la gestion des ressources pour le service. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre III 

Modélisation mathématique pour l’optimisation de la gestion des ressources 

dans le service d’urgence 
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III.1 Introduction 

Le SU est la vitrine de l’hôpital. 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 l’encombrement des urgences, 

les délais d’attente excessifs et l’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 choisi d’utiliser le modèle 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 coûts associés au fonctionnement 

du service d’urgence. 

III.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 médicale. Il est conçu pour fournir des soins médicaux immédiats aux 

patients qui présentent des problèmes 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'être 

disponible en cas de besoin à tout moment, y compris les jours fériés et les week-ends. Il est 

souvent considéré comme la porte d'entrée principale de l'hôpital 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 médecins, des infirmières, 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 problèmes médicaux mineurs tels que des 

blessures légères ou des infections, à des situations d'urgence vitale telles que des accidents 
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vasculaires cérébraux, des crises cardiaques, des traumatismes graves ou des problèmes 

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 l'ordre de priorité des soins. Les patients dont l'état est 

jugé critique reçoivent une attention immédiate, tandis que ceux dont l'état est moins urgent 

peuvent devoir attendre plus longtemps. 

 

Le service d'urgence du CHU de Mostaganem est conçu 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. Après avoir reçu les soins d'urgence 

nécessaires, les patients peuvent être référés à d'autres services hospitaliers ou être 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). 

 

 
III.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 à 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. Évaluer 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, 

l'équipe médicale se concentre sur la stabilisation de ses fonctions vitales. Cela peut inclure la 

gestion des voies respiratoires, la réanimation cardio-pulmonaire, le contrôle 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 

l'admission à l'hôpital, la consultation de spécialistes, 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 infirmières, des techniciens de laboratoire, des radiologues et d'autres spécialistes selon les 

besoins. Ils travaillent en équipe pour assurer une évaluation rapide et complète 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 manière à faciliter la gestion efficace des patients 

et à 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 



 

Modélisation mathématique pour l’optimisation de la gestion des ressources 

dans le service d’urgence 

 

36 
 

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 l'hôpital, tels que la chirurgie, la cardiologie, la neurologie, la pédiatrie, etc. Cette 

coordination permet d'assurer une prise. 

 
III.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 spécifiques, 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 infirmières, des techniciens de laboratoire et 

d'autres professionnels de la santé. Ces membres du personnel sont formés pour faire face à une 

variété de situations d'urgence médicale. 

 

3. Équipements 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 dès leur arrivée au service d'urgence. Cela permet de prioriser les soins en fonction de 
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l'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 l'hôpital. 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 à des programmes de 

formation continue pour rester à jour avec les dernières avancées médicales, les procédures 

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

 

8. Prise en charge de la douleur : Le service d'urgence met l'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. Évaluation de la satisfaction des patients :  

Le service d'urgence du CHU de Mostaganem réalise régulièrement 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 à 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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III.5 Les problèmes d’optimisation dans les SU : 

 

La prise en charge des flux de patients dans les SU est l’un des problèmes les plus 

importantes et difficiles à gérer par les directions hospitalières. Ces problèmes sont dus 

essentiellement à : 

 

• La demande croissante des activités. 

• La limitation des ressources (humaines, matérielles, médicaments et coût). 

• Manque de lits d’hospitalisation. 

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

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

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

parfois de partir sans voir le médecin. 

Face à 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]. 

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

La prévision consiste à 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 

l’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. Ils classifient les travaux 

de prévision en trois thèmes : 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]. 

III.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 l'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 

système avec leurs informations personnelles 

et médicales. 

Évaluation 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’être vus par un 

médecin en fonction de leur ordre de priorité 

établi lors du triage. 

Traitement et soins Les patients reçoivent les traitements 

appropriés en fonction de leur état, y compris 

les médicaments, les procédures médicales et 

les soins infirmiers. 

Observation ou hospitalisation 
Certains patients peuvent nécessiter une 
observation supplémentaire dans le service 
d’urgence, tandis que d’autres peuvent être 
hospitalisés dans l’unité de soins appropriée. 

 
Suivi et orientation Les patients reçoivent des instructions de 

suivi, des rendez-vous médicaux 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 

 

 
Figure 3-1 Diagramme du flux de patients dans le SU du CHU Mostaganem( Ibtissem 

chouba,2021) 
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Figure 3-2 Processus général de prise en charge des patients dans le SU  

III.8 Description sur un modèle mathématique linéaire : 

 

        La gestion des ressources dans le service d'urgence est un problème complexe qui nécessite 

une planification et une allocation efficaces des ressources limitées, telles que le personnel, les 

véhicules d'urgence, les lits d'hôpital, les médicaments etc. Pour optimiser cette gestion, 

différents modèles mathématiques peuvent être utilisés. (Nous la voyons déjà dans le premier 

chapitre).  

Un modèle mathématique est une représentation abstraite d'un système réel ou d'un phénomène 

complexe utilisant des concepts, des équations et des relations mathématiques. Il est conçu pour 

analyser, comprendre, prédire et optimiser le comportement du système étudié. Les modèles 

mathématiques peuvent prendre différentes formes, telles que les équations différentielles, les 

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

Les modèles mathématiques sont utilisés dans de nombreux domaines, tels que les sciences 

physiques, l'ingénierie, l'économie, la biologie, la médecine, la finance, l'environnement, la 

logistique, etc. Ils permettent de représenter de manière simplifiée et précise les interactions 

entre les variables et les composantes d'un système, ce qui permet d'obtenir des informations 

utiles pour la prise de décisions, la prédiction des résultats, l'optimisation des performances et 

la simulation de scénarios [69].  

Dans le contexte du service d'urgence, un modèle mathématique basé sur la programmation linéaire peut 

être 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 l'efficacité et la qualité des soins en 

utilisant de manière optimale les ressources disponibles [70].  

 

L'objectif du modèle est généralement de minimiser une fonction de coût globale, qui peut être 

pondérée en fonction de divers facteurs tels que les temps d'attente des patients, les coûts de 

déplacement des ressources, les pénalités pour les dépassements de capacité, etc [70].  

 



 

Modélisation mathématique pour l’optimisation de la gestion des ressources 

dans le service d’urgence 

 

42 
 

 
 

 

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

programmation linéaire 

 
III.9 Définition des variables de décision, des contraintes et de la fonction 

objective : 

a) Variables : Les variables représentent les quantités inconnues que l'on cherche à 

optimiser dans un problème de programmation linéaire. Elles sont souvent désignées 

par des lettres, telles que x, y, z. Les variables peuvent prendre des valeurs réelles, 

positives, entières ou binaires, selon les besoins du problème [71]. 

b) Contraintes : Les contraintes sont des conditions qui limitent les valeurs possibles des 

variables dans un problème de programmation linéaire. Elles sont généralement 

exprimées sous la forme d'équations ou d'inégalités linéaires, et décrivent les restrictions 

du système. Les contraintes peuvent être dues à des limites de ressources, des exigences 

de qualité, des capacités maximales, etc [72] . 

c) Fonction objectif : La fonction objectif est une mesure mathématique de ce que l'on 

cherche à maximiser ou minimiser dans un problème de programmation linéaire. Elle 

est généralement une combinaison linéaire des variables du problème. L'objectif peut 

être de maximiser les profits, de minimiser les coûts, de maximiser l'utilisation des 

ressources, etc [73]  

 

 

III.10 Démonstration de modèle mathématique : 

La programmation linéaire est une méthode mathématique utilisée pour résoudre des problèmes 

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 problème de gestion des ressources dans un service d'urgence du CHU 

Mostaganem à l'aide d'un modèle mathématique, nous avons utilisé une approche de 

programmation linéaire. Voici un exemple général de formulation d'un modèle de 

programmation linéaire pour résoudre un problème dans un service d'urgence du CHU 

Mostaganem : 

 

Variables : 

- x1 : variable 1 

- x2 : variable 2 

- x3 : variable 3 

 

Contraintes : 

1. Contrainte 1 :  

 a11 * x1 + a12 * x2 + a13 * x3 + ... ≤ b1 

 

2. Contrainte 2 : 

 a21 * x1 + a22 * x2 + a23 * x3 + ... ≤ b2 

 

3. Contrainte 3 : 

 a31 * x1 + a32 * x2 + a33 * x3 + ... = b3 

 

Fonction objectif : 

 

Minimiser ou maximiser une quantité spécifique. Cela peut être exprimé par une 

fonction objectif telle que : 

 

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

 

Où 

 

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

 

Où c1, c2, c3, ... sont les coefficients correspondant aux variables et à l'objectif à 

atteindre. 

 

Il est important de noter que cette formulation générale doit être adaptée en fonction de la 

nature spécifique du problème que nous souhaitons résoudre dans le service d'urgence du 

CHU Mostaganem.  
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III.11 Détail des ressources dans le service d’urgence : 

 

 Dans un service d'urgence du CHU Mostaganem, les ressources humaines jouent un 

rôle essentiel dans la prestation de soins médicaux d'urgence aux patients. Voici un 

aperçu des principales ressources humaines impliquées dans un tel service : 

 

1.  Médecins d’urgence : 

 

 Évaluation et triage des patients : Les médecins sont responsables de l’évaluation 

initiale des patients qui arrivent aux urgences. Ils évaluent la gravité de leur état de santé, 

effectuent un triage pour déterminer l’ordre de priorité des soins et décident des actions 

à entreprendre en fonction de l’urgence de chaque cas. 

 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. 

 Coordination de l’équipe médicale : Les médecins dirigent l’équipe médicale aux 

urgences, coordonnent les efforts de tous les membres de l’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 : 

 

 Soins infirmiers directs : Les infirmières 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. 

 Administration de médicaments : Les infirmiers peuvent être responsables de 

l’administration de médicaments aux patients, en suivant les prescriptions des médecins 

et en assurant la sécurité et l’efficacité de l’administration des médicaments. 

 Préparation des patients pour les procédures : Les infirmières préparent les patients pour 

les procédures médicales d’urgence, les aident à se préparer physiquement et 

émotionnellement, et assistent les médecins lors des procédures. 

3. Aides-soignants : 

 

 Soutien aux soins de base : Les aides-soignants aident les patients aux urgences en 

fournissant des soins de base, tels que l’hygiène personnelle, l’alimentation et l’aide à 

la mobilité. 

 Assistance au confort des patients : Les aides-soignants veillent au confort des patients, 

en répondant à leurs besoins de base et en leur offrant un soutien émotionnel et social. 

 Tâches logistiques : Les aides-soignants peuvent également soutenir les médecins et les 

infirmières en effectuant des tâches logistiques, telles que le transport des patients, la 

préparation des salles d’examen et le maintien de l’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 tâches 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. Ils jouent un rôle essentiel dans le bon fonctionnement du service d'urgence en assurant la 

propreté, la logistique et d'autres tâches 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. Ils 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, l’affectation des tâches, la formation continue, la gestion des compétences, le 

maintien d’un environnement de travail sûr et la coordination entre les différents membres de 

l’équipe. Une bonne communication et une collaboration étroite entre les différentes ressources 

humaines sont essentielles pour garantir une réponse rapide, coordonnée et de haute qualité aux 

urgences médicales. (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, 

l'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. Il est crucial de maintenir un 

inventaire suffisant pour répondre à la demande prévue, tout en évitant les pénuries ou les excès 

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 être établis pour garantir un approvisionnement en médicaments rapide et efficace en 

cas d'urgence. 

Il est important de mettre en place des systèmes de suivi et de gestion pour surveiller l'utilisation 

des médicaments, les niveaux de stock, les dates d'expiration et les réapprovisionnements 

nécessaires. Cela permet de garantir la disponibilité des ressources médicales lorsque cela est 

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

La gestion des ressources médicales 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 : 

 

a) Les équipements de réception dans un service d’urgence sont conçus pour faciliter 

l’accueil et l’orientation 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 systèmes informatiques  

 Téléphones et systèmes de communication  

 Signalisation et panneaux d’orientation  

 Mobilier et sièges  

                

Figure 3-6 Mobilier et sièges 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 : 

 

 Radiographies   

 Échographie  

 Scanner (CT scanner)   

 Résonance magnétique (IRM)   

 Mammographie  

 Angiographie  

 Système de radiographie numérique  

 

 

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

 

c) 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 à 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 rôle 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 coûts totaux encourus 

pour fournir ces soins, afin de garantir une utilisation efficace et efficiente des 

ressources disponibles. 

Selon notre perspective concernant les coûts totaux par patient dans le service d’urgence du 

CHU Mostaganem, nous aborderons dans cette étude l’importance de comprendre et d’analyser 

les dépenses globales liées à la prestation des soins d’urgence, en mettant l’accent sur le 

contexte spécifique du CHU Mostaganem.  

L’analyse du coût total par patient constitue une approche permettant de mesurer l’ensemble 

des dépenses liées à la prise en charge d’un patient au sein du service d’urgence. Cela englobe 

les coûts directs tels que les frais médicaux, les médicaments, les procédures et les tests, ainsi 

que les coûts indirects tels que les frais administratifs, les coûts de fonctionnement et les 

dépenses liées à l’utilisation des installations. 

Dans le cas spécifique du CHU Mostaganem, cette analyse revêt une importance particulière. 

En tant qu’établissement de santé de référence desservant une population importante, le service 

d’urgence joue un rôle central dans cette région. Comprendre les coûts totaux par patient dans 

ce contexte permettra de prendre des décisions éclairées en matière de gestion des ressources, 

d’amélioration des processus et de planification budgétaire. 

Dans cette étude en particulier, nous nous sommes efforcés de présenter les principaux enjeux 

liés aux coûts totaux par patient dans le service d’urgence du CHU Mostaganem. Ce sujet revêt 

un intérêt considérable pour les gestionnaires, les décideurs et les professionnels de la santé qui 

s’efforcent de fournir des soins d’urgence efficaces, sûrs et de haute qualité. Notre objectif est 

que cette analyse contribue à une meilleure compréhension des coûts associés à la prestation de 

soins d’urgence et à l’amélioration de la pratique clinique en générale. 
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La minimisation du budget moyen alloué par l’État par patient dans un service d’urgence du 

CHU Mostaganem peut présenter certains avantages potentiels.  

Voici Quelques avantages du coût total par patient : 

 

1. Utilisation efficace des ressources : La minimisation du budget peut encourager les 

établissements de santé à rechercher des moyens plus efficaces d’utiliser les ressources 

disponibles. Cela peut inclure une meilleure gestion des stocks de médicaments et de 

fournitures médicales, l’optimisation de l’utilisation des équipements existants et la 

rationalisation des processus pour réduire les coûts sans compromettre la qualité des 

soins. 

2. Encouragement de l’innovation : Face à des contraintes budgétaires, les 

professionnels de la santé peuvent être incités à trouver des solutions innovantes pour 

fournir des soins efficaces et abordables. Cela peut favoriser l’adoption de nouvelles 

technologies, de pratiques médicales basées sur des preuves et de modèles 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 à une 

évaluation plus précise des besoins essentiels des patients dans un service d’urgence. 

Cela peut aider à 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 coûts : Lorsque le budget est réduit, les professionnels de la santé 

et les décideurs peuvent être plus conscients des coûts associés aux différents aspects 

des soins médicaux. Cela peut encourager une réflexion plus approfondie sur les 

alternatives moins coûteuses et sur l’optimisation des processus, ce qui peut 

potentiellement conduire à une utilisation plus responsable des ressources financières. 

 

 

(ces informations sont couramment collectées dans les services hospitaliers). 
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III.12 Conclusion : 

          

Ce chapitre a mis en évidence l’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 modèle mathématique permet de 

prendre en compte plusieurs paramètres et variables, ce qui facilite l’optimisation des processus 

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

  En utilisant ce modèle 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 l’affectation des équipements, la gestion des flux de patients, et bien sûr, le coût 

total par patient. En prenant en compte ces facteurs clés, nous sommes en mesure d’optimiser 

l’allocation des ressources et de réduire les inefficacités, tout en maintenant des niveaux de 

soins élevés. 

  L’application d’un modèle mathématique offre également la possibilité d’explorer différentes 

scénarios et stratégies, ce qui permet d’évaluer les conséquences financières et opérationnelles 

de différentes décisions. Cela peut aider les gestionnaires et les décideurs à prendre des 

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

Cette approche peut contribuer à améliorer la qualité des soins, à optimiser les coûts et à assurer 

une meilleure utilisation des ressources. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre IV 

Interprétation de la simulation  
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IV.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 à une interprétation approfondie des résultats afin de tirer 

des conclusions significatives pour l'optimisation de la gestion des ressources. 

 

Ce chapitre se concentre sur l'interprétation des résultats de la simulation dans le contexte 

spécifique 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 

manière efficace et prendre des décisions éclairées. 

 

Tout d'abord, nous aborderons les mesures de performance clés qui doivent être prises en 

compte lors de l'interprétation des résultats. Il peut s'agir de mesures telles que les temps de 

réponse, les taux de succès des interventions, l'utilisation des ressources, ou d'autres métriques 

spécifiques au service d'urgence étudié. Nous discuterons de l'importance de ces mesures et de 

la manière de les analyser pour évaluer les performances globales du système. 

 

Nous examinerons également l'importance de la validation des résultats de la simulation. La 

validation est une étape cruciale pour vérifier que le modèle de simulation représente fidèlement 

le système réel. Nous discuterons des méthodes de validation et des critères à prendre en compte 

pour s'assurer de la fiabilité des résultats. 

 

Enfin, nous aborderons la manière dont les résultats de la simulation peuvent être utilisés pour 

prendre des décisions d'optimisation. Nous discuterons de l'identification des goulots 

d'étranglement, des inefficiences et des opportunités d'amélioration à partir des résultats de la 

simulation. Nous examinerons également comment ces résultats peuvent être utilisés pour 

proposer des stratégies d'optimisation et évaluer leur impact potentiel sur les performances du 

service d'urgence. 
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IV.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 modèles 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 réponse, les demandes de service, la disponibilité des 

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

 

2. Modélisation du système : Un modèle informatique est créé pour représenter le service des 

urgences. Le modèle comprend les différentes ressources disponibles, telles que les ressources 

humaines, les équipements, les soins médicaux, le personnel, etc. Il prend également en 

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

 

3. Définir des scénarios : Différents scénarios sont identifiés pour représenter des situations 

spécifiques ou différentes hypothèses. Par exemple, une augmentation soudaine des appels 

d'urgence, une pénurie de ressources, l'impact des nouvelles technologies, etc. peuvent être 

simulés [74]. 

 

4. Exécution de la simulation : la simulation est exécutée à l'aide du modèle 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 système [74]. 

 

5. Analyse des résultats : les résultats de la simulation sont analysés pour évaluer les 

performances du système dans chaque scénario. Des paramètres tels que les temps de réponse 

moyens, les taux de réussite des interventions, l'utilisation des ressources, etc. peuvent être 

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 être développées pour améliorer la gestion des ressources. Par 

exemple, les missions d'ambulance peuvent être modifiées, les itinéraires optimisés, les 

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

 

7. Validation et réglage : les stratégies d'optimisation proposées peuvent être validées en 

simulant à nouveau le système à l'aide des nouvelles configurations. Si les résultats de la 

simulation montrent une amélioration significative, les stratégies peuvent être mises en œuvre 

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]. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 coûts dans l'industrie. Il est utilisé par les scientifiques, 

les ingénieurs et les statisticiens pour obtenir le maximum d'informations sur le phénomène 

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 à prendre les meilleures décisions expérimentales. Il 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 systèmes logiciels.  

Elle repose sur la planification et l'exécution d'un ensemble d'expériences qui permettent 

d'explorer différentes combinaisons de variables et de paramètres du logiciel afin de trouver la 

meilleure configuration. 

La méthode MODDE comprend plusieurs étapes, telles que la définition des facteurs à 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 coûts, par exemple dans l'industrie pharmaceutique, l'industrie 

agroalimentaire, l'ingénierie, la recherche et le développement et la science des matériaux. Il 

peut également être utilisé dans d'autres domaines où la performance du système doit être 

optimisée. Les plans d'expérience sont conçus pour déterminer l'impact des facteurs sur les 

résultats, afin de déterminer les facteurs les plus importants pour améliorer le procédé ou le 

système. En résumé, le plan d'expérience est utile dans tout domaine où la qualité, la fiabilité 

et la performance sont importantes [76]. 

IV.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 système en 

identifiant les combinaisons optimales de niveaux des facteurs qui influencent les réponses 

mesurées.  
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MODDE vise à maximiser les réponses souhaitées ou à 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 système. Cela permet de se concentrer sur les variables essentielles et 

de les optimiser pour obtenir les meilleurs résultats. 

Réduire 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 coûts associés à 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 manière optimale pour maximiser les performances. 

Fournir des recommandations pratiques : MODDE fournit des recommandations pratiques pour 

optimiser les performances du système. Ces recommandations sont basées sur des analyses 

statistiques rigoureuses des données expérimentales, ce qui permet d'obtenir des résultats 

fiables et reproductibles [76]. 

IV.4 Mise en œuvre 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 

l'accent sur les ressources humaines, les médicaments, les équipements et les coûts. Nous 

examinerons comment le logiciel MODDE d'expérience peut être utilisé 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 grâce à l'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 : 

Accident de 

travail 

Cas02 : 

Incendie 

Cas03 : 

Accident 

circulation 

Cas04 : Autres 

50 patients 0-10 0-20 0-10 0-10 

 

Tableau 4-1 les cas des patients journalières 

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

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

 

IV.5 Les résultats de simulation : 

      IV.5.1 Première expérience : 

Cette expérience concerne l'optimisation de la gestion des ressources humaines au 

service des urgences, nous avons sélectionné trois ressources à l'aide de ce logiciel, nous 

avons minimisé le nombre de médecins, infirmiers et aides-soignants pour répondre à la 

demande de 50 patients par jour, répartis en quatre cas d'urgence. Nous couvrirons également 

des considérations telles que les compétences spécifiques requises. 

     IV.5.1.1 Simulation de première expérience : 

 

Figure 4-2 Table des données (entrées)"patients" 
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Figure 4-3 Table des données (sorties)"personnelles de santé" 

 

 

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

 

Figure 4-5 diagramme pour les ressources humaines 

     Ce graphique représente un diagramme à barre dédiés aux ressources humaines 

hospitalières. 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 infirmières et les aides-

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

santé. 

 Puisque l’objectif est minimiser les ressources humaines :  Criteria → Minimize 

 

Figure 4-6 choix d’optimisation (minimiser) les ressources humaines 
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                   Figure 4-7 Résultat de minimisation des ressources humaines 

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

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

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

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

 

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

σ=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 

 

IV.5.2 Deuxième expérience : 

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

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

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

en quatre urgences, et à maximiser les stocks. Nous examinerons également comment un 

logiciel peut aider à gérer la garantie d'un approvisionnement adéquat en cas d'urgence. 

 

    IV.5.2.1 Simulation de deuxième expérience : 

 

Figure 4-9 Table des données (entrées)"patients" 

 

Figure 4-10 Table des données (sorties) " médicaments" 
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Figure 4-11 Table des données (entrées-sorties) de 27 cas « patients-médicaments » 

 

 

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

suite de figure 4-11  
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   IV.5.2.2 Les résultats de simulation : 

 

Figure 4-13 Diagramme pour les ressources médicales. 

    Ce graphique représente un graphique à barres dédié aux ressources médicales des hôpitaux. 

L’axe horizontal représente les ressources médicales utilisées dans le service d’urgence et l’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 l’objectif est maximiser les ressources médicaments :  Criteria → Maximize 

 

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

 



                                                               Interprétation de la simulation 

 

68 
 

 

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

 

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

figure 4-15 

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

augmentons l'itération à 5000, nous avons trouvé les résultats optimaux pour optimiser les 

ressources médicales. Voilà la figure c dessus ce représente la maximisation des résultats en 

pourcentage des ressources médicales et les patients de quatre cas d'urgence. 
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Figure 4-17 Table d’extraction de la formule « stupéfiants » 

Le modèle mathématique trouvé à partir de MODDE 5.0 est : 

σ=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 Troisième expérience : 

Troisième expérience portera sur la disponibilité des équipements médicaux. Nous 

avons divisé quatre cas en expliquant comment le logiciel peut aider à planifier l'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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IV.5.3.1 Simulation de troisième expérience : 

 

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

 

 
Figure 4-19 Table des données (sorties) « matérielles » 
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Figure 4-20 Table des données (entrées-sorties) de 27 cas « Patients-matérielles » 

 

IV.5.3.2 Résultats de simulation : 

 
Figure 4-21 Diagramme pour les ressources matérielles 

 



                                                               Interprétation de la simulation 

 

72 
 

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

horizontal représente les ressources matérielles utilisées au service d’urgences et l'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 élevée, le bleu représente 

une valeur de matérielles plus faible. 

 Puisque l’objectif est minimiser les équipements(matérielles) :  Criteria → Minimize 

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

 

 

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

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

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

ressources matérielles. Voilà 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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Figure 4-24 Table d’extraction de la formule « Réanimation » 

Le modèle mathématique trouvé à partir de MODDE 5.0 est : 

σ=5.92857+0.722222p1+0.5p2+0.5P3+0.444444p4-0.571428p1*p1+0.428571p2*p2-0.571429p3*p3+p0.928571p4*p4-

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

IV.5.4 Quatrième expérience : 

La quatrième expérience traitera l’optimisation des coûts dans le service d'urgence. 

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

domaines de gaspillage et à 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 financière 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 : 

Accident de 

travail 

Cas02 : 

Incendie 

Cas03 : 

Accident 

circulation 

Cas04 : Autres 

50 patients [2-10] [2-10] [5-10] [2-20] 

                             Tableau 4-2 Les cas des patients journalières 
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IV.5.4.1 Simulation de quatrième expérience : 

 

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

 

 

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

 

IV.5.4.2 Résultats de simulation : 

 

Figure 4-28 Diagramme pour le coût total 
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   Ce graphique représente un graphique à barres le coût total pour 50 patients par jour pour 4 

patients en urgence, L’axe vertical (R2 et Q2) représentent le pourcentages maximum et 

minimum du coût total. L’axe horizontal représente le coût total/patient. 

 

 Puisque l’objectif est minimiser le coût total/patient : Criteria → Minimize 

 

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

 

 

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

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

augmentons l'itération à 5000, nous avons trouvé le résultat optimal pour optimiser le coût 

total/patient. Voilà la figure c dessus ce représente la minimisation des résultats en 

pourcentage coût total/patient et les patients de quatre cas d’urgence. 
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Figure 4-31 Table d’extraction de la formule « coût total/patient » 

Le modèle mathématique trouvé à partir de MODDE 5.0 est : 

σ=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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IV.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 à optimiser la gestion des ressources humaines, matérielles, 

médicaments et les coûts dans des contextes spécifiques du service. 

L’utilisation du logiciel MODDE d’expérience s’est avérée extrêmement bénéfique dans 

l’optimisation des ressources dans un service d’urgence. Les résultats obtenus au cours de 

cette étude ont démontré l’efficacité de cet outil pour améliorer les résultats conduisant ainsi à 

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, l’utilisation du 

logiciel MODDE d’expérience reste une approche prometteuse pour l’optimisation des 

ressources dans les services d’urgence et mérite d’être explorée davantage dans d’autres 

domaines de gestion des ressources. 
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Conclusion Générale  

En conclusion, ce mémoire sur l’optimisation de la gestion des ressources 

hospitalières, en particulier dans un service d’urgence, a mis en évidence plusieurs problèmes 

majeurs auxquels sont confrontés les services d’urgence. Ces problèmes influent sur 

l’encombrement croissant des activités, l’emploi inadéquat des ressources humaines et 

médicales, l’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 l’efficacité et la qualité des soins. Cela entraîne 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 à résoudre ces problèmes en identifiant les goulots d’étranglement, 

en améliorant les flux de patients et en optimisant l’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 tâches peuvent entraîner 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 

l’optimisation des effectifs, la formation continue du personnel et l’amélioration des 

processus de travail pour maximiser l’efficacité et la productivité. 

L’utilisation non conforme des équipements médicaux est un problème qui peut compromettre 

la sécurité des patients et la qualité des soins. Une gestion efficace des équipements implique 

leur maintenance régulière, leur disponibilité lorsque nécessaire et leur utilisation appropriée 

par le personnel médical. L’adoption de protocoles et de bonnes pratiques pour l’utilisation 

des équipements peut contribuer à améliorer la gestion des ressources dans ce domaine.  

Enfin, la mauvaise gestion des médicaments peut entraîner 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 systèmes de contrôle pour éviter les erreurs et le gaspillage. 

Les résultats obtenus dans cette étude mettent en évidence l’importance de l’optimisation de 

la gestion des ressources dans les services d’urgence. En identifiant les problèmes spécifiques 

liés à l’encombrement, à l’emploi des ressources humaines et médicales, à l’utilisation des 

équipements médicaux et à la gestion des médicaments, des mesures peuvent être prises pour 

améliorer la qualité des soins, réduire les délais d’attente, optimiser l’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 

 

  Quantité pour 10 patients/j 

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 

         Énoxaparine 40 

Gastrologie:  

            Ondansétron 40-80 

           Métopimazine 20-40 

           Lansoprazole  10-45 

           Dompéridone 100-500 

Antalgiques:  

          Paracétamol 60-500 mg 

          Ibuprofène 250  

           Kétoprofène 20mg 

           Méloxicam 80mg 

Anesthésie:  

          Propofol 20-40 mg/ml 



 

 

           Rocuronium 10mg/ml 

           Sévoflurane < 7mg 

           Lidocaïne 10mg/ml 

Hématologie:  

  Acide tranexamique 500-1000mg 

     Sulfate ferreux 450mg 

          Folate 150  

          Érythropoïétine 125 

 Dermatologie:  

       Crème corticoïde 40mg/1ml 

         Pommade 

d'hydrocortisone 

50mg 

        Clotrimazole 40mg 

         Perméthrine 3-6g 

Anti-infectieux:  

       Amoxicilline 500-1500 mg 

        Ciprofloxacine 250mg 

        Métronidazole 1000mg 

       Ceftriaxone 150mg 

Métabolique 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 

pansements 

60 



 

 

Cathéters et tubulures 8 

Moniteurs de signes vitaux 2 
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