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Outils d’aide a la décision basés sur la simulation pour
la logistique hospitaliere, application a un nouvel
hopital

Résumé

De nos jours les entreprises dans notre cas lésnsgs hospitaliers, ont besoin de modéliser
leur organisation, afin d’analyser leur fonctionmem de détecter les dysfonctionnements et
d’inventorier les flux internes et ceux échangéscakenvironnement. La modélisation étant
un outil d'aide a la décision permettant d'évites dhvestissements inconsidérés. Cette thése
décrit une modélisation et une simulation d'un kdlpmoderne du systeme hospitalier
francais. Une méthodologie de modélisation ASCIglixee, Spécification, Conception et
Implémentation) est utilisée pour ce systeme. laegasus de modélisation proposé fournit
des modeles (modele de connaissances, modelesod,achodéles de résultats) dont
I'évaluation permet de dimensionner le systéme 'ebtdnir ses performances. Dans ce
contexte s’inscrit ce travail de recherche, quisiste a développer et utiliser la méthodologie
de modélisation ASCI qui a été développé au seilalloratoire LIMOS de Clermont-Ferrand
pour la classe de systémes de production et queadaptons aux systemes hospitaliers.

Mots clés: Systémes hospitaliers, Processus de rélshation, Méthodologie de
modélisation ASCI, Simulation, Modele de connaissae, Modéle d’action, Modéle de
résultat.

ABSTRACT

Nowadays companies in our case hospital systent toemodel their organization, in order
to analyze their operation, to detect the dysfmstj and to inventory internal flows and
those exchanged with the environment. The modelng tool to make the decision and to
avoid uncontrolled investments. This thesis dessrido modelling and simulation of a modern
hospital of the hospital system. The process of etiod) proposed will provide models
(knowledge model, action model, result model) whesaluation will make it possible to
dimension the system and to obtain its performanicethis context fits my research task,
which consists in using and to develop a methodolofy modelling ASDI (Analysis-
Specification-Design-Implementation), which was deped within our laboratory research
LIMOS of Clermont Ferrand for a class of systempum case we are interested in the hospital
system which constitutes the field of applicatioroof methodology.

Keywords: Hospital system, Modelling process, Modghg methodology ASDI,
Simulation, Knowledge model, Action model, Result wdel.



INTRODUCTION

Un systeme hospitalier comprend un grand nombedeurs d’activités qui disposent d’'une
grande autonomie et possedent leur propre mode odetidnnement. En raison du
cloisonnement des différents secteurs d’activit@scommunication entre secteurs s’avere
parfois difficile. Ces secteurs de responsabilifgetélent non seulement d’'un systeme central
d’approvisionnement et de gestion, mais égalemerfoxctionnement d’autres secteurs par
l'intermédiaire des flux de patients, de matéretid’informations. Enfin ces systemes sont
amenés a définir des politiques de gestion pououdie des problemes de partage de
ressources.

Un hopital doit accueillir tous les patients powsdsoins immediats méme si leur prise en
charge n'a pas été programmeée. Cette nature aktates arrivées de patients induit des
problemes d’affectation du personnel et des patidans les différentes unités de soins. Pour
maitriser un systeme hospitalier, il convient dgotg&lre un maximum de problemes dés la
phase de conception. En raison des investissenmeetseprésente la mise en route d’'une
nouvelle unité de soins, les problemes de dimensioent sont trés importants. En phase
d’exploitation, il est difficile, voire risque, ditervenir dans le fonctionnement d'un
organisme de santé dont dépendent des vies humbifeaeg étre capable d’évaluer a priori le
fonctionnement ou la restructuration du systemequa présent, cette évaluation a été
souvent menée a bien avec des indicateurs qué#stimtrnis par des études statistiques. I
est, toutefois, fondamental de prévoir les efféimel augmentation brutale de la charge sur le
comportement de ces systémes. Les causes etdts @dls dysfonctionnements doivent aussi
étre analysés. Rajouter des moyens physiques eaihsim’est pas toujours la meilleure
solution ; la source d’'un probleme peut étre unavame gestion et/ou organisation de l'unité
étudiée, ou d’autres unités ayant une forte intemacavec celle-ci. La résolution de ces
problémes exige la mise en ceuvre de méthodes, igeesn et outils adaptés a leur
complexité.

La simulation est une technique consistant a coinstune représentation informatique du
systeme étudié, afin d'observer son comportemenis ses conditions bien définies.
Cependant, la conception de modele de simulatioleust exploitation sur ordinateur sont
réservées souvent aux spécialistes dans ce dorRainechaque systeme a évaluer, une étude
est réalisée : elle conduit a la construction diwdele dédié a ce systéme, généralement non
réutilisable pour une autre étude ou systeme difter Tous les systémes hospitaliers
présentent de tres fortes analogies. Il est dotérdssant et important de construire des
modeéles génériques et de situer les problemes awsdre de la classe des systemes
hospitaliers. Il est, de plus souhaitable de remeseoutils de modélisation I'évaluation des
performances plus conviviaux et accessibles auxmformaticiens. Ce probléme a été résolu
dans le domaine des systémes flexibles de produetioconstruisant des environnements de
modélisation.

Notre objectif est de proposer une méthodologienddélisation que nous mettons en ceuvre
pour la conception de modeéles de simulation pourxderganisations hospitalieres. La

premiere est celle d'un ancien hopital AH devardléer vers une nouvelle organisation NH

correspondant a un nouvel hopital implanté dansadreaux locaux ou restructuré en poles.
Cette méthodologie a été expérimentée sur un W&ot une ancienne implantation HD

évoluant vers une structure en péles implantéaisurouveau site NHE. Notre ambition est

gue notre démarche soit suffisamment génériquealiss® étre utilisée pour la construction

d’hopitaux.



Notre champs d’étude concerne le fonctionnemel® edmportement d’un nouvel hopital en
focalisant sur deux péles stratégiques: le poleistioge (pharmacie, stérilisation,
restauration, blanchisserie) et le p6le imager@mrRela, nous concevons des modéles qui
nous permettent de :

- Modéliser I'ancienne et la nouvelle structurd’tiépital,

- Simuler les deux organisations,

- Etudier le dimensionnement des ressources miégérat humaines,
- Evaluer le taux d’utilisation des ressources,

- Evaluer le temps d’attente et la durée d’exécuties taches.

Cette these est structurée en quatre chapitres [Raoremier chapitre, nous présentons les
principaux problémes posés par la classe des sgsthospitaliers et les solutions proposées
pour les résoudre. Le deuxieme chapitre présentdairde I'art décomposé en sept parties :
dans la premiére nous introduisons la problématpjue détaillée des systémes hospitaliers et
nous présentons quelques travaux déja effectués Raleuxieme, nous étudions le systéme
hospitalier frangais. Nous avons travaillé en &vrallaboration avec un centre hospitalier
universitaire, nous le présentons ainsi que leeprdy nouvel hépital d’Estaing (NHE), sa
nouvelle organisation et ses principaux objecliéstroisieme section nous présentons un état
de I'art sur la modélisation et ses différentesrapipes. La modélisation et I'évaluation des
performances apparaissent comme des démarchescefficmais utilisant des outils
complexes et difficiles a acquérir. Dans la quataésection nous évoquons la définition d’'un
environnement de modélisation. Une étude bibliogramhrecense les principaux avantages
et inconvénients des environnements existants.ouéits et méthodes mis en ceuvre pour
'obtention de modeles sont présentés. Nous jossfiainsi, I'utilisation d’'une démarche
systémique et d’une approche orientée objets panallyse des systemes hospitaliers, ainsi
gue nécessité d'un guide méthodologique pour ldéssateurs de I'environnement. En
conséguence, nous présentons les outils de spdicificet les méthodes d’analyse afin de
définir un cahier des charges complet pour la got@me d’'un environnement de modélisation
destiné a la classe des systemes hospitaliers.inguieéme section est consacrée a la
démarche méthodologique que nous avons adaptée. d@&harche repose sur les concepts
enonceés [Kellert, 1994] et comprend les étapes stega

-Une analyse du domaine des systemes hospitgliermettant de formaliser les
problemes poseés et de définir les objectifs dediét
- Le recensement des entités et des relationsogstituent le domaine d’étude.
- Une proposition d'outils de spécification desfldles activités et des moyens physiques
d’un systéeme du domaine.
- Une technique de traduction de modeles de fonotioents, résultant de la
spécification, dans un langage de simulation. loeg@ssus de modélisation et la démarche
ASCI (Analyse, Spécification, Conception, Implaiia) proposée au laboratoire
d’'informatique de l'université Blaise Pascal [Kel]le1994]. Cette démarche permet de
concevoir une méthodologie de modélisation et demulsition destinée a une classe de
systemes.
La sixieme section présente un état de l'art swgiffaulation : concept de base, langages de
simulation, différents types de simulation. Dansdierniére section nous présentons la
définition de l'analyse de résultat.

Le troisieme chapitre nous proposons une meéthoaobig modélisation décomposée en cing
parties : dans la premiéere, nous étudions I'envieoment de modélisation pour les systemes
hospitaliers. Dans la deuxieme, nous proposons éshadologie de modélisation et de
simulation générique. Dans la troisieme, nous évngues techniques de passage du modéle



de connaissances vers le modéle d’action. Dansda&igme, nous présentons les techniques
de passage de modele de files d'attente vers leclmatlaction. Dans la derniere, nous
traitons la connexion entre les différents modéesliés auparavant. Le quatrieme chapitre
décrit la mise en ceuvre de la méthodologie, nousnwmons par définir le modele de
connaissances de la logistique zone de transitichrdage et du poéle imagerie du nouvel
hopital d’Estaing (NHE) avec I'outil ARIS, ensum@us construisons les modeles d’action ou
de simulation du NHE a partir de ces modeéles denaiseances en utilisant SIMULA,
Witness et QNAP2. Nous présentons les résultamifoypar ses modeles. En conclusion,
nous tentons de faire un bilan de ce travail etnddggager les axes de progrées
meéthodologiques et informatiques.



CHAPITRE |

CONTEXTE DE L’ETUDE
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1. Introduction

Dans ce chapitre nous présentons difféerents prademencontrés dans les systemes
hospitaliers et nous proposons différents typessalations existantes pour ces types de
problemes. On commence par cité les problemes rg@cdans notre systeme au cours de
I'existant puis on essaye de lister les probléneesontré dans ce domaine au cours de ces
derniere année enfin nous citons les techniquessidution utilisés dans ce domaine.

2. Les problemes posés par les systemes hospitaier

Lors de la phase d'analyse de I'existant que noosisafaite dans les services de I'hdpital
Hotel Dieu nous avons pu effectuer des entretiees &s différents acteurs de conception
(experts, chefs des services) ce qui nous a coaddentifier les points faibles et les points
forts de chaque service. Ce recueil de connaissamocere I'importance qu’on doit donner
aux différentes unités de soins et au regroupagesdes problemes en types de problemes.
L’arbre causal (figure 1.1) illustre cette classifion selon les différents types de problémes
et montre les causes a prendre en compte pousegaine bonne analyse qui menera a une
spécification détaillée d’un modéle de connaissarmevenable. Le nceud représentant la
dégradation de qualité est considéré comme la qaursgipale qui peut étre divisée en trois
causes fonctionnelles (problémes organisationrsststeme d’information et de tableau de
bord). Les sous probléemes liés aux différentesasafmnctionnelles (manque de lit, manque
d’effectif, retards dans les services, manque @wigion,...) se sont situés dans un niveau
hiérarchique plus bas dans l'arbre causal. Cesanweeprésentent les degrés d’'implication
de chaque cause dans les nceuds situés dans lasxnies plus élevés. Les nceuds qui se
trouvent dans le niveau le plus bas sont considéo@sme les feuilles de cet arbre qui
représentent les causes formelles.

Notre démarche d’analyse des problémes liés at&relifts aspects de I'analyse de I'existant
en se basant sur le cas d’étude (I'hdpital HoteulPnous a conduit a spécifier trois classes de
problémes (figure 1.1) :

1. Problémes organisationnels : ils sont en relatioecte avec le dimensionnement des
ressources matérielles et humaines, ['affectation rdesources a des taches,
'ordonnancement et la planification.

2. Problemes de systeme d’information : il s’agit dmiyoir coordonner les taches, la
communication, les événements aléatoires (retamhgs, absence,...).

3. Probléeme de tableau de bord : il dépend des aidilgrévision dédiés aux utilisateurs
pour les aider a prendre des décisions.

Il convient de remarquer que la majorité des travatuxliés concerne les blocs opératoires et
imagerie.

L’hopital doit faire face a un certain nombre dfidiltés définies par Pascal [Pascal, 2000]
comme : « cloisonnement et segmentation trop fdege activités, hiérarchie trop lourde,
mangue de cohérence dans les parameétres de I'sagjani hospitaliere, démotivation des
personnels, fonctions de production non optimalespblémes de circulation de
'information ». Pour faire face a la complexitésderobléemes de gestion hospitaliere par
secteur, entité ou service. Moisdon et Tonneau $bitan et al, 1999] distinguent cing grands
secteurs dans la composition d’'un hépital : lesises cliniques, de consultation, le plateau
technique, le secteur logistique et le secteur atnatif.
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Actuellement, les hopitaux cherchent a réduire @aimum les colts par la réduction des
durées du séjour des patients afin d'amélioralidation des ressources par I'élimination des
périodes a vide des centres de ressources. Larsystéspitalier est un systéme complexe,
parce qu'il un grand nombre d’entités et un nonnggortant de flux entre les services : flux
humains (patients, infirmiers, agents, ...), flux ématlles ou de matiéres (chariot, fauteuil,
pansement, ...), flux d’information (dossier patieplanning, codt, ...). Pour ces raisons
plusieurs chercheurs se sont intéressés aux systeaspitaliers. Certains d'entre eux ont
travaillé au sujet de la planification des blocempoires [Kharraja et al, 2004], [Guinet et al,
2004] pour réduire la période de travaille du pemgbrou améliorer le taux de remplissage
des blocs. D'autres auteurs se sont intéressed'@iiipution de ressource [Jbali et al, 2004],
[Visser 1998], [Jaumard, 1998]. D’autres ont trd&ad la chaine d'approvisionnements de
I'hopital [Lapierre et al, 1999] pour améliorer lpsatiques logistiques dans I'hépital francais.
La modélisation et de simulation des systemes tad&ws ont été appliquées aux services des
urgences [Arbiba et al, 2004], [Dussauchoy et @042, [Ramis, 2001], [Centeno, 2001] ont
employé la simulation a événement discret pourud®des problemes de dimensionnement
des ressources. Précédemment, le LIMOS [Combes4]189 concu et réalisé un
environnement de modélisation ASCI (analyse, sppétibns, conception, implantation)
dédié aux systémes hospitaliers.

Gascon et phillipe Michelon [Gascon et al, 199&{udient le probleme de I'affectation de
taches a des brancardiers. Chaque tache possedardeséristiques suivantes : une fenétre
temporelle : date de prise en charge au plus té, dadécharge au plus tard , une durée, un
lieu de prise en charge et un lieu de déchargdjeaif est de minimiser d’une part les temps
d’inactivité des brancardiers et d’autre part lenboe de brancardiers. Ce probléme peut se
modéliser sous la forme de tournée ou les brareardeprésentent les véhicules et les taches
ainsi que les chargements a transporter. La distantre la date de décharge d’'une tache et la
date de prise en charge d’'une deuxieme tache gsunier a une distance entre la ville de
livraison et la ville de chargement. Les auteumsppsent une heuristique de résolution en
deux étapes : une étape d’ordonnancement des tathewe d'affectation des taches a des
brancardiers. L'étape d’ordonnancement trie lehdécpar ordre croissant des dates de
livraison, a valeurs égales de dates de livraisomopdre décroissant des durées des taches, a
valeurs égales de dates de livraison et de duréesrdre croissant des dates de prise en
charge. L'étape d’affectation attribue les tachekoonées au premier brancardier libre (regle
FAM : First Available Machine). A noter que les gas et repas sont modélisés sous la forme
de taches particulieres.

Le systéme hospitalier francais s'est engagé daesiémarche de réorganisation profonde.
Selon ROLLINGER [Rollinger, 1997] ka diminution des dépenses de santé accentue encore
cette métamorphose. tes services techniques et logistiques des hdpitd les services
généraux constituent des activités indispensahidsoa fonctionnement de la chaine de soin
du patient. Les personnels qui les composent ¢omnt de facon essentielle au bon
fonctionnement du service public hospitalier poomraitre et gérer les flux physiques au plus
pres des services de soins : mieux prévoir, miethetar, mieux approvisionner, mieux
distribuer.

Le service pharmacie est a lintersection des fldgs produits pharmaceutiques
(médicaments, dispositifs médicaux, objets de papses et eéquipements), selon
DELOMENIE [Delomenie, 1996]. Ce service représagmes de 15% du budget de I'hopital.
Sa maitrise et sa rentabilité sont donc vitalggmsesent par une productivité forte ainsi qu’'une
utilisation efficace des ressources pour amélitareyualité des soins. Il convient d’optimiser
l'organisation des flux physiques et d’informatiotle mieux répondre aux attentes des



&litre | : Contexte de I'étude

utilisateurs des prestations de service, de fagols qualité, la sécurité, la tracabilité, de
minimiser les codts. Notre étude sur I'organisatittnservice de la pharmacie, porte sur le
dimensionnement en ressources humaines, en équipenteur stratégie d’utilisation, la
structure de fonctionnement a mettre en place ®trdgles de fonctionnement (gestion) a
respecter.

Dans ce contexte, I'h6pital Hotel Dieu s’est engagds une démarche approfondie de
modification et d’amélioration de sa chaine logisé et de ses infrastructures (batiment,
eéquipement, logiciel de gestion, etc.) et ceci iabgn sur I'aspect organisationnel que sur
I'aspect de la gestion des flux. L’hopital doitrfmaliser ses processus internes (planification,
préparation de commandes, distribution, etc.) &trars (interaction avec les fournisseurs et
la plate-forme de I'hépital Gabriel Montpied. Lamise en cause des pratiques s’opére dans le
secteur logistique par la modification des orgaisa et l'intégration physique de plate-
forme afin de réduire les colts d’exploitation.reaherche d’optimalité est multicriteres, elle
doit prendre en compte les aspects economiquepradieictivité, mais aussi les aspects de
gualité et de gestion des risques pour les patigegsinfirmiers et les praticiens. Elle pose
enfin la problématique des outils de la conduitecette transformation. Les outils doivent
permettre I'évaluation et la validation des choixategiques en termes de nouvelles
infrastructures et d’organisations qui doivent étmdses en place. Cette nouvelle
transformation lourde d'investissements, pose lablgmatique de I'évaluation de la
performance des organisations, et de l'objectivatien la pratique. Elle pose aussi la
problématique des outils d’aide a la décision pawestion prévisionnelle et opérationnelle.

La réorganisation de la chaine logistique hosgitalpose de nombreux problémes techniques
propres a la spécification fonctionnelle d’'une astructure possédant des caractéristiques
spécifiqgues dues a la nature des flux de patiel@spersonnels, et des produits logistique
comme médicaments, dispositifs médicaux stérilesjyts hoteliers et déchets. On peut citer
certaines contraintes :

- Moins de standards et plus de spécifique, on rtepaai quand se présente la demande de
soins et les processus de production du soin spsiEifique pour chaque patient ;

- Encadrement administratifs/législatifs, dispontBililes ressources matérielles et humaines ;
- La multiplicité des acteurs pose le probleme dedioations difficiles dues a des prises de
décision par des personnes qualifiees ayant demgjsles objectifs et des intéréts différents ;
- Présence constante de l'incertain sur la durééhdgue activité et de l'incertain sur la suite
des activités a effectuer (patient, personnel sign Ces contraintes avec 'augmentation des
activités logistiques impliquent :

- La recherche des dysfonctionnements,

- La spécification d’outils de gestion des activités,

- L'évaluation de stratégies d'utilisation des resses (optimisation du temps de travail et de
la circulation des flux).

La nature des métiers d’'un centre hospitalier ilpascette étude de prendre en compte
certaines contraintes de flux. Il est importanddginguer un circuit propre et un circuit sale,
ceci pour intégrer les contraintes d’hygiene fosahprésentes dans le contexte médical. De
plus, il est nécessaire de rechercher une sépardis trajets suivis par le personnel
hospitalier et les trajets utilisés par le reste flex de personnes (visiteurs, représentants,
fournisseurs,...) afin d'éviter d’éventuels conflitSinalement il convient d’intégrer une
contrainte forte, qui n’est pas une exclusivité sisteme hospitalier : la résistance au
changement. En effet, tout changement d’organisatt étre accompagné d’informations et
de formations. Mais il doit aussi respecter le etd et I'histoire d’'une organisation qui lui
est propre a la culture de I'entreprise [Franselsy, 2001].
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Dans la these de Tahar HASSAN « logistique hoserml organisation de la chaine
logistique pharmaceutique avale et optimisation flilesde consommables et de matériels a
usage unigue » soutenue en 2006, les problématiginentes ont été abordées :

- Dysfonctionnements au niveau du dimensionnemesitadavités en analysant les flux des
produits pharmaceutiques et agencement des loastodkage ;

- Dysfonctionnements au niveau de I'organisatiodeetidentification de la chaine logistique
de I'hopital ;

- Dysfonctionnements au niveau de la gestion dpsoasionnements, de gestion des stocks
et de I'estimation des besoins.

Aussi par analogie avec des systémes de produdti@aires problémes des systemes
hospitaliers émergent : Les problemes industrietesstent de faire appel a des domaines de
résolution divers et variés. A titre d’exemplerésolution d’un probléme d’ordonnancent sur
une ligne de fabrication, fait apparaitre la néitéske collecter I'information, de la structurer
et de la représenter afin d’en permettre une meatén. Puis dans un second temps, apres en
avoir construit un modele, on pourra I'exploiteecic permettant sa résolution proprement
dite. La conception d’'un systeme fait intervenanialyse du processus de fabrication, qui
permet de fournir une premiére estimation des moyeatgriels a mettre en ceuvre, puis des
moyens de transport et de stockage, afin de répagt cadences des machines et au mode
d’organisation de l'atelier. Il s’agit ensuite dénteresser aux problémes d’agencement
probleme également soulevé lorsque a posteriosioohaite revoir la topologie d’'un systeme
existant. Il arrive souvent que plusieurs solutieagent envisageables. Dans ce cas, il s'agit
d’évaluer et de considérer 'ensemble de ces swistafin de choisir la meilleure solution en
fonction des objectifs donnés (codt, extension rutpossible, etc). On retrouve alors les
problemes de compréhension du fonctionnement diermgs de dimensionnement et
d’agencement.

Lors de la production, les problémes rencontrés sontbreux. La productivité d’'un atelier

est liée a deux facteurs : les moyens physiquabkapritient et surtout les décisions qui sont
mises en ceuvre pour réaliser les différentes &esiviies moyens physiques doivent étre
performants et flexibles ; les décisions ou reglegestion doivent administrer au mieux les
différentes ressources. Cela consiste a gérerdduption dans un minimum de temps en
utilisant un minimum de ressources, c'est-a-diemifier les moyens et la production. Plus
généralement, gérer un systeme industriel de ptimajcc’est parvenir a décider dans le
détail, des taches a accomplir, des ressourcedisemupour accomplir ces taches, et des
instants ou ces taches vont débuter [Chu et aD]199

La planification d’'un systeme peut étre réalisée @usieurs niveaux [Van Looveren et al,
1986], a savoir les niveaux stratégiques, tactiqetegpérationnels. Ces trois niveaux sont
souvent abordés de facon disjointe et ceci n'estspas posé des problemes lors du passage
d’'un niveau a son niveau inférieur. Ces trois @dasse décisions ne different pas seulement
par I'horizon qui les caractérise de prime aborelDéléments supplémentaires doivent étre
pris en compte : le niveau de compétence hiéraneheq celui d'agrégation de la décision. En
effet, les décisions opérationnelles sont normattmpeses par des agents de maitrise ou des
agents d'exécution, méme si celles-ci sont prépgréae des cadres (constitution de tables,
d'abaques ou de consignes diverses permettant aleedaapidement la réponse jugée
appropriée a une situation donnée). Les décisiacqties sont en général du ressort des
cadres et les décisions stratégiques relevent dirdation de I'entreprise (assistée, bien
entendu, de ses principaux cadres). Par niveavédaiipon de la décision, il faut entendre le
niveau de détail des décisions prises quant awkuptmns a effectuer et aux moyens a mettre
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en oeuvre. Le niveau d'agrégation sera d'autast gdand que I'horizon de la décision est
éloigne.

La plupart des problemes énoncés imposent le musent d’évaluer le comportement du
systeme face a des hypotheses. Le comportementstiie est appréhendé par des valeurs
nommeées critéres de performance. Evaluer signifiéterminer une quantité par le calcul
sans avoir recours a la mesure directe » [Leroudi@80]. Ces criteres de performance sont
nécessaires a toute prise de décision. Les olgjexdffociés a I'évaluation des ces criteres sont
divers : augmenter la productivité, réduire lescears, diminuer les changements d'outils,
etc. Parfois antagonistes, les critéres caractdrisesystéme soumis a une certaine charge, et
c’est au travers des résultats fournis que I'a@iésir pourra juger de la performance de son
systeme en fonction des objectifs recherchés. Notpre la détermination des critéres de
performance est un probleme en soi. L'évaluatiorcatecriteres s’effectue sur des modeles,
qui peuvent étre de différentes natures, qui peuveatnir des valeurs optimales ou
approchées. Les parties suivantes précisent lesnsale systemes et modeéles et introduisent
les principaux modes d’organisation rencontrés tisentreprises.

Plusieurs articles présentent des travaux sumesie de la gestion hospitaliere et les apports
possibles de la gestion de production [Drucker,020Butler, 1996], [Lagergren, 1998]. Un
systeme de production pose, aussi bien lors derszeption que durant son exploitation, un
certain nombre de problemes. Les principaux prob&nencontrés sont : des problémes de
dimensionnement, de planification, de compréhensiton fonctionnement interne, de
spécification des regles de gestion, de prise enptmmes phénomeénes aléatoires et
d’évaluation des performances. Certains travausatrales problemes de dimensionnement
des ressources, ont été effectués dans le domaisgitdii@r. [Ramis, 2001] a étudié
I'utilisation de la simulation pour le dimensionnemh des ressources nécessaires pour un
centre de chirurgie ambulatoire au Chili. Beaucdagravaux ont été élaborés pour traiter les
problemes d’allocation de ressources dans le mhlaapitalier. Plusieurs articles rédigés par
des chercheurs du milieu médical ont retenu nottention. lls présentent des outils de
résolution des problemes aussi bien que des recadatians. [Vissers, 1998]. Les hopitaux
cherchent & minimiser les codts par la réductios derées de séjour des patients afin
d’améliorer I'utilisation des ressources par élinima des périodes d’inactivité des centres de
ressources.

1.1 Dimensionnement

bY

Pour une charge donnée (lot de produit a traite), le.dimensionnement consiste a
déterminer la qualité et le type de ressourcesssaoes ainsi qu’'une topologie acceptable
afin d’assurer le bon fonctionnement du systéemepitalger. Par exemple, on cherche a
déterminer la taille des stocks, nhombre de persommédicales et paramédicales pouvant
effectuer le méme type d'opération, le nombre desgaerce de transport, le type des
ressources materielles ou humaines.

1.2 Ordonnancement

Définitionl : [Rodammer et al, 1988] ordonnancer (ou planifier)fénctionnement d’un
systéme hospitalier consiste a gérer I'allocatiatesa ressources au cours du temps, tout en
satisfaisant au mieux un ensemble de criteres.

Définition 2 : ordonnancer c’est programmer I'exémotd’'une réalisation en attribuant des
ressources aux taches et en fixant leurs datega#wn. Les problemes d’ordonnancement
appariassent dans tous les domaines de I'écondimérmatique (tdches = jobs, produits,
pieces,... et ressources =processeur memoire, machihe
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1.3Compréhension du fonctionnement interne et spécifation des régles de gestion
Pour assurer au systéme un fonctionnement sasinfaldaut :
- Spécifier de bonnes politiques de gestion (gedties ressources de transport, gestion des
stocks, gestion de l'utilisation des machines,...),
- Mieux gérer les ressources critiques.
Des régles de gestion classiques peuvent étrsaaili mais d’autres regles spécifiques au
probleme peuvent étre proposées. Panwalker et dskarjPanwalker et al, 1997] ont
référencé 113 régles différentes. Les regles l&s @bnnues sont :
- FIFO First In First Out : les produits sont ordonoés dans I'ordre d’arrivée dans le
stock.
- LIFO Last In First Out : les produits sont ordonoés dans 'ordre inverse d’arrivée
dans le stock.
- SPT Shortest Processing Time : les produits sattrorancés dans l'ordre croissant
des temps de traitement dans I'étage.
- LPT: Longest processing Time: les produits sontoonancés dans Iordre
décroissant des temps de traitement dans I'étage.
- LWR Least Work Remainning : les produits sont ortiorcés dans l'ordre croissant
du cumul des temps de traitement restants.
- MWR Most Work Remainning: les produits sont ordamces dans [ordre
décroissant du cumul des temps de traitement restant

1.4 Prise en compte d’événements aléatoires

Parmi les événements aléatoires on trouve :
- Les pannes des machines et des ressources deottansp
- Les temps de traitements
- L’arrivée inattendue d’'une commande prioritaire
- Les dates d’arrivée des produits inconnues.

1.5Evaluation des performances

La résolution des problemes énoncés précédemmentsite le plus souvent le calcul ou
I'évaluation de criteres de performances (quaifstatu qualitatifs). Lorsque le systéme le
permettent (stock de capacité illimitée, pas d’'éwéent aléatoire,...) certains critéres de
performance peuvent étre calculés par un model&éémettique ou un simple algorithme.
Mais lorsque les contraintes deviennent plus fqitescks de capacité limitée, dates d’arrivée
aléatoires des produits,...), il devient nécessairecalgstruire un modéle plus ou moins
complexe du systeme étudié. Les problemes quiténédolus et présentés dans la littérature
des systemes hospitaliers sont : le contrle desisatbn des patients, la planification de
I'occupation des lits d’hospitalisation, la plandtion du personnel, la planification des blocs
opératoires, la planification des ressources audei’hopital, 'amélioration de la qualité de
service, la modélisation et la simulation d’'uné&fi d’'urgence, la chaine logistique avec des
flux financiers, les problémes liés au dimensioneeimde la stérilisation ainsi que la
pharmacie et le service imagerie, le probléme ataliion des patients.

Notre thése aborde les problémes organisationhels t&ableau de bord, il s’agit de traiter le
dimensionnement des ressources matérielles (chartepas, armoire,...) et

humaines (médecin, patient, infirmier, brancardigr, I'affectation des ressources a des
taches, la coordination des taches en se basatd survdélisation du le pdle imagerie et du
pole logistique du nouvel hopital de Clermont Fedra(brancardage, pharmacie,
blanchisserie, restauration et stérilisation). Gntéressera é€galement a I'évaluation des
performances de ces deux péles en utilisant lanteab de simulation. On s’est focalisé sur
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I'utilisation d’outils efficaces (ARIS, SIMULA, WINESS, QNAP2). Les problémes étudiés
dans le cadre de notre thése n'ont pas été tmarsd pour cela on a cherché a innover dans le
domaine des systemes hospitaliers en se basdetas de I'hépital Hbétel Dieu.

12
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Figure 1.1 : Arbre causal.
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3. Techniques de résolution des probléemes posés pas systemes
hospitaliers

Dans le cadre du projet NHE, la mise en place dmoevelle organisation constitue une
solution pour I'organisation de I'hépital (locauxufie, nouveaux matériel, ...), ainsi la mise
en place du systéme zéro papier constitue une soludon pour le systeme d’information
hospitalier (informatisation de I'ensemble des B&y de I'hdpital). La mise en place de
tableaux de bord est aussi un objectif du projeENH

Nous exposons ensuite un bref apercu de méthodeésaéution déja utilisées pour des
problemes poseés par les systemes hospitaliers.

Plusieurs travaux de recherches dans le domairathlgers ont résolu leurs problémes par
des méthodes et outils généralement utilisés dansylstémes de production de biens. [Artiba
et al, 2004] ont utilisés pour résoudre les prolggeme réorganisation et de fonctionnement
des systemes hospitaliers les techniques de matiétiset de simulation, pour cela ils ont
utilisés les approches MECI et ALIX.

[Fénies et al, 2004] ont utilisés les techniquedvaluation de la performance hospitaliere
pour résoudre leurs problemes de fonctionnementadegistique hospitaliere et du bloc
opératoire, ils ont utilisés l'outil ARIS couplé e la conception, l'implantation et
I'utilisation de tableau de bord afin d’améliorexs|performances du processus opératoire
ainsi que la logistique hospitaliere.

Pour cela nous avons inspirés de ces méthodes ikt detrésolution des problemes des
systemes hospitaliers que nous avons traités datne thése nous sommes limité a des
techniques d’évaluation par simulation.

4. Conclusion

Les techniques de résolution utilisées pour résolels problemes posés par les systemes
hospitaliers la plupart des travaux ont utilisés amitils et méthodes des systemes de
production. Dans ce qui suit nous allons essayeésimudre les problémes rencontré au cours
de notre these a des technique d’évaluation pEnialation.
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1. ETAT DE L’ART SUR LES SYSTEMES HOSPITALIERS

Le deuxieme chapitre présente un état de I'art dposgn en sept parties : dans la premiéere
nous introduisons la problématique plus détaillée siystémes hospitaliers et nous présentons
guelques travaux déja effectués. Dans la deuxiémaas étudions le systeme hospitalier
francais. Nous avons travaillé en étroite collaboraavec un centre hospitalier universitaire,
nous le présentons ainsi que le projet du nouveltdldp’'Estaing (NHE), sa nouvelle
organisation et ses principaux objectifs. La téis¢ section nous présentons un état de l'art
sur la modélisation et ses différentes approches. modélisation et I'évaluation des
performances apparaissent comme des démarchescefficmais utilisant des outils
complexes et difficiles a acquérir. Dans la quataésection nous évoquons la définition d’'un
environnement de modélisation. Une étude bibliogramhrecense les principaux avantages
et inconvénients des environnements existants.oluéits et méthodes mis en ceuvre pour
'obtention de modeles sont présentés. Nous jassfiainsi, l'utilisation d’une démarche
systémique et d’une approche orientée objets panallyse des systemes hospitaliers, ainsi
gue nécessité d'un guide méthodologique pour ldéssateurs de I'environnement. En
conséguence, nous présentons les outils de spdicificet les méthodes d’analyse afin de
définir un cahier des charges complet pour la goinme d’'un environnement de modélisation
destiné a la classe des systémes hospitaliers.inguiéme section est consacrée a la
démarche méthodologique que nous avons adaptésixieae section présente un état de
lart sur la simulation: concept de base, langades simulation, différents types de
simulation. Dans la derniére section nous présentardéfinition de I'analyse de résultat.
Cette premiére section de ce chapitre nous permeodner une vue plus détaillée sur les
systemes hospitaliers, nous commencons par ddiimirétat de l'art sur les systemes
hospitaliers nous sommes intéressés au managediergnsionnement des ressources, a
I'allocation des ressources, a la logistique hadipite et au systeme d’information hospitalier.
Ensuite, nous réalisons un bilan sur les travaugrdupe GISEH « Gestion et ingénierie des
systemes hospitaliers ».

1.1. Introduction

La définition d’'un hépital, donnée dans le dictiomeaest : I'hdpital est un établissement
ameénagé de maniére a pouvoir dispenser tous les soédicaux et chirurgicaux. Cette
définition est tres restreinte et actuelle. L’hépé connu une évolution historique, il est passe
d’'un établissement religieux au Xi° sieécle a un établissement public au XiX siécle.
Aujourd’hui, le mot hdpital recouvre parfois I'emsble des établissements d’hospitalisation,
parfois il se limite aux établissements publicgfga encore aux établissements de dotation
globale [Teil, 2002]. L’hopital se voit aujourd’haitribué une mission d’amélioration de la
santé de la population. Cette mission est tres fitapte, d’une part au niveau social on
défend l'idée que la santé n’a pas de prix, d’apte I'hdpital, pour réaliser cette mission, a
un codt et il apparait en tant que gros consommaleuessources par rapport a ses resultats
sur la santé de la population [Teil, 2002]. L’h&pidoit faire face a un certain nombre de
difficultés définies par Pascal [Pascal, 2000] ca@mm cloisonnement et segmentation trop
forte des activités, hiérarchie trop lourde, mangiee cohérence dans les paramétres de
'organisation hospitaliere, démotivation des permss, fonctions de production non
optimales, problemes de circulation de l'informatiorPour faire face a cette complexité de
fonctionnement les travaux entrepris a ce joureaetontrés dans les littératures traitent les
problemes de gestion hospitaliere par secteur diléeou service au sein de I'hopital.
Moisdon et Tonneau distinguent cinq grands sectdarss la composition d'un hopital
[Moisdon, 1999] : les services cliniques, les sggide consultations, le plateau technique, le
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secteur logistique et le secteur administratif. idga [Kharraja, 2003] classifie ces cing
secteurs en deux catégories, les trois premietgwsscsont des secteurs concernés par la
trajectoire du patient et les deux derniers pasédeurs d’appoint et de support. Les travaux
présentés dans ce chapitre sont classés selore gh@&imes : management des systemes
hospitaliers, systéme d’information hospitalier, istigue hospitaliere, modélisation et
simulation des systeme hospitaliers, dimensionnendest ressources et allocation des
ressources.

1.2. Management des systemes hospitaliers

D’apres Drucker [Drucker, 2000] la tache fondamkentiu management est de rendre les
individus capables de performances collectivesean donnant des objectifs coordonnés, des
valeurs communes, la structure adéquate ainsiajt@rhation et le développement continus
dont ils ont besoin pour étre performants et réagirchangement. Le management des
systemes hospitaliers (SH) n’échappe pas a cefitatad. Des travaux ont particulierement
attiré notre attention dans le cadre du managementSH. Ils présentent les enjeux de la
gestion hospitaliére et les apports possibles dg$éion de production ou plus généralement
du management. Ces derniéres décades de nombagdieations de la modélisation dans le
secteur hospitalier ont été entreprises. Ces medebat utilisés pour la prévention, la
recherche de prédominances et I'étude de la migriddis ensembles de maladies chroniques
ou de maladies spécifiqgues telles que les malachegdio-vasculaires. D’autres modéles
concernent la conception des systemes de soinsgstiorer les futurs en ressources ont été
développés.

Les modéles sont aujourd’hui de plus en plus dépde comme support d’analyse et de prise
de décision dans les pratiques médicales. Lesuxasl@ Lagergren [Lagergren, 1998] portent
effectivement sur I'apport de la modélisation démgyestion des milieux hospitaliers. La

modélisation permet de comprendre le fonctionnerdant systeme donné et de prévoir ses
réactions face aux différents changements auxdaetystéeme est confronté. Les modéles
développés dans ce cadre fournissent la possildliééudier des systemes non encore
existants, de prévoir les conséquences complexakcisions ou de développements et ils
permettent la réalisation virtuelle de tests imfmes ou trop colteux a effectuer dans la
réalité.

Depuis 1980, le besoin en modeles décrivant desslid'attente de patients et projetant les
conséquences d’allocation des ressources est deeplwplus important. Dans ce cadre de
Vries et al. [Vries, 1998] présentent un modeleagiue minimisant le temps d’attente des
patients pour les admissions dans les serviceits. dIs retiennent I'exemple des listes
d’attente des personnes agées en psychiatrie. delmpermet :

- De traiter quelques aspects dynamiques d’atigmte les unités de soins ;

- D’estimer 'horizon de la liste d’attente ;

- D’estimer le temps d’attente moyen a ne pas dpasiite a des changements imprévus sur
les principaux parametres du modéle tels que lebnerde lits disponibles ou le nombre
potentiel de patients ;

- De discuter en avance des différents scénasiigie¢ la réduction du nombre de lits planifiés
ou la croissance en nombre de patients a prendrbagge.

Dans une liste d’'attente les variables les plusomamtes a prendre en considération sont
d’apres l'auteur : le temps d’attente moyen eblaglueur de la liste d’attente. Le modéle a été
utilisé dans un premier temps en 1991 dans un rapmorsultatif ayant pour objectif
d’estimer le nombre de lits nécessaires pour leoréde la Hague pour les décades a venir.
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Une deuxieme utilisation du modéle a été entrems@992 pour examiner le nombre de lits
nécessaires afin de réduire le temps d’attente mdgas la région de la Hague. Il est vrai que
ce modele aide a prendre des décisions concemantibre des lits a prévoir et a estimer des
temps moyens d’attentes mais des changements eamolitiques de soins peuvent causer
des effets non prévus sur les résultats du modele.

Au 21°™ siécle, les systémes de santé en Europe connaisseonnaitront certainement
encore beaucoup d’évolution [Royston, 1998] a ifientdans le SH quatre principaux
ajustements qui s’expriment ainsi :

- Quand le soin est-il délivré ? « c’est I'ajustermnentre la prévention et le traitement » ;

- Ou le soin est-il délivré ? «c’est I'ajustememitre un soin institutionnel et un soin de
communauté» ;

- Comment le soin est-il délivré ? « c’est I'ajustnt entre les besoins de traitement du
patient et I'offre des professionnels ».

La recherche opérationnelle a permis de répondtesaajustements analogues dans d’autres
systemes. L’auteur essaie de voir les possibild&glapter les outils de la recherche
opérationnelle pour aider a ces ajustements darmnkexte des systémes de soins européens.
Il insiste enfin sur le fait que ces points d’agment contribuent a évoluer d’'une facon plus
large, plus rapide et plus importante.

D’autres auteurs ont travaillé sur d’autres dommitemme Li [Li, 1997] qui se sont
intéressés a la recherche des facteurs influargestion de la qualité et en performance
qualitative au niveau des établissements de s@es. facteurs se déclinent de la fagon
suivante :

- Implication de la direction générale : le nivepqualité doit &tre promu par elle ;

- Organisation coopérative : la gestion de la ¢éalécessite des coordinations horizontales
entre les plates-formes médico-techniques et legices (radiologie, bloc opératoire,
logistique, ...) ;

- Technologie : les progrés en technologie médiealmformatique amplifient la portée des
actions du personnel ;

- Attentes des patients : ces attentes doivent @ise en compte dans la définition des
services ;

- Traitement de l'information ;

- Développement de I'expertise.

1.3. Systemes d’information hospitaliers

Les systemes d’information (SI) s'imposent actusftat comme un élément stratégique pour
'entreprise tant dans sa recherche d’efficacitganisationnelle que dans sa recherche de
compétitivité sur les marchés. Les hopitaux se eahghrogressivement compte des effets
positifs d’'un Sl. lIs réalisent en effet que la triaé des flux informationnels concernant le
patient améliore sa sécurité, et qu'un outil dedigesie I'information permet de décloisonner
une organisation connaissant des problemes de coitation non seulement entre services
mais également au sein d’'un méme service. Paug|léa mise en ceuvre d’'un Sl approprié
peut engendrer une meilleure connaissance devitécfRomeryer, 2000]. La communication
de Romeryer et Bongiovanni a étudié comment cexta@pitaux publics francais en arrivent
a développer des Sl caractérisés par une tragatdd activités du personnel médico-soignant
leur permettant d’assurer une continuité au nivéada prise en charge des patients. Les
auteurs distinguent deux types de Sl : Sl centedems et S| centrés activités (SICA). Un
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connaitre l'activité et d’avoir des données nédessa la modélisation et la simulation des
systemes hospitaliers afin d’objectiver certainegcigions organisationnelles ou
opérationnelles.

La mise en place d’'un systeme de suivi d’activitéss un service de chirurgie ambulatoire a

permis, grace a la saisie de 17 temps, de corssttGidurées d’activité correspondant aux 11
étapes du processus du soin [Rotondi, 1997]. Labitité des durées est due aux deux

raisons suivantes : la diversité des procéduresatpges qui sont réalisées ou le manque
d’organisation et de synchronisation du flux dagras. Ce systéme a permis I'évaluation de

taux d'utilisation des salles d'opérations. Lapert al. [Lapierre, 1999a] proposent une

stratégie pour construire un systeme de mesurdaadtdes temps de délivrance des soins
dans les organisations de soins afin d’identifees tetards et leur différentes sources. Ces
retards dans la délivrance de soin provoquentrisstet la non satisfaction des patients.

Plusieurs traitements et interventions dans le®syss de soins nécessitent non uniquement
un soin mais une série de soins.

Le probleme d'un tel indicateur de performance mehsest qu’il n'informe pas sur
'amélioration des réductions des retards au cdasssemaines. Lapierre et al. ont décidé de
réanalyser les données recueillies. lls ont proposéouvel indicateur de performance a
suivre, a savoir la durée des retards par inteimergt non le fait d'étre en retard ou non. I
existe différentes sources de retard. Pour les maeks auteurs proposent un modéle utilisant
la fonction de Bernoulli et ils étudient ensuitecks du « West Paces Medical Center ». Une
premiéere interprétation de ce cas d’étude indique lgs chirurgiens sont les sources des
retards. Ceci n'est pas surprenant pour la majal@e hopitaux. La démarche de Pareto
suggére de concentrer le travail sur les chiruggiefin d’améliorer I'exécution des
interventions. Mais en observant d'une facon dycoamile déroulement des interventions
nous nous trouvons face a de mauvaises interpmésaties données et des conclusions
erronées. En premier lieu les auteurs nous propasercomprendre la relation entre les
différentes sources a prendre en considératiost-a-dire les chirurgiens, les anesthésistes,
les infirmiers, les équipements et les patients.eRample, I'anesthésiste ne peut commencer
sa procédure tant que le patient n’est pas dasall@ d’opérations et que les équipements
nécessaires ne sont pas préparés par les infitcnlersméme le chirurgien ne peut pas
commencer sa procédure avant la fin de l'anesthésigatient. Il est bien clair que le
chirurgien est au bout de la chaine et que sa guoeédépend déja de la ponctualité des
autres sources qui le précedent dans la chaine.

Les résultats de cette interdépendance contredlaedémarche de Pareto amenant a la
conclusion que les chirurgiens sont la principabuse de retard pour les premieres
interventions. Il faut donc identifier puis con&dlen priorité la premiére source de la chaine.
A partir de ces résultats, Lapierre et al. propbsies directives pour l'installation d'un
systeme de mesures pour améliorer I'exécution pdetrs premiers soins de la journée. Les
étapes suivantes sont énumérées pour concevgstimse en question :

- Etape 1 : identifier les différentes sourcesatand et les grouper en différentes catégories.

- Etape 2 : identifier une ou deux sources sudagtid’entreprendre des changements,
comme le personnel de I'hdpital, en utilisant unalgse statistique simple si les données du
passé sont disponibles.

- Etape 3 : définir I'indicateur de performance guplique au mieux la fonction de retard et
résister aux différentes charges de variationsligiérentes périodes.

- Etape 4 : commencer la collecte des temps de magea de toutes les ressources
indépendamment.
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- Etape 5 : calculer et représenter graphiquenmiedidateur pour des périodes de différentes
longueurs comme une semaine, deux semaines etignldentifier quelle période contient la
plus importante information

- Etape 6 : incorporer les changements dans I'asgon et utiliser le systeme de mesures
pour voir ses impacts sur la performance.

Dans les systéemes de soins, le systeme de mesureantpid’identifier et de contrdler la
cause du plus grand retard, comme la démarcheréeéoPaiggére, est a proscrire. Une bonne
connaissance des relations entre les différentepasentes du systeme est essentielle pour
concevoir un systeme de mesures.

L’article [Gonzales-Martinez, 1997] présente untéyse d’ordonnancement et de suivi de la
production dans un service d’'urgences. Les fonctbi@s du systeme et les choix en terme
d’interfaces (capteurs, actionneurs) sont dédfisce qui concerne la liste des fonctionnalités
implantées, on trouve :

- La prévision de la demande basée sur I'exploitati'un historique de l'activité du service a
partir de modéles statistiques ;

- La tenue des données techniques qui consisteexEmple a mettre a jour les temps
d’interventions a partir du suivi de I'activité ;

- L’ordonnancement des interventions aidant ad@tition des ressources aux interventions
et & 'agencement de ces derniéres dans le temqisa différents niveaux de décisions.

Wright et al. 1996 insistent tout d’abord sur lacessité de disposer de données fiables et
compléetes afin de pouvoir réaliser une gestion ipignnelle des blocs opératoires. Les
données opératoires (durées, ressources, ...) des ectchirurgie dépendent fortement de
'adéquation de leur codification et de la richedgel’historique des données. lls précisent
gu’un systeme de suivi de I'activité de bloc op@iratdéfinit un préalable a toute action de sa
gestion.

La réforme des soins médicaux, 'augmentation agdscdes soins et le développement du
principe de gestion des groupes homogenes de diignes DRGs ont nécessité la
planification des interventions et le contrdle gstéme des livraisons hospitaliéres. Roth et
Dierdonck, en 1995, proposent un systeme de gegdésmessources hospitalieres a I'aide de
la méthode MRP Il (planification des ressources ufeturieres). Ce systéme est nommeé
HRP (hospital resource planning). Il est basé surcéncept DRGs et le concept de
planification MRP Il. Le systeme HRP a été expéritdedans deux hdpitaux : un hopital
régional possédant 300 lits et un hopital univanmst possédant 100 lits. Les hdpitaux
cherchent & minimiser les codts par la réductios derées de séjour des patients afin
d’améliorer I'utilisation des ressources par élinima des périodes d’inactivité des centres de
ressources. Les dysfonctionnements dans un systénseins sont généralement causés par
les interventions qui commencent en retard et lapggation de ces retards. Les colts
d’accumulation de la demande sont évalués a plssiilliers de dollars dans les hépitaux
de taille moyenne.

1.4. La logistique hospitaliére

De nombreux chercheurs se sont intéressés auxm@steospitaliers. Parmi eux : [Benanteur
et al, 2000] a étudié la logistique hospitalier&c&ment de nouveaux travaux ont été
effectués sur le nouvel hopital d’Estaing (NHEQbjectif principal était de modéliser et de
simuler les différents pdles; [Andre, 2005] a ma#eket simulé des flux de la logistique du
NHE ; [Gourgand et al, 2005] ont réalisé un modkdesimulation du brancardage; [Chauvet
et al, 2005] ont étudié le management du NHE etiseeaavec ARIS un modele de
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connaissance. La logistique représente une parh@gligeable des fonds d’exploitation d’'un
centre hospitalier (CH). Selon plusieurs étudesee30 % et 46 % des dépenses d’'un centre
hospitalier sont investis dans diverses activigggstiques. Or, prés de la moitié des codts
associés aux processus de gestion de la chainstidog pourraient étre éliminés par
I'adoption de meilleures pratiques.

Dans un établissement hospitalier, la logistiguettmg&ehe pas uniguement les services de
soutien tels que les achats, les magasins et lanplo&, mais également les services
prodiguant des soins, comme les unités de soirle btoc opératoire. En fait, plusieurs
activités pouvant étre accomplies par le persodeedoutien se retrouvent souvent sur la liste
de taches du personnel soignant. Cette situatioh éa sorte que la chaine
d’approvisionnement interne d’'un CH est souvert fragmentée.

La logistique est un processus complexe. Tout dides intervenants varient selon le type
de produits : par exemple, le magasin gere lesnimumes médicales et de bureau, la
pharmacie s’occupe des produits pharmaceutiquisservice alimentaire gere les activités
de réapprovisionnement et de fabrication des dipecsluits alimentaires. Deux grandes
meéthodes de gestion sont employées par les ce@eesins produits sont gérés et entreposés
dans les magasins (ou a la pharmacie) du CH, endatiht d’étre envoyés aux divers services
requérants : ce sont les produits en stock. D’aufeoduits sont plutdt commandés
directement au service des achats par les servieggérants; celui-ci s'occupera de
I'acquisition, puis de la livraison au service regund : ce sont les produits hors stock ou en
achat direct, lesquels ne sont généralement paseo@s dans les magasins de
I'établissement.

Les produits pharmaceutiques sont divisés en deanxdgs catégories : les produits courants
et les médicaments sous ordonnance. La distinetire produits en stock et hors stock ne

s’'applique pas a ces derniers car toutes les desmamthpprovisionnement doivent
obligatoirement passer par la pharmacie.

La figure 2.1.1 synthétise la relation entre laa@paux intervenants et leur réle en ce qui a
trait au réapprovisionnement de deux types d’'asiale premier plan, soit les fournitures
meédicales et les produits pharmaceutiques. Cdtteae peut différer selon I'établissement.

Par exemple, la pharmacie et les magasins commapdeiois leurs produits directement

auprés de leurs fournisseurs. Toutefois, dans iosrtautres centres hospitaliers, les
commandes sont lancées par le service des achats.

La figure 2.1.1 indique également a qui incombgdede des stocks de fournitures médicales
et de produits pharmaceutiques, de méme que lestgees de flux du processus, soit le flux

mateériel et le flux informationnel. Ce sont ces flgxi sont étudiés dans le projet d’analyse
comparative du processus de logistique hospitaliere
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Figure 2.1.1 : La logistique hospitaliere.

1.5. Modélisation et simulation dans les systémesodpitaliers dans la
littérature

Dans la littérature, les principaux probléemes é@sdlans les systémes hospitaliers traitent de
la modeélisation, la simulation et I'optimisationsdiéux de patients. Les objectifs peuvent étre
de diminuer les temps de passage des patientndewoir et mettre en place un outil d’aide
au dimensionnement et au pilotage de systémes. Bewmss donc énoncé brievement les
principaux sujets d’étude avec leurs auteurs datebleau 2.1.1.

Problémes Auteurs

= Faure S, Dr Vermeulun B., Dr Wieser P., 2003

= Hadges P, Bellou A, Grandhaye J-P, Bayad M. (2003)

= Lubicz M., Mielczarek B. (1987)

= Moreno L., Aguilar R. M., Pifieiro J. D, Estévez J. I, Sigut J.
F. and Gonzalez C. (1996)

= Syi Sua, Chung-Liang Shihb (2003)

= Valenzuela DT, Goldberg J., Keeley TK, Criss A E (1990)

= Navas J. F,, Arteta C., Hadjes P. 3., Jiménez F. (2004)

= Velin P_, Alamir H., Babe P, Four R., Guida A. {2001)
Conception et mise en place d'un outil d'aide = Combes C. (1294)

au dimensionnement au pilotage des systémes | = Doheny J. G_ and Fraser J. L. (1996)

Tableau 2.1.1 Les principaux sujets d’étude coramgrtes systémes hospitaliers

Modelisation, simulation et opfimisation
des flux patients

Diminution des temps de passage des patients

1.6. Dimensionnement des ressources

Certains travaux traitant les problemes de dimensioent des ressources, ont été effectués
dans le domaine hospitalier. Un des outils les phlilssés est la simulation. Cette derniere,
tres employée dans le domaine industriel, est eclenique qui permet, grace a I'élaboration
d’'un modele informatique des flux (de produits,nébrmations, ...), de reproduire (ou
prédire) certains aspects du fonctionnement dynanitjun systeme afin de répondre a des
interrogations sur son fonctionnement. Le milieggitalier n’a pas échappé a I'application
de cette technique pour étudier le fonctionnementeattains services (urgences, services de
soins, blocs opératoires, hopital de jour, ...). ‘asitravaux ont utilisé d’'une fagon générale
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des méthodes et outils issus de la recherche ap#ratle (programmation linéaire,
modélisation par la simulation, modélisation pledi d’attente, ...).

Ramis et al. [Ramis, 2001] a étudiés I'utilisatida la simulation pour le dimensionnement
des ressources nécessaires pour un centre degohimumbulatoire au Chili. Les auteurs ont
modélisé le processus patient tout au long de sjours dans le centre de chirurgie
ambulatoire. Le patient arrive le matin et parsd& d’'une méme journée. Son parcours a éte
identifié par les différentes entités composargyleeme par lesquelles il passe. On distingue
guatre entités principales : I'infirmerie pour ladmissions, les chambres de préparation et
post interventions ou les infirmiers préparent légma avant son intervention et surveillent
son état post interventionnel (apres l'interventioes salles d’opérations et enfin les lits de la
salle de réveil. Les auteurs, grace a cette ideatiibn du parcours patient, veulent modéliser
I'utilisation des équipements futurs pour maximienombre de patients admis et connaitre
les ressources nécessaires pour les interventilsnent utilisé les données de cing mois
estimées par difféerentes distributions qui sonliséees par le modéle mathématique. Ces
données sont complétées et validées par les clansiges anesthésistes et les infirmiers du
centre. lls ont sélectionné 15 différentes pathem@fin de les étudier. lls ont ensuite défini
les durées suivantes : d'une part la durée de ségns la salle d’'opérations et la durée de
préparation du patient qui dépendent du type deopadie, d’autre part la durée d’admission,
la durée de nettoyage et la durée de réveil demtatjui sont les mémes quel que soit la
pathologie.

1.7. Affectation des ressources

De nombreux travaux ont été développés dans le idende I'affectation des ressources aux
processus d’entreprise. La prise en compte degsriumaines reste peu étudiée et le plus
souvent elles ne sont considérées gu’en terme plcité et de disponibilité. Cette vue est
réductrice et ne tient pas compte des différenenpialités des individus et groupes
d’'individus. L’analyse suivante nous permettra desifonner, en fonction des niveaux
décisionnels de l'entreprise, les travaux menésl'atfiectation des ressources humaines,
avant de définir clairement notre problématiqueetderche.

Dans un premier temps, nous exposons comment $ieedée probleme de l'affectation de
ressources dans l'entreprise. Aprés une descrigiiaime caractérisation classique de cette
problématique, nous rappelons les techniques glasside résolution utilisées. Dans un
second temps, nous présentons un état de larillééthi probléme d’affectation des
ressources humaines. Cette étude est ensuite 8yathau travers de plusieurs classifications
construites en suivant une démarche d’analysetstag Pour terminer, nous précisons le
positionnement de nos travaux vis-a-vis des cstepertinents pour caractériser la
problématique d’affectation des ressources humaines

1.7.1 Affectation des ressources et niveau de déers: situation du probleme

1.7.1.1 Rappels sur les niveaux de décision d’'uneteeprise

Généralement, trois niveaux de décision sont digéagau sein d'une entreprise (Figure
2.1.2). Le niveau stratégiquipui est caractérisé par des prises de décisiomn@ terme
(horizon de 2 ans [Giar, 2003]). On y fixe, d'unartp la politique générale de I'entreprise
telle que sa localisation et le dimensionnemensaletructure et d’autre part, les objectifs
technico-économiques en terme de qualité, colaj,d&curité, etc. Laiveau tactiquejui se
distingue par des prises de décisions a moyen ténorezon variant de 6 a 18 mois [Giar,
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2003]). On y définit une planification des diffétes procédures a mettre en oeuvre pour
atteindre les objectifs fixés au niveau stratégidtrdin, leniveau opérationnedst caractéerisé
par des prises de décisions a court terme, hodeoguelques heures a un jour [Giar, 2003].
C’est a ce niveau que se situe I'ordonnancemehteéa production, ou I'ordre d’exécution
des taches dans le temps et I'affectation des uess® mobilisées sont précisés.

Niveau stratégigue |:> { | Décision a long terme | |:>‘ Politique geénérale ‘

Niveau tactique |:> { | Décision a moyen terme | |:>‘ Planification ‘

Niveau opérationnel |:>{ | Décision a court terme | E>‘ Ordonnancement ‘

Figure 2.1.2 vBlaux de décision d’'une entreprise.

Apres avoir rappelé la définition des différentyaaiux décisionnels de I'entreprise nous
allons maintenant préciser comment la problématitjgffectation des ressources humaines y
est développée.

Situation générale d’'un probleme d’affectation desressources: La problématique
d’affectation de ressources se décline de difféeriagons, en fonction des objectifs a
atteindre et du niveau décisionnel considéré.

Niveau stratégique: La planification stratégiquet particulierement celle des Ressources
Humaines [Pell, 1992] [Guer, 1984] exigent d'ungamisation qu'elle se projette dans le
futur. Cette projection vise essentiellement afifien les leviers d’action qui lui permettront
d’anticiper au mieux les conséquences liées aurgdraents de son environnement [Ades,
2004]. Elle consiste a évaluer parmi différentsnaci®s, les orientations possibles qui lui
permettront de réaliser ses objectifs organisatisnne

Niveau tactique: La planificationpermet la programmation prévisionnelle des capad&
production, permettant d’assurer une régulatiotageoduction a moyen terme. On distingue
trois grandes familles [Giard, 2003] (Figure 2.1.3)

- L'approcheMRP I cherche a établir une programmation de la prodactens s’interroger
sur la disponibilité des capacités de productidie. lepose donc sur I'’hypothese fausse, d’'une
capacité infinie de production, c’est la plus réhsmet la plus ancienne (années 60) ;

- La démarcheéMRP Ilapparait a la fin des années 70. Elle constitseitle logique dMRP

I, en prenant en compte les capacités limitées alduption. Elle est donc plus performante
queMRP I puisqu’elle cherche a ajuster la charge souhaitéecapacité disponible ;

- L'approcheERPest beaucoup plus ambitieuse car elle vise a centidlites les ressources
mobilisées pour un processus donné. Au début desear0, elle a vu naitre de nombreux
outils qui proposent une architecture modulairen@ttant de mettre en oeuvre un systeme de
gestion « personnalisable ». Cependant les difésutle parametrisation de ces outils ont
conduit & I'échec de certains projets d’'intégration.
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Performance de
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Figure 2.1.3 : Approches de planification.

Lors de la planification, le détail de [Iaffectatiodes ressources, en particulier le
séquencement des opérations, est ignoré. C'estobmancement qui va apporter des
réponses a cette interrogation.

Niveau opérationnel :L’'ordonnancement consiste a organiser dans le téaEsalisation de
taches, en tenant compte des contraintes tempo(didais, contraintes de succession, etc.) et
de celles imposées par les ressources impliquégsofdbilité, aptitude, etc.).

Les problemes d’ateliers de fabricationforment une classe importante d’applications
d’affectation des ressources. On peut alors dressee typologie des problemes
d’ordonnancement a ressources disjonctives enitomde I'ordre d’exécution des opérations
d’'une tachesur les machines. On en distingue principalemeig types : le job shop, le flow
shop, et 'open shop, etc. (Figure 2.1.4).

Problémes
| d’ordonnancement

Ressources
multiples

Ressource
unigue

Machines
paralléles

Une machine Flow shop L Job shop J [ Open shop J

Figure 2.1.4 : Typologie des problemes d'ordonnauece classique.

Une classification précise des problemes d’ordoreraent est établie dans [Conw, 1967] en
fonction essentiellement, du nombre de taches éuéx€ du nombre de ressources affectées
et de I'objectif & minimiser. A I'opposé de cetypadlogie « orientée tadche » finalement peu
centrée sur les contraintes imposées par les negspn trouve une classification « orientée
Ressource Humaine » qui se focalise spécifiques@anctelles qui lui sont propres (conges,
horaires légaux, etc.). On distingue alors traéssés de problemes d’ordonnancement [Tcho,
2003] [Soub, 2003] (Figure 2.1.5) : Le « Shift saléng » qui prend en compte les quarts de
travail et les pauses pour l'assignation des otsirriee « Tour scheduling » qui integre en
plus les congés. Enfin le « Day-off scheduling » guerche a ordonnancer les jours de
congés tout en respectant les contraintes légales.
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|

Day-off scheduling

Problémes d ordonnancement

v

Tour scheduling

f

Shift scheduling

Figure 2.1.5 : Typologie des problemes d'ordonnawecd des Ressources Humaines.

La problématique de I'affectation des ressourcest particulierement humaines, au niveau
opérationnel reste un probléme fortement compléxaudti-variables qui n’est jamais abordé
dans sa globalité. D’'une part les problemes classigorientés taches, n’integrent que de
facon limitée I'entité humaine, d’'autres parts leoblemes centrés sur les ressources
humaines ne cherchent en fait qu'a satisfaire l@straintes qui leur sont propres sans
limpliquer réellement.

1.8. Travaux présentés dans les conférences GISEH5estion et ingénierie
des systemes hospitaliers »

On peut résumer différents travaux du groupe GI§EMstion et ingénierie des systemes
hospitaliers) sur les systémes hospitaliers danabieau ci-dessous. Nous avons classé ces
travaux par théemes de recherche, mots clés, aatenibliographie. Sachant que parmi ces
travaux de recherche, la plupart des problématiqamsdées sont résolues a l'aide des

techniques décrites dans le chapitre 1.

Théme de recherche

| Mots clés

|  Auteur

Bibliographie

1. Planification

La mise en ceuvre de
FARTTT : I'évaluation de
la charge de travail des
personnels soignants

Réduction du temps de
travail, personnel soignant,
PRN, charge de travail

Fourriere Marie-
Jeanne, Nobre
Thiery, Sacrez Claire

Une approche de type
MRP2 pour la gestion des
blocs opératoires

Planification des blocs
opératoires, organisation
hospitaliére, approche par
flux poussé

Guinet Alain,
Chaabane Sondes

Botta-Genoulaz, V.
(1996). Planning and
scheduling flow shops
organisations with
constraints. These Lyor

Vers une construction Planification, Kharraja Said, Antonio, J., F.Chauvet
automatique du plan programmation opératoire, | Marcon Eric (1999). The cutting
directeur d’'allocation des | probléme de découpe, sac fa stock with mixed
plages horaires dos multiple a contraintes objectives (two
restrictives heuristics based on
dynamic programming.
EJOR, 114 ; 395-402
Amélioration du taux de Planification des patients, | Marcon Eric, F.Dexter and RH.

remplissage des plages
horaires chirurgicales, par |
choix de la date
d’intervention et la
décomposition des plages
horaires

programmation opératoire,
ebin packing

Simonnet Gérard

Epstein (2002). Manual
of operating room
management decision
making. Dept anesthés

[¢]

2. Logistique

L'approche chaine

| Modéle multi échelon,

| Lapierre Sophie,

Chandra, P. and Fisher
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d’approvisionnement pour | planification des activités | Ruiz Angel M.L. Coordination of
organiser un service d’approvisionnement production and
d’approvisionnement distribution planning :
hospitalier EJOR 72, 503-517,1994
Démarche d’implémentation ERP, PGI, modélisation, Neubert Gilles, Bancroft N. (1996).
d'un ERP : le cas des processus, systeme Botta-Genoulaz Implementing SAP R/3,
hospices civils de Lyon d’'information Valérie, Millet manning publications,
Pierre-Alain, Greenwich

Boireaux Armelle,
Jarlot Frédérigue

Enjeux et limites d’'une Logistique, flux physiques, | Sampieri-Teissier Colin, J. (2002). De la
amélioration des pratiques | flux de patients, typologie, | Nathalie maitrise des opérations
logistiques dans les hépitauxperformance logistiques au supply
publics Francais chain management.

Gestion 2000, 1,59-74

Théme de recherche | Mots clés | Auteur | Bibliographie
3. Simulation
Allocation des patients : | Simulation, gestion Artiba Abdelhakim, Di | J.M.H Vissers (1998).
problématique et hospitaliére, Iégislation, | Martinelly Christine Patient flow based
approche de résolution | méthodes exactes et allocation of inpatient
par la simulation heuristiques resources: a case study
Modélisation, simulation | Hopitaux, design Créteur Muriel, Pochet | Baker K.R. Introduction
et diagnostic de organisationnel, Yves to sequence and
performance de différents performance, scheduling, New York
modes organisationnels ermodélisation, simulation 1974
vue de planifier les
séjours des patients
Simulation de l'activité | Simulation & événement | Dussauchoy Alain, Clergue, F. (1999).
d’'un bloc opératoire en | discret, approximation des Combes Catherine, Gestion du bloc
utilisant des données temps de passage au blo¢ Gouin Francgois, Botti | opératoire. Informations
recueillies au niveau d’'un opératoire, G. cliniques en anesthésie-
département d’anesthési¢ dimensionnement d’'un réanimation, 93-12
bloc opératoire
Identification des flux de | Logistique hospitaliére, Baboli Arman, Aptel, O. (2000). Le rdle
la logistique supply chain management, Brandon MT, de la logistique dans la
pharmaceutique d’'un analyse de flux Charpiat B., Guinet connaissance du niveau
hépital public Alain, Hassan T., des stocks (canada)
Leboucher G.
Systémes multi agents et Modélisation, simulation | Abouaissa Hassan, Abouaissa, H (2002), J-
réseaux de Pétri pour la | d'unités médicales, Nicolas Jean- Nicolas, A.Benasser,
modélisation et optimisation de flux Christophe, Benasser | E.Czesnalowicz
I'évaluation de Ahmer, Cherkouk
performances des Najib
systémes hospitaliers
Modélisation et Modélisation, processus, | Faure Sandrine, Brock D.L (2002). Smart
réingénierie des systémessynchronisation, Vermeulen Bernard, medicine: the application
hospitaliers tracabilité, tableau de bord Weisser Philippe of auto-ID technology to
healthcare
Etude exploration sur le | Programmation opératoire, Albert Pascal, Marcon | Teil A. (2000). Co(t
risque lié a la bloc opératoire, Eric, Simonnet Gérard | d’'une minute de bloc
mutualisation des simulation, opératoire et colt d’'un
médecins anesthésistes | ordonnancement, service d'anesthésie
réanimateurs évaluation de performance (Tunisie)
4. Organisation
Le patient, un clientau | Cartographie des flux, Colin Jérébme, Briquet | Schragenheim (1999).
centre des flux modéle codt patient, Magali, Schaefers Jos | Management dilemma.
structuration des Saint Lucie press
informations, structure de
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flux logistique

Modélisation de la prise efrélémédecine, services

charge des patients au
service des urgences

d'urgences, modélisation,
réseau de Pétri

Hajes Pierre, Bellou
Abdel, Grandhaye
Jean-Pierre, Bayad
Mohamed

Anantharaman V., Swee
Han L, (2001). Hospital
and emergency ambulang
link using IT to enhance
emergency pre-hospital
care

e

Le projet d'établissement|.
objet du changement dan
une situation de fusion de
trois centres hospitaliers

5d’établissement, fusion

Réorganisation, projet

Karaki Hassan,
Gardoni Mickael, Vinck
Dominique

Arliaud, M. et M.Roblet
(2000). Réformes du
systeme de santé et
devenir du corps médical
Sociologie du travail 1, 42,
91-112

Théme de recherche |

Mots clés

Auteur

Bibliographie

5. Ordonnancement

Une méthode pour la pris
en compte de l'urgence
dans le programme
opératoire

e Programmation opératoire, Jbali Aida,

insertion de l'urgence,
approche prédictive/réact

Hammami Sondes,
velLadet pierre, Hadj
Alouane Atidel

Artigues, C., Briand,
Portmann, MP. et
Roubellat, F., (2002).
Pilotage d’atelier basé sur
un ordonnancement
flexible

ordonnancement de tache
dans un centre de dialyse

2Dialyse, Infirmiére,
ordonnancement, job sho
flexible avec multi
ressource

Brahimi Nadijib,

p Dauzere-Peres
Stéphane, Guéret
Christelle

Blazewicz, M.Draboski,
J.Welglarz (1986).
Scheduling multiprocessa
tasks to minimize
schedule length. IEEE
trans

=

Vers une affectation
supervisée et optimale de|
ressources dans les
systémes de production d

Modélisation des systémes Jebaili Aida, Ladet

sde production de soins,
affectation de ressources,
eRdp T-temporel,

soins

supervision, optimisation

Pierre, Hadj Alouane
Atidel

Sava, AT (2001). Sur la
synthése de la command
des SEDT (Thése)

11

Contribution a I'ergonomi¢Facteurs humains,

a l'informatisation
hospitaliére : le cas de la
gestion des lits

organisation, ergonomie,
informatisation hospitaliére
gestion des lits

Van Daele Agnés, Ait
Ameur Linda

3

d’hospitalisation

Beuscart, R. (1998).
Travail coopératif et
réseau. Informatique et
santé 10, 3-10

Tableau 2.1.2 : Résumé de travaux publiés darectes de la conférence GISEH 2004.
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2. LE SYSTEME HOSPITALIER FRANCAIS

2.1. Introduction

Dans ce chapitre nous décrivons le systeme haspitabncais, ses différents types, ses
missions et sa structure. Nous présentons le &sd# : ancien hoépital (AH) de Clermont-
Ferrand puis le projet du nouvel hépital (NH), savelle organisation et ses différents pbles
ainsi que les flux traversant cet hopital.

2.2. Les systemes
2.2.1. Définitions d’'un systéme

En latin et en grec, le mot « systeme » veut ddralmner, établir, rassembler. Un systeme est
un assemblage d'éléments reliés entre eux, congaiss un ensemble plus grand.
Généralement, un systeme est constitué de compgogantd'éléments) organisés ensemble
dans le but de faciliter le flux d'informations, matieres ou d'énergie....

Les tentatives de définition des systemes sontrfombreuses. La plus classique est celle
de[Le Moigne, 1977] qui décrit un systeme comme étant «un objet gansdun
environnement, doté de finalités, exerce une détei voit sa structure interne évoluer au fil
du temps, sans qu'il perde pourtant son identiiguern>.

La littérature est donc tres riche quant a la dbim de cette notion de systeme. Quelques
unes des ces définitions sont reprises ci-dessbdars la Figure 2.2.1 nous reprenons les
eléments essentiels de ces définitions.

Interaction:

Ceements ) <——>
>

Systeme ‘ Finalités
Buts

Interaction:

Fnvironnement

Figure 2.2.1 : Systeme et Environnement

Le systeme est un "complexe d'éléments organis@imidé par I'existence d'interactions
fortes ou interactions non triviales, c'est-a-dioa linéaires [Bertalanffy, 1973].

Un systémeest décrit comme uensemble d’éléments en interactientre eux et avec
'environnement, intégré pour rendre a smvironnementes services correspondants a sa
finalité.

Un systeme est un groupe de composantes ou demiténteraction. Généralement, ces
composantes fonctionnent ensemble pour atteindoerain objectif [Sahraoui, 2002].

Un systéme est un ensemble de composants en tardgnamique oeuvrant a un objectif
commun, dans un processus organisé qui utiliseedssurces et les transforment en produits
finaux [Djebabra et al., 2003].

29



Chapitre Il : Section 2 : Le systemegiiadier Francais

Un systéme est un ensemble de composants (humaierieh logiciel, procédures) qui
agissent en concert afin de réaliser la missiogydteme dont ils font partie.

Un systéme est un ensemble d'éléments en interabtitamique, organisés en fonction d'un
but [De Rosnay, 1975].

[Méleze, 1972] nous propose la définition suivames finalités et des buts étant exprimés
sur un environnement, un systeme finalisé est uerebke organisé de moyens, méthodes,
régles et procédures qui permet d'obtenir des s&zosatisfaisantes de I'environnement.

Une autre définition simple: Un systeme (ou uniténplexe organisée) est un ensemble
d'éléments (ses composantes) en interactions dgoasjiorganisés en fonction d'un but et en
relation avec un environnement [Bouvier, 2004] ¢&ii, 2003].

Une définition plus complexe: Un systéme est urebbpmplexe, formé de composants
distincts reliés entre eux par un certain nombreetiions. Les composants sont considérés
comme des sous-systemes, ce qui signifie gu’ileeahtlans la méme catégorie d’entités que
les ensembles auxquels ils appartiennent. Un sg@iérse peut étre décomposé a son tour en
sous-systemes d’ordre inférieur ou étre traitérfains provisoirement) comme un systeme
indécomposable, c’est-a-dire comme un systéme tréduin seul élément. L’idée essentielle
est que le systeme posséde un degré de complexé@grEnd que ses parties, autrement dit
gu'’il possede des propriétés irréductibles a celleses composants. Cette irréductibilité doit
étre attribuée a la présence des relations qusemtides composants. On pourra donc parler a
ce propos de relations définissantes. Les progrigtébales les plus intéressantes d'un
systeme sont celles qui ont trait a son comportéréeolutif. On suppose que I'évolution
d’'un systéme est conditionnée a la fois par lesifications internes qui peuvent affecter les
composants ou les relations définissantes et ganteractions qui peuvent s’établir entre le
systeme et son environnement. Au cours de son @BwoJwn systeme peut conserver une
certaine stabilité; il peut aussi se transformetr damns le sens de la désagrégation, soit dans le
sens d’une plus haute intégration [Universalis,6200

Il s'agit donc d'un tout, d'un ensemble de padrg®nnées. Ces parties ont chacune leurs lois
et une certaine indépendance. Par contre, le t@dsalois propres, car il existe entre les

parties, des liens, des relations identifiablesmains pour quelques-unes d'entre elles et qui
s'enchainent souvent I'une l'autre. Cet ensemblegehavec le temps.

Un systéme n'existe pas dans le vide, mais damsilieuqui réagit sur lui et qu'il influence.
Il est le plus souvent soumis a demtrainteset n'existe que pour atteindra butsuivant un
plan et son fonctionnement esintrolé

On peutdécrireun systéme de la fagon suivante :
- Identifier les éléments (objets d'intéréts appealdssi entité) ;
- Déterminer les attributs (propriétés d'intérétrds €léments ;
- Spécifier les activités, i.e. tous les procesguissont a l'origine des changements
dans le systéme.
2.2.2. Classification des systémes
Les systémes sont classés selon diverses catégories

Un systeme possédant une entrée et une sortié estvert Un systeme possédant une entrée
ou une sortie est diemi-ouvert Un systeme ne possédant ni une entrée ni unie ssttdit
fermé
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Un systémdermé peut exister dans n’'importe quel environnementguaen’est pas le cas
d’un systemeuvert

Suivant son état un systeme est stable/instablelutélexplosif. Suivant I'état de ses
changements un systéme est continu/discret. Ueragsestontinusi son évolution dans le
temps s’effectue d’'une manieo®ntinue Un systeme ediscret si son évolution dans le
temps s’effectue d’'une maniedescrete

Les systémes peuvent étre répartis en deux classes
- Les systémeabstraits(les éléments sont des concepts),
- Les systémesoncrets(deux des éléments au moins sont des objets).

2.2.3. Fonctionnement d'un systeme

Un systéme peut étre divisé en sous-systemes. €systéeme soit complexe ou simple, son
fonctionnement est le méme. Il s'agit d'atteindrebut, un objectif, a partir des données qui
sont estimées ou calculées, puis converties paopégation qui se déroule suivant un plan
(Figure 2.2.2).

) Opérations _
Entréces ——» planifiées ) Sortiet

Systeme élémenta

Figure 2.2.2 Fonctionnement d’un systéme

Lesentréespeuvent revétir des formes variées. Dans un systirgestion, par exemple, on
peut les classer en trois catégories : l'infornmati®nergie (humaine et matérielle) et les
fournitures.L'opérationdu systeme est le traitement que subisserrnggespour obtenir les
sorties

2.2.4. Qualités d'un systeme

Les qualités d’'un systeme sont sa simplicité, splesse, sa fiabilité, son économie et son
acceptation par les utilisateurs.

2.3. Le systeme hospitalier francais

Le systéme hospitalier francais englobe des eésdntients dont les différents statuts
juridiques fondent la distinction entre le sectqublic et le secteur privé. Selon les
statistiques de I'année 2004 on compte un tot&2%000 lits / 60 Million habitants875 lits

/ 100 000 habitantsgt le secteur public représente les 2/ 3 desigsabhents de santé (1/3
pour le secteur privé).

2.3.1. Répartition des hdpitaux en France

Il existe trois types d’hépitaux en France : lepitaux publics (315 686 lits / moyenne 305
hépitaux), les hépitaux privés a but lucratifs (B0 lits / moyenne 80 établissements) et les
cliniques privées a but non lucratifs (170 382/litsoyenne 80 cliniques), ces hdpitaux sont
répartis comme le montre la figure 3.4.
1. les hopitaux publics
- 29 Centres Hospitaliers Régionaux (CHR):
- Implantés dans les capitales des régions sanitaires
- Vocation régionale / forte spécialisation,
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- La majorité est représentée par les Centres HdispitaJniversitaires (CHU)
par convention avec une Faculté.
- 566 Centres Hospitaliers : ils dispensent tous deins en médecine, chirurgie et
obstétrique, les soins de suite et de longue durée.
- 349 Hopitaux Locaux : assurent les soins courahtsont dispensés par des médecins
libéraux de la circonscription, remunérés a l'atlie sont liés par des conventions a des
centres hospitaliers pour accéder aux plateaux itpobs
- 93 Centres Hospitaliers Spécialisés en psydbiatr
- 315687 lits,
- soumis au contréle de l'état (Ministere de la SamA@ence Régionale
d’Hospitalisation, Préfet),
- rattachés aux collectivites locales (Maire Prédidedu Consell
d’Administration),
- autonomie de gestion,
- soumis au droit public.
2. les hopitaux privés a but non lucratif
- 64 000 lits,
- ce sont soit des associations Loi 1901, soit dezddtions, soit des
établissements gérés par des mutuelles ou des smEside la Sécurité
Sociale.
3. les cliniques privées a but lucratif
- 170 382 lits,
- sociétés commerciales (contrats avec des médecinsamt a titre libéral.)
- soumis au droit prive.

Hopitaux publics Hopitaux prives a
1032 but lucratifs 753

/

Cliniques privées a
but non lucratifs
2139

Figure 2.2.3 : Répartition des hopitaux en France

2.3.2. Missions des établissements de santé

La loi hospitaliere de 1991 modifiée par les ordowes d’avril 1996, attribue aux
établissements de santé gu’ils soient publics auéprdes missions communes et des
missions spécifiques en fonction des établissements

1. Missions de soins

2. Mission d’information du patient
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3. Mission d’évaluation et d’analyse de I'activité
4. Mission de santé publique

Missions de soins des Etablissements de soins

lls doivent assurer les examens de diagnostic ghieement des malades, des blessés, des
femmes enceintes et leur surveillance.

lls doivent :

- Dispenser des soins de courte durée ou des smiternant des affections graves pendant la
phase aigué en meédecine, en chirurgie, en obstéfrequodontologie et en psychiatrie avec
ou sans hébergement ;

- Assurer des soins de suite ou de réadaptatios tarcadre d'un traitement ou d’une
surveillance médicale d’'affection requérant deascobntinus dans un but de réinsertion ;

- Des soins de longue durée avec hébergement geissnnes non autonomes dont I'état
nécessite une surveillance constante et des traitisnd’entretien.

Mission d’information du patient

Les établissements se doivent de communiquer fesmations médicales contenues dans
leur dossier aux patients sur leur simple demanddivret d’accueil comportant la charte du
patient hospitalisé doit étre donné aux patients dierleur admission.

Mission d’évaluation et d’analyse de I'activité

Les établissements de santé sont tenus de dévelapp@olitique d’évaluation de qualité des
pratiques professionnelles et d’organisation desssdiis doivent procéder a I'analyse de leur
activité tout en conservant le secret médical.didsvent mener des enquétes régulieres de
satisfaction des patients.

Missions de Santé Publique

Les hoépitaux participent a des actions de Santdidqee) missions de sécurité, missions
préventives, réponses aux situations exceptiom@D&SEC, catastrophe)

- Lutte contre les fléaux sociaux ;

- Recherche ;

- Dons d’organes ;

- Enseignement pour les CHU.

2.3.3. Personnel des établissements de santé

Le personnel des établissements de santé représédfiede la population active en France

- Soit environ 1.2 millions de personnes ;

- Personnel médical : 14% de I'ensemble ;

- Personnel non médical : 86%.
Dans les établissements publics le personnel médipeesente 14% des emplois permanents
et dans les établissements privés de 11 et 23 6a talr mode de gestion. Le personnel non
médical englobe le personnel soignant (infirmiaide soignant), le personnel technique, le
personnel administratif, le personnel techniqud'&atres catégories de personnel (assistante
social, psychologue, personnel socio-éducatif, ieuvr). Le personnel soignant représente la
part la plus importante soit les deux tiers, depleim permanents. La part salariale représente
environ 72 % du budget hospitalier public.
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2.3.4. Hopital Hotel Dieu de Clermont-Ferrand

Pour illustrer notre problématique AH vers NH noaasidérons I'ancien hoptal Hotel Dieu
et le Nouvel Hopital d’Estaing. Les éléments suigaont extraits de [chauvet et al, 2005].

2.3.4.1. La structure actuelle

L’Hotel Dieu (HD) fait partie des quatre
principaux sites du Centre Hospitalier
Universitaire de Clermont-Ferrand avec
I'Hopital Gabriel Montpied et le Centre
Médico-psychologique situés au sud du
centre-ville et I'H6pital Nord a Cébazat.
Il est situé au coeur du centre-ville et sa
capacité actuelle est de 590 lits. C'est le
plus ancien des établissements du CHU.
Cet aspect historique expligue sa
structure pavillonnaire, résultat de constructisgshelonnant sur deux siécles.

Les grandes spécialités que I'on trouve a I'HD $emsuivantes :
- La pédiatrie
Tous les services recevant des enfants sont reggosyr I'HD, que ce soit les urgences
pédiatriques, la réanimation, la néonatologie, &digtrie médicale et la chirurgie
infantile.
- L'obstétrique et la gynécologie
La Maternité et la Polyclinique accueillent les fags soit pour suivre leur grossesse et
leur accouchement, soit pour traiter les problérggsécologiques. Sont également
pratiqguées les techniques de Procréation Médicalerhssistée (PMA) ainsi que les
activités d'orthogénie (IVG).
- Le Centre d'Hépato Gastro Entérologie (CHGE)
Il recoit toutes les pathologies, médicales ouwficales, du systéeme digestif.
- Les services de médecine
Il s'agit des services de médecine interne, de aetogie, de maladies infectieuses et
d'hématologie clinique. L'HD abrite également uni&éud'hémodialyse pour adulte.
- La chirurgie et la réanimation
Le service de stomatologie, chirurgie maxillo-féejachirurgie plastique de la face
accueille des patients adultes et enfants. 2@dtséanimation répondent aux besoins de
I'ensemble des services de soins de I'HD.
- Le Centre de soins et de traitements dentaires
Il est implanté dans le batiment qui abrite la Facde chirurgie dentaire. Il traite les
malades hospitalisés au CHU mais recoit égalenssrgdtients de ville.
- Le plateau technique
Il comprend plusieurs blocs opératoires, un serdiegadiologie doté entre autres d'un
scanner de derniere génération ainsi que plusigbesatoires.

Donc a partir du rapport de l'existant de I'Hb6teieD de Clermont-Ferrand, on peut
schématiser I'organisation comme suit (figure 2.2.4)
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Secteur de soins

Pédiatrie Maternité Médecine CHGE
obstétrique chirurgie Réanimatio
=2 Bloc Central Directeur de :[>
K= soine (N
‘E \ J _ J B
Q e N e i N
2 Bloc Ingénieur de 5 :
S polyclinique ) Hopital \ travau ) o=
S . Hotel ® 4
= i | i 5 =
= Imagerie Dieu Controleur de | o3
— gestior —
o - J . J o
[<D]
"5 ( N\ ( N\ o
2 Bloc CHGE Ingénieur -
\ ) \ biomédical

{ Blanchisserie} { Transport } { Restauration} { Pharmacie }

Secteur logistique

Figure 2.2.4 : Organisation de I'hopital Hotel Digei Clermont-Ferrand

2.3.4.1. Organisation des flux

D’apreés le rapport de I'existant de I'Hotel Dieun peut constater les différents flux qui
circulent dans I'hopital :
1 Flux physiques
Flux de produits
Flux de consommables
- Médicaments
- Matériel a usage unique
- Produits diététiques
- Produits d’hygiene
- Prélevements
- Repas
- Matériel non stérile
Flux de non consommables
- Matériel médicaux chirurgicaux
- Déchets
- Matériel stérile
- Equipement médical
- Transport
2 Flux de personnes
Flux de personnes
- Personnel médical (médecin)
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- Personnel paramédical (aide soignant, inérm..)
- Patient
- Visiteur
3 Flux d’information
- Suivi et décisions médicales
- Dossier patient
4 Flux financiers
- Codt du personnel
- Colt d’équipements

2.3.5. Le projet NHE

La réflexion menée sur la restructuration
générale du CHU de Clermont-Ferrand a
conduit I'établissement a faire le choix d'un

transfert complet des activités de I'HD sur un
nouveau site : le site d’Estaing, impliquant la
construction d’'un nouveau batiment dénommé
le Nouvel Hopital Estaing (NHE). Il est situé

entre le centre-ville de Clermont-Ferrand et de
Montferrand sur un ancien site industriel de la

manufacture Michelin.

Ce projet mobilise tous les acteurs de I'hépital)’ddministration au médical et paramédical.
Tous ces professionnels de santé réfléchissent anomeelle organisation qui sera plus
adaptée a leurs besoins et a ceux des patients.

2.3.5.1. Les changements

De nombreux changements vont donc se faire :
- L’organisation des services en poles ;
- Lalogistique gérée en flux tendus ;
- Le systeme d’information sans papier ;
- Un nouveau plateau technique ;
- Des conditions de travail agréables tournées (€es}vers les patients.

Tous ces changements vont faire évoluer le lieogphalisation aussi bien pour les patients
gue pour les médecins, les soignants et tous lefegsionnels. Les patients trouveront
technicité, compétences et relations humainesadi®ont des chambres a un lit pour la
majorité. La capacité en lits et en places du nbldpital est de 565.

Les professionnels de santé auront plus de tempseanul lIs auront la logistique gérée en
flux tendu donc ce gain de temps sera pour lesdaalaCependant, ces nouveaux procédes
seront a installer et a maitriser par les acteerd’tbpital. La mise en place du systéme
informatique a débuté en 2003 sur I'HD. L'achéevenusd travaux du nouvel hépital est
prévu pour fin 2008. Entre ces deux dates, il resteore a réfléechir sur les processus
organisationnels et sur I'adaptation du personnelaivel hopital.
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2.3.5.2. Un nouvel environnement

La construction de ce nouvel hopital apporte dendaveauté c’est a dire une profonde
évolution dans la maniere de travailler et de vavdéhdpital. Un nouvel environnement est a
adopter. Cet hopital sera placé en agglomératiotadalle alors que l'actuel est situé en
centre ville. De nombreux déplacements se
font entre hoépitaux donc ces flux externes
seront différents. De méme que les flux
internes au nouvel hoépital changeront a cause
de l'organisation en pole. Il s’agit d'une
organisation qui place le malade au centre de
'organisation. Cette organisation optimise les
flux matériels et humains. La construction du
NHE se fera autour d'un plateau technique
partagé par toutes les unités d’hospitalisation
et de consultations. Cette organisation favorigaréimitation des circulations comme la
gestion en flux tendus ou le service de brancardagéral.

Un des problémes est I'adaptation du personnelriaeel environnement et aux techniques
de travail. Un travail en amont est fait mais égedat sur place et en aval. Le personnel
hospitalier utilise des méthodes de travail au skinservices mais il doit maintenant les
remettre en cause pour s'adapter a celles deéluntégrée dans un pble. Un travail de
gestion organisationnel, matériel et humain estyps doit étre mis en oeuvre.

2.3.5.3. Une nouvelle infrastructure

Ainsi, le NHE a pour objectif de devenir une grandiastructure moderne et efficiente,
consacrée a la mére, la femme, I'enfant, & unéepdet I'activité médico-chirurgicale adulte
et a I'hématologie clinique. 13 services de soimtualement indépendants vont étre
regroupés sur le méme site en 4 pbles. Les serdiegaestations logistiques vont étre pour
partie externalisés et coordonnés entre plusiautresahdpitaux clermontois. Plusieurs blocs
opératoires indépendants vont étre imbriqués darseul. La figure 1 présente les différents
poles du NHE.

Secteur adulte Secteur mére-enfant Secteur médico-technique

. Pole spécialité Al , Bloc obs / néonatologie / réanimation

Niveau 2 o L Péle mére-nourrisson . :
médicochirurgical néonatologie

Niveau 1 Pole digestif Pble pédiatrie Bloc opératoire / réanimation adulte

. Consultations externes Consultation externes . o .
Niveau RDC adultes aynéco pédiatriques Urgences / pble imagerie / péle laboratoire
Niveau -1 Logistique / maintenance

Tableau 2.2.1 : Composition des péles du NHE

2.3.5.4. Organisation des péles

1. Le pdle mére-nourrisson

Situé, pour I'essentiel, au niveau 2 du secteurere@fant, les hébergements sont organisés
autour du jardin des enfants. Les chambres proftteatvues sur la place ronde, la ville et la
chaine des puys. Les locaux communs du pbéle eabximmédicaux sont implantés au centre
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du plateau. L'implantation du bloc obstétrical, emeur du systéme, permet des liaisons
immédiates avec les hébergements maternité, las satiques du nouveau-né et une liaison
directe avec I'hélistation et les urgences. L'dasise médicale a la procréation, reliée aux
circulations médicales, est également accessibiectdment a des consultants externes.
L’hébergement gynécologie, pour faciliter les liengc le bloc opératoire, a été situé sur le
niveau -1.

2. Le pole pédiatrie

Situé au niveau 1 du secteur mere-enfant, les gébmmnts de chirurgie infantile sont situés
sur I'axe médical, en lien avec le bloc opératoirenité ambulatoire bénéficie d’un acces

direct des externes. Les locaux de vie commune @ordentre du systéme, ouverts sur le
jardin. Les locaux communs du péle et les bureaésdioaux sont situés également au centre
du péle. Les soins critiques du nouveau né : nétogie, réanimation néonatologie, soins

intensifs et réanimation pédiatrique sont situésiaeau 2, en contact direct avec le bloc
obstétrical. En complément, les consultations eeterprennent place au RDC, reliées
directement au p6le imagerie et aux urgences piglias.

3. Le plle spécialités meédico-chirurgicales

Situé, pour I'essentiel, au niveau 2 du secteutteslules hébergements se déploient autour
des cours Sud, le long de la rue Augier. Contigass’enchainent afin de bénéficier de la
souplesse de capacité demandée. lls sont reliéseérmeédical par les galeries traversant la
rue intérieure. Les visiteurs accedent directeraartpoints d’accueil des unités depuis la rue
centrale par des montepersonnes vitrés. Les catisuls spécifiques, dermatologie et
médecine interne, sont accessibles directement sldpai hébergements spécialisés. Les
locaux communs du péle ainsi que les bureaux méxisauvrent sur la rue intérieure. Les
explorations fonctionnelles, situées au rez-de-ct@jspermettent un acces différencié des
malades couchés, des externes enfants et des extaohdtes. Les consultations
d’odontologie et le centre de formation, en reztaussée, permettent I'accueil des flux
importants de consultants externes au plus préaabeieil général.

4. Le pole digestif

Il est organisé au niveau 1 du secteur adulteslesaréme principe que le pble spécialités

meédicochirurgicales. Les hébergements s’ouvrenkesyardins Sud. Les locaux communs du

pole et bureaux médicaux s’ouvrent sur la rue ietée. Les visiteurs accedent directement

aux points d’accueil des unités depuis la rue ietge, par des appareils élévateurs vitrés. Les
liaisons vers le bloc opératoire se font directenpanties galeries de la rue intérieure.

5. Le pble réanimation / urgences / blocs / ambulaire

Constituant principal du secteur plateau médicbsipie, il est organisé de la maniére
suivante :

- Les urgences pédiatriques Elles sont situéeszade-chaussée.

- Le sas ambulances, situé sous un porche couwertpgrmet le stationnement des
ambulances, en complément d'un stationnement extérmpermet également le dépdét des
malades couchés.

- Le service est organisé a partir de I'accueidetposte IAO qui permet le contrble de
'ensemble des attentes et des circulations inteviees le déchocage, la zone examens soins,
'UHCD, la liaison directe vers le pble imageridet consultations externes pédiatrie, I'accés
a la circulation médicale vers les blocs opéraspibdoc obstétrical réanimation et hélistation.
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- L’hospitalisation de jour ambulatoire située aweau 1, au plus prés du bloc opératoire et
de I'endoscopie, elle est organisée en deux zomesgaés pour permettre des variations de
capacité. Elle bénéficie d’'un accés indépendant |esuexternes et est reliée directement a la
circulation médicale desservant 'endoscopie ebless opératoires.

6. Le pOle imagerie

Intégralement situé au rez-de-chausseée, sa siatipermet d’accueillir :

- les consultants externes directement depuislletaacueil,

- les consultants couchés depuis la rue médicale,

- les urgences situées en contiguité,

- les consultants externes pédiatriques directentegmiis le service de consultation.
L’'organisation interne respecte le programme etingjsant la radiologie pédiatrique, la
radiologie adultes, I'imagerie commune scannerR#.I Les locaux communs du poéle et
bureaux médicaux sont intégrés au plateau.

7. Le pOle laboratoires

Situé au rez-de-chaussée du secteur plateau migdicoique, il distingue le laboratoire
biochimiehématologie de celui d’anatomie pathologiqll est représenté l'implantation
complémentaire du laboratoire de thérapie cellelgour faciliter les liaisons pour analyse
des extemporanées, un monte-charge relie directeteebtoc opératoire au laboratoire
d’anatomie pathologique.

8. Le pble administratif / logistique / technique

La logistique administrative :
- Les locaux d’accueil et de convivialité se régadnt autour des espaces d’accueil du rez-
de-chaussée :

- Poste d’accueil en premier contact avec les antsy

- Cafétéria, boutiques, expositions animant le, hall

- Les admissions et leurs attentes en retrait dunvelprincipal,

- L'administration et les locaux communs du polecentact facile avec les espaces

d’accueil,

- Le service social et le service diététique ereaatirect pour les externes.
- Les locaux cultuels sont discretement implantésnieau -1, accessibles par un espace
ouvert sur la rue intérieure.
- Le service mortuaire est situé au niveau -1, sgibke facilement depuis la rue intérieure,
relié a la circulation logistique et points de m@ntmédicaux en interne. Une cour spécifique
permet aux convois un départ discret par le Noratiment.

La logistique hoteliéere :
Les locaux de livraison et d’extraction des diffées matieres sont organisés en niveau -1, a
partir d’'une cour de service abritée sous les #iim

La logistique médicale :

- La pharmacie est située en RDC sur la rue intégijedans un emplacement discret. Elle est

reliée aux circuits logistiques et médicaux pounpettre un approvisionnement aisé.

- La stérilisation : conformément au programme, zoee est réservée au sein du bloc
opératoire pour I'implantation d’'une substérilisati

- La banque du sang : le local est implanté darsvifonnement du bloc opératoire, a
proximité immédiate de la réanimation adultes.
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La logistique sociale :

- Le restaurant du personnel : afin d’offrir un @dn rupture avec le monde des soins, il est
proposé de situer le restaurant au niveau 2 enswele parc. Cette situation permet
egalement une desserte directe de la cuisine dEgsurenes de livraison.

- Les locaux du personnel : lls sont implantéseade-chaussée sur les circulations internes
meédicales.

- La médecine du travail : le service est situ®BIC, sur les circulations internes médicales.

La logistique technique :

- L’atelier biomédical a été situé au niveau 2 dotsur plateau meédico-technique, en liaison
facile vers les services les plus demandeurs shipératoires, SSPI, réanimation adultes,
laboratoires, par les points de montée médicaux.

- Les ateliers de maintenance sont au niveau -&petact avec la cour de service et reliés a la
centrale énergie par galerie souterraine pouritacies déplacements du personnel.

2.3.6. Objectifs du projet NHE

Parmi les principaux objectifs du projet NHE onutre :

- Améliorer le fonctionnement des services logistgiet de soins,

- Simplifier la prise en charge des patients,

- Définir des indicateurs de performances,

- Modélisation de la future organisation par paleNHE,

- Libérer du temps soignant,

- Concevoir un outil d’aide a la décision « Tableleubord »,

- Réalisation d’'un modéle de simulation de diffésguocessus : logistique, soins,....

2.4. Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons défini la notion deesye et sa relation avec le systeme
hospitalier. Nous avons présenté I'ancien hopidd)(de Clermont-Ferrand ou nous avons
effectué notre étude (entretiens avec le persohogpitalier, étude de I'existant, étude de
statistiques). Puis nous avons introduit le catles charges du nouvel hépital (NH), la mise
en place des poéles et la constitution de chaque @dlNH. Enfin nous avons énoncé les
objectifs a atteindre dans ce nouveau projet. Nettrde se situe dans deux pole de I'hopital :
le pble imagerie et pble logistique. En sectiorvanie nous allons présenter la notion de
modélisation et la méthodologie congue au LIMOS&dsiptée aux systemes hospitaliers.
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3. ETAT DE L'’ART SUR LA MODELISATION

3.1. Introduction

Dans cette section nous donnons un état de l'artlssunodélisation, sa définition, ses
différents approches (orientée fonction, orienté@nément et orientée objet), ainsi que les
différents environnements de modélisation existpats les systémes de production.

3.2. La modélisation

La modélisation consiste a créer une représentatioplifiee d'un systeme pour résoudre un
probléme le concernant : lmodele. Grace au modele il est possible de repessent
simplement un systéme, un concept et de le simllar.modélisation comporte deux
composantes : l'analyse, c'est-a-dire I'étude dtese et sa spécification le décrivant. Le
modele constitue ainsi une représentation posdibkysteme pour un point de vue donné.

3.3. Différentes approches de modélisation

La modélisation d’'un systeme et plus globalementetgreprise permet de représenter sa
structure et son fonctionnement. Cette activiténise a plat des pratiques, permet d’atteindre
plusieurs finalités, selon les objectifs fixés aégbables lors de I'initialisation du projet :
meilleure compréhension du systeme, meilleur comaation entre les acteurs, évaluation de
la performance par I'intermédiaire d’'indicateunsalyse des dysfonctionnements, simulation
du comportement du systéme (pour le dimensionnedentessources par exemple),
spécification d’application informatique, etc.

Il existe de nombreuses architectures de référemekdives a diverses approches de
modélisation. Parmi ces approches il y en a caltentées données (EA/FDM/SDM, ...),
orientées fonctions (SADT,...), orientées événemefReseau de petri, ...) enfin orientées
objets (OOA, OOT, BOOCH, UML, ARIS,...). Nous intepss dans notre thése a cette
derniere type d’approche, pour cela nous allonsegui@r I'outils que nous avons utilisé dans
notre travail de thése.

L'outil ARIS est basé sur les processus. L’approche par procgsspsse de focaliser
'analyse et la réorganisation des systémes suprlesessus mis en ceuvre dans l'entreprise.
Un processus est un ensemble d’activités qui metlation des structures organisationnelles
transversales par rapport a l'organisation foncttlen et hiérarchiqgue. La nouvelle
philosophie du Reengineering favorise I'échangeafdiimation et développe la coopération
entre les acteurs du processus de l'entrepriseée @@ la chaine logistique globale. Elle
correspond a une maniere nouvelle de représergandeléles de I'entreprise et propose de
nouvelles formes d’organisation pour celle-ci. IBEeer, I'éditeur des produits ARIS, fournit
les outils intégrés de conception, de mise en oseitvde contrdle des processus d’entreprise.
Parmi ces outils on trouve ARIS Toolset qui estlogiciel utilisé pour la définition, la
modélisation, I'analyse et l'optimisation des premgs [IDS Sheer, 2001]. Le cadre de
modélisation ARIS, représenté sur la figure 2.3b lEti sur une approche multi niveaux
(conceptuel, technique, implémentation) et multesfonction, information, organisation,
contrle). Le modéle se fonde sur une modélisaties processus par un diagramme de
processus, réalisée a l'aide d’une boite a owRit&Iir chaque vue un panorama de modeles est
proposé. Bien évidement, pour une étude, il covinsélectionner un nombre réduit de
types de modéle afin d’assurer la cohérence detEhsation.
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Un modeéle est composé de plusieurs objets. Toumtakeles et objets sont contenus dans
une base de donnée orientée objet, qui permetul&aska cohérence entre les vues de la
modélisation. Les objets étant présents dans pitssmaodeles ne sont créés gu’une seule fois
et réutilisés au cours de la modélisation. En os,s8RIS est bien plus qu’un simple éditeur
graphique, il assure la cohérence des modelesciétefdeur création, aide particulierement
appréciée dans le cas de systeme complexes, eetpdenpasser d’'une culture orale a une
culture graphique. De nombreux rapports et analgses disponibles pour I'évaluation des

modeles et des différents objets, offrant ainsi @assistance précieuse a l'utilisateur et
facilitant le diagnostic.

Vue organisationnelle

Diagramme
organisationnel

Topologie résee

Implémentation physique du rés

— —
v v
Modeéle Processus, flux de Modeéle
De données données Fonctionnel

Schéma Transactions, gestion Conception des
relationnel P modules
reseau

Schéma physique _ _ Flux de
de données Transaction, gestion programme
- résea -
Vue des données Vue des processus Vue des fonctions

Figure 2.3.1 : Approche processus de ARIS

1. Vue organisationnelle

L'organigramme est un mode de représentation typilgsestructures organisationnelles. I
permet, selon les critéres de structuration choitgsreprésenter les unités organisationnelles
formées (en tant que responsables des taches)uet laterconnexions. Les unités
organisationnelles sont les responsables des ta&chesomplir pour réaliser les objectifs de
I'entreprise. Les liens représentent les relat@mse les unités organisationnelles. Pour une
spécification plus précise des rapports hiérarclsigar distingue différents types de liaisons
entre les unités organisationnelles. Une liaisart pkors signifier :

" est le supérieur professionnel '

" est le supérieur hiérarchique '

" est constituant pour '
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Symbole utilisé dans les diagrammes organisationrsei

Symbole Nom de type de symbole Nom de type dedtobj
Unité organisationnelle Unité organisationnelle
Bloc opératoire
Personne Personne interne Personne
interne
Personne externe Personne

Médecin externe
EXT

Aide soignant

Poste de travail

Poste de travail

2. Vue de données :

Tableau 2.3.1 : Diagramme organisationnel

Le modele de données correspond a la notation m@dkglisation de données de CASE-Tools
Information Engineering Facility (IEF) de la soéédtexas Instruments Inc.

Symbole utilisé dans la vue de données:

Symbole

Nom de type de symbole

Nom de type dedtobj

Cluster

Cluster

Cluster

Terme spécifique
FB

Terme spécifique

Terme spécifique

3. Vue des fonctions

Tableau 2.3.2 : Vue de données

Elle permet de décrire les taches du personnekmmet de fonction et cela a I'aide d’'un
diagramme de rattachement de fonctions qui serarodre partir d’'une fonction donnée.

Symbole utilisé dans la vue de fonction :

Symbole

Nom de type de symbole

Nom de type dedtobj

Nettoyer le matériel

Fonction

Fonction

Tableau 2.3.3 : Vue des fonctions
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4. Vue processus

On peut représenter a l'aide de cette vue : laovganisationnelle, la vue de donnée et la vue
de fonctions qui nous donne une vue détaillés @vade du fonctionnement d’'un systeme.
Cette vue utilise plusieurs diagrammes a savoir :

. Chaine de processus événementielle « Cpe »

. Chaine de plus value

. Rattachement de fonctions

. Industrial process

. Office process

aa b wN Bk

1. Chaine de processus événementielle « Cpe »

A l'aide de ce diagramme, on peut représenter Rialiser le fonctionnement interne d’un
systeme. Les symboles que nous avons vus au niesmudonnées et des fonctions sont
utilisés dans ce diagramme.

Symbole utilisé dans les diagrammes de chaine évémantiel « Cpe »

Symbole Nom de type de symbole Nom de type dedtobj

Evénement Evénement
appel telephonique

@ Opérateur ET Connexion ET
@ Opérateur OU Connexion OU
@ Opérateur OU exclusif Connexion OU exclusif
“Enregistrement Fonction Fonction
dossiers
Fichier Fichier
Document Document
Fiche

Répertoire Répertoire
Répertoire

0 o Savoir faire Savoir faire
Acte médical
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D Classeur Classeur
O
Classeul
L J Téléphone Téléphone
Téléphone

O

=] Télécopie Télécopie
Télécopie
Code barres Code barres
Code barres
@ Bande magnétique Bande magnétique
Type d’application Type d’application

Tableau 2.3.4 : Vue de CPE
2. Chaine de plus value

Permet de donner une vision globale du fonctionmémi@ne organisation ou d'un service.

Symbole utilisé dans le diagramme de chaine de plvalue

Symbole Nom de type de symbole Nom de type dedtobj

Distribution repas R
Processus Chaine de plus value

Tableau 2.3.5 : Vue de processus
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3. Rattachement de fonctions

Permet de dresser un arbre de rattachement dadiemcifin de modéliser les fonctions ou
taches du personnel.
Remarque ce diagramme utilise les mémes symboles que «Cpe

4. Industrial process

Les types de diagrammes Industrial Process repgeggepour I'essentiel, les mémes faits que
dans le type de diagramme CPE avec flux de mati&@msefois, dans ce modeéle, le choix
d'objets disponibles est réduit et les symbolesigyrént sous forme de représentation
graphique.

5. Office process

Les types de diagrammes Office Process représement I'essentiel, les mémes faits que
dans le type de diagramme CPE. Toutefois, dansoziele, le choix d'objets disponibles est
réduit et les symboles y figurent sous forme deésgntation graphique.

3.4. Les niveaux de modélisation

Pour ordonner la structure du systeme actuel,datoaction du modéle de connaissance a éte
structurée suivant trois approches: modélisatiomcroscopique, mésoscopique et
microscopique, en intégrant 'organisation par pi#ecompétences.

La modélisation macroscopique considere le fluxsdan systtme comme un phénomene
agrégé, tandis que la modélisation microscopiquesidere les interactions individuelles.
L’approche mésoscopique agrege les entités sousefale paquets et constitue un niveau
intermédiaire entre le macroscopique et le microsg@p[Chabrolet al, 2005]. L'approche
macroscopique se compose des niveaux générauxstteiddure, celle mésoscopique de ceux
intermédiaires, celles microscopiques de ceux iddels. La figure 2.3.6 présente les trois
approches appliquées a la structure de I'HD.

Approche mesoscopique Approche macroscopique

=

Pole 4 )

—

Approche microscopique

Figure 2.3.2 : Les 3 niveaux : macroscopique, neggogque, microscopique

46



Chapitre Il : Section 3 : Etat de I'adr la modélisation

Les huit niveaux descriptifs

A partir des approches macroscopique, mésoscopé&uenicroscopique organisant la
structure, nous avons ordonné la structure dusystetuel en 7 niveaux descriptifs :

- Relations générales,

- Matrices interservices,

- Relations des services,

- Mouvements des services,

- Organigramme des services,

- Parcours des patients,

- Fonctions des acteurs,

- Processus.

La figure 2.3.7 présente l'organisation des huiteaux descriptifs suivant les approches
macroscopique, mésoscopiqgue et microscopique.

Approche : P
pproch Relations générales
macroscopique
_
—
Matrice interservices
Approche
mesoscopique
Relations des services
Processus
N~ i
/ Mouvements des services
Approche Organigrammes des
microscopique services
Chaine de processus
évenmentielle
Fonctions des
Acteurs

Figure 2.3.3 : Organisation des huit niveaux dpsts de la structure

Ces niveaux permettent de simplifier la structunesgisteme. Il est important de choisir les
types de modéles affectés aux niveaux. Chaquedgpmodele comprend ses propres types
d’'objets et de relations. Ces modéles donnent dednsas des flux internes, externes, des
vues horizontales, verticales du systeme. lls doestt un outil stratégique pour la
description d’'une organisation hospitaliere.
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4. LES ENVIRONNEMENTS DE MODELISATION
EXISTANTS

4.1. Introduction

Jusqu’a ces dernieres annees, les problemes pasdsspsystemes de production étaient
résolus par la construction d’un modeéle dédié, @iglpar un langage de simulation.
L'utilisation de ces langages était alors réseraédes spécialistes, souvent informaticiens.
Cette technique posait de nombreux problémes :idogle informaticien responsable
d’atelier n’était pas facile en raison des diffésedomaines de compétences des personnes
concernées. La construction de modéles de simulagjomsait sur des données souvent peu
validées. Pour l'informaticien, la compréhensionsysteme n’était pas évidente et chaque
nouveau modele a concevoir entrainait des probléingtaires. Le vocabulaire employé, le
fonctionnement des machines demandait de grost®fiox deux partenaires pour parvenir a
spécifier le systeme. Ce genre de probleme n’estspécifique a I'étude des systémes de
production, mais a I'étude de tout systéeme.

Nous présentons dans ce chapitre, quelques enviremeale modélisation en nous attachant
plus particulierement aux méthodes d’analyse esmiification qu’ils utilisent, ainsi qu’a
I'originalité des fonctionnalités de ces environmsits (aide au dimensionnement, pilotage
temps réel de systémes, aide a la décision ...) leturaconvivialité (interface graphique,
animation...). Pour chaque environnement, nous essayie dégager les principaux
avantages tout en ayant une vue critique. Nougptéss les travaux concernant :

*  GRAPHSIM un environnement orienté objets pour la constvoale modéles de
simulation,

* ISl (intelligent simulation interface)

*  SPARKS(system performance analysis using real time kedge based simulation),

* OPEM/(operational evaluation modelling),

* Un environnement de pilotage de processus indisstrie

» GESICA(générateur de simulation d’aide a la conduitestiex),

» RESQMHresearch queueing package modelling environment),

* SIGMA(systéme intelligent et graphique pour la modébsad’assemblage).

 SEMola (simple, facile pour employer, modelantague)

« JDEVS

« ECOLEGO

Ces travaux sur les différents environnements deéfisadion existants (GRAPHISM, ISI,
SPARKS, OPEM, GESICA, RESQME, SIGMA) aux niveaurustriels sont cités dans la
thése de Combes [Combes, 2004]. Elle a donné pgmgue environnement ses différentes
caractéristiques et sa description. Sachant ques da&s différents environnements de
modélisation on a remarqué qu’ils ont la plupadsgue les mémes éléments constituant
'environnement. Ces éléments sont :

Un langage de programmatiarse différent selon le type de I'environnement.

Un constructeur et un interpréteur de modeéle grgphi qui est utilisés pour construire
graphiquement les modéles de simulation grace lsses d'objets préalablement définies.
Une traduction automatique des modéles graphigngeagrammes exécutables et réalisée.
Un constructeur de vuejui permet de visualiser graphiquement d’une Branstatique et
dynamique les objets et leurs interactions.
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Des diagrammes cycles-activitésur lesquels est basée la méthode d'analyse et de
spécification utilisée pour décrire la structuréaetynamique du systeme.

Une décomposition hiérarchiququi permet d’appréhender la complexité des systedans

le cadre d’une approche systémique.

Une approche orientée objetqui est utilisée afin d’identifier et de constauiun systeme
conceptuel comme une collection d’objets de sinutaavec leurs structures de données et
leurs méthodes.

Une animation des programmes cycles-actiyitgs est réalisée pendant I'exécution de la
simulation.

Toutes ces modules communiquent a l'aide d’'unerfaate : un éditeur de programmation
graphique permet de crée de nouvelles classes etfolgt les éléments graphiques
correspondant (icbnes, menus ...) et de les sto@es dne bibliotheque. On peut avoir accés
au dictionnaire de la bibliothéque d’objets qui p&né organisé de maniére hiérarchique afin
de faciliter 'accés aux données.

SEMOLA

SEMolLa (Simple, Easy to use, Modelling Languagélesnétalangage non procédural pour
construire des modéles de simulation continus @rénements discrets pour des systéemes
deterministes ou stochastiques. SEMolLa a été d@vélau département des sciences
agricoles et environnementales, université d'Udfielie) et peut étre employé pour
représenter n'importe quelles sortes de systemeestl particulierement adapté a la
représentation des systémes biologiques, écologjigtieagricoles, a différents niveaux de
complexité. Le langage de SEMoLa est intégré dansnwironnement de simulation ce qui
simplifie les taches de modélisation, de simulagbde documentation. De plus il fournit des
outils pour I'analyse de sensibilité, le calibrdgesalidation, la gestion des données, I'analyse
statistique, la réalisation de réseaux de neurdaegérification d'unité... L'environnement
peut étre piloté par I'intermédiare d’une interfagapohique ou de commandes soit en mode
interactif soit en mode programmé. SEMolLa impléradat concepts d'analyse de systeme
[Forrester, 1968 ; Jorgensen, 1994] a l'aide d’'loggque déclarative non procédurale qui
facilite la conception et les modifications des mesée

JDEVS

JDEVS est le résultat du travail de thése de Jeapti®e Filippi. Il est en cours de
développement. Il met en application le paradignee REVS de Zeigler adapté a la
modélisation et la simulation de systemes compleXegVS a été développé pour servir de
cadre expérimental aux techniques de modélisatensystemes naturels. Il permet de
développer et d’animer des simulations a événentkstsets, orientés objets, basées sur des
composants interconnectés et collaborant. L’'expéeemontre qu’il peut étre utilisé pour la
simulation a événements discrets des systemes erexl

ECOLEGO

Ecolego, développé par Facilia, est un outil paumbdélisation des systemes dynamiques et
'estimation de risques basée sur des simulationmdeéeles. Il nécessite la boite a outils
Simulink de la plate-forme Matlab. L’interface ghaque aide I'utilisateur a définir et a gérer
la configuration de la simulation, de ses compasahtparamétres. Ecolego aide aussi pour
créer des rapports, tracer des résultats de simmlagxécuter des modéles de simulations
probabilistes et pour effectuer I'analyse de seligibBien qu'Ecolego puisse étre utilisé pour
simuler toute sorte de systémes dynamiques, i€ a@bcu spécialement pour répondre aux
besoins spécifiques de I'estimation de risquesogpplies.
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4.2. Conclusion

Dans cette section nous avons présenté différentisoeanements de modélisation utilisés
dans le milieu industriel. Nous nous inspirons @s snvironnements pour construire un
environnement de modélisation pour les systémepitatiers qui est basé sur les outils de
simulation QNAP2, SIMULA et WITNESS. Cet environnemt est similaire a RESQME et il

contient les cing couches (interface, méthodesytdqaé ou de simulation, méthodes

d’analyse et de spécification, interfaces graphsgueéthodologie de modélisation), le noyau
étant constitué par les outils de simulation.
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5. METHODOLOGIE DE MODELISATION ASCI

5.1. Introduction

Cette section nous permet de définir I'approchemielélisation utilisée dans les systemes
complexes tels que (trafic urbain, systéme hoseital.). Le processus de modélisation
proposé fournit des modéles (modéle de connaissara#eles d’action, modéles de résultat)
dont I'évaluation perme de dimensionner le systeindobtenir ses performances. Dans ce
contexte s'inscrit ce travail de recherche, quisiste a adapter aux systemes hospitaliers, une
meéthodologie de modélisation ASCI (Analyse, Spéatfon, Conception et Implantation),
gui a été développée au sein du laboratoire deerelsb LIMOS de Clermont-Ferrand pour la
classe des systemes de production.

5.2. Une approche de modélisation des systemes coemps

L’approche de modélisation que nous présentong préposeée par Gourgand et Kellert en
1991 [Gourgand, 1984]. Elle est basée sur la coctstn de deux modeéles respectivement
appelés le modele de connaissance et le modelgadiabe modele de connaissance décrit la
structure et le fonctionnement du systeme dansaogalge naturel ou graphique. Pour un
systeme existant (étude a posteriori), le modeleaw®aissance contient la connaissance
acquise apres observations du systeme. Pour unlerevdéncevoir (étude a priori), le modéle

de connaissance contient les spécifications dur fsygteme. Le modele d’action est une

traduction du modéle de connaissance dans un fammalmathématique ou dans un langage
de programmation (par exemple un langage de siron)gtermettant I'évaluation des critéres

de performances choisis. Plusieurs modeéles d’apiémvent étre construits a partir du méme
modele de connaissance. La construction et 'atib& consécutives de ces deux modeles
constituent le processus de modélisation.

5.3. Le processus de modélisation

Le processus de modélisation est itératif (figufe1) [Gourgand et al, 1991] et se compose
de quatre étapes :

- La construction d’'un modele de connaissance,

- L’élaboration d’'un modéle d’action (a partir du nételde connaissance),

- L’exploitation d’'un modele d’action,

- Les modifications éventuelles sur le systeme.
La construction du modéle de connaissance doiréalesée en collaboration avec les experts
du domaine. Ce modéle doit rester cohérent datesrips, quel que soit son niveau de finesse
et quelles que soient les évolutions apportéeysterae lors de son utilisation. Les objectifs
a atteindre lors de I'étude doivent étre clairemeéantifies de fagon a connaitre les problémes
a résoudre. Ceci fait partie de l'identificatiorépise du contexte et des limites de I'étude. La
construction du modeéle de connaissance consistia @gcolte et la formalisation de la
connaissance sur le systéeme étudié. Une phase lydan&onctionnelle et structurelle
formalise le systéme sous une forme graphique ootagijggue. Une méthode de
décomposition peut étre employée pour facilitdotanalisation de la connaissance lorsque le
systeme étudié est complexe. Une phase de spéoificapermet I'expression du
fonctionnement des entités du systéme et des Hoxparticulier, le systéme de pilotage doit
étre spécifié de facon précise, compte tenu desedévénts a prendre en compte. Le format
des données d’entrée du systéme doit étre spétifiespécification ainsi réalisée doit
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permettre aux experts en modélisation et aux expéut systeme de s’accorder sur le
fonctionnement (réel ou désiré) du systéme. La toocison du modele de connaissance
nécessite I'utilisation d’outils et/ou de formatisam adaptés.

Etape 4 :
Interprétation des
résultats
MODELE DE | > SYSTEME
Etape 3 : RESULTATS J CR:E)ﬁE:(I)ELd/gIF
Exploitation
Etape 1: Construction
Etape Z: Elaboration du du modele de
MODELE modeéle d’action connaissance
D'ACTION
( A
MODELES . ANALYSE
MATHEMATIOUES )
Résolution
d’équation ( 2 Dérivatior
MODELES « Validation
L ANALYTIQUES J
Evaluation des SPECIFICATION
Performances Discrétisatior
e
MODELES de SIMULATION [©
Dirigés par horloge < L
) Validation
L : ( MODELE DE
Formalisation a evenemeniijlsc p CONNAISSANCE
MODELES de SIMULATION [© L
a événements discrets <
> Traductior

Figure 2.5.1 : Processus de modélisation

L’analyse peut utilisé les diagrammes entité / dasioa [Chen, 1976], UML [BRJ, 1999]...
la spécification peut utiliser SADT, SA-RT, les easx de Pétri, DEVS [Zeigler, 1976]. De
facon a appréhender la complexité des systemeséstuabus utilisons une décomposition
(figure 2.5.2) en trois sous systémes : le soueB)s physique, logique et décisionnel. Une
telle décomposition a été utilisée avec succes pesisystémes industriels de production
[Gourgand, 1997] et les systemes hospitaliers [Ganb994].

Le sous systeme logique (noté SSL) est constitadrdasactions que le systeme doit traiter,
des ensembles des services (opérations) élémentaireernant le traitement des flux de

transactions, et des entrées dans le systemeygapgortent.

Le sous systeme physique (noté SSP) est struatuné@ites constituées des entités physiques
nécessaires a la realisation de I'ensemble descesrélémentaires. La topologie du sous
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systeme physique définit 'ensemble des moyensighgs (ressources actives et passives),
leur répartition géographique et leur interconnesion
Le sous systeme décisionnel (noté SSD) ou sousmsgatie gestion est structuré en centres de
décision. Il contient I'ensemble des regles de fionoement du systeme et les algorithmes
pour le pilotage du systeme. La mise en ceuvre dégpes de gestion d'un systeme
nécessite la possibilité d’agir sur les entitésS@l et du SSP a partir des informations issues
de ces sous systemes. Ce sont les centres deodécigii assurent le regroupement de ces
informations et qui déclenchent des actions entfondes conditions satisfaites. Les activités
du SSD sont les suivantes :
- Réception des informations des autres sous syst@paesexemple par le bais de
capteurs),
- Action sur le SSL : par exemple, mise en ceuvreedées de choix d’allocation des
ressources,
- Action sur le SSP : par exemple, mise en placeedkes de gestion des pannes et de
regles de gestion de I'attribution des ressources.

Informations sur
les services ou
les onératior

Informations
d’'étal

Actions sur
les état

Informations
d'étai

Reconfiguration
redimensionnement

Figure 2.5.2 : Communication entre les trois sgssesnes

La structure interne de chaque sous systéme estaiément hiérarchique. Le SSD peut
quand a lui posséder d’autres structurations (déalesdte, coopératives). La complexité
du systeme étudié est généralement concentrée ldai®SD. Ceci peut nécessiter
I'utilisation de techniques adaptées (par exempleutlisant un systeme multi agents)

pour obtenir une description fonctionnelle précisasticulierement pour la spécification

du fonctionnement du SSD. Les trois sous systemesisdépendants, mais échangent
des informations sur I'état du systéme et sur soctfionnement. La figure 2.5.2 présente
ces communications dans le cas général.

bY

De facon a préciser le contenu de chaque sousnsystt les informations qu'ils

échangent, nous allons présenter rapidement undeata littérature : les systemes

industriels de production. [Gourgand, 1997] ddestsous systemes de la fagcon suivante :

- Le SSL est composé de I'ensemble des matieres @resnides produits semi-ouvres,
des composants a fabriquer, des nomenclatures roésifs que peut fabriquer le
systeme et des gammes associées aux nomenclatures.
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- Le SSP définit 'ensemble des moyens de productbnde manutention, leur
répartition géographique et leurs interconnexiogsjues et physiques.

- Le SSD spécifie la gestion du systeme. Il s’ad# fois sur le sous systéme physique
(regles de gestion des pannes, d’attribution desoreces, ...) et sur le sous systeme
logique (regles de passage a une gamme de remp@aten).

[Gourgand, 1997] utilise les diagrammes entitéo@ations pour la description des sous
systemes et un modeéle multi agents pour obtenir mmedlleure description du SSD.
L’élaboration du modéle d’action realise le passdgen modéle de connaissance a des
modeéles d’action. Un modéle d’action est directemetilisable pour I'évaluation des
performances. Ce passage est le résultat de l&gioe et de I'implantation des techniques
des performances envisagées.

La conception permet de replacer le modéle de ¢ssenace par rapport au type d’application
souhaité (simulation, résolution exacte, résolutapprochée,...) déduite des objectifs a
atteindre et des problémes a résoudre. Plusieudglesd’action peuvent étre obtenu a partir
de modéle de connaissance puisque plusieurs fammedi de spécification peuvent étre
utilisés. Cette pluralité permet de proposer uneopbe d'outils d’aide a la décision
complémentaires pour les problemes qu’ils permetteriésoudre. On distingue les modéles
mathématiques des modeles de simulation.
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6. ETAT DE L'’ART SIMULATION

6.1. Introduction

Dans cette section nous avons défini la notionimelation et ses différentes types, ainsi que
les différents langages de simulation et les siteula que nous avons utilisés : SIMULA,
QNAP2 et WITNESS. Gréace a sa grande flexibilitésitaulation est I'outil privilégié pour
evaluer les performances des systemes hospitaliershapitre présente les caractéristiques
principales de cet outil. Bien que la plupart di#&es introduites ci-dessous soient applicables
a la simulation de systemes en général, notre dwmde référence reste la simulation des
systemes hospitaliers. Nous commencons par intdes concepts de base de la simulation
et la terminologie que nous utilisons ainsi qu'uaginomie des techniques de simulation.
Nous donnons un exemple d’approche méthodologigue mettre en place un processus de
simulation, en discutant les points importants. N@&noncons certains avantages et nous
faisons ressortir certaines particularités de ashrtiques d’évaluation quantitative de
systemes. Une expérience de simulation réussiend¢pa partie, de la sélection adéquate de
I'outil utilisé. Nous décrivons différents typesodtils de simulation et nous en présentons
avec un peu plus de détails certains, appliquésll@tion des systemes hospitaliers. Nous
récapitulons les concepts développés ici et nodéseptons quelgues commentaires en
conclusion.

6.2. Concepts de base

La simulation est I'imitation des opérations eftems par un systéme réel a travers un
modele. Elle comporte la génération artificielle l@xolution du systeme, représentant son
histoire sur une période plus ou moins longue,’aiiskrvation de cette histoire pour en
déduire des criteres de performance du systemesitalation permet de réaliser des
expérimentations irréalisables sur le systeme Regglexemple :

- Elle permet d’estimer le comportement du systémes des conditions de fonctionnement
extrémes, sans mettre en cause l'intégrité du mgstéel ;

- Si I'on veut modifier le systeme, on peut évaletrcomparer plusieurs scénarios afin
d’identifier les composants les plus sensiblesraddification ;

- Pendant I'étape de conception d’'un systéme, -©elpeut étre visualisé et son comportement
étudié, bien avant sa construction.

Nous allons nous occuper de la simulation asspéerdinateur, c.-a-d. celle ou 'ordinateur
est utilisé pour imiter et pour manipuler le modélesysteme a étudier.

6.3. Catégories de simulation

Dans cette section, nous citons certaines des itpe®1 de simulation qui ont un intérét
particulier dans le domaine qui nous concerne. N#érivons plus particulierement les
techniques de simulation de Monte Carlo et la sathmh & événements discrets. On peut
étendre la taxinomie afin d’inclure :

- La simulation combinée ou I'on trouve des comptss continues et discretes ;

- Certaines des techniques d’accélération de stiooléelles que la simulation hybride ou le
modele est constitué de modules analytiques enddadion.

6.3.1. Monte Carlo

Pour certains auteurs, les techniques de MonteoGanveloppent toutes les méthodes qui
utilisent des variables aléatoires pour modélisestedier le systéme. La mise en ceuvre de
ces méthodes est basée sur l'utilisation de géngsatle nombres pseudo aléatoires suivant
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une loi de probabilité. Les générateurs sont defilsins des bibliothéques logicielles mais la
gestion des variables d’état reste a la charge dgr@ammeur. Par exemple, la durée d'un
traitement élémentaire aléatoire suivant une |gboeentielle nécessite un appel a un
générateur mais la détermination du temps totataieement, du temps d’attente d’'un client

ou du nombre moyen de clients dans une file doig@amstprogrammés par I'utilisateur a l'aide

de techniques statistiques et de structures de denné

6.3.2. Simulation a événements discrets

J. Le Roudierdonne la définition suivante : « la simulation \&mements discrets est une
technique de modélisation permettant de constungeabstraction de la réalité (on parle alors
de modéle) et de faire évoluer cette abstractionfoection du temps ». La simulation
evénementielle utilise un modele a états discretsydteme. Un événemeatpossede un
instantt. d’exécution ou « d’activation » indiquant quandadit se produire. Les variables du
systeme changent dans le temps a des indtantdl ou les événements ont lieu. L’exécution
d’'un événement peut générer d'autres événements.

Normalement, le temps est représenté par une varggapelée Horloge de simulationDans

le noyau du simulateur on trouve une liste ou Snéments en attente d’exécution sont
ordonnés par ordre croissant selon leurs instal@sécution. Cette liste est dénommée
I"échéancier En général, au cours de la simulation, le noyswai de I'échéancier un
événement prét a étre simulé. L’horloge de simumatévolue en fonction des dates
d’événements. L’architecture élémentaire du noyam dimulateur a événements discrets est
illustrée dans la figure 2.6.2.

Echéancier

Figure 2.6.1 : Noyau d’un simulateur a événemeistsrets
Trois structures de données sont souvent utiligéasimplanter I'échéancier: la liste linéaire
chainée, les tas, les structures des listes legairdexées telles que les listes calendrier
(calendarqueudset quelques fois les arbres.

Dans un systéme a événements discrets, un processtis I'évolution d’'une entité active
élémentaire (un client, un patient, une tache...pvalution étant discrete, un événement
marque la fin d’une activité et le début de la anie. Les activités sont élémentaires donc
une entité ne modifie pas I'état du systeme penbiax#cution d’'une de ses activités. Ainsi,
un processus peut étre considéré comme une saitérdéments ou séquence d’activités. Pour
gérer la simulation, il est possible d’utiliser @ates d’événements, ou de début et de fin des
activités ou encore les dates de reprise d'exéuudies processus. Ce qui définit les trois
approches : par événements par activités et paegsas.

De plus, un langage de programmation ou de sinamatinet & disposition des outils de
spécification d’'un modéle : procédures, coroutindweads, processus et composants
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machines, stations... privilégiant ainsi une faceltemodéle et des entités a représenter :
orientations événements, activités ou processusiddereux outils de simulation proposent
un langage ou une interface pour la spécificaticactilités des stations. C’est le cas de
Witness et QNAP2. SIMULA offre l'orientation pross grace a sa clasfgocessde
simulation et la classEransactionpour la modélisation par réseaux de files d’aéent

6. 4. Avantages et limitations

La grande popularité de la simulation, s’expliqae les nombreux avantages offerts par cette
technique. On peut citer, entre autres, les susvant

- La simulation permet de mettre en ceuvre une e@qEE hautement contrélée, d’ordinaire
mieux contrbélée qu’une expérimentation dans lessystréel ;

- Elle permet de tester aisément des hypothesds gamctionnement du systeme et de mieux
le comprendre ;

- Elle permet de manipuler les échelles temporeateles horizons (secondes, heures, jours,
moais...).

- Elle permet d’étudier les conditions d’opératiexirémes du systeme et d’en évaluer les
conséguences sans mettre en danger le systémeemndomnement ;

- Un simulateur peut représenter un excellent alghtrainement utilisé sans la présence de
spécialistes.

D’autre part, il faut tenir compte pendant toutes étapes du processus de simulation, des
particularités de ces techniques qu'impliquent destraintes pour l'analyste. En voici
guelgues unes :

-Un modele n'est qu'une approximation du syster@el dont on a négligé beaucoup
d’éléments. La modélisation adéquate, le niveau d’abstraction approprié aux besoins du
projet, requiert une grande expérience.

- La modélisation adéquate du systeme inclut ldeéde bien caractériser les données
d’entrée afin d’obtenir des résultats satisfaisads, ces données ne sont pas toujours
disponibles, par exemple, lorsque le systeme rtexias encore ou lorsque la collecte n’a pas
éte faite avec rigueur.

- Selon le niveau de précision requis, une expéeiede simulation prend un temps
considérable aussi bien pendant le développementadi¢le, que pendant I'exécution de la
simulation. En outre, elle peut produire une énoquantité de données qui devront étre
analysées.

- La simulation d’'un modéle, étant généralement néadisation d’un processus stochastique,
elle requiert des outils statistiques pour la aiten, 'analyse et la validation des résultats.
Par exemple, la fiabilité des résultats dépendadgublité des générateurs aléatoires et de la
meéthode d’analyse des données utilisée.

- Il est, en général, trés difficile de valider tjiadivement les simulations. En effet, méme si
on peut borner I'erreur statistique de la simulatibm’est pas évident de distinguer si les
résultats obtenus correspondent aux spécificatanarojet ou s’ils sont dérivés d’'un modéle
inadéquat du systeme.

- Les outils ne produisent pas toujours des résuktarrects. Pour mettre au point des
modeles, il est souvent nécessaire d'utiliser daaxleles, un par outil de simulation, pour
gu'’ils se valident I'un par l'autre.
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6.5. Outils et langages de programmation utilisés

Nous utilisons le Visuel Basic pour implanter desdéles de simulation de Monté Carlo. Les
modéles sont simples et se résument souvent alom dg cumul de temps de traitement
pseudo aléatoires. Le langage orienté objet delation SIMULA est largement sollicité
pour implanter des modéles de simulation détailkdgenir des intervalles de confiance et
valider d'autres modeles. Les outils de simulatiQNAP2 et Witness sont plus
particulierement utilisé pour la production et ifmation de modéles.

Le tableau 2.6.1 suivant permet de situer dangn®s$, les outils utilisés par rapport aux
principaux outils de simulation existants.

Année Langages de prog| Langages de simulateurs
généreaux sim.par év.discrets

1960 Fortran, Algol, ...

1961 GPSS

1963 SIMSCRIPT

1966 SIMULA

1977 GPSS/H

1980 QNAP MASTY

1983 SIMAN

1984 SIMSCRIPT 1.5

1988 PROMODEL

1995 AUTOMOD,
WITNESS, XCELL +,
MODLINE

Tableau 2.6.1 : Outils de simulation existants

6.5.1. Conduite d'un projet de simulation avec Witess

Les projets qui mettent en jeu une simulation préese plusieurs particularités qui doivent
étre gérées de maniere particulierement attentive ca'ils aboutissent correctement. Un
projet de simulation aura une séquence typiquesd&wments :

Etablir des objectifs.

Décider I'envergure et le niveau de la descripiomodéle.
Recueillir des données.

Structurer le modele.

Construire le modele.

Lancer le modele.

Générer des rapports.

Tester le modele.

Réaliser des expérimentations avec le modele.
Documenter le modeéle.

Présenter les résultats et les mettre en oeuvre.

58



Chapitre Il : Section 6 : Etat det’sur la simulation

Etablir des objectifs

C'est la premiere et la plus importante étape pifajet de simulation. Le but de tout projet de
simulation devrait étre de permettre une prise deisibns plus efficace. En tant que
modélisateur, vous devez comprendre parfaitemematiare des décisions de gestion, dans la
mesure ou elles auront trés certainement des régons importantes sur le contenu de votre
modele de simulation.

Considérons, par exemple, deux modeles représeetaatttement la méme cellule de

production mais construits a des fins totalemeffemintes. Le premier modele a été créé
pour déterminer le débit maximum théorique de laleeen fonction de différents mélanges

de substances. Le modeéle contient donc des infamsatétaillées sur la disponibilité des

articles (figurant dans un fichier d'articles) at $es prévisions de production de la cellule
(figurant dans un fichier de données). Le personéegssaire pour faire fonctionner la cellule
a son maximum n'est pas pris en compte. Le secautls a été créé pour déterminer le
nombre d'opérateurs nécessaires pour faire fommioma cellule le plus efficacement

possible. Il comprend donc des informations déedl sur les priorités en personnel, les
interruptions des taches, et lI'organisation degpégude travail. Les prévisions de production
sont alors considérées comme moins importantescd@state ainsi que le contenu des
modeles est déterminé par les décisions de gegtiertentreprise veut prendre. Il n'est donc
pas nécessaire de représenter chaque caractérdédaeellule de production du monde réel
dans chaque modéle.

Envergure et niveau de la description d'un modele

L'envergure d'un modele de simulation désigneifaggds auxquelles il commence et ou il
finit. Par exemple, prenons un modéle d'une équdippérateurs de saisie. L'objectif du
modele est de décider combien d'opérateurs sopss@ices pour pouvoir rendre a temps un
document donné. L'équipe d'opérateurs peut étee pn considération séparément. Les
articles arrivent dans un casier d'arrivée (stoCkiaque opérateur prend des documents dans
ce casier, les tapes et les pousse hors du mdsldl®). Mais on peut aussi décrire I'équipe
d'opérateurs dans le cadre plus large du circuitodements de I'organisation tout entiere. Ce
qui conduit & modifier le début et la fin du moddee simulation pour prendre en compte
davantage d'éléments du monde réel. Dans touteetaune du possible, il est important de
limiter I'étendue du modele.

En ce qui concerne le niveau de description conttans un modele, la regle d'or est de
modéliser le minimum nécessaire pour atteindredtifjde simulation recherché. Au début

du processus de modeélisation, de petits ajouts adelm permettent d'améliorer de fagcon

importante la précision. Cependant, au fur et auneeque le modele devient plus détaillé,

chaque nouvelle addition enrichit un peu moinsecptgécision. En fait, on peut méme dire

gu'a un certain moment, I'ajout de détails a uatefégatif sur la précision du modele. Cela
est particulierement vrai pour la modélisation desportements humains, qui présentent
souvent des contradictions. Il est possible dagtilides éléments WITNESS pour représenter
des combinaisons de processus réels, et donc délisevdun processus a son plus haut
niveau. Par exemple, une cellule de fabricationym@me une usine de fabrication entiere,

peut étre représentées par une simple machine WSBNE

Recueil des données
Les informations dont se sert le modélisateur peugie classées en trois groupes
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1. Disponibles : les données sont disponibles mt dans un format permettant une utilisation
immédiate.

2. Non disponibles mais accessibles : les donngssdans un format incorrect ou n‘ont pas
encore été rassemblées. Il peut alors s'avéressaioe d'effectuer une petite étude afin de
collecter ce type de données (par exemple, évaluatianuelle de la durée de certains
processus).

3. Non disponibles, non accessibles : les donnéssmnt pas disponibles ou sont difficilement
accessibles. Un modele représentant une usinedevaouveaux équipements sur un site en
est un bon exemple.

Si les données ne sont ni disponibles ni accessible doit utiliser des estimations que I'on
peut obtenir en

1. Utilisant les données du fabricant: les fabrisade machines incluent souvent des
informations (données de fiabilité par exemple) sdéeurs brochures promotionnelles et
spécifications de leurs machines.

2. Réalisant une analyse de sensibilité : ceciiqnplde remplacer un parametre inconnu (par
exemple la durée de cycle d'une machine) par uleivélevée puis par une valeur basse,
puis de comparer les résultats de la simulatioh eatiere. Si les résultats sont similaires, il
s'ensuit alors que le temps de cycle de la maahiengpas une importance cruciale dans le
processus tout entier et qu'une estimation appmtken devrait par conséquent étre
suffisante. Si au contraire les résultats sontibEment différents, la durée du cycle de la
machine est une statistique importante et il estd@cessaire de réaliser une estimation plus
précise.

Chaque estimation doit donc étre considérée commaehypothese sur laquelle le modeéle se
fonde. Si le modele se trouve par la suite en igaatton avec la situation dans le monde réel,
les hypothéses sur lesquelles il était basé dedétomtexaminées de plus prés.

Structure du modele

La derniere étape importante avant la création ddéete de simulation consiste a I'organiser.

Cela permet d'identifier les zones difficiles dectaation du modéle et de mettre en relief les
besoins supplémentaires en données qui jusqu'&nprésaient été négligés, comme par
exemple le temps de transfert des articles ensedi#érents processus. Ce plan sera
typiguement une esquisse de l'installation & meeeliCe plan doit identifier les éléments

WITNESS (ou les groupes d'éléments) devant étliségdi pour modéliser chaque processus
de la vie réelle. Il peut aussi contenir des infations sur les lois d'entrée et de sortie a
utiliser pour les éléments clés et un récapituldtifiangage d'actions devant étre inclus dans
les éléments pour obtenir le degré nécessaire agbt® logique. On peut aussi incorporer

d'autres éléments dans le plan tels que les tempgalke des machines et les capacités des
stocks.

Construction du modeéle

Il est recommandé de construire le modele étapétpae et de tester soigneusement chaque
étape avant de passer a la suivante. Il est ehlaéie plus facile d'identifier les éventuels
problemes d'un modeéle en procédant de la sorte qyant a rechercher dans le modele tout
entier. Evitons la tentation d'expérimenter un nedivant qu'il ne soit terminé. Il est
préférable de disposer d'un modele complet, test@éemnablement, qui servira de référence a
laquelle il sera possible de comparer les résulat®expérimentation.
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Les principales étapes dans la construction d'udehecsont la création d'éléments (déclarer,
représenter et les décrire), puis les lier ensempde des lois. On peut également construire
une logique plus complexe dans votre modele eisanil des actions.

Lancement du modele

Aprés avoir déclaré, représenté et décrit les éiésnelu modele, on peut le lancer
immédiatement puis le modifier en ajoutant, modifiau supprimant des éléments. Ensuite il
est relancé pour évaluer l'impact de ces changemees caractéristiques suivantes peuvent
s’aveérer utiles :

- Le bouton trace des flux situé sur la barre disd&ncer, lance I'enregistrement de la trace
des flux pour le modéle. Le rapport de la tracefllesmontre, pour les articles sélectionnés
(soit sur la fenétre sélectionnée, soit sur le mehdes procedeés) les flux a travers le modele
pendant la période de simulation (en utilisant de# lignes de largeurs différentes soit des
compteurs) mais il peut également sortir ces in&droms vers un fichier.

- En cliquant sur le bouton schéma des procédéseajtiiouve sur la barre d’outils vue, on
affiche une fenétre indépendante qui contient umém@a des procédés du modéle. Les
éléments sont représentés sous forme de rectasgless de lignes et de fleches indiquant le
sens des flux d’articles ou de fluides. On peuisihde représenter le nom des lois aux points
appropriés.

- Le schéma des flux représente le mouvement dietearou des fluides a travers le modele
sous forme d'une série de lignes (avec des flecheésen indiquent la direction). La
destination finale des articles ou fluides estqnée en fin de ligne (par exemple, SCRAP,
SHIP).

Cette capacité a construire pas a pas un modékestant chaque section graduellement
constitue une aide précieuse pour la constructiamgliore la confiance dans la crédibilité
du modéle. Différents modes de lancement du maoeléktent, depuis I'exécution pas a pas
(avec affichage écran intégral) jusqu'a une exéawgn accéléré (sans affichage écran).

Geénérer des rapports

Une fois le modéle construit et exécuté, on peiliset les rapports WITNESS pour choisir
entre différents scénarios de simulation.

Par exemple :

- Pour accroitre le taux d'utilisation des machingsgiser la proportion de temps pendant
laquelle les machines restent disponibles comparermps ou elles sont occupées, pendant
une durée de simulation donnée.

- Pour augmentation le rendement des installatiocnssulter le nhombre d'articles traités
pendant une journée simulée, par exemple.

- Pour rationaliser les ressources, étudier le tdioxcupation des opérateurs de chaque
catégorie.

- Pour réduire les rebuts ou gaspillages, étudisrquantités d'articles rebutées pendant la
période de simulation.

- Pour éviter de perdre des clients parce queilles d'attente sont trop longues, chercher a
connaitre le nombre de clients qui ne sont pasgempur cette raison (nombre d'articles
rejetés).

- Pour estimer la durée de vie de véhicules, étudiedistance totale parcourue sur une
semaine de simulation.

On peut choisir différents types de rapport pussitaprimer, les afficher a I'écran ou les
enregistrer dans un fichier DIF ou CSV. On peut méyénérer des rapports en format
HTML, afin de les incorporer dans des pages welbi¢et
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Tester le modeéle

Le test d'un modele de simulation implique deuxp@&sa: vérification et validation. La
vérification assure que le contenu du modeéle répmnd attentes. Il s’agit de vérifier par
exemple que les articles sont correctement achenginte les éléments et que le personnel
utilisé est affecté aux bons éléments et dansneobdre de priorité. La validation (qui suit en
général la vérification) détermine si le modele #déle au monde réel. Un exercice de
validation typique peut faire intervenir la fouunié d'un ensemble type d'entrées (par
exemple, l'arrivée d'articles et les prévisionspdeduction) puis I'étude d'un ensemble de
sorties du modele (par exemple, le niveau moyeredesurs pour un article, ou les temps de
sortie des articles. Les étapes de veérificatiodeevalidation d'une étude de simulation sont
généralement répétitives car elles impliquent deni sur certaines étapes qui ont déja été
réalisées. Par exemple, I'ajout de certains prasessn modeélisés peut étre nécessaire, ce qui
élargira I'envergure du modéle.

Expérimentation

Lorsque la fidélité du modeéle est satisfaisante, p@wuit procéder a un certain nombre
d'analyses de type Et Si ?. Ces scénarii aurordédigis dans le cadre des objectifs initiaux
de I'étude de simulation. Une expérimentation riéussplique généralement de passer par
une période de mise en régime ou d'établir desittonsl de démarrage, de définir la durée
approximative de l'exécution, et de lancer le medavec plusieurs suites de nombres
aléatoires. Une période de mise en régime permeiaele d'atteindre un état stable avant
gue WITNESS ne collecte les résultats. Par exenilpst peu probable qu'une chaine de
production puisse étre totalement vide d'artickelsihdi matin a la premiére heure, méme si la
simulation démarre sur ce type de situation. Uneen@n régime, disons d'une semaine,
permettrait une certaine accumulation dans lekstaain niveau représentatif. on peut alors
indiguer au modéle de ne pas prendre en comptesedtats de la premiere semaine et de
commencer a rassembler les résultats a partir dli haatin de la deuxieme semaine. il est
possible de créer des conditions de démarrage paradevées d'articles actifs ou des
machines factices qui traiteront un nombre impartkerticles au temps zéro et seront ensuite
rendues inactives pour le reste de la simulaticgs fichiers d'articles peuvent étre utilisés
pour créer des conditions de démarrage. Bien quéufzart des simulations nécessitent des
périodes de mise en régime ou des conditions deamlage, il existe certains cas dans
lesquels elles ne sont pas nécessaires. Par exampheodele créé pour étudier les services
clientéle d'une banque serait vide au démarragegpe c'est dans cette situation que se
trouvent les banques chaque matin a I'ouvertureteTexpérimentation implique de lancer le
modeéle pendant une durée spécifiee et dans desnsiemces différentes. La durée du
lancement doit étre déterminée en fonction d'utasenombre de facteurs. Le plus important
est qu'un échantillon raisonnable de nombres atéatdbit étre tiré de chacune des suites de
nombres aléatoires utilisées dans le modéle. Chiameement doit viser a utiliser au moins
10-15 nombres de chaque suite. Si une suite distéetipour calculer un intervalle de panne
allant de 1 a 2 semaines, la durée du lancemenéuleide 20 a 30 semaines.

Documentation

Il est bon de bien documenter la création de voitpeéle. Cette documentation devra inclure
le schéma de la structure du modele. WITNESS ofitessi d'autres fonctions de

documentation du modéle, soit a l'intérieur du n®tléd-méme, soit de maniére externe, vers
un fichier ou une imprimante. On peut ajouter desi@aux documents et aussi utiliser des
points d'exclamation dans les lois et actions afinsérer des commentaires. L'option
rapports/lister envoie un rapport sur chaque élérfauec son type d'élément) dans un fichier
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ou vers une imprimante. Les sources de donnéésées| les hypotheses faites et les résultats
obtenus doivent aussi faire partie de la documiemntaiu modéle.

Présentation des résultats et mise en oeuvre

La méthode de présentation des résultats dépeladtdifle du projet de simulation et du type
d'organisation dans laquelle vous travaillez. Undel® animé, en particulier lorsque sa
représentation graphique a été particulieremeginge, constitue un outil de communication
efficace pour la prise de décision.

6.5.2 SIMULA

SIMULA (Simple universal language) est le langage qui a introduit le paradigiee
programmation orientée objet en 1967, et il estcdtn premier langage a objet et le
prédécesseur de langages tels que Smalltalk, Csuareetut Eiffel. SIMULA est basé sur les
blocs et coroutines d’Algol 60.

La premiére version du langage appelée SIMULAL & d&veloppée par O.J. Dahl et K.
Nygaard en 1962, afin de réaliser des simulatiodgénements discrets. Mais SIMULA est
plus qu’un langage uniquement congu pour la sirarat’est aussi un langage de général de
haut niveau. En 1967 SIMULA va formaliser et géfigea les concepts nés pour les besoins
de la simulation. La version actuelle de SIMULAt& éormalisée en 1986 et dérive de la
précédente. SIMULA n’a jamais connu un véritablec&s dans l'industrie, cependant les
idées qui ont été développées ont beaucoup influemconception des autres langages de
programmation. SIMULA fQt le premier langage a adtnire le concept d’objet et de classe.
Nous ne présenterons pas ici les notions commumteassaes langages procéduraux tels que
le langage Pascal ou le langage C. Nous ne présesatque les notions qui sont nécessaires a
la simulation c’est-a-dire la notion de classegpkis particulierement, les classes SIMSET et
SIMULATION que I'on retrouve dans toutes les impgktions de SIMULA. Comme son nom
l'indique, en plus de constituer un langage de narmgation généraliste, SIMULA a été
concu de facon a contenir des bibliothéques deseta®ffrant un support de concepts
spécifiqgues a lasimulation discréte La classeProcess héritant deSimulation fournit a
l'utilisateur la notion de processus pouvant s'ete¥cen modejuasi-parallélea l'aide du
concept de coroutines. Une coroutine est une reuimplusieurs points de sortie et qui, a
chaque rentrée du flot d'exécution dans cellersi dtun appel a la métho&esume reprend
son exécution a la derniére instruction ou le Iflotait précédemment quitté lors d'un appel a
l'instructionDetach Le point d'exécution est stocké dans le LSC alL.&equence Counter.

La classe interne Simulation constitue une bib&qgtre pour la simulation a événements
discrets. La gestion de I'échéancier et des proses&ffectue au moyen d'instructions
dédiées Activate, Passivate Hold, Passivateet Wait prises en charge par le compilateur.
De nombreuses classes externes telle<Gpess(GPSS sous SIMULA) et Demos (extension
de la précédente) accroissent les capacités dugaregasimulation & événements discrets.

Tous les grands concepts (et méme plus) de lagmogation orientée objet sont d'ores et
déja présents daisiMULA , qui les inaugure (polymorphisme, encapsulatitmn) et qui
allie la clarté syntaxique de I'Algol :

- Lesclasseslesattributs et lesméthodes

- L'instanciation via l'instructiohlew

- Lesrelations entre objets sont définies au moyen de référetiobget : (sorte de pointeur
Ref( ) et de I'affectation de références avec l'instarctiénote-
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- Référence sur l'instance courante grace au radthis
- Test de référence nulle automatique nativemermatginspect-Do-Otherwise:

Inspect rect do Draw
ici, x.Draw ne sera appelé quexsin'est pas une référencelle (mot clé :None
- Fonction virtuelles
- Appel de méthode par notation pointdet{notation) : Objet.Methode
- Appel qualifié (i.e. statiquement lié) de méthedatuelles a I'aide de I'opératgQua ou
aveclnspect-When
- Reconnaissance de type a I'exécution (instrudtispect, Is, In)
- Héritage simple entre classes
- Restriction d'accesd{dden, Protected)
- Classes imbriquées (ou internes)
- Imbrication sophistiquée des appels du corpsadeldsse via l'instructiomner, qui peut
ainsi permettre d'obliger I'exécution de code awtftu apres I'exécution du corps d'une
classe dérivée : on voit déja se profiler le conckgsertions, implantées par Eiffel dans les
anneées 80, ou méme la programmation par aspecerpudéveloppée dans les années 1990.
- Un ramasse-miette (garbage-collector).

6.5.3. QNAP2

QNAP2 (Queueing Network Analysis Package) dévelgpgeBull et 'INRIA, est un outil
concgu pour I'analyse des réseaux de files d’attditet en FORTRAN 77, ce qui lui assure
une grande portabilité, ce logiciel est utilisable de nombreux types d’ordinateurs. QNAP2
est maintenant un produit commercial diffusé pasdaiété SIMULOG. Il a pour vocation
initiale de trouver des solutions analytiques agéseaux de files d’attente. Les résultats sont
fournis a la fin du calcul sous forme d'un tablesamprenant, pour chaque serveur du
modele:

- Le taux d'utilisation de ce serveur,

- Le temps moyen de service,

- Le temps moyen de réponse,

- Le nombre moyen de clients et

- Le débit moyen.
Ces résultats peuvent étre obtenus séparémentqdas les classes de clients. Bien entendu
pour que ces résultats soient valables il fautlgsystéme ait la possibilité d’atteindre un état
d’équilibre. Les solveurs présents dans QNAP2 figsant des résultats exacts (CONVOL,
MVA, ...) ou approchés (HEURSNC, DIFFU, ...). Maiss méthodes de résolution sont
limitées a un certain nombre de configurationsipaliéres.

Dans le langage de QNAP2, SINGLE signifie que &ieh ne posséde qu’'un seul serveur,
MULTIPLE que la station peut contenir plusieursveers, INFINITE que le nombre de

serveurs est potentiellement infini (i.e. il n'ypas d’attente dans la file d’attente de la
station). LIFO, FIFO et PS sont les regles de séleades clients dans la file d'attente.
PREEMPT indique que lorsqu’un client plus priorgague le client en cours de traitement
arrive dans une station, le traitement de ce demse interrompu au profit du client plus

prioritaire.

QNAP2 possede aussi un solveur Markovien. Ce splealecule tous les états possibles du

modele ainsi que les probabilités de transitions wes états. A partir de ces résultats il en
déduit les performances exactes de chacun des cantpodu modéle. Si en théorie la
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résolution markovienne permet de traiter beaucdup ge configuration de systémes, elle est
en pratique tres vite limitée par la capacité demémoire de l'ordinateur sur lequel
s’effectuent les calculs.

Une solution apparait naturellement pour résouvesentodéles qui restent rebelles aux deux
techniques précédentes. Elle consiste a faire eirclds clients par les chemins décrits par le
modele, a appliquer aux clients dans les statieagblitiques de sélection et de traitement,
elles aussi décrites dans le modele. Des génésatlumombres aléatoires permettent de
reproduire la nature stochastigue des modeles @aiepservice, probabilité de transition,

etc.). Durant I'exécution des modeles QNAP2 effeales mesures sur les clients et sur les
stations pour retrouver les résultats fournis parsblveurs analytiques (taux d’occupation des
serveurs, temps d’attente dans les stations, €etje technique quoique moins précise et
plus colteuse en temps, permet d’obtenir des edéswdvec n'importe quel type de modéle.
Nous ne maintiendrons pas le suspens plus longtempslveur est appelé simulateur. Cette
méthode de résolution autorise en particulier leaatérisation du comportement d’'une

station, non plus par une loi mathématique, mais ypa algorithme. Cela conduit a des

modeles plus précis et donc a des résultats pltissjuEn contre partie si une description
algorithmique est employée I'étude mathématique rdesléles est rendue impossible. La
simulation permet de franchir une étape dans la fisatién du systéme en autorisant les
clients a veéhiculer des données et les serveurseuter des algorithmes pour traiter ces
données (au lieu d’'uniqguement consommer du temipslfilisation des techniques de

simulation pour les réseaux de files d’attente wdorser une forme différente de

modélisation des systémes informatiques. Nous awvonprécédemment que les serveurs
modélisent les ressources du systeme (CPU, distgresinaux, etc.) tandis que les clients

la machine). Avec une description algorithmique ahmportement des serveurs ceux-Ci

peuvent représenter des travaux qui s'exécutens dansysteme tandis que les clients
représentent les données que ces travaux écha@grajout fonctionnel a QNAP2 a permis

de le rendre célébre dans le monde des réseaest facile de considérer que les serveurs
sont des programmes placés sur des machines thstigni échangent des données par le
biais de files d’attente qui modélisent le réseau.

6.6. Conclusion

La simulation occupe une place tres importante cerauatil d'aide a la conception, I'analyse,
la formation, la planification, I'évaluation desrfi'mances ou de la sdreté de fonctionnement
et, en général, au niveau de presque tous lesgaosele prise de décision. Dans ce chapitre,
nous avons introduit les concepts de base de lalaion en gardant a I'esprit le domaine
d’application des systemes hospitaliers. Nous awmudigné les caractéristiques principales
des différentes techniques de simulation et noossprésenté avec un peu plus de détails, la
simulation a événements discrets. Dans les tradaurecherche que nous présentons par la
suite, nous avons utilisé une approche orientéeeduént et une progression par événements.
Cette méthode est souvent plus efficace et pluglealu point de vue du développement des
outils de simulation. Si la simulation posséde ngeenble d’avantages incontestés, il n’est
pas moins vrai qu’il s’agit d’'un processus délidant une partie non négligeable du succes
est liee a I'expertise du responsable de I'expéeemour mener a bien tel processus de
simulation, il est nécessaire :

- De suivre, dans la mesure des possibilités,desmmandations des méthodologies
de simulation comme celle introduite dans ce chapit

- De posséder des compétences en probabilitétistigiae ;
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- De connaitre et de bien comprendre le systentedieé ;

- De pouvoir formuler les objectifs attendus sambiguité ;

- D’identifier l'interaction entre le systeme etsenvironnement ;

- De connaitre les différents outils de simulatidisponibles, afin de pouvoir
sélectionner le mieux adapté au travail a réaliser.
Dans le domaine des systemes hospitaliers, la atronlest 'outil privilégié pour réaliser des
études d’évaluation des performances. Ceci est ldidcamplexité toujours croissante de ce
type de systéme ainsi qu’a la disponibilité —agssissante— d’outils de simulation de bonne
gualité. Nous n’avons présenté qu’un tres modeastardillon d’outils de simulation comme
Witness, SIMULA et QNAP2.
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7. ANALYSE DES RESULTATS

7.1. Introduction

Les chapitres précédents nous ont donné une laitg doutils pour construire et simuler des
modeles de systeme discrets. Cela dit, commentgmsurous interpréter les résultats de ces
simulations ? En effet, on sait que I'exécution ndusimulation fournit une trajectoire
(réalisation) d’un certain processus aléatoire endales résultats différents si les générateurs
de nombres pseudo aléatoires ne sont pas résatsadi la méme valeur. On congoit donc que
les estimations renvoyées par la simulation doivéiné traitées a l'aide de méthodes
statistiques rigoureuses pour en tirer des coramgsialides.

Ce chapitre se veut une introduction a ces teclesiglianalyse. Nous discernons d’abord
divers types de simulation. Nous étudions enswete techniques liées a I'analyse des
simulations de chaque type, jetant au passage ym aoeil sur les modeles théoriques de
simulation et les résultats qui y sont associés. sNoous penchons enfin sur des
considérations au sujet de I'estimation simultardEe plusieurs paramétres et sur la
comparaison de configurations d’'un modéle.

7.2. Types de simulations en regard de I'analyse sleésultats

Techniguement, les possibilités et les méthodesatjae des résultats dépendent de la
maniere dont on termine le programme de simulafianr. ailleurs, les mesures dont on peut
analyser la teneur dépendent aussi de la tendalacgta@bilisation ou I'explosion du systéme.
Il est important de concevoir que l'associationrdjprogramme a un type de simulation
dépend du parameétre de cette simulation qu’on &tlitfie simulation peut effectivement étre
considérée d’un certain type lorsqu’on se pencheisparameétre, mais doit étre considérée
d’un autre type si on examine tel autre paramegtre

On distingue d’abord les simulations terminantes demulations non terminantes. La

spécification des objectifs de I'étude du systéenm@lisé par une simulation terminantes
suppose qu’il existe un événement qui met fin astésye, interrompant a ce moment le
besoin de le simule. Cet événement peut se produire moment déterministe ou aléatoire,
peu importe : il faut simplement qu’il produise datous les cas. La présence de cet
événement fait en sorte que le processus stochastiy sortie de la simulation est fini, ce qui
nous permet d’appliquer certaines techniques dyaeal

Une simulation est non terminante lorsqu’un teln@mdent de conclusion n’est pas défini

selon le contexte du parametre auquel on s’intéré&3s s’intéresse alors au comportement du
systeme a long terme. On s’apercoit que ce comperie & long terme ne peut étre

proprement analysé que s'il est stable, c'est@gliril présente une tendance invariante. Ce
concept de stabilité est défini plus clairemenfogimellement dans le cadre de ce qu’on

appelle les régimes transitoires et permanant siygsteme.

7.2.1. Régime transitoire et régime permanent

Considérons un certain processus stochastqua,... en sortie d’'une simulation. Un bon
exemple tiré du modéle du comptoir de bonbons tskrgirocessus stochastique formé du
temps de séjour dans la boutique des acteurs yjguscedent. On défink;(y|l) = P[Yi<y|l]

la fonction de répartition d&; conditionnelle a I'ensemble des conditions inggalde la
simulation (qu'on appelle par ailleurs la fonctide répartition transitoire du processus
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stochastique en sortie pour les conditions ingidlecependant, dans certain cas, passé un
certaini = k, les répartitiong=i(y|l) ressemblent de plus en plus a une certaine riéqart
communer(y).

7.2.2. Types de simulations non terminantes

Le but d’'une simulation non terminante consistéudiér un parametre dans son état stable de
régime permanent. Toutefois, la convergence agsyspermanent n’est pas toujours un état
final du modéle a I'étude. La simulation peut engesortir du régime permanent, selon les

evénements qui la font évoluer. On distingue dawds tsous types, caractérisés par le

parameétre étudié. Le paramétre est de régime pennhanee parameétre se stabilise une fois

pour toutes a partir d'un moment unique dans laikiton. Notons que trés peu de systemes
réels intéressants a simuler présentent des passmagdtant ce comportement.

7.3. Eléments d’analyse statistique

Le but de ce qu'on appelle I'analyse statistiquestste a estimer certains parametres a partir
d'un ensemble de données empiriques. Les paran@gesious estimons ont une certaine
valeur qui nous échappe a priori, ou bien nousammihérifier 'adhésion a la réalité d’'une
inférence théorique au sujet de cette valeur. Nlmsmes habitués, par exemple, a vouloir
connaitre et interpréter la valeur moyenne de oaséks, ou encore la variance et I'écart type
gu’on observe a méme ces données. Ces nombreguwemste qu’'on appelle des estimateurs
ponctuels des parameétres qui nous intéressent.nGape du point de vue théorique, les
données empiriques qui nous sont données sontalegry teintées de hasard : si on peut
répéter I'expérience qui a engendré les observatibest fort probable que nous obtenions
des valeurs légerement différentes. Aussi les astinns ponctuels changeraient de valeur en
fonction de telles autres données.

Ainsi, nos estimations sont des réalisations desiabi@s aléatoires estimateurs.
Techniguement, on aimerait que dans la plupartdssotre estimation ponctuelle tombe tres
prés de la valeur réelle du parametre. Si notreesiutle se donner une idée du parametre réel,
une valeur de l'estimateur ponctuel perd un pewsal® importance en soi. Aussi on peut
plutbt s’intéresser a quoi s’attendre du paramgiren estime. En particulier, on peut vouloir
déterminer la valeur minimale et la valeur maximdle paramétre a laquelle on peut
s’attendre dans une certaine proportion des caseymnple dans 95% des cas. Ces valeurs
minimales et maximales sont déterminées a partraleservations et définissent ce qu’on
appelle un intervalle de confiance.

7.3.1. Analyse statistique des résultats d’une sirfation terminante

Soit un systeme simulé par un événentgntlont on répéte I'exécution fois, chaque fois
avec un ensemble disjoint de nombre aléatoireanel sous les mémes conditions initiales.
Pour commencer, Supposons gque Nous ne nous imBsegs’a une mesure de la perfermance
du systeme. Supposons par ailleurs que cette mesitréchantillonnée pour chacune des
instances d’un certain processus linéaire. Le td@salune réplication du programme de
simulation sera donc un processus stochastiquésfmulation terminante). Considéromda
longueur du plus petit desprocessus stochastiques engendrés. Les résudtéassanulation
peuvent ainsi étre comparés dans le cadre de Fcendt= (Yj) ol O<i<net0<j<m.

Evidement les variables aléatoires d’'un méme pgaestochastique (sur une méme ligne) ne

sont pas nécessairement indépendantes. Il sufitbdsidérer 'exemple d’'une file d’attente
pour s’en convaincre. Supposons queMgsorrespondent respectivement au temps d’attente
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d’'un acteur dans une file. Ce parameétre dépendsaaicement du temps d’attente de tous les
acteurs qui précedent l'acteur j au moment de saméea dans la file. Cependant, il est
possible de réaliser chacune des réplications dsintalation en utilisant des nombres
aléatoires distincts et indépendants.YSiet Y,; (Sur une méme colonne) sont déterminés a
partir d’événements et de calculs qui utilisent dembres aléatoired(0,1) indépendants,
alorsYj; et Yy sont eux-mémes indépendants. L'indépendance metde$ variables sur une
méme colonne ouvre la porte aux techniques d’'aealaistique standard.

7.3.2. Principe de 'estimation

L'estimation d’'un parameétre résumant les valeurandtaractere dans une population,
consiste a donner pour la valeumprise par ce parametre pour la population, unewal
approchéd,, calculée a partir d’'un échantillon, avec autamtpdécision que possible. On
utilise pour cela une statistiqUeappropriée, en retenant paula valeurt, = T(x), ou x est
I'observation de I'échantilloiX .

Par exemple, pour estimer une moyepreu une proportiom, on utiliseraX . Pour estimer
une dispersion, on peut penser a la statistiqgui n’est pas la meilleure !). Ces variables
prennent alors le nom d’estimateurs.

Pour une estimation ponctuelle, on se contentevalesirs observées sur I'échantilleraleur
deX, m, ouf, suivant les cas pour estimer les valeurs théasiguenoyenne d’un caractere
quantitatif) oup (fréquence d’un caractére qualitatif) d’'une paftyvaleur observée dé pour
estimer la dispersiosf du caractére dans la population d’autre part.

Le controle de la marge d’erreur renvoie a unenegion par intervalle. Par exemple,
comment majorer la probabilité de se tromper emdohpour une moyenne inconnuein
encadrement issu de la valeur obsewser I'échantillon :

P(‘)?—u|<g) >1-a

Un niveau de confiance la-€tant donné (0,9 ou 0,95 suivant les degrés dditiéafue I'on

souhaite), si I'on sait calculer cette probabildé,peut obtenir une valeur minimale peute

demi écartement de la fourchette), telle qu’avee probabilité meilleure que la-on puisse
affirmer quep est dans l'intervalle

[X -&; X +e].

La détermination de: dans diverses situations concretes est le problémealcul des
intervalles de confiance.

7.3.2.1. Estimation par intervalle de confiance

On veut estimer la valeur d’'un paramétreelatif a un caracter& défini sur une population

P. Une estimation ponctuelle a partir d'un échamtilne renseigne pas sur la précision de
'approximation der. On voudrait donc obtenir un intervalle aléatopas trop grand, & partir
de I'échantillon prélevé, tel que la probabilitéigcontienne T soit acceptable.

Cette probabilité sera appelée niveau de confidedéstimation, on la désigne par & Le
nombrea est le risque que I'on prend de se tromper ennadiit quer est bien dans
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l'intervalle proposé. Pour préciser cela, prenonsiweau de confiance de 90 %. A chaque
échantillon correspond la valeur observée I'estimateuil utilise.

On considére lintervalle centré én]t-£ ; t + £ [, ou cest choisi de sorte qu’en moyenne,
pour 9 échantillons sur 19,soit dansf]-¢ ; t + ¢ [. Autrement dit, on désire trouvertel
queP(rOJT —&T +£))=09. On a rencontré cette situation dans le cas @st I'espérance
mathématique de la variable parente. On a vu guégilité de Bienaymé-Tchebychev donne
alors une solution, mais celle-ci se révele pedopmante. Pour avoir un bon résultat, le
calcul de cette probabilité fait nécessairememru@nir la loi deT.

L'intervalle aléatoire T -¢, T + ¢ [ est appelé intervalle de confiance powde niveau le.

L'intervalle réel 1 -£, t + ¢ [ est I'observation de l'intervalle de confiance la fourchette.
On ne sait pas avec certitude-®st dedans.
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Chapitre 1l : Section 1 : Environnemeattie modélisation pour les systémes hospitaliers

1. ENVIRONNEMENT DE MODELISATION POUR LES
SYSTEMES HOSPITALIERS

1.1. Introduction

Dans ce chapitre nous allons détailler cing sestionous commencons par définir
'environnement de modeélisation pour les systemespitaliers, dans la deuxieme section
nous proposons une méthodologie de modélisatide stmulation, dans la troisieme section
nous détaillons le passage de modéle de connaessans le modele d’action, puis dans la
guatrieme section nous définissons le passage delende files d’attente vers le modéle de
simulation, enfin nous donnons la connexion erdsenhodeles de I'hdpital. Dans cette section
nous définissons une méthodologie de modélisatitlisée pour les systemes hospitaliers,
ainsi qu’un environnement de modélisation constiteiflusieurs couches.

1.2. Environnement de modélisation pour les systéméospitaliers

La simulation est aujourd’hui largement utiliséa edle permet le test d’hypothéses et
I'anticipation de certains résultats. La progranmoraides modéles demeure une partie non
négligeable lors de l'utilisation de la simulatidnapport et I'efficacité de la simulation sont
augmentés si celle-ci est utilisée dans un enveorent de développement [NMO, 1981]. La
prise en compte de ces remarques conduit a Iaaéah d’'un environnement de modélisation
qui correspond a une surcouche de simulateur. laeaux de [Gourgand, 1997] proposent
une méthodologie de modélisation des systemes examl Les comparaisons des différents
environnements de modélisation existants peuvest éire réalisées visuellement a l'aide de
cible représentant les fonctionnalités qu’ils affreUne cible met en valeur les différentes
couches nécessaires au bon fonctionnement d'urrommé@ment ainsi que les interfaces
nécessaires a la communication des différentes hesucNous avons proposés un
environnement de modélisation appliqué au systemspitatier, sachant que cet
environnement de modélisations peut étre appliqii@iitres types de systemes. Ainsi chaque
environnement de modélisation correspond a un drisetie méthodes et d’outils répartis en
couches :

- Un logiciel d’évaluation des performances (nécassiine phase de validation s’il
repose sur la simulation), Witness, QNAP2 et SIMULA

- Une couche graphique (GUI: Graphic User Interfacgdur la saisie du modele
conceptuel. Pour la spécification du fonctionnempotr I'exploitation des résultats,
et pour I'animation.

- Une couche aide a la décision pour accéder a dis daide a la décision.

- Une couche gestion des données pour I'acces aades e données (suite a la récolte
de statistiques...).

- Une couche recherche opérationnelle et statistque exploiter les résultats fournis
par les modéles et pour déterminer le meilleuraget un nouveau phasage,...

- Une couche méthodes d’analyse et de spécificatmmienant des outils pour la
description de la structure, des flux présents dsysteme et du fonctionnement du
systeme.

- Une couche méthodologie de modélisation du domaoer la construction de
modeles de simulation sans qu’il soit nécessairpadséder des compétences dans ce
domaine. Le modéle de simulation est alors corstuiomatiquement a partir du
modele de connaissance.
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La couche d’évaluation des performances est centeal elle est la raison de la conception de
'environnement, les autres couches sont présgutesfaciliter et améliorer I'évaluation des
performances des systemes pour lequel I'environneraeété concu. Toutes les couches
communiquent entre elles et avec I'extérieur pdndes d’interfaces. Ces différentes couches
et leurs interfaces sont représentées par une cible

La figure 3.1.1 représente un environnement de fisadi®n que nous avons construit, il est
composeé de six couches. La couche centrale edil ltisimulation (SIMULA, WITNESS,
QNAP2) ; une couche méthodes d’analyse et de $peitaiin constituée de trois approches de
l'outil ARIS (macroscopique, méscoscopique et micopsque) ces trois approches sont
définies et détaillées dans le chapitre 4. Ainsug@ méthodologie ASCI utilisée dans la
couche externe de I'environnement de modélisation.

Processus de modélisatiol

Evaluatiol

Simulatio

Méthodologie de modélisation

Figure 3.1.1 : Environnement de modélisation dystéame hospitalier
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2. METHODOLOGIE DE MODELISATION ET DE
SIMULATION

2.1. Introduction

Nous présentons dans cette section une méthodotieyienodélisation et de simulation
appliguée au systéme hospitalier, ainsi que lesrittignes généraux des simulations en
SIMULA, Witness et QNAP2

La méthodologie adaptée est ASCI-générique (Analggeecification Conception et
Implantation) dont les principales étapes sontésgmtées en figure 3.2.1.

Systeme reel
Hospitalier,
Urbair

A\ 4
Modéle de connaissanceg
ARIS <
UML

l A 4

Modéle d’action
Modele mathématique
Modéle analytique
Modele de simulation

A 4

Modéle de résultat
> Statistiques

A 4
Systéeme d’aide a la
décision
Tableau de bord
EIS

Figure 3.2.1 : Méthodologie de modélisation etalsiinulation ASCI-générique
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A partir d'un systéeme réel, dans notre cas un systieospitalier, il s’agit d’étudier ce systeme
et de le modéliser. Pour cela on a opté de chibsitii de modélisation ARIS (chapitre 2,
section 3) afin d’analyser et de décrire le fonmtiement du systeme, des diagrammes UML
ont complété la modélisation car ARIS ne dispose g& diagrammes pour modéliser les
données. Aprés la modélisation on a pu construire lese de données contenant des
éléments du modéle de connaissance. Cette depeeareet de créer des modeles d’action ou
de simulation qui produisent ensuite des modelegésdlgltats que I'expert peut commenter.
Enfin ces modeles de résultats peuvent étre gil®ur créer un tableau de bord afin de
mieux visualiser les résultats importants concerteftnctionnement du systeme.

2.2. Modeéle générique de connaissance

A l'aide de I'outil ARIS et de la modélisation UMhous avons réalisé un modele générique
de connaissance pour le systeme hospitalier en santa@ur deux pole : logistique et

imagerie. Chagque module de connaissance est désempn trois sous systeme : logique,
physique et décisionnel.

SSL,SSP,SSD SSL,SSP,SSD SSL, SSP, SSD
Blanchisserie Pharmacie Stérilisation

SSL, SSP, SSD SSL, SSP, SSD
Restauration Modéle générique de Zone de transit
connaissance
SSL, SSP, SSD SSL, SSP, SSD
Imagerie Brancardage

Figure 3.2.2 : Modele générique de connaissance
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2.3. MODELE D’ACTION

Les modeles d’action du systeme hospitalier sqmtesentés par des modeles de réseaux de
files d'attente, des modeles de simulation en SIMUQNAP2 et des modéles graphigues de

Witness.
A

stockage  prendre prendre Traitement libérer libérer
personnel chariot chariot personnel

—>

Arrivée (linge, bac, chariot
repas, CAL, CAMS,
palette)

Ai——= b,

stockage prendre prendre Tinagtet libérer libérer
personnel repas repas personnel

Figure 3.2.3 : Modéle de files d’attente

Le modele de files d'attente ci-dessus est constieséeléments de flux (arrivée matériel, ...),
des événements, des ressources prises et renduguendes durées de traitement. Donc ce
modéle nous donne une vue détaillée du fonctionneme

Figure 3.2.4 : Modele Witness

Le modéle en Witness est représenté par des fenddrgparameétres des composants et un
graphique en 2D qui permet d’animer le fonctionnetmdu systéme en temps réel. Il est
constitué d’articles (linge, repas, ...), de ressesircle stocks et de machines qui réalisent le

routage d’'un service a l'autre.
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% simulation zone de transit

I*** | inge;
transaction CLASS MLINGE(j);integer j; ! demand e de mission;
BEGIN Integer i;
NbDech:=NbDech+1;

outfix(time,3,10); outtext("Arrivee MLinge"); outimage;
Priority := 1;

Enter_storage(Personne,1); ! prise ressource personne;
outfix(time,3,10); outtext("Decharg MLinge"); outimage;
for i:=1 step 1 until QL(j) do hold(uniform(0 .1, 0.2, u);

I QL(j) fois durée un sac;
NbDech:=NbDech-1;

Leave_storage(Personne,l1); ! rendu ressource personne;
priority:=-10; ! min priority;
outfix(time,3,10); outtext("FinDech MLinge"); outimage;

I Attente mission;
Wait_until((Personne.Contents < Personne.Capa city) and
(NbDech=0));

Enter_storage(ChariotL,1); ! prise ressource chariot Linge;

Figure 3.2.5 : Fragment du modele SIMULA

Le modéle en GPSSS sous SIMULA (fragment ci-dessss)onstitué de transactions, de
serveurs ainsi que de ressources.

/DECLARE/QUEUE bac,pa,repas,linge,cal,cams,us1,us2, us3,us4;

ISTATION/ NAME=bac;
TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(5, 10);
TRANSIT=us1, 1, us2, 1, us3, 1, us4, 1;
/ISTATION/ NAME=pa;
TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(5, 10);
TRANSIT=us1, 1, us2, 1, us3, 1, us4, 1;
/ISTATION/ NAME-=repas;
TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(5, 10);
TRANSIT=usl, 1, us2, 1, us3, 1, us4, 1;
/ISTATION/ NAME=linge;
TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(5, 10);
TRANSIT=usl, 1, us2, 1, us3, 1, us4, 1;
ISTATION/ NAME=cal;
TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(5, 10);
TRANSIT=usl, 1, us2, 1, us3, 1, us4, 1;

Figure 3.2.6 : Fragment du modele QNAP2
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La figure 3.2.6 montre le principe de fonctionneménin modéle en QNAP2. Les stations
sont spécifiées, leur service est défini ainsi tpidransit pour effectuer le routage des
éléments de flux vers d’autres stations. Les rasssusont des stations particulieres. Pour en
savoir plus sur le fonctionnement de ces troisesode modeéles d’action nous allons en
donner le détail.

2.4. Algorithme du programme en SIMULA

L’algorithme général du programme de simulatiorBS&ULA de la zone de transit est
représenté par I'organigramme ci-dessous :

Début
Pour chaque réplicatio

[
o

Pour chaque transaction_

[ Création de la transaction}

[ Attente fin de simulation }

Collecte statistiques de la
simulatior

confiance

&

Figure 3.2.7 : Algorithme de principe du modéle SIMA de la zone de transit

[ Calcul intervalles de }
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Une transaction correspond a une demande de missisteffectue selon I'algorithme ci-
dessous.

Début Transaction

Y
Prendre du personnel

y

Prendre chariot

|

Déchargement du camion

Chargement du produit (linge,
repas, pharmacie, CAL, CAMS,
palette)

A 4
Déplacement plein

A 4
Déchargement du produit

Déplacement vide

Libérer chariot

A 4
Libérer personnel

Fin Transaction

Figure 3.2.8 : fragment d’une transaction en SIMUtdur la livraison
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2.5. Blocs d’'un modele en QNAP2

QNAP2 utilise directement une spécification en blda réseau de file d’attente. Le détail des
prises et des rendus de ressources est décringaga de simulation QNAP2 dans la partie
service des stations concernées. Le fonctionnemhennodele est assuré par le noyau de
simulation de QNAP2. Le traitement des stationQBIRAP2 est cyclique. Les ressources ainsi
gue les événements entrée/sortie de clients déenstasont gérés au niveau des stations
jusqu’'a l'arrét programmé de la simulation (duréesoheulation limitée). La figure 3.2.10 en

donne une représentation synthétique.

INITIALISATION DES
VARIARI FS

A 4

STATION 1
NOM
SERVICE
CHEMIN

A 4

STATION 2
NOM
SERVICE
CHEMIN

A

|
A 4

STATION n
NOM
SERVICE
CHEMIN

A

Ressources

A 4

CONTROL
DUREE DE
SIMULATION

A 4

EXEC SIMUL

Figure 3.2.9 : Séquence des principaux blocs deeles en QNAP2

A
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3. PASSAGE DU MODELE DE CONNAISSANCE VERS LE
MODELE D’ACTION

3.1. Introduction

Dans cette section nous détaillons le passage delendd connaissance construit a I'aide de
I'outil ARIS vers le modéle d’action ou de simutatien Witness, SIMULA et QNAP2. Pour
cela nous sommes obligés de compléter le modeleodraissance par la notion d’objet
utilisé par UML.

3.2. Principes généraux

Apres avoir complété les CPE ARIS par des diagrasnbdBIL (classes et associations),
I'originalité de notre démarche repose sur la qoicsibn d’'un modele intermédiaire de réseau
de files d’attente qui permet, dans des cas simf@anise en ceuvre de méthodes exactes ou
approchées. En général, la simulation est la seétdode applicable en raison de la gestion
plus ou moins complexe des ressources. Néanmamapdele intermédiaire est parfaitement
adapté a une migration vers des modéles pour QNAPZplveur de réseaux de files
d’attente, ou des outils de simulation tels que I ou Witness. Le pble imagerie est
donné a titre d’exemple (figure 3.3.1) pour illestla démarche.

Les méthodes dans chaque classe different selanddgles d’actions ou de simulation. Par

exemple, en Witness les méthodes sont de typeh (Posisser un stock, article, ressource) et
Pull (tirer un stock, article, ressource). En SIMAJles méthodes sont de type : Enter_region
et Leave region (collecter les données pour eféectutomatiguement les statistiques),

Enter_storage et Leave_storage (pour gérer deksstac des ressources). QNAP2 est doté
d'un langage orienté obijet, les principales métkoslent définies par la notion de service

apporté a un client et le routage (Transit destdieers des stations) et la création des clients
par des sources.

Pour passer du modele de connaissance ARIS vemsotile d’action ou de simulation
Witness le principe suivant a été utilisé. Les @pgta de flux patients sont représentés par des
articles rangés dans des stocks en fonction du digpeamen. lls deviennent disponibles a
'heure de rendez-vous modifiée par une durée @léatorrespondant a un retard ou a
'arrivée en avance du patient. Le processus @'@eriest pris en charge par une machine
secrétaire qui préleve les éléments de flux danstoeck, lorsqu’ils deviennent disponibles.
Les activités du diagramme de chaine événemenGélle sont remplacées par des ressources
et des machines qui exécutent un service corregpbral temps de traitement. Le processus
de sortie est représenté par la mise en stockléexits de flux traités.

Processus - Processus
arrivee traitement
Machines e

Ressources

|
A

Processus
départ

Figure 3.3.1 : Passage du modele ARIS vers Witness
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Pour passer du modeéle de connaissance ARIS vemsdelenSIMULA on a utilisé le principe

suivant :
Ressources ARIS

(Salle, matériel,
Processu secrétaire,...)

ARIS

Serveurs, stations et

ressources SIMUL

Transaction SIMULA
Action et traitemel

Figure 3.3.2 : Passage du modele ARIS vers SIMULA

Les CPE (chaine de processus événementielle) epresessus modélisés par ARIS
représentent des transactions en SIMULA. Les ressslARIS (salle, matériel, secrétaire,...)
représentent des serveurs, des files, des statleasstocks et des ressources en SIMULA. La
classe Gpsss, entre autres, implante ces notiorle &ngage orienté objet facilite la
programmation.

Exemple Witness
Définition des articles :

N
General IAttributsI FRoutage | Actions | Rapports | Motes |
= Aiedes —Entrée — Sortie
Type: /m
™ »
et =] W D >  Temps
u & Lot Lz
Arrivées Marimum ; 1
IIII-II\".E'ES aEimnum \C> : Quantlte
irnite:
Té&re Arivée &:
Wers...
ID 1] —I
Planning : et s
[ ] . T~ . Méthodes
Actions a la Création.... [)(( Actions & la Sartie. .. IX/ »
ok | anner | side |

Figure 3.3.3 : Définition d’un article Witness

Cette figure donne une description générale d'ticlarutilisé dans Witness. Sachant qu’un
article peut étre un matériel (linge, médicameepas, ...) qui est défini par des propriétés
comme le temps et la quantité, ainsi que des méshodeactions qui sont des programmes
écrits en langage Basic.
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3.3. Conclusion

Ce chapitre a montré I'utilité de compléter le med#e connaissance ARIS par le modéle de
classe UML afin de passer vers le modéle d’actiordewsimulation Witness, QNAP2 et
SIMULA. Le modele ARIS ne contient pas des donnagffisantes pour faire ce passage,
pour cela nous avons besoin d’'autres éléments itatéet Ce passage est décrit dans la
section suivante de ce chapitre.
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4. PASSAGE DU MODELE DE FILES D'ATTENTE VERS LE
MODELE D’ACTION

4.1. Introduction

Cette section donne un apercu sur le passage delendd files d’attente vers le modéle
d’action ou de simulation SIMULA, QNAP2 et Witned$éous commencons par la définition
d’'une file d’attente puis nous donnons les réglegpdssage d'un modeéle de files d’attente
vers le modeéle de simulation, enfin nous présentmesméthode de passage d’'un modele de
connaissance vers le modéle d’action.

4.2. Présentation générale des files d’attente

La salle de réservation dans une grande gare SN@fedine bonne représentation d’une file
d’attente. Elle comprend un certain nombre de gglet des clients qui sont, soit en train
d’étre servis, soit en attente. La salle de résiemvaorme le systéme. Elle peut étre de
capacité totale finie ou infinie. Les clients aeft de maniére aléatoire selon un flot régulier.
Les temps de service sont également aléatoiresiaQumercher a savoir si la longueur de la
file d’attente a un comportement stationnaire etsdee cas a calculer sa loi. Cela permet
d’optimiser le nombre de guichets nécessaires patisfaire les clients. On rencontre des
files d’attente dans de nombreux cas. On vient deuree file d’attente dans un organisme
fournissant un service a un certain public. On oetre une file d’attente a I'entrée d'une
unité d’'un systéme informatique lorsque les travgukarrivent se mettent en attente avant
d’étre traités par cette unité. Il en est de mérierdrée d’un poste de travail dans une usine
pour les piéces qui doivent étre traitées a ceep@m mesure sur ces exemples l'intérét de la
connaissance du mécanisme de formation d’'une fdéetite pour optimiser un systeme
informatique ou un atelier de production.

4.2.1. Description du modéle

Une file d’attente est décrite par plusieurs élémera loi des temps d’'arrivée des clients, la
loi des temps de service, le nombre de serveursnigueur maximum de la file d’attente,
I'ordre dans lequel les clients sont servis. Repmerahacun de ces éléments.

Les instants d’arrivée des clientsont en général aléatoires. Pour pouvoir calculer de
grandeurs caractéristiques de la file d’attentedoih connaitre les lois probabilistes de ces
temps d’arrivée, ou tout au moins faire certaingsotheses sur ces lois qui seront vérifiées
en pratique et qui rendront les calculs possilhlagppremiere hypothese faite est qu’il n’arrive
gu’un client a la fois. La deuxieme hypothése 'Bsinhogénéité dans le temps ; cela se traduit
par le fait que les temps d’inter arrivé des chesidnt des variables aléatoires qui ont méme
loi. Cette hypothese est vérifiée lorsque I'on éudie file d’attente durant une période ou les
conditions qui amenent les clients sur la file seenblables. Une autre hypothése qui sera
faite dans ce cours est I'indépendance probabiliesetemps d’inter arrivée des clients ; cette
hypothése simplifie notablement les calculs prdisibs mais elle est moins claire a justifier
en pratique ; on peut vérifier sa validité en fatsdes tests statistiques. Enfin on supposera
connue la loi des temps d’inter arrivée. Le caglles courant est celui ou cette loi est une loi
exponentielle. Dans ce cas le modeéle des tempswdarest appelé un processus de Poisson.
Cette hypothese a deux mérites. D’abord elle astest vérifiée en pratique. Ensuite elle se
préte bien au calcul probabiliste. Evidemment d&sitcas peuvent se présenter : temps
d’inter arrivée constants, de loi uniforme, delt@normale ou de loi gamma.. .
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On suppose que lelirées de servicgont des variables aléatoires indépendantes de toéme
indépendantes du processus des arrivées. Ces bBgpsthont souvent vérifiees en pratique. Il
est courant de supposer que cette loi est expatleniCette hypothése simplifie les calculs,
mais elle n’est pas toujours vérifiee. On peut amené a considérer des temps de services
constants, de loi uniforme, de loi gamma, de lontmgale...

Le nombre de serveursst évidlemment un parameétre important du modélelohgueur
maximum de la file d’attentest également un paramétre du modéle. On peut smppos la

file d’attente peut étre aussi longue que l'on veDEst raisonnable dans certains cas.
Cependant dans d'autres cas la longueur est lingtéersque la longueur de la file est
maximum, un client qui arrive ne peut pas se mettrdile d’attente et repart. Il faut tenir
compte de ce phénomeéne dans les calculs. Le plnesbles clients sont servis dans leur
ordre d’arrivée. C’est laiscipline de service FIFQFirst In First Out).Mais d’autres
disciplines peuvent étre utilisées. Par exemplgent servir en priorité certains types de
clients, ou les clients demandant un service deteaurée. Pour résumer les caractéristiques
d’une file d’attente, on utilise classiquement

Lesnotations dekendall :

loi d’inter arrivée / loi de service / nombre dev&eirs / longueur max. de la file Les lois
d’inter arrivées et les lois de services sont rotégmboliquement : M pour une loi
exponentielle (M pour Markov), D pour une loi débamiste (variable aléatoire constante), U
pour une loi uniforme, G pour une loi quelconquen@géle). Par exemple une file M/¥l
signifie que le flot d’arrivées des clients estgsoinnien, la loi de service est exponentielle, il
y as serveurs et la capacité de la salle d’attentellasitée. Lorsqu’on ne spécifie pas le
dernier parametre celui-ci est infini. Sauf avistcaine la discipline de service est FIFO.

Deux grandeurs interviennent pour caractériser deéte : lenombre moyen d’arrivées par
unité de tempst ladurée moyenne d'un servicEes nombres se déduisent des lois d’inter
arrivée et de service. Par exemple si le proced'susvée est poissonnien, le temps moyen
d’inter arrivé vaut linverse du parametre de la é&xponentielle et le nombre moyen
d’'arrivées par unité de temps vaut ce parametrelaSioi du temps de service est
exponentielle, la durée moyenne de service vauivdiise du parametre de la loi
exponentielle.

4.2.2. Comportement de la file d’attente

On cherche a étudier I'évolution dans le tempsadmhgueur de la file d’attente. Deux cas
peuvent se produire lorsque la longueur de lanfiést pas limitée. Dans le premier cas la file
peut grandir de plus en plus et sa longueur temeh®I'infini. Dans le deuxieéme cas la file se
stabilise ; il y a des fluctuations mais eétat stationnairese met en place. Le premier
probleme a résoudre est de prévoir selon les pamesmde modéle dans quel cas on se trouve.
Intuitivement on peut donner une réponse. Si Jeesiombre moyen d’arrivées par unité de
temps, s est le nombre moyen de clients que chaque sepaiuirservir par unité de temps
et sis est le nombre de serveurs, la file d’attente seils&a s’il n'arrive pas trop de clients
pour saturer I'offre de service, c’est-a-dire ®st plus petit queu. Il faut donner un sens
précis a ces concepts et démontrer ce résultasquerla longueur de la file est limitée, un
régime stationnaire s’établit toujours. Dans le oasun régime stationnaire s’établit, il est
intéressant de connaitre la loi de probabilitéaut &au moins la valeur moyenne d’un certain
nombre de grandeurs caractéristiqgues. On peutlaitengueur de la file d’attentde temps
passé par un client en attente nombre de serveurs occup&ans le cas d’une file d’attente
M/M/s, nous calculerons analytiquement ces loispdababilités et les valeurs moyennes
associées. Dans d’autres cas, nous pourrons seuleadeuler les valeurs moyennes. Dans

85



Chapitre 1l : Section 4 : Pagsanodele de files d’attente vers le modeéle d’action

tous les cas il est possible de simuler le foncigonent de la file d’attente pour obtenir des
informations sur ces lois de probabilités par éehniques statistiques.

4.2.3. Réseau de files d'attente

Le fonctionnement d’'un atelier de production peté¢ @éodélisé par plusieurs files d’attente

en interaction. Chaque poste de travail constitue @ntité ou un service est rendu, les
€léments nécessaires pour ce service étant eteatiesproduits réalisés partant vers d’autres
postes de travail, puis vers I'extérieur a la fanld chaine de traitement. Ceci constitue un
systeme de files d’attente en interaction, un néskefiles d’attente. Un systéme informatique

est aussi constitué de plusieurs éléments quettajilusieurs programmes a la fois, chaque
programme attendant avant d’étre traité par un @émue son tour arrive, puis partant vers
un autre élément et ainsi de suite jusqu’a la fitrditement.

4.2.4. Description du modéle

La description d'un réseau de files d’attente camngrladescription de chaque file d’attente
du réseau (on dira souvent chaque station du rgsedadescription de la circulation des
clientsentre ces stations et entre I'extérieur et le néska description de chaque station est
celle vue au paragraphe précédent. Chaque cliemngue dans une station se met en attente
et recoit un service selon les regles de la statiermodéle le plus simple de circulation des
clients entre les stations est le suivant. Chadagos est éventuellement alimentée de
I'extérieur par un flot régulier d’arrivée de clisret recoit de la sortie d’un certain nombre de
stations un flot de clients. A la sortie de chagtation, chaque client se dirige soit vers
I'extérieur, soit vers une autre station du réssslon un tirage au sort de probabilité donnée.
Un tel réseau de files d’attente est donc décritlgmcaractéristiques internes de chaque
station (nombre de serveurs, loi de service, longueur maxinde la file, discipline de
service), par ldoi des temps d’arrivée de I'extérieen chaque station et par l@obabilités

de routagea la sortie de chaque station vers I'extérieur ens €hacune des autres stations. Le
modele d’arrivéde plus courant est le processus de Poisson. Quosamue pour chaque flot
d’arrivée de clients de I'extérieur vers une staties temps d’inter arrivé des clients forment
une suite de variables aléatoires indépendanteméiee loi exponentielle. Ce modele est
souvent observé en pratique et est commode paerdas calculs probabilistes. Mais on peut
observer d’autres modeles d’arrivée de clients alex temps d’inter arrivée constants ou
suivant d’'autres lois de probabilité. Le paramé¢replus important est le nombre moyen
d’arrivées par unité de temps en chaque statiomoutage a la sortiede chaque station est
caractérisé par la probabilité de sortie vers &arur et les probabilités de transit vers les
stations du réseau. Certaines de ces probabiktégept étre nulles. Ce sont les probabilités
non nulles qui déterminent les transits pouvargadffement se réaliser. On distingue deux
types de réseaux : ledseaux fermést lesréseaux ouvertdJn réseau fermé n’a aucun lien
avec I'extérieur. Un réseau ouvert a au moins uxi dientrée et un flux de sortie.

4.2.5. Comportement du réseau

Comme pour une seule file d’attente, la premiespétde I'étude d’'un réseau consiste a
savoir si le réseau va saturer, c’est-a-dire farigueur d’au moins une des files d’attente va
tendre vers l'infini. En général il est assez fadkecalculer les flux moyengui s’établissent
entre les stations si un régime stationnaire seemgilace. En effet il suffit d’écrire que les
flots moyens d’entrée et de sortie en chaque stamn égaux pour obtenir un systeme
linéaire qui permet de calculer le flux moyen derdks sur chaque lien du réseau en régime
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stationnaire. En comparant pour chaque statiofulerhioyen d’entrée et I'offre moyenne de
service, on peut déterminer s'’il ysaturationou non. Lorsqu’il n’y a pas saturation s’établit
un régime stationnairell est alors intéressant de connaitre les loiprddabilité ou tout au
moins les valeurs moyennes des grandeurs cardiciéeis en chaque statiofongueur de la
file d’attente temps passé par un client en attemembre de serveurs occup&xans le cas
ou toutes les files d’attente sont M/M/s et ourmstages sont suffisamment simples, on sait
calculer ces lois de probabilité. Dans les auti@s on a la plupart du temps recours aux
techniques de simulation. Cette étude permet delegudes choix pourptimiser le
comportement du réseaBien sOr en pratique les réseaux étudiés sontvespuplus
complexes que ceux évoques ci-dessus. Il peut y alumsieurs classes de clients. Diverses
synchronisations entre les services peuvent existsr études analytiquesrd@nt alors des
résultats insuffisants et on utilise leshniques de simulation

4.3. Passage modele files d’attente vers modéledil@ulation

Le passage de modele de files d’attente vers leglemde simulation (SIMULA, QNAP?2 et
Witness) est réalisé par les principes suivantes :

4.3.1. Passage modele de files d’attente vers SIMAL

[ T Wl = A

stockage  prendre prendre Traitement libérer libérer
Arrivee personnel matériel matériel personnel
camion

Modeéle de files d'attente

Arrivée camion : Début transaction

Chariot + personnel : Ressources

Attente : Libérer ressource

Elément flux : Transaction

Durée traitement : Durée des activités de la tretima

Modele SIMULA
Figure 3.4.1 : Passage modele de files d’attente SBMULA
Pour schématiser, le passage réseau de file datens le modele SIMULA est basé sur les
principes de traduction des éléments constituantmodele de file d'attente par les
composants d'un modéle SIMULA. Cette traduction tpdire synthétisée par les
interprétations suivantes.

Queue—> Début transaction
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L’évenement représentant l'arrivé du Camion a é@éswéré dans le modele SIMULA
comme la source ou le moteur de simulation commenaeclencher le séquencement
évenementiel de la simulation.

Matériel = Ressources

Il s’agit de considérer les moyens (ressources menat matériels) comme des ressources
dans la modele SIMULA. Compte tenu de la multipfiaile choix d’'une ressource, elle peut
étre ‘libre’ ou ‘utilisé’ ce qui peut influencer Eeroulement de la simulation selon les états de
chaque ressource. Ce fait nous méene a des conidérale chaque état de la ressource
(passif, actif). Cette considération pose un prollgar rapport a cette interprétation dans le
modele SIMULA qui a un aspect différent dans sanpeéee présentation dans la file d’attente.
Une ressources est soit : prise ou libérée. Dantetprétation de ressource n’'implique pas
uniquement l'utilisation de I'élément ressourcessragalement son état qui doit avoir une
représentation adaptée selon le modéle SIMULA.

Un autre probléme se pose par rapport a I'étaateamte’ qui peut apparaitre dans le cas ‘File
d’attente’ qui est considéré comme un troisiemé eémessitant d’avoir une interprétation
permettant de montrer effectivement que la resgoseta libéré juste aprés son utilisation.
L’analyse de cet état nous a conduit tout droit & densidérations résultantes aprés
linterprétation des résultats statistiques donpés SIMULA. A notre point de vue cette

solution est efficace quand on prend en consiagrdés précisions et non I'estimation du
temps d'utilisation d’'une ressource. Ce qui donlus pe robustesse au modéle SIMULA du
premier modele de files d'attente. D’ailleurs cittparmi les motifs de choix de cette

interprétation.

Flux=> Transaction

Les éléments de flux dans le modéle file d’attemteune représentation dynamique dans le
modele c.-a-d. ils sont utilisés au fur et a mexireeprésentés par des transactions. Les
transactions dans le modele SIMULA peuvent avoir vegrésentation similaire & des
évenements.

Délais> Durée de traitement

Le délai dans la file dattente est considéré comimelicite dans la représentation
schématique ci-dessous. Cette représentation tleite&plicite dans le modele SIMULA. I
est important de montrer la difficulté de cettesiptétation qui est plutdt considéré comme
une explicitation de certain élément dans le modeldile d’attente. Pour cela, a notre avis
l'interprétation nécessite une phase intermédipgamettant au concepteur de comprendre
tous les éléments et leurs effets. Un exemple gumpt de montrer ce fait on le retrouve dans
la considération du délais de prendre le matéusdy’a sa libération qui peut étre considéré
comme un durée de traitement explicité dans le red@i®dULA Hold (temps).

Pour la traduction du modéele ‘File d’attente’ vis autres modeéles de simulations QNAP2,
SIMULA et Witness on suivie la méme stratégie. Satlgue le premier modele Qnap2 suit
une approche différente de celle de SIMULA et W8mePar contre, on a suivie la méme
démarche pour I'interprétation du modele ‘file teatte vers le modele QNAP2 et Witness.
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4.3.2 Passage modele de files d'attente vers QNAP2

e il e

stockage  prendre prendre Traitement libérer libérer
personnel matériel matériel personnel

Arrivée
camion

Modeéle de files d’attente

JLl

Arrivée camion : Source

Chariot + personnel : Ressources
Attente : Service

Lieu de stockage : Files station
Routage : Transit

Elément flus : Mission, clien

Modéle QNAP2

Figure 3.4.2 : Passage modéle de files d’attente QANAP2

4.3.3. Passage modele de files d'attente vers Wisise

e S =

stockage  prendre prendre Traitement libérer libérer
personnel matériel matériel personnel

Arrivée
camion

Modeéle de files d'attente

Arrivée camion : Début de simulation
Chariot + personnel : Ressources
Attente : Temps de traitement

Lieu de stockage : Machines et stocks
Elément flux : Article

Modéle Witness

Figure 3.4.3 : Passage modéle de files d’attenteWktness
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4.4. Méthodologie de passage du modele de connamssa vers le modéle
d’action

Ce passage se base sur I'utilisation d’'un fichieermédiaire (figure 3.4.4) dans lequel on a
fait des adjonctions d’élément permettant de ksrdifférents concepts utilisés par le modéle
de connaissances et le modele d’action. Pour desnsade stockage et de réutilisation on
s’est limité a l'utilisation des éléments jugésesdiels dans chaque modéle pour pouvoir les
mettre en place dans le fichier intermédiaire. tabjgeme posé réside toujours dans la nature
de chaque fichier donné par les différents simulateDonc le passage dit automatique
semble ardu, cette difficulté est di au manquetd’etide logiciel de passage. Le passage du
modele de connaissance réalisé par I'outil ARIS Yermodele d’action est comme suite : a
partir d’'un diagramme CPE d’ARIS il s’agit de faisertir un fichier automatiquement par
ARIS. La structure de ce fichier est donnée darite degure. Aprés on a crée un fichier
intermédiaire pour faire le passage vers le modéetion ou de simulation SIMULA,
QNAP2 et Witness. Ce fichier contient des élémedtsessaires a la simulation comme le
nombre d’agent, temps de traitement, ...etc.

Fichier SIMULA
Hold(temps)
Qte(us)
Enter_region
Enter_storage

Nom ressource Nombre agents

Fichier ARIS | Fichier <:'>
Intermédiaire

Durée de simulation

Nombre ressource ! Nombre transporteurs
Nom activité <:I:> Temps événement
Temps activité Quantité matérielle !

Nombre de réplicatior Fichier ONAP2
: Source = S1
. Station
! Transit=US1
Modéle de connaissance
Fichier Witness
Pull to S1 Modele d’action

Puch to US
Temps = uniform(5,10)
Ressource = 11

Figure 3.4.4 : Principe de passage modele de cesaraie vers le modéle d’action
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4.4.1. Les étapes de passage modele de connaissaacele modele d’action

Modéle générique :
SSL, SSP, SSD MLogistique : _ _
SSL, SSP, SSD, MBrancardage
SSL, SSP, SSD MPdle imageri¢g|

Existant et étude de fonctionnement v

3Y3AIVLIdSOH INOILSID0T

Transformation ARIS
en fichier text

A 4

Rapport ARIS
ARIS-logistique
ARIS-brancardage
ARIS-pimaaeri

A 4

Controle fichier «— ;
ARIS

Expert de modélisation

\ 4

Fichier intermédiaire
FLogistique
FBrancardage
o _ FPimaaeri
Spécification et conception T ___T___________________ ________________
A 4 A 4 A 4
Witness QNAP2 SIMULA

” RESULTATS (Logistique, brancardage, p6le imagerie) ”

Figure 3.4.5 : Méthodologie de passage modele deaissance vers le modele d’action
91



Chapitre 1l : Section 4 : Pagsanodele de files d’attente vers le modeéle d’action

Le principe de fonctionnement de la méthodologiepdssage du modéle de connaissance
vers le modéle d’action est donné dans la figudeb3 Sachant qu’on a travaillé qu'avec les
deux péles de I'h6pital (pble imagerie et pble $bigiue). Le rdle de I'expert de modélisation
dans cette figure est de contrdler le fichier génpar I'outil ARIS. Ainsi ce fonctionnement
se fait en quatre étapes décrites dans la figyré.3.

“ 1. Etude de I'existant H

2. Spécification et
conceptior

3. Implantation et
exécution de loaqicie

“ 4. Résultats H

Figure 3.4.6 : Etape de passage modéle de connegssars le modele d’action

1. Etude de l'existant : Dans cette premiére étape il s'agit d’étudierdectionnement des
services logistiques (pharmacie, stérilisationfa@stion, blanchisserie et zone de transit),
service brancardage, et pole imagerie. Cette ébgteéalisée en utilisant la méthodologie
ASCI, cela en décomposant le systeme (logistiquandardage, pble imagerie) en trois sous
systeme logique SSL, physique SSP et décisionre{ 88r chapitre 2 section 5).

2. Spécification et conception Dans cette partie il s’agit de faire la transforioratdu
modele générique (géneralement en prend les CPESH¢ en un fichier texte (rapport
ARIS), puis le contrdler par un expert de modéisgatpuis prendre le rapport ARIS et le
complété par des éléments essentiels a I'exécdtiologiciel de simulation (temps, nombre
de ressources, durée de simulation, ...). En résartaura trois types de fichier (Flogistique,
Fbrancardage, Fpimagerie).

3. Implantation et exécution de logiciel Cette partie concerne a prendre chaque fichier puis
le transformé selon le programme a générer (SIMUQNAP2, Witness). Par exemple dans
le fichier SIMULA il s’agit d’écrire un programmenesPSSS et cela avec la prise en compte
des fichiers (Flogistique, Fbrancardage, Fpimayegei alimentent le programme en
SIMULA par les données.

4. Résultats :Aprés exécution du programme, chaque logiciel va&ggr un modele résultat
pour les trois services (logistique, brancardagedit imagerie).
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4.4.2. Cas d’étude de la méthodologie dans I'hdpita

Dans ce qui suit nous allons appliquer la méthaglelde passage de modeéle de connaissance
vers le modele d'action dans les deux poles depithb (pdle imagerie et logistique). Pour
cela on va donner pour chaque pole le diagramme c@REspond a son fonctionnement puis
on donnera le fichier générer par ARIS, enfin oéspntera le fichier intermédiaire qu'on a
créé pour construire le modeéle d’action.

CPE-Logistique

"

T

Figure 3.4.7 : CPE logistique 93
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Ce diagramme 3.4.7 Cpe, montre I'enchainement degitas de la logistique hospitaliére
(pharmacie, stérilisation, restauration, ...), arkee du camion dans la zone de transit
jusqu’a la fourniture du matériels aux différenédepdu NHE. Donc il donne un apercu sur le
fonctionnement de la logistique.

ARIS-Logistique

Rapport ARIS

Serveur : LOCAL

Base de données : BaseNHE

Utilisateur : system

Nom d'objet : Type d'objet :
Arrivée camion Evénement
Demande mission Evénement
Matériel déchargé Evénement
Matériel stocké Evénement
Matériel chargé Evénement
Matériel déchargé Evénement
Ressource Evénement
Ressource arrivée Evénement
Ressource déplacée Evénement
Arrivée pole Fonction
Chargement matériel Fonction
Déchargement Fonction
Déchargement vide Fonction
Déplacement plein Fonction
Déplacement vide Fonction
Stockage matériel Fonction
Connexion ET Régle
Connexion ET Regle
Transport Unité organisationnelle

Tableau 3.4.1 : Modele ARIS logistique

Ce rapport a été généré a l'aide de l'outil ARIS wriisant le CPE de la logistique
hospitaliere (pharmacie, stérilisation, restaurgtio..). Ce fichier contient des éléments
essentiels pour faire apres la simulation et celatdisant les étapes de passage de modele de
connaissance vers le modéle d’action ou de sinoulati
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CPE-Imagerie

Demande
tel
| |

@J

nregistremen
rendez vous
!
N\
RDV Arrivée
programmé patient

Accueil
patient

Patient Patient
adultes

Prise en charge

patient adulte patient enfant

Patient vers Patient vers\  /Patient vers\ /Patient vers Patient vers\ /Patient vers\ /Patient vers\ /Patient vers
scanner IRM radio adultes’ \echo adulte adio pediatri¢ echo pediatri scanner IRM

Figure 3.4.8 : CPE imagerie

Ce diagramme CPE_imagerie donne un apercu sunééidonement du pdble imagerie dans le
NHE. De la demande téléphonique et I'arrivée duepafusqu'a son traitement (radiologie,
echographie, scanner, ...) réaliser par des ressoimomaines (aide radiologue, secrétaire,
...) et matérielles (salle, ...). Le routage des paise fait au niveau de la fonction « Accueil
patient ».
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ARIS-Pimagerie

Rapport ARIS

Serveur : LOCAL

Base de données : BaseNHE

Utilisateur : system

Nom d'objet : Type d'objet :
Arrivée patient Evénement
Demande tel Evénement
Demande écrite Evénement
Patient adultes Evénement
Patient enfant Evénement
Patient vers écho adultes Evénement
Patient vers écho pédiatrie Evénement
Patient vers IRM Evénement
Patient vers radio adultes Evénement
Patient vers radio pédiatrie Evénement
Patient vers scanner Evénement
RDV programmeé Evénement
Accueil patient Fonction
Enregistrement rendez vous Fonction
Prise en charge patient adulte Fonction
Prise en charge patient enfant Fonction
Connexion ET Regle
Connexion XOR Regle
Connexion XOR Regle
Connexion XOR Regle
Connexion XOR Regle

Tableau 3.4.2 : Modele ARIS imagerie

Ce fichier contient les éléments nécessaires asapgasvers le modele de simulation
(SIMULA, QNAP2, Witness) du pble imagerie. C’estttaduction du diagramme 3.4.8 sous
forme d'un fichier texte. Il est utilisé pour exte les informations qualitatives du
fonctionnement du pdle imagerie.
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CPE-Brancardage (Aller)

m Tel O @ ”””””” j‘

Telecopie

Régulatrice

Brancard

Figure 3.4.9 : CPE aller brancardage

Ce diagramme (figure 3.4.9) contient des élémessergiels & la modélisation du service
brancardage, il utilise des ressources humaineséta@e, brancardier,..) et matérielles
(fauteuil, lit, brancard, ...), des événements quielchent une ou plusieurs fonctions. Donc
le fonctionnement de ce CPE est comme suit : d pfuhe demande téléphonique, un fax ou
l'arrivée d’ambulance une régulatrice du servicanbardage effectue I'enregistrement de la
demande apreés elle appel un ou plusieurs brancamiie sont disponible pour leurs attribué
une mission (aller). Cette mission est effectué par moyen de transport (fauteuil,
brancard,...) puis le brancardier achemine le paseittvers le service destinataire ou bien a
la chambre mortuaire s'il s’agit d’un déces.
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CPE- Brancardage (Retour)

Personnel
brancardier

Fiche mission

Figure 3.4.10 : CPE retour brancardage

Ce diagramme (figure 3.4.10) compléte le procedsusrancardage car il contient deux types
de processus, aller et retour. Il contient aussi@éments nécessaires a la modélisation avec
'outil ARIS ressources humaines et matérielles. jréncipe de fonctionnement de ce
diagramme est comme celui de la figure 3.4.9 saliffsjagit d'une mission de retour.
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ARIS-brancardage (Aller)

Rapport ARIS

Serveur : LOCAL

Base de données : BaseNHE

Utilisateur : system

Nom d'objet : Type d'objet :

Appel tel Evénement

Arrivée Ambulance Evénement
Demande enregistrée Evénement

Fax Evénement

Patient acheminé vers service Evénement
Patient vers chambre mortuaire Evénement
Enregistrement de la demande Fonction

Prise en charge brancardage Fonction
Brancard Poste de travail
Régulatrice Poste de travalil
Connexion OU Regle

Connexion XOR Regle

Fiche Support d'information
Fiche miss Support d'information
Tel Support d'information
Telecopie Support d'information

Tableau 3.4.3 : Modele ARIS processus aller bratagge

Le tableau 3.4.3 présente la traduction du diagrard=.10 sous forme d’un fichier texte. Il
est utilisé par la suite pour faire le modéle d@tbu de simulation.

ARIS-brancardage (Retour)

Rapport ARIS

Serveur : LOCAL
Base de données : BaseNHE
Utilisateur : system

Nom d'objet : Type d'objet :

Appel tel Evénement

Demande de mission Evénement

Mise a jour de la fiche Evénement

Retour patient vers service source  Evénement
Enregistrement de la demande Fonction

Prise en charge patient Fonction

Personnel brancardier Poste de travail
Connexion OU Regle

Fiche mission Support d'information

Tableau 3.4.4 : Modéle ARIS processus retour braiacge
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Ces deux fichiers (aller et retour) sont utilisésupfaire la simulation avec les outils
(SIMULA, QNAP2, Witness), il compléte I'un que I'tae.

Ces trois fichiers cités au dessous sont utilisparéir des fichiers générer par I'outil ARIS.
Donc Flogistique, Fimagerie et Fbrancardage samfideiers intermédiaires ils permettent de
compléter le modele de connaissance réaliser pd® pRr des données quantitatives (temps
traitement, nombre de personne, ...). En conséqueénd&aide de ces trois fichiers
intermédiaires on peut passer vers le modele delaiion et générer un programme adéquat
(SIMULA, QNAP2, Witness).

% fichier Fbrancardage

temps_atbrancardier=U(1,5) % attente
temps_atsalle=U(1,5)
temps_atpatient=u(1,5)
temps_atL=U(1,3)

temps_atF=U(1,3)
temps_atdeposepatient=U(1,5)

temps_TLLBCH=U(1,5) % trajet avec lit vers CHGE
temps_TLCHCHGE=U(1,5)
temps_TLCHGELB=U(1,5)

temps_TLLBCH=U(1,5) % trajet avec lit vers radidkdg
temps_TLCHR=U(1,5)
temps_TLRLB=U(1,5)

temps_TFLBCH=U(1,5) % trajet avec fauteuil vers@H
temps_ TFCHCHGE=U(1,5)
temps_TFCHGELB=U(1,5)

temps_TFLBCH=u(1,5) % trajet avec fauteuil vediokgie
temps_TFCHR=u(1,5)
temps_TFRLB=u(1,5)

nombre_lit=3
nombre_fauteuil=4
nombre_brancardier=5

temps_de_simulation=480
nombre_replication=100

Tableau 3.4.5 : Fichier intermédiaire brancardage
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% fichier pOle imagerie (Fpimagerie)
temps_atRA=U(1,10) %attente
temps_atRP=U(2,5)
temps_atEA=U(1,10)
temps_atEP=U(2,5)
temps_atSc=U(1,10)
temps_salle=U(2,5)
temps_secretaire=U(1,10)
temps_aideradio=U(2,5)
temps_RA=U(1,10) %examen
temps_RP=U(2,5)
temps_atEA=U(1,10)
temps_atEP=U(2,5)
temps_CRRA=U(1,10) %compte rendu
temps_CRRP=U(2,5)
temps_CREA=U(1,10)
temps_CREP=U(2,5)
nombre_aideradio=4
nombre_salle=4
temps_de_simulation=480
nombre_replication=100

Tableau 3.4.6 : Fichier intermédiaire imagerie

% fichier Flogistique
temps_chargement=U(1,10)
temps_dechargement=U(2,5)
temps_deplacement_plein=U(3,8)
temps_chargement_vide=U(5,10)
temps_deplacement_vide=U(6,10)
temps_déchargement_vide=U(8,10)
nombre_agent=6
nombre_transport=2

Q(1)=15

Q(2)=7

Q(3)=15

Q(4)=7

Q(5)=15

Q(6)=7

Q(7)=15

Q(8)=7

Q(9)=15

Q(10)=7

Q(11)=14

Q(12)=8

Q(13)=21
temps_de_simulation=480
nombre_replication=100

Tableau 3.4.7 : Fichier intermédiaire logistique
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Le tableau 3.4.5 décrit la structure d’'un fichietermédiaire du service brancardage, il
complete le fichier générer par ARIS par insertiales données quantitatives (durée de
traitement d’'une mission, nombre de ressourcesés matérielles et humaines, temps de
simulation, nombre de réplication). Donc ce fichést nécessaire pour faire la simulation
comme indiquée dans la méthodologie de passageodélende connaissance vers le modéle
d’action ou de simulation. Pour les tableaux :@et.3.4.7 ont la méme structure de données.

4.5. Interface avec Visuel Basic

Fichier ARIS . , _ Interface VB
Création d'une interface
- Nom activité - Données simulatior]
- Nom ressource - Donnée ressource

Fournir des résulta

Résultats

- Simulation
- Simulation Monté Carlo

Figure 3.4.11 : Interface ARIS et Visuel Basic

Le schéma ci-dessus 3.4.11 explique l'interface \RVec Visuel Basic. A partir de fichier
ARIS, il s’agit de construire une interface avemutil Visuel Basic. Ce fichier contient des
éléments qualitatifs et quantitatifs nécessairdair@ la simulation. Nous avons choisi cet
outil grace a ce qu'il offre ce type de logiciehwme par exemple la facilité d’utilisation ainsi
gue l'interface graphique qui permettant une meibecommunication entre l'utilisateur et le
systeme ou le logiciel construit. Avec cet outil a@vons réalisé un logiciel nommeé « outils
de simulation de la logistique hospitaliere » gsti lBasé sur la simulation de Monte Carlo et
qui permet a I'expert hospitalier d’entrer des dagspour la simulation et les ressources. Le
logiciel lui fournit des résultats d’évaluation ddtéres de performance : temps minimum,
maximum et moyen ; temps passé par les agentse digrdransport, taux d'utilisation des
agents ; durée totale de la mission, sa moyenéeart type, l'intervalle de confiance. Les
différentes fenétres de ce logiciel sont présentiées I'annexe 3 « présentation du logiciel
outil de simulation de la logistique hospitalietdl»existe des fenétres de simulation pour le
pole imagerie ainsi que pour le pdle logistiqueafimardage, blanchisserie, stérilisation,
restauration).

Algorithme de Visuel Basic :

Les étapes de fonctionnement de I'outil de simolatiéalisé par visuel basic est basés
principalement sur des calcules de formules matligues. Ills sont décrits comme suite :
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. Initialisation des variables

. Conversion de loi uniforme en une loi mathémaiqu
. Calcul Min, max, moyenne

. Calcul temps mission (min, max, moyenne)

. Calcul temps agents (min, max, moyenne)

. Calcul temps transport (min, max, moyenne)

. Calcul taux d'utilisation agents (min, max, moge)

. Calcul taux d'utilisation transport (min, maxpyenne)
. Calcul intervalle de confiance

OCoO~NOOUID WNE

4.6. Conclusion

En conclusion, nous avons donné la définition doodele de files d’attente et son utilité
pour la construction d’'un modeéle d’action, les esglle passage d’un modele de files d’attente
vers un modele d’action ou de simulation en SIMUONAP2 et WITNESS. Nous avons
présenté aussi une méthodologie de passage de endeétonnaissance vers un modéle
d’action ainsi que les étapes de cette méthodaldgpes avons montré également que pour
passer d’'un modele de connaissance vers un modatéodi il est nécessaire d’ajouter un
fichier intermédiaire entre ces deux modeles. lactire de ce fichier dépend du type de
modeéle d’action (SIMULA, QNAP2, WITNESS). Ce fichiecontient des éléments
guantitatifs (temps chargement, temps déchargenwmntité linge, ...) nécessaires a
I'exécution du modele d’action.
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5. CONNEXION ENTRE LES MODELES DE L’HOPITAL

5.1. Introduction

Dans cette section nous détaillons comment utillesr diagrammes de paquetage pour
réaliser la connexion entre les modeles de I'hépitaus définissons d’abord la relation entre
les modéles de connaissances réalisés avec [ARi® puis entre les modéles d’action ou de
simulation en Witness, SIMULA et QNAP2.

Pour connecter les modéles de I'hopital que nownswéja vu (pharmacie, restauration,
blanchisserie, zone de transit, stérilisation, taatlage et imagerie), nous avons utilisé les
diagrammes de paquetage d’'UML. Pour cela avonsasepter les diagrammes de connexion
entre les modeéles, on vous présentera la notiahiadgammes de paquetage.

5.2.NOTION DE PAQUETAGE

Les éléements des modéles UML, et en particulierclasses, peuvent étre groupés au sein
d’'une méme unité, sujet, ou sous-systéeme d’objetmison de leurs objectifs communs. On
obtient alors un paquetagML. Le découpage peut étre :

> Fonctionnel : un paquetage représente un sousasystenctionnel du systeme a
réaliser.

» Structurel : on regroupe les classes ayant uridgique ou une définition voisine.

> Opérationnel : on regroupe les classes liees asia’'atilisation.

> « Pratique » : le découpage peut étre arbitraiue faxiliter la lecture.

3. REPRESENTATION

1
swing -M————— nom (spmbeligue) du paguefage
hiritage entre paguetages | 1l exisfe fm moins ) um Elément du paguetage
source qui spécialise fme moins ) wn élément
du paguetage desfinafion.
-4
1 1
[Hh

control

diépendance entre paguetages J

o qumoins un dlément du pagquetage sowrce wfilise les services Jd'au moins wn élément du paguetage desfinafion
e représenfe une relafion d'obsolescence enfre les éléments des denx paguetages.

Figure 3.5.1 : Diagramme de Paquetages
Dépendances
La dépendance entre paquetages est un élémentrfentd du découpage :

Une dépendance existe entre deux paquetages,chiatggement de I'un peut entrainer un
changement de l'autre : une classe de I'un utdisenoins les services d’'une classe de l'autre,
une classe envoie un message a une autre, une ttaspartie des données d’'une autre
classe, une classe en mentionne une autre comma@¢ae d’'une opératioen principe, seuls

les changements dans l'interface d’'une classe peuve nt affecter d’autres classes
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Les dépendances entre paquetages ne sont pas éotagamsitives.
Spécialisation
Un paquetage peut hériter d'un autre paquetage :
- Le paquetage général peut étre montré {abstpaégisant qu’il définit uniqguement une
interface qui est implémentée par un paquetagaaiséc
- La généralisation impliqgue une dépendance (nprésentée) du sous-type vers le super-

type. Mettre des classes abstraites dans un pagustger-type est un bon moyen de
casser les cycles de dépendance.

Inclusion
Il est possible de concevoir des paquetages quiecorent des sous-paguetages :
- Dans ce cas, On peut spécifier un paguetag@sparent » OU « opaque » (Stéréotypes).
On peut également spécifier la visibilité indivilaede chaque classe par les symboles +,
# et -. La partie visible du paquetage constitueisterface.

- Lorsque I'on montre le contenu d’'un paquetage, som est inscrit dans l'onglet et le
contenu est donné dans la boite. Le nom d’'un pageehclus dans un autre peut étre
gualifié : paquetage englobant : : paquetage inclus.

- Chaque élément est inclus dans un

[ ] [ ] paquetage, le paquetage de plus haut niveau
est le paquetage racine. Une classe contenue

Client |--—---------- >|Fournisseur| dans un paquetage peut apparaitre dans un
«importe» autre paguetage sous forme d'un élément

importé (stéréotype importe »).
Figure 3.5.2 : Relation "importe"

_.— paquetage
IHM 4{}} BAD <:]7 IHI {ﬂ.f.a—
Commande graphique liste :
diffusion .~ dépendance
[ T d
|
1 ¥ 1 ¥
Application Application
sdisie liste
Com mande diffusion
| s
I o
I -
Domaine| 2
¥ e Interface
// Oracle
d Interface BO
X B
> {abstraite}
Commandes|——————— P Clients Interface
Il+ysqgl

Figure 3.5.3 : Exemple de diagramme de paquetages
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5.3. Application des diagrammes de paquetage pouhbpital

Ce schéma nous montre la connexion entre les neodeleonnaissance de I'hdpital via les
diagrammes de paquetage. Donc pour chaque moddédeanons son modéle de connaissance
réalisé par les trois sous systemes (logique, pbgset décisionnel) qui communiquent entre
eux a l'intérieur d’un paquetage et aussi avec egphquetage.

Pharmaci

<>

Blanchisseri

=
H—=

Restauratio

<

A 4

SSP SSD
A\ 4
Imagerie
SSP SSD

A

A 4

SSP SSD
A\ 4
Zone de trans
A\ 4
Brancardag Stérilisatior

Figure 3.5.4 : Connexion entre les modéles de Ithbp

Pour bien expliquer le fonctionnement de la conmexdes modéles nous allons le détailler

par la figure 3.5.5. Sachant que les trois soueByss (physique, logique et décisionnel) sont
ceux des modeles imagerie, zone de transit et &rdage présentés dans le chapitre suivant
ainsi que leurs communications internes.
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Zone de transit

Linge, repas, . Linge, repa

)

Acheminer les patier

&
l

Imagerie Brancardage

A 4

Retour des patier

Figure 3.5.5 : Fonctionnement de la connexion degenodéles
avec les autres services

Les trois modeles sont interconnectés comme le nmdatschéma 3.5.5 donc la zone de
transit alimente les deux services de I'hopital gramatériel (linge, repas, ...) a la demande
de chaque service. La connexion entre le modéleraecardage et le modéle imagerie est
bidirectionnelle. Le service imagerie demande auvice brancardage de faire une mission de
transport d’'un patient d’'un service a l'autre (ak¢ retour) & un moment donné. Par contre a
la fin de la mission les brancardiers retournentsawice brancardage est attendent une
nouvelle mission soit avec le service brancardagéien un autre service de I'hopital. Le
chapitre suivant détaille un peu plus la connexiotie le modele de brancardage et le modéle
de I'imagerie.
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Chapitre 1V : Mise en oeeide la méthodologie de modélisation dans le NHE

1. Introduction

Dans ce chapitre nous présentons la mise en odeveeméthodologie de modélisation ASCI
dans le cadre du projet NHE, a savoir construiradeéle de connaissance qui est décomposé
en trois sous systéemes (logique, physique et aérisi) et puis des modeles d’action ou de
simulation. Nous présentons d’abord un modéle deaw¢ de files d’attente et ensuite : le
modele en SIMULA, le modéle avec Witness et le nog®dur QNAP2 du pdle logistique
(blanchisserie, brancardage, restauration, phaaretczone de transit) et du pdle imagerie.
Enfin nous donnons les différents modéles de r&sulhduits par les modéles d’action.

2. Modele de connaissance

Le modéle de connaissance est une représentatiqmique du systeme hospitalier. Pour
cela, nous présentons un ensemble de modéles nantefhdpital Hobtel Dieu et

I'architecture du nouvel hépital d’Estaing (NHE)ob utilisons la méthodologie ASCI qui
préconise de décomposer le systeme en trois set&s : logique, physique et décisionnel.

2.1. POle imagerie

2.1.1. Introduction

La modélisation et le recueil de données porteitiaiement sur I'hdpital Hotel Dieu de
Clermont-Ferrand. Cet hdpital sera remplacé pawolevel hopital d’Estaing (NHE) organisé
en poles. Un pdle regroupe des services autour dlotieité principale (pble mere-enfant,
pble imagerie,...) et améliore le partage des resssunumaines et matérielles. Les modeles
sont construits sur I'architecture du NHE et ontmpdonnées caractéristiques des estimations
faites a I'HOtel Dieu et des projections effectupesrr le NHE. Le pdle imagerie du Nouvel
Hopital d’Estaing est organisé en quatre services :

- La radiologie,

- L'imagerie en coupe,

- L'imagerie interventionnelle,

- La radiothérapie.

Dans ces services circulent des flux matériels etdis, ainsi que des patients qui subissent
des examens que l'on peut quantifier, comme le maolat figure 4.1.1. A partir de ces
proportions, nous remarquons que le pdle imagesiedi®isé en deux grands secteurs : un
secteur pour les adultes (radiologie et échogragbsgadultes) et un autre pour les enfants
(radio et échographie en pédiatrie). Les équipesnentrds, tels que le scanner et I'IRM sont
des équipements communs aux deux secteurs.

O Examen de pédiatrie
8% (% m Examen adultes
13% O scanner

0O Echographies pédiatriques

m Echographies adultes

35%

Figure 4.1.1 : Répartition des activités
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Le pdle imagerie du NHE doit étre organisé de télgon que les rencontres entres les
patients debout, couchés, adultes, enfants etreomeel soient limitées au strict nécessaire
lors de I'accueil et de la préparation des mala8as/ant cette organisation les praticiens et le
personnel doivent se retrouver dans un espaceequidst réservé. Un module d'imagerie
interventionnelle est intégré au bloc opératoirett€ étude porte, essentiellement, sur la
modélisation des services d’examens radiologiquieséehographie des deux secteurs, ainsi
que celui, en commun, du scanner. Il s’agit doncidg salles d’examen, dotées de leurs
propres ressources en matériel et en personndlleéSsecrétariat et les aides radiologues sont
des ressources partagées.

2.1.2. Sous systeme logique

L’étude de I'organisation futur du pdle imagerie NHE nous a permet de construire un
modeéle de connaissance selon huit niveaux repartigdrois approches (microscopique,
mésoscopique et macroscopique) [Chauvet et al,]280®alisé a l'aide de 'outil ARIS. Ce
schéma (figure 4.1.2) décrit le fonctionnement die pdagerie par un diagramme de chaine
de processus évenementielle (CPE), des processdssetonctions. Les diagrammes des
autres niveaux sont décrits en annexe du podle inefgnnexe 1). Le CPE du pdéle imagerie
est présenté en chapitre 3 section 4.

Approch_e Relations générales
macroscopique

Matrice interservices

Approche
mesoscopique

‘ Relations des services ‘

‘ Processus ‘

NS

‘ Mouvements des services

Approche
microscopique

Organigrammes des
services

Chaine de processus
évenmentielle

Fonctions des
Acteurs

Figure 4.1.2 : Modélisation ARIS

Le CPE nous permet de donner une vue plus détalliefonctionnement d’'un systeme

donnée il utilise des éveénements et des fonctietiésr par des connecteurs (chapitre 2,
section 3). Les processus nous donnent une vue glhizale et moins détaillée du

fonctionnement d’'un systeme (figure 4.1.3). Par éqnent nous avons utilisé les fonctions
(figure 4.1.4 et 4.1.5) afin de pouvoir décrire tBerentes taches du personnel travaillant
dans ce systéme.
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Processus

Fonctions

——————=—- Processus
imagerie

Réceptionner les
demandes d'examen

N

Planifier et ordonnoce!
les soins

Acceuillir et enregister
le patient

Analyser le
compte rendu

Valider le
compte rendu

s

~

Diffuser compte
rendu et clichés

T
- -

Sortie du patient

Figure 4.1.3 : Processus de I’imagerié

Aide
radiolgue

Adulte

Pédiatrie

@) <

1)

Assurer
echographie

I
|
AN"s

Gestion des

films (clichées)

N

Nettoyage
machines

Entretien du
matériel

|
A\e

Assurer
accueil

SC

Figure 4.1.4 : Fonctions d’aide radiologue de I'gaae
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Secretaire
chef senice

I
L
Fédération
radio

I
L

Rendez wous
IRM

|
N

Gestion
administrative

Secretaire
6,5 personnes

Assurer la
frappe compte
rendu

|

|

|
AN"s

Accueil
patient
I

N

Prise
rendez wous

Figure 4.1.5 : Fonctions d’'une secrétaire de l'ierésg

2.1.3. Sous systeme physique

Le sous systeme physique du pble imagerie estitghsie plusieurs locaux comme indiqué

dans la figure 4.1.6 ci-dessous :

I
133
Locaux
Imagerie
o gert _
I
I TTT T T T T T T T bt T T T T T T T T T T T T - - - - T T T T T T T T T hl
| | | | | |
- ™ s ™ e 4 a I s ™
16 Locaux 10 Espace 33 Radi)dlfo ie E .43 t 7 Bureau
communs d'accueil Radiopediatrie 9 quipemen médicaux
adulte communs
\,"7, / ~ J - ; ) . ) g J
| I 3 . vy
e ) L ) i 6 radiologie
| I A : I
18 Radiologie N ;
| [ =
# 9 Bureaux 1/ conventionnelle, 1 7| conventlonnellt/e
| I I N~
1 I -~ - ~
D Ly 12accueil
I I 3 " scanner
H (.
L 7 Vestaire ! > Sénologie ! L IRM )
. ,/ P < :
(e ™ I h
L> 3 Locaux o 8 postes
COmMMuUnSs I scanner
N Jooa -
I ™
I
v 8 IRM
1 J
; ~
| 9
-7 Locaux
communs
A\ 7/
Figure 4.1.6 : Sous systeme physique de I'imagerie
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2.1.4. Sous systéeme décisionnel

Ce diagramme montre les régles de gestion existalaps le pdle imagerie. Sachant qu’un
examen est routé selon un pourcentage indiquéyarefid.1.7.

. Début
Affectation examens
Demande@

6& echographie aduI@ 6% echographie pédiatr9 G&% Scann@ 35% examen adulte 37% examen pédiatrie

Enregistrement missior

Affecter radiologue
ff Fir

Figure 4.1.7 : Sous systeme décisionnel de l'imager

2.1.5. Communication entre les trois sous systemes pole imagerie

Le diagramme ci-dessous (figure 4.1.8) expliciterdiation entre les trois sous systemes
(logique, physique et décisionnel) du pble imagesrésentés par le diagramme de classe.
Expliciter les relations entre les trois sous syst® est un travail ardu ; la difficulté est due au
fait que les éléments qui peuvent étre connectéstsojours de nature abstraite. Trouver les
points de connexion entre les trois sous systéraesssite de prendre du recule méme par
rapport au processus de conception. Donc il stigitancer dans la phase de conception avec

I'intention de montrer tous les éléments qui petidtre connectés pour faciliter la tache de
communication.
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SS D Centre de décision

+Superviser()
+Commander()

1

SSP

Secrétaire

-N de poste
-Nom
-Prénom
-Tel

SSL

+ordre de mission(),

Activité

. Déplacer f
Personnel soignant P Local soin

-ID
-Nom

-D-debut : Date _Prénom 1.n Utilise -Localisation
-D-fin : Date

-ID -Nombre : int
1.n 1 {.Nom -Capacité : int

-NTel +Prendre()

+Aller()
+Retour()

+Traiter()
+Rendre()

+Déplacer()

<
° 1.n
Patient

-1D Personnel médical Personnel paramédical Matériel

-H-arrivée
Hfin -NSSE Integer . -NSS : Integer -!I'D o
Attendre() +Réaliser_acté_médical()| [Xprocurer_soin_patient() +Lilt‘i)liser()

SSD : Sous systeme décisionnel
SSL : Sous systeme logique
SSP : Sous systeme physique

Figure 4.1.8 : Communications entre les trois syssemes du pble imagerie

2.2 Brancardage

2.2.1. Introduction

Le service brancardage assurera I'acheminemenpalésnts dans les différents poles du
NHE, ainsi il sera sous l'autorité du pdéle transpattaché au p6le administratif et logistique.
Le service brancardage, sera doté d’'un nouveal ébaie matériel, il aura aussi son propre
personnel qui sera d’'une trés bonne qualité enae@formation.

2.2.2 Sous systéme physique
Le local brancardage est aménagé de la facon sai(fegure 4.1.9) :

1.

2
3.
4.
5

Salle de régulation
Salle de détente
Vestiaire

wC

Douche
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Douche

Salle de déte?e’
Régulati /

Figure 4.1.9 : Sous systeme physique du brancardage

Vestiaire

2.2.3. Sous systeme logique

L’organigramme et les flux du service brancarday® segroupés en annexe pole logistique
(annexe 2). Le CPE est décrit dans le chapitreoses.

Processus brancardage

Processus Brancardage

Processus retour

———— Unité de soin

Figure 4.1.10 : Processus brancardage

Le processus brancardage (figure 4.1.10) est cobng@sleux sous processus (aller et retour),
sachant que chacun donne un CPE qui représerdadgédnnement détaillé du service. Ainsi

les deux sous processus sont reliés aux unitéside de I'hopital. A l'intérieur de chaque

processus il existe des événements, des fonctiotsseressources matérielles (brancard, lit,
...) et humaines (brancardier, régulatrice, ...). Lliaaa d’utiliser deux sous processus est que
la mission principale du service brancardage easdtirer le transport interne des patients
dans I'hépital. Pour cela les brancardiers sonigébld’acheminer les patients d’'une place a
l'autre pour qu’ils recoivent des traitements, persgénéral, les patients sont rameneés vers
leur point de départ que constitue leur chambreusNevons remarqué que les brancardiers
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effectuent des trajets entre le service radiol@&jiées autres services ce qui nous a permis
d’étudier plus particulierement ces lors de la gm&tion du modele de connaissance.

2.2.4. Sous systéme décisionnel

La Figure 4.1.11 montre les regles d’affectationndbrancardier a une mission donnée
présentée en un diagramme d’activité d’'UML.

Affectation des brancardiers au missions 3
. Début
Demande brancardier
Consulter la Iis@

Attente brancardier i

Brancardier disponible

IR

Affecter brancardier au mission
E f Fin

Figure 4.1.11 : Sous systeme décisionnel du bredagar

2.2.5. Communication entre les trois sous systemes drancardage

Le diagramme suivant (figure 4.1.12) montre lesitrehs entre les trois sous systemes du
service brancardage. Il s’agit d’'un diagramme dessg#. Le sous systeme physique comporte
les classes secrétaire, brancardier et local brdiecala classe brancardier est en relation
avec la classe activité et patient qui appartiehaensous systeme logique. On remarque
également qu'il y a une relation entre les clads@asicardier et centre de décision car un

brancardier doit suivre des procédures et desgédglequ’il effectue une mission de transport

d’un patient d’'un service a un autre.
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Centre de décision
+Superviser()
+Commander()
1
Secrétaire
-N de poste
-Nom
-Prénom
-Tel
SSL +ordre de mission()

Activité Brancardier Déplacer Local brancardier|
-ID D -Nombre : int
-Nom 1.n 1 _Nom -Capacité : int
-D-debut : Date _Prénom 1.n Utilise -Localisation
-D-fin : Date _NTel +Prendre()
+Aller() - +Traiter()
+Retour() *+Déplacer() +Rendre()

5 T
< 1.n
Patient ’ ‘
-ID Brancardier Nuit Brancardier Jour Moyen de transport
-H-arrivée D
-H-fin 'Type
+Attendre() +Utiiser()

SSD : Sous systéme décisionnel.
SSL : Sous systeme logique.
SSP : Sous systéme physique.

Figure 4.1.12 : Communication entre les trois ssyséémes de brancardage

2.3. Zone de transit

2.3.1. Introduction

La zone de transit dans le nouvel hdpital d’Estaiegrésente I'un des services les plus
importants de I'hdpital car chaque service de I'tdlpa besoin de ses services (transport du
matériel de stérilisation, des repas, de la phaemac). Pour parvenir a remplir ses missions,
il faut que I'équipe soignante dispose du matérédessaire au bon moment, au bon endroit,
en bonne quantité et en bon état. Ce qui correspoiaddéfinition de la logistique (figure
4.1.13). Dans le systeme hospitalier actuel, legpég dirigeantes ont toutes un seul et méme
objectif : améliorer la logistique hospitaliere.uPaela, de nombreux flux circulent dont les
principaux sont :

- Les flux de matieres,

- Les flux humains,

- Les flux financiers,

- Les flux informationnels.
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Les sites du CHU sont reliés entre eux par des dieixous types. La logistique regroupe
plusieurs activités qui sont liées les unes aureaypar des flux, tels que matiéres, patients,
soignants, informations...

Pharmaci Restauratio Blanchisseri

s [

» Zone de [¢
CAMS [¢---1 . - = =P CAL
fransit
: CAL : Matériel non stérile
v CAMS : Matériel stérile

Stérilisatior

Figure 4.1.13 : Représentation simplifiée et géig&ra des activités logistiques
2.3.2. Sous systeme logique

. Collecte des contenants pleins
. Collecte des contenants vide

. Collecte déchets

. Constat pannes

. Contr6le véhicule

. Tri linge sale

. Déchargement camion

. Délégation ressources

. Distribution colis fournisseur
10. Distribution contenants pleins
11. Gestion de dépannage

12. Gestion des litiges

13. Gestion planning

14. Nettoyage matériel

15. Préparation boissons

16. Réception messagerie

17. Réception quantitative

18. Transport mobilier

19. Tri colis

20. Tri déchets

OCoO~NOOUIhA~WNPE
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Dans ce qui suit nous présentons les diagrammes dCARS suivants : 1, 2, 7, 10; les
autres diagrammes sont regroupés dans I'annexélduqgistique (annexe 2).

CPE logistique

Collecte des
contenants
vides

Collecte
des contenants
pleins

s { prore
s
Ramassage gﬁgress brop
palettes ' | |
1 1
Tri des | Remplissage
i sacs | de la benne
Chargement Déchargemen |
palettes camion | l ‘
| | |
| : |
|
| | Sacs : Benne
i triés | remplie
Palettes Camion ;
chargés PLI | ; |
|
|
|
|

Remplissage

des rollers

Manupal Chargement

Déchets 21 rollers

Fermeture

des portes

Chargement des bennes

! Figure 4.1.15 : Collecte contesagrieins

rollers
chargés

Unité

production

Chargemdes camions

Figure 4.1.14 : Collecte contenants vides

La figure 4.1.15 présente l'activité collecte destenants pleins du service blanchisserie
qui sépare le circuit du linge propre et du lingeesAlors que la figure 4.1.14 montre le

fonctionnement de la collecte des contenants ves chaque type de contenant du
matériel (bac, palette, ...). Le traitement compdepuis le déchargement du camion a son
arrivée au quai de la zone de transit jusqu’ad&itution aux différentes unités de soins,

est donné en figure 4.1.16.
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Arrivée
camion

Mise a quai

Camion
benne

Camion
porteur

Camion
déchargé

Reception
quantitative

Sortie des
caddies

Réception
palettes

rollers
réceptionnés
vrac

Palettes
éceptionnée!
vrac

Palettes
dédiées

Déconditionnement

palettes
et rollers
déconditionnés

Tri par
UF

Fin tri

Distribution des
contenants pleins

Figure 4.1.16 : Déchargement du camion
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Processus

La figure 4.1.17 présente le fonctionnement glagala zone de transit modélisé a I'aide d’'un
diagramme de processus décomposé en 9 procesausnBlaétaillons que les processus les
plus importants pour la spécification du systengu(e 4.1.18 & 4.1.21). Les autres processus
sont détaillés en annexe du pdle logistique (an@gxe

' Zone de transit

Planification

Réception de
* marchandises

Expédition de

\I--- - - - -~ - - - - - -~ - - - - -- I ----- - -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ - - - - - - - - - ~-=-°- |
| | |
| | |
| | |
: | |
|
| Distribution Hygiéne et
| sécurité
|
|
N L |
1 |
L N\ . RN . Sécurite et
1 ,,,,,~>T” et préparation maintenance
| /
|
: £ 2
|
b :
| |
. ‘
LN Activité
IR y
7 Déménagement Collecte

matériel /,,,,,;"'<7 o
Figure 4.1.17 :
Distribution

Distribution des
contenants vides

I
|
|
%

Distribution des
contenants pleins

I
|
|
%

distribution de
colis fournisseurs

Figure 4.1.18 : Processus distribution

-

Processus de la zone de transit

Collecte

. Collecte de .
/contenant vides

. Collecte de .
/contenant pleins

Collecte des
déchets

Figure 4.1.19 : Processus collecte
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Réception de
/ marchandises

\

Expédition de kk

T
| ﬁgﬁ matériel

A

T
- . Déchargement du - . | &l
Y camion Y : !
l " Chargement de
1 /' camions
8 f ‘
. . \ ‘
Réception . ;
Y quantitative Y ;
! t% “Chargement de
| ' bennes
N~
AN , .
Réception .
Y messagerie Y
ﬁ% Figure 4.1.21 : Processus expétitio
Figure 4.1.20 : Processus réception des marchandise
Fonctions
Taches du
poste soir
T
|
[T T T T T T T i [ (e 1
| | | |
NS NS NS PN
A A Taches de
Taigﬁsade Taigﬁsade Taches de samedi +
samedi dimanche
12n15 18h15 | jour frié
U U L
Controle 5 N Collecte Distribution
camionde ¢ --71-- 10n a 1sha | - chariot 14h a16h ---) armoires 14h & 16h
! 11h30 14h . !
repas ! repas vide bibrons
T T T
! | | |
Distribution : N N N2
charot £ 11h30 & 14h a Distribution Batiment Collecte
pas 19h15 15 =~ - rolls de linge ———— central linge
propre sale
T T T
Distribution ! ! Nettovage
nawttes ,________ | Distribution ~ camio>:1 ge Tixer Saint
repas de | collecte [ 15h a repas néonatologie Jean
dépannage armoires H 16h
Bloc | | stérilisation I
central S : o
Distribution | 16h a Distribution
— armoires -+ 17h30 - chariot
bibrons | repas
| T T
Réa Collect ! | Distribution
pédiatrique 0" e((:j € (- | | collecte
lnge vides - armoires
g 17h30 a stérilisation
Tixer | Il 18h15
néonatologie :
Distribution I
navettes (- !
repas de
Hacquart —— dépannage

Figure 4.1.22 : Fonction de I'équipe du soir
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Taches du
poste matin
Week end +
jour férié
- - - -7~ L ””””””””” A
NS NS
A Taches de
Taches e
14h15
w 1
|
Distribution . N
pain Cmmm e 6h a 7h30 Distribution
armoires ———
o o de bibrons
T
Ccﬂggf 7h30a N Collecte de la |
repas vide 8h stérilisation Collécte
\ \ triage
Collecte e v compactage
triage . Collecte déchets
¢--- 8haiodh armoire

comactage de bibrons
déchets ‘ :

Distribution | Distribution Saint
collecte ! collecte Jean
armoires [ armoires

stérilisation o stérilisation

10h a 11h15+-- -
|
‘ [ Collecte
| | triage
| ----) miseen
< benne rolls pleins
linge sale
Distribution PR 11h15 a
stérilisation 12h
l
|
Distribution
collecte
armoires
stérilisation

Figure 4.1.23 : Fonction de I'équipe de matin

La figure 4.1.22 présente les taches effectuéetegaarsonnel de I'equipe du soir de la zone
de transit et cela est modélisé par un diagramnferdgion ou arbre de fonction ARIS d’une
journée type du personnel. Ces diagrammes de fonstint nécessaires a la spécification de
ce service. Chaque arbre de fonction est congtiéuplusieurs taches du personnel divisées
par tranches horaires et selon le planning de itrdugpersonnel. Par exemple, chaque agent
se voit attribué des taches selon un emploi du sespgcifique. Ainsi, dans la spécification,
les jours fériés et le week-end ont été pris enpter(figure 4.1.23).

2.3.3. Sous systéeme physique

Le sous systeme physique de la zone de transibegiase des éléments suivants :
- Local blanchisserie,
- Localpharmacie
- Local CAL
- Local CAMS
- Local stérilisation
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2.3.4. Sous systéeme décisionnel

Ce diagramme montre les regles d’affectation demtagde la zone de transit. Il est réalisé a
I'aide d’'un diagramme d’activité UML comme l'indique figure 4.1.24.

Début mission
Affecter mission au zone de transit

Demande service

Affecter du@%

Personnel non trouvé

Personnel trouvé

@stribution rep% @stribution linge prop@ @stribution pharma@ éstribution CAD @stribution CAM§

é Fin mission

Figure 4.1.24 : Sous systeme décisionnel de la derimnsit

2.3.5. Communications entre les trois sous systems la zone de transit

La figure 4.1.25 montre les relations entre lestsous systemes du service zone de transit. Il
est réalisé a I'aide d’'un diagramme de classe.dus systeme physique comporte les classes
(personnel, matériel, local zone de transit, mogeriransport). La classe personnel est en
relation avec la classe activité qui appartien@ensous systeme logique. On remarque aussi
dans le schéma ci-dessous qu’il y a une relatiore ém classe personnel et la classe centre de
décision car le personnel doit suivre des dispwsstiet des regles de gestion précises.
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Centre de décisil

+Superviser(

+Commander()

1
Activité
Local zone de transit
-C SSP Personne yr—
-Nom - - -Nombre : inf
r 1r |[Matricule 1.n Utilise L
D- : -Capacité : inf
0 det?ut. e -Nom -Logalisatior
-D-fin : Date Prénor | Deplacer |
+Chargement plein() NTel +Pre_ndre()
+Déchargement plien() +Daplacer]) +Traiter(
+Chargementvide(. +Rendre(
+Déchargementvide(| _—
1.n Tronsporte 1r
ir -
Watériel Moyen de transporl
D : Integer $ ’
-capacité : Integer Jtpl T
+Utiliser
—— - - Chariot Linge Chariot repas| [armoire pharmacie| |armoire stérilisatior
sterilisatior Pharmacie Linge Repas

SSD : Sous systéme décisionnel.
SSL : Sous systeme logique.
SSP : Sous systeme physique.

Figure 4.1.25 : Communications entre les trois sysemes de la zone de transit

3. Modeéle d’action

Le modéle d’action ou de simulation pour les deutep imagerie et logistique est la
traduction du modele de connaissance dans un femel mathématique ou de
programmation.

3.1. Pdle imagerie

3.1.1. Modéle de classe de I'imagerie

Les méthodes dans chaque classe different selanddsles d’actions ou de simulations, par
exemple dans Witness les méthodes sont de typsh (Pousser un stock, article, ressource)
et Pull (tirer un stock, article, ressource). ENVISBLA les méthodes sont de type:

Enter_region et Leave_region (collecter les donngagr effectuer automatiquement les
statistiques), Enter_storage et Leave_storage (pever des stocks ou des ressources).
QNAP2 est doté d'un langage orienté objet, les prales méthodes sont définies par la
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notion de service apporté a un client et le rouf@gansit des clients vers des stations), la
création des clients.

1 Patient

Examenadulte ExamenPed ExamenEchoA ExamenEchoP Scanner
-Temps -Temps -Temps -Temps Temps
-Quantité -Quantité -Quantité -Quantité _Quantité
+Méthodes() +Méthodes() +Méthodes() +Méthodes() +Méthodes()
1r Secretaire
-Temps
-Quantité
+Méthodes()
-1.n
-1n
Attente
-Temps
+Méthodes()
SalleRA SalleRP SalleEchoA SalleEchoP SalleS
-Temps -Temps -Temps Temps -Temps
+Méthodes() +Meéthodes() *+Méthodes() +Méthodes() +Méthodes()

Figure 4.1.26 : Modele de classe du pole imagerie
3.1.2. Modéle de files d’attente

La conception d’'un modéle d’action opérationnel giordonnée aux objectifs de I'étude,
aux hypothéses simplificatrices ainsi qu’aux infatibns disponibles concernant les
caractéristiques du systeme. Lorsque l'objectiftgp@ur I'aide a la décision, des données
complétes et fiables sont nécessaires et doivemtcétlectées avec prudence afin de ne pas
inquiéter le personnel. Ce qui n'est pas encooag apres un mois d’étude du pble Imagerie.
Nous utilisons donc des estimations des caradtgres et des hypothéses simplificatrices.
Les modeles sont paramétrés et génériques, damsslare du raisonnable.

Une secrétaire est supposée chargée de I'accigepatents mais ce n'est pas sa seule tache.
Son temps de service est un parametre. Le pattwmidaensuite une salle disponible et
préparée (délai de préparation), puis un radiolatisigonible qui effectue I'examen, libére la
salle, interprete les résultats, rédige un comgeln et le remet au patient. La figure 4.1.26
présente un modele simple de files d’attente. Lexipaux services sont représentés par des
délais. Certaines statistiques effectuées n'apgseat pas sur ce schéma et dépendent de
I'outil d’évaluation.

Les patients arrivent a une certaine cadence querdedu type d’examen, des rendez-vous
pris et d’un aléa concernant leur acheminemenkepservice brancardage.
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. RV

Arrivéel] File Secrétaire|
Patients

K-

File Prise Délai Attente  Prise Délai  Rendu Délai Rendu
d'attente  Salle Prépa. Radiologue Examen Salle Interprétation Radiologue

Figure 4.1.27 : Modéle de files d’attente du pakagerie
3.1.3. Modéle SIMULA

Le langage SIMULA a prouvé sa capacité d'implaotatie différentes catégories de modéles
de simulation. Il inclut des coroutines et des pestis de la simulation a événement discret.
De nombreuses classes existantes prolongent desbifit)ss du langage en gestion de
transactions et en calcul de statistiques. La el&yssss fournit les objets de base tels que le
service, le stockage, les notions de transactiate eggion statistique. De plus un rapport de
simulation est automatiquement généré. Il peut ddreemployé comme en programmation
GPSS mais avec toutes les capacités d'un langagiendéation orienté objet. Le processus
d'arrivée des patients est modélisé a l'aide divnd'objetstransaction Les proportions des
types d'examen ne sont pas exactement celles dodaés le tableau 4.2 car ces derniéres
comptabilisent des examens au chevet du patienawuloc opératoire. N'ayant pas
suffisamment de données, la journée a été décormpéeéneaux horaires d'examen dont la
durée est un parametre dépendant du service (tedl@d. Suivant la charge simulée, un
créneau est occupé ou non et le patient peut aaléatoirement en avance ou en retard, par
exemple suivant une loi uniforme sur l'intervali&éd, +10] par rapport a I'heure de rendez-
vous. L'activité d'accueil de la secrétaire estigss par un objefacility qui correspond au
serveur unique d'une station. Les statistiqueseroant I'attente sont collectées par un objet
region L'objet storageremplit le triple role : de serveur multiple, d®ock et de lot de
ressources. Les délais associés aux durées denteait (accueil, préparation de salle,
examen, interprétation) sont exécutés par l'appelraéthodehold. Les objets utilisés et les
résultats sont regroupés dans le tableau 4.1. Ljetsdtansactionpatients suivent le méme
schéma de traitement avec des délais paramétrénedammontre le tableau 4.1. Une seule
classe de patients est nécessaire et un attribuiepele préciser le type d'examen a exécuter.
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L'activité d'accueil de la secrétaire est décriteyvee durée suivant une loi uniforme (1 ; 5) et
occupe 36% de son temps de travail. Les trois amislogues AideR sont des ressources
partagées entre les cing services. La durée daatigm a été choisie constante 5 minutes. Le
taux d'occupation est faible 20% mais certains matees ne sont, actuellement, que des
estimations grossiéres. Le taux d'occupation désssast compris entre 50% et 93% et celui
des équipes entre 64% et 96%. Il ne s'agit queedimulation sur une durée de 8 heures, des
intervalles de confiance permettraient de préclseilisation des ressources. Les durées
d'examen et d'interprétation ont été considéréeforames sur des intervalles dépendant du
service mais il n‘a pas été possible de prendmoempte la pathologie du patient. Les lignes
AttExamenfournissent les nombres moyens et les temps mogersgjour par service des
patients dans le pble imagerie. La durée moyenraitéedte d'une salle libre et préparée est
donnée paAttSalle celle d'attente d'une équipe (un radiologue aix dgérateurs scanner)
figure en ligneAttEquipe enfin Examenfournit les statistiques sur les examens. Remagjuon
gu'en radiologie pédiatrie, le temps moyen de séstitres important par rapport a la durée
d'examen, cela est d0 a un temps d'interprétattuvgnt atteindre la moitié du temps de
séjour. La conception et limplantation du modéle été particulierement rapides, la
manipulation des objetgs de la classe Gpsss étant basée sur deux métikodes x et
Leave xD'autre part, les statistiques fournies automatigent sont suffisamment détaillées.

* facilities *
avg. avg.time
entries contents transit status
Secretaire 62 0.36 2.76 free

* storages *
avg. avg.time contents
entries contents transit now max capa city util.

AideR 59 062 500 0 3 20.49%
SalleRA 11 0.63 2746 0 1
EquipeRA 11 069 3010 0 1
SalleRP 10 0.79 3801 1 1 79.18%
EquipeRP 9 096 5142 1 1 96.41%

3
1 62.92%
1
1
1
SalleEA 10 0.74 3568 1 1 1 74.34%
1
1
1
1
1

68.98%

EquipeEA 10 0.80 3840 1 1 80.00%
SalleEP 21 093 2122 1 1 92.83%
EquipeEP 21 093 2118 1 1 92.68%

SalleS 7 050 3459 0 1 50.44%
EquipeS 7 064 4388 0 1 63.99%
* regions *
avg. avg.time contents non-zero
entries contents transit now maxt ransit entr
AttSecretaire 62 0.07 051 0 2 1.67
AttExamenRA 11 096 4175 0 2 4 1.75
ExamenRA 11 047 2058 0 1 2 0.58
AttSalleRA 11 0.15 6.67 0 1 6.67
AttEquipeRA 11 0.04 1838 0 1 6.89
AttExamenRP 11 191 8343 3 4 8 3.43
ExamenRP 9 030 1619 0 1 1 6.19
AttSalleRP 11 049 2142 1 2 2 1.42
AttEquipeRP 10 0.38 1843 1 1 2 0.48
AttExamenEA 10 106 5082 1 2 5 0.82
ExamenEA 10 060 2894 1 1 2 8.94
AttSalleEA 10 013 639 0 1 6.39
AttEquipeEA 10 004 174 0 1 4.36
AttExamenEP 23 260 5433 3 4 5 4.33
ExamenEP 21 061 1404 1 1 1 4.04
AttSalleEP 23 145 3017 2 3 3 0.17
AttEquipeEP 21 010 218 0 1 2.54
AttExamenS 7 0.77 5253 0 1 5 2.53
ExamenS 7 043 2959 0 1 2 9.59
AttSalleS 7 0.07 500 0 1 5.00

AttEquipeS 7 0.00 000 0 1

Tableau 4.1 : Résultats SIMULA du pdle imagerie
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3.1.4. Modéle Witness
Le modéle de simulation du pdle imagerie est regri@spar le schéma suivant :

Secretaire

Radioadulte
maniprad

Figure 4.1.28 : Modele de simulation du p6le imager

Les données concernant le pdle imagerie sont repdss dans le tableau 4.2 en terme de loi
de traitement et temps d’arrivée. Sachant qu’ontiis& des articles pour désigné les
différents examens qui subissent le patient et dashines pour effectuer le routage du
patient d’un service a l'autres. Ces machinesteti@s sont décrits dans le tableau 4.3.

Traitements Lois des traitements mpe d'arrivée
Radiologie adulte Uniform(10,55) 40
Radiologie pédiatrie Uniform(10,55) 40
Echographie adulte Uniform(15,55) 45
Echographie pédiatrie Uniform(15,55) 45
Scanner Uniform(25,70) 60

Tableau 4.2 : Modele de données du pdle imagerie

Les composants logiciels utilisés dans le modélm&gs du pble imagerie sont donnés dans
le tableau 4.3 :

Composant Witness

Symboles utilisés

Désignation

Examenped Examen pédiatrique.
Examenad Examen adulte.
Articles Scanner Examen scanner.
Echoped Echographie pédiatrique.
Echoadulte Echographie adulte
S1 Stocker les types d’examens.
Stocks Sortie Pour définir la fin de I'examen.
Radioadulte (RA) | Désigne le service radiologie adulte.
Radioped (RA) Désigne le service radiologie pédiatrie.
Machines Echoadulte (EA) | Désigne le service échographie adulte.

Echoped (EP)
Scannerl (S)
Sec

Désigne le service échographie pédiatrie.
Désigne le service scanner.
Désigne le secrétariat.

Tableau 4.3 : Les composants logiciels Witnessdale immagerie
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Principe de fonctionnement

A partir des demandes d’examens qui viennent atéatent soit par téléphone ou par
courrier, le secrétariat traite ces demandes puascueille les patients qui sont acheminés
vers le service destination (scanner, échograpthigtess, échographie pédiatrie, radiologie
adultes, radiologie pédiatrie). Chaque destinagiosseéde des ressources (salles, personnes)
qui sont utilisées pour I'examen. Ces ressourcesaftectées a des patients lorsque elles sont
disponibles, sinon le patient attend qu’elles lserent pour subir son examen.

Résultats de simulation du modéle Witness

Le tableau 4.4 présente les résultats de simuld@ness du pbéle imagerie en terme de
ressources et de machines citées auparavant. lesl'taccupation des équipes de radiologie
sont proches de ceux obtenus en SIMULA. Les astvtasmoins proches, cela s’explique par
le faible nombre d’examens (7 a 21) et par la d&pe du nombre de taches.

Ressources
Sec RA EA RP 9 EP
% occupé 32.70 74.30 95.70 98.30 97.20 54.40
Nb taches 56 12 11 7 8 12
tps taches 2.80 30.90 42.80 65.20 62.80 22.00

Tableau 4.4 : Résultats Witness du p6éle imagerie

3.1.5. Modele QNAP2 du péle imagerie

/DECL/QUEUE SRA,SRP,SEA,SEP,SSC,
SEC,RA,RP,EAEP,SC;
CLASS CRA,CRP,CEA,CEP,CSC;
ISTAT/NAME=SRA; TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(30, 50);
TRANSIT=SEC,CRA,;
ISTAT/NAME=SRP; TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(30, 50);
TRANSIT=SEC,CRP;
ISTAT/NAME=SEA; TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(35, 55);
TRANSIT=SEC,CEA;
ISTAT/NAME=SEP; TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(10, 30);
TRANSIT=SEC,CEP;
ISTAT/INAME=SSC; TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(50, 70);
TRANSIT=SEC, CSC;
ISTAT/NAME=SEC;
SERVICE=UNIFORM(1, 5);
TRANSIT(CRA)=RA;
TRANSIT(CRP)=RP;
TRANSIT(CEA)=EA;

TRANSIT(CEP)=EP;
TRANSIT(CSC)=SC;
ISTAT/NAME=RA;
SERVICE=UNIFORM(10, 55);
TRANSIT=0UT;
ISTAT/NAME=RP;
SERVICE=UNIFORM(10, 100);
TRANSIT=0UT;
[STAT/INAME=EA,
SERVICE=UNIFORM(30, 56);
TRANSIT=0UT;
[STAT/NAME=EP;
SERVICE=UNIFORM(15, 30);
TRANSIT=0UT;
ISTAT/NAME=SC;
SERVICE=UNIFORM(25, 80);
TRANSIT=0UT;
ICONT/TMAX=480; & 8 HEURES
&ACCURACY=SEC,RARP,EAEP,SC;
[EXEC/BEGIN SIMUL; SIMUL; SIMUL; END;
[END/

Tableau 4.5 : Modele QNAP2 du pdle imagerie
Le modele QNAP2 a un niveau de simplification seahld a celui en Witness, de plus le

JTX 4

temps de préparation des salles (5 minutes) aégfiégga. Ce qui a une incidence sur le temps
de séjour des patients dans le systeme mais p#ludiice sur 'utilisation des ressources.

Le tableau 4.5 montre la simplicité de la spécifimadu modéle en QNAP2. L’'approche de

modélisation est orientée station. Le modele asicwiré en sections : les déclarations de
variables, la définition des stations, la donnépatametres de contrdle et la méthode utilisée
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pour évaluer le modele. Les sources générent lesnpa dont la classe dépend du type
d’examen. Les patients sont tous dirigés vers ¢eésariat qui assure I'accuell et le routage
vers le service concerné. La station d’examen eféeson service sous forme agrégé, en
regroupant le temps d’examen et celui d’interpr@tatici, le type, la loi de service et le
routage {ransit) suffisent pour définir les stations Le patienttgoar la stationout Une
simulation duramax= 480 minutes donc 8 heures. Le modele peut fodes intervalles de
confiance @ccuracy pour des stations et des classes. L'évaluatiofiage a I'aide de trois
simulations

Résultats QNAP2 du pble imagerie

Les résultats du pdle imagerie fournis par QNAPZt swésentés dans le tableau 4.6. Ces
résultats portent sur le taux d’occupation desowses (busy pct), le nombre moyen de
clients (cust nb), le temps moyen de service (sejvet de séjour (response). Le temps
d’inter-arrivée en échographie pédiatrique (SEP) passé de Uniform(35; 55) a
Uniform(10 ; 30) donc le taux est plus que doublgaedurée de traitement (EP) divisée par 2.
La durée de traitement au scanner (SC) est passé&mitbrm(25 ; 70) a Uniform(25 ; 80).
Les résultats sont comparables aux deux autreslesode langages de simulation SIMULA
et Witness . Le nombre d’examens EP est envirpiétrLes ressources n’étant pas en conflit
les branches paralleles du modéle se comportenpémd@mment sauf pour la secrétaire.
QNAP2 refuse de donner des intervalles de confimacde nombre d’évenements est trop
faible.

*** SIMULATION *** TIME = 480.00
kkkkkkkkkkkkkkkk
* NAME * SERVICE * BUSY PCT * CUST NB * RESPO NSE * SERV NB *
kkkkkkkkkkkkkkkk
*SRA *39.70 *1.000 *1.000 *39.70 * 12 ¢
*SRP *40.39 *1.000 *1.000 *40.39 * 11 ¢
*SEA  *44.15 *1.000 *1.000 *44.15 * 10
*SEP  *20.70 *1.000 *1.000 *20.70 * 23
*SSC *59.11 *1.000 *1.000 *59.11 * g
* * * * * * *
*SEC  *3.091 *0.4058 *0.5395 *4.054 * 63 ¢
*RA *3561 *0.8405 *1.102 *48.16 * 10 *
*RP *70.25 *0.9074 *2.829 *130.3 * 6
*EA  *44.14 *0.8861 *1.045 *51.98 * 9
*EP *23.22 *0.9460 *2.264 *49.92 * 19
*SC  *44.94 *0.6580 *0.7222 *49.20 * 7
kkkkkkkkkkkkkkkk

Tableau 4.6 : Résultats QNAP2 du pdle imagerie

3.2. Brancardage

Avant de présenter le modele d’action du serviemdardage, il est nécessaire de connaitre
son fonctionnement. La figure 4.1.29 montre biefoletionnement du service. Les activités,
portées par chaque arc, ont été numérotées pougsegpter la chronologie. La mission
commence au numéro 0 qui correspond a la demanddsden et se termine au numéro 5
qui correspond a la libération de la ressource medie® (moyen de transport) et
éventuellement du brancardier.
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Service

brancardage _
4. Retour brancardier(s)

0. Demande de missior
5. Libérer une ressource

\ 4

N
4. Retour brancardier(s) ( Local Ressources
'L brancardiers < matérielles

'y ~ 1. Utiliser une ressou

A 4

3. Acheminer le patient vers service brancardgge
2. Aller récupérer le patient

3. Acheminer le patient vers bloc opératoire

N

3. Acheminer le patient vers radiologie

4 1\
Bloc < Secteur >
opératoire > CHGE < Radiologie
4. Mission retour ——

4, Mission retour

Figure 4.1.29 : Fonctionnement du service brancgrda
3.2.1. Modele de classe de brancardage

Mission Régulatrice
-N°mission -Lem;;s
-Nombre
+Aller() ,
+Retour() +Méthodes()

-1.n

Brancardier -1.n An Moyen de transport|
-Nom : Single ' : :
-Temps : Long -Temps : Long
N B -Quantité : Long
+Méthodes() +Méthodes()
[ ‘ Brancard Lit Chaise
Nuit Jour

Figure 4.1.30 : Modele de classe de brancardage

Ce diagramme de classe est composé de neuf clapsas chaque classe est formée de
propriétés (temps et quantité) ainsi que des méthakdkcrites auparavant. Sachant qu’'une
régulatrice peut donner une mission a un ou plusibtancardiers. Un brancardier peut étre

soit du jour ou bien du soir. Un moyen de transgstt composé de trois sous classes (lit,
brancard et chaise).
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3.2.2. Modéle de files d'attente

Le modele de files d’attente du service brancaraémsgeeprésenté en figure 4.1.31 : il contient
des ressources (brancardier, lit, chaise) prisemnelus, ainsi que des durée de traitement pour

chaque mission effectuée. .
File d'attente Libérer ressources

B — 4 v BwA

Arrivée
patient

Brancardier Lit

. Traitement
Chaise

TM™M(Nn)

Temps de déplacemt
Figure 4.1.31 : Réseau de files d’attente branggrda

Modele de données

Les données utilisées dans le service brancardageeprésentées dans le tableau 4.7. Pour
chague mission on a calculé la moyenne (Avg.timégeart type (std dev) et cela en utilisant
des statistiques qui nous ont été fournies papltabHo6tel Dieu pour I'année 2006.

Chaise Lit
CHGEto | Avg.time 15.48 18.06
Radio Std dev. 7.4.18 8.33
Radio to Avg. time 11.73 10.87
CHGE Std dev. 10.05 8.74
SBR to Avg. time 8 5.17
CHGE Std dev. 3.74 1.47 |

Tableau 4.7 : Modéle de données du brancardage

3.2.3. Modéle SIMULA

* storages *
avg. avg.time content s
entries contents transit now m ax capacity util.
brancardier 100076 48.90 24.43 60 6 0 60 81.50%
fauteuil 100056 39.02 1950 40 4 0 40 97.54%
* regions *
*hkkkhkkkkk
avg. avg.time content S non-zero zero
entries contents transit now m ax transit entries
mission 100132 53.71 26.82 116 13 5 2682 0
atm 100132 1469 7.34 76 9 5 734 0
ath 100132 481 240 56 7 5 240 2
atf 100076 9.89 494 20 2 0 494 2
atr 100052 4.00 200 0 1 3 200 O
atd 100047 20.01 10.00 23 3 1 1000 O

Tableau 4.8 : Modéle SIMULA du brancardage
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Le tableau 4.8 représente le modéle SIMULA du serorancardage, il donne des résultats
sur les ressources utilisées dans le modéle (Indiec&t fauteuil), ainsi que des statistiques
sur les missions effectuées dans le service.

3.2.4. Modeéle Witness

A partir du modele de connaissance du service Ardage nous avons pu construire le

modele de simulation sous WITNESS qui est constiteéplusieurs composants (articles,

stocks et machines). Le schéma 4.1.32 montre ldifmmement de ce service. Nous avons
utilisé, pour représenter les demandes téléphosiguies ressources (brancard, lit et chaise),
4 articles (tel, br, bed, chair) ainsi que 4 maeki(BC, LB, CHGE, Radio) pour représenter

les services. De plus, 10 stocks ont été gérés efbectuer le routage ou le passage d’'un
service a l'autre et cela en utilisant les donmpFésentées dans le tableau 4.7.

air

SOISIF

Figure 4.1.32 : Modéle Witness du brancardage

Les composants logiciels utilisés dans le modelén¥8s du service brancardage sont les

suivants :
Composant Witness | Symboles utilisés| Désignation
Tel Appel téléphonique
Bed Un lit
Articles Chair Un fauteuil
BR brancardier
SBS Stocker des lits + fauteuil
STRA Stocker les brancardiers
SOISIF Stocker le rendu des brancardiers
Stocks STEL Stocker les appels téléphoniques
SCL Temps de déplacement du CHGE vers local brancardier
SLC Temps de déplacement du local brancardier vers CHGE
SCLO1 Temps de déplacement du CHGE vers local brancardier
SLCO1 Temps de déplacement du local brancardier vers CHGE
SLR Temps de déplacement du local brancardier vere radi
SRL Temps de déplacement du radio vers local brangardie
SRC Temps de déplacement radio vers CHGE
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RCR Temps déplacement CHGE vers radio
BC Service du central de brancardage
Machines LB Local des brancardiers

CHGE
RADIO

Service digestif
Service radiologie

Tableau 4.9 : Les composants logiciel du brancadag
Principe de fonctionnement

Le central de brancardage « BC », diffuse les wmmssau service local brancardiers « LB »,
qui arrivent par un appel téléphonique ou un serdonné demande une mission pour une
date donnée en utilisant des ressources brancarslér un seul pour un fauteuil ou deux

brancardiers pour un lit selon la mission demanlié@iste trois types de missions :

Mission 1 : demande de brancardage du local brdagarvers CHGE (centre hépato-gastro),

Mission 2 : demande de brancardage du local brdagarvers la Radio en passant par le
CHGE,

Mission 3 : demande de brancardage du local brdagarvers CHGE en passant par le
service radiologie.

Les machines sont utilisées pour effectuer le gritdun service a I'autre avec un temps nul.

Chaque machine dispose de deux lois: une loi @en{PULL) et une autre de sortie

(PUSH). Les stocks sont utilisés dans le modele ptaoker le temps de déplacement qui
peut étre défini par la fonction (1) :

Temps de déplacement =
UNIFORM (5,10) + max (NORMAL (moy, ecart-type) ,0)UNIFORM (5,10) Q)

Dans ce cas, la loi UNIFORM est utilisée pour reprier le temps de chargement
déchargement du patient et la loi NORMAL est udilipour le temps de déplacement d’'un
service a l'autre et celui-ci differe selon le tygemission 1, 2 ou 3.

A la fin de chaque mission il y a un rendu desaes=s (fauteuil ou lit et brancardiers) au
stock « SOISIF ».

Résultats de simulation

Les résultats fournis par Witness, pour le serbireecardage, sont donnés en terme d’articles
et de machines. lls sont présentés dans les tabledd et 4.11 :

Articles

Nom

Tel

Bed

BR

Chair

Quantité Entrée | 562

500

570

500

Tps Moy.

2684.16

5150.50

2726.83

5150.50

Tableau 4.10 : Résultats articles brancardage

Nom

BC

LB

CHGE

Radio

%Ocup.

68.06

39.09

29.02

10.02

Nombre
d'op.

562

17623

17378

754.1

Tableau 4.11 : Résultats machines brancardage
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3.2.5. Résultats QNAP2 du brancardage

Ce tableau donne les mémes résultats cités damsdéle QNAP2 de pble imagerie sauf que
les données sont pour le service brancardage. |@@erds de résultats sont les ressources de
moyens de transport (Chair, Bed) et les servicesalgce et de destination (Src, CtrlQ,
SteBe, CR, RC, ChSbr). Sachant que dans ce moelérancardiers sont représentes a
I'intérieure d’'une mission.

* * * * *kkkkkk

*NAME * SERVICE * BUSY * CUST NB * RESPONS * SE RV NB *
* * * * *kkkkkk
* * * * * * *
*Src *10.04 *1.0000 *1.000 *10.04 * 53785*
* * * * * * *
*CtrlQ *2.399 *.2390 * 3161 *3.174 * 53785*
*(Chair)* 2.240 *.1485 *.1997 *3.012 * 35798+
*(Bed )*2.717 *.09049 * 1164 *3.495 * 17987
* * * * * * *
*StBe *28.80 *.4784 *3.868 *29.10 * 71770%
* +/- * 0889 *.00436*.03681 *.0949 * *
*(Chair)* 28.42 *.2355 *1.900 *28.66 * 35796*
*(Bed )*29.17 *.2429 *1.968 *29.54 * 35974+
* * * * * * *
*CR *30.48 *.0000 *1.609 *30.48 * 28512+
*(Chair)* 29.58 *.0000 *1.043 *29.58 * 19047
*(Bed )*32.28 *.0000 * 5659 *32.28 * 9465*
* * * * * * *
*RC *26.03 *.0000 *.7025 *26.03 * 14572
*(Chair)* 26.45 *.0000 * 4721 *26.45 * 9639*
*(Bed )*25.22 *.0000 *.2304 *2522 * 4933*
* * * * * * *
*ChSbr*17.01 *.0000 *.3371 *17.01 * 10699*
*(Chair)* 17.94 *.0000 *.2362 *17.94 * 7110*
*(Bed )*15.18 *.0000 *.1009 *15.18 * 3589*
* * * * * * *

K*kkkkkk

Tableau 4.12 : Résultats QNAP2 du brancardage

3.3. Zone de transit

Dans le systeme hospitalier actuel, les équipagedintes ont toutes un méme objectif :
améliorer la logistique hospitaliere. Les principdlux qui circulent dans la zone de transit
sont : les flux de matiéres, humains, financiele&ftlux informationnels.

Entre les sites du CHU circulent des flux de toygses. La logistique regroupe plusieurs

activités qui sont liées les unes aux autres par filx, tels que ceux de matiéres ou

d’'information. Dans la zone de transit les agertEcsipent de la collecte des flux de

contenants pleins tels que le linge, les repagphiErmacie, matériel non stérile (CAL) et

matériel stérile (CAMS), puis ils les distribueners les différentes unités de soins de
I'hépital. Enfin, ils collectent des flux de congeris vides tels que les chariots repas vides,
sacs le linge sale, les bacs vides de la pharmacie.

3.3.1. Modele de classe de la zone de transit

Le modele de classe de la zone de transit est camgh® quinze classes ; les propriétés de
chaque classe sont de type (temps et quantit§)mé&hodes de la classe opérateur sont de
type (chargement-plein, déchargement-plein, déplecgé-plein, déplacement-vide).
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Opérateur Transport
-Temps Temps
-Quantité 1.n 1.0 LQuantite
+Chargement(; +Méthodes()
+Déchargement(]
+DéplacementP(] %
+DéplacementV() T ‘ ‘ ‘
ChariotR ChariotL Navette Roller
-Temps -Temps -Temps -Temps
-Quantité -Quantité -Quantité -Quantité
+Méthodes() +Méthodes() +Méthodes() +Méthodes()
5
Matériel Unité de soin
1n 1.n
-Temps -Temps
-Quantité -Quantité
+Méthodes() - +Méthodes()
Zone de transit
-Temps
-Quantité
+Stockage()
Linge Repas Bac CAL CAMS Palette
-Temps -Temps -Temps -Temps -Temps -Temps
-Quantité -Quantité -Quantité -Quantité -Quantité -Quantité
+Méthodes() +Méthodes() +Méthodes() +Méthodes() +Méthodes() +Méthodes()

Figure 4.1.33 : Modele de classe de la zone dsitran

Le sous systeme logique de la zone de transitepsésenté dans le modele de connaissance
ARIS par des diagrammes chaines de processus esgtiels (CPE) ainsi que des processus
et des fonctions. La liste ci-dessous donne Idérdifits CPE utilisés dans notre modéle afin
de spécifier le service zone de transit.

3.3.2. Modéle de files d'attente

La figure 4.1.33 présente un modéle de files datteCe modele a été réalisé a partir des
diagrammes de chaines de processus événementi@dlRES et fonctionne comme suit : les

camions arrivent a la zone de transit entre 7hhetl8 matin et entre 15h et 15h30 I'apres-
midi. Chaque camion transporte du matériel (linggpas, pharmacie, ...). Les agents
distribuent les matériels aux différentes unitéssdms en utilisant un moyen de transport
(chariot, roller, navette,...) et récupérent ultérggnent les contenants vides (chariot repas,

bac pharmacie,...).

stockage  prendre prendre Traitement libérer libérer
personnel linge linge  personnel

=

stockage prendre prendre Traitement libérer libérer

personnel chariot chariot  personnel
stockage prendre prendre Traitement libérer libérer
personnel bac bac personnel

Arrivée (linge, bac,
chariot repas, CAL,
CAMS, palette)

il ar—— N

stockage prendre prendre Traitement libérer libérer
personnel CAL CAL personnel

e

stockage prendre prendre Traitement libérer libérer

INa¥ N VI CAMS personnel
stockage prendre prendre Traitement libérer libérer
personnel palette palette  personnel 1 3 7

Fiaure 4..34 : Modeéle de files d’atten de la zone de tran
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La figure ci-dessus présente les différents typesligénts susceptibles d’attendre (linge sale,
repas, CAL, CAMS, bac de pharmacie). Ces cliems également transportés par des agents,
aux moyens de deux types d’unités de flux (contesnpieins/vides) qui sont considérés dans
notre cas comme des ressources. Le modéle de sonulgre des transactions (les missions
correspondant au transport de matiere d’'un poiah @autre de la zone de transite vers les
unités de soins et inversement). Les flux infororatels ne sont pas transportés de la méme
facon donc n’interviennent pas dans le modele mépbes phénomeénes d’attente concernent
essentiellement la non disponibilité des agentiestmoyens de transport. Pour chaque unité
de flux on a représenté sa durée de stockage cdenmentre le tableau 4.13. Le fait que la
durée de traitement difféere selon les unités dessdés moyens de transport et les unités de
flux nous a incité a décomposer cette derniereienypes représentés dans le tableau ci-
dessous. Nous avons utilisé des lois uniformes [goorise au point des modéles. Une étude
statistique a venir permettra de préciser deseloiestimer les paramétres pour le NHE.

Durée de traitement = chargement + déplacement pldéchargement contenant plein +

chargement vide + déplacement vide + déchargement (2)

Unité de flux Stockage Chargement Déplace-plein Déchargement | Charge-vide Déplace-vide Décharge-vide
Linge Uniform(5 ;10) Uniform(5 ;10) Uniform(10;20) | Uniform(5 ;10) Uniform(1 ;5) Uniform(5 ;10) Uniform(5 ;10)
Repas aller Uniform(5 ;10) Uniform(10;20) | Uniform(10;15) | Uniform(5;10) 0 Uniform(1 ;5) Uniform(5 ;10)
Repas retour Uniform(5 ;10) Uniform(5 ;10) 0 0 Uniform(1 ;5) Uniform(1 ;5) Uniform(1 ;5)
CAL Uniform(10 ;50) | Uniform(5 ;10) Uniform(5 ;10) Uniform(5 ;10) Uniform(1 ;5) Uniform(3 ;8) Uniform(3 ;8)
CAMS Uniform(20 ;60) | Uniform(8 ;15) Uniform(5 ;10) Uniform(5 ;10) Uniform(1 ;5) Uniform(3 ;8) Uniform(3 ;8)
Pharmacie Uniform(20 ;60) | Uniform(10;15) | Uniform(5;10) Uniform(5 ;10) Uniform(1 ;5) Uniform(3 ;8) Uniform(3 ;8)
Palette Uniform(30 ;80) | Uniform(5;10) Uniform(5 ;10) Uniform(5 ;10) Uniform(1 ;5) Uniform(3 ;8) Uniform(3 ;8)

Tableau 4.13 : Distribution de la dude traitement de la zone de transit

Le tableau ci-dessous (tableau 4.14) contientiktgltlitions de quantité pour chaque unité de
soin du NHE. Ainsi on a représenté le total desénels, par exemple on a 40 armoires de
linge, 4 chariots repas, 21 cartons de CAL, 36iotalCAMS, 85 bacs de pharmacie et 48
rollers de palette. Pour obtenir la probabilitéfld& (PF) qui entre dans une unité de soin US,
on utilise la formule (3) :

PF (%) = (Quantité de flux / Total) * 100 3)
Unité de soin Linge Repas CAL CAMS Pharmacie Palette
us1 15 28 06 12 36 15
us2 10 14 04 08 16 13
us3 05 42 05 12 11 09
Us4 10 12 06 04 22 11

Tableau 4.14 : Distribution de flux par quantitél@eone de transit

3.3.3. Modéle SIMULA

Le modele SIMULA est constitué de storage et degeses ainsi que des ressources et de
région. Les camions transportent des matériels, (balette, repas, CAL, CAMS, linge) ils
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arrivent selon une loi uniforme entre 7h et 8hedors les quantités appropriées représentées
dans le tableau 4.14. Les matériels sont distripaésles personnes de la zone de transit dans
des unités de soins, dans notre cas nous utiligoase unités de soins ayant une durée de
traitement représentée dans le tableau 4.13. lssoueces sont représentées a l'aide des
objets storages (chariotL, navette, roller, ch&jotinsi que les personnes qui s’occupent de
la distribution avec un taux d'utilisation de 5844alors que les régions représentent les
transactions possibles dans le modele SIMULA (chaege, déplacement plein,
déchargement et déplacement a vide).

* storages * avg. avg.time contents

entries contents transit now m ax capacity util.
chariotL 4 028 3373 0 2 2 14.06%
chariotR 8 050 2981 O 4 4 12.42%
Roller 12 0.72 2863 O 3 3 23.86%
Navette 4 026 3064 O 1 1 25.54%
personne 56 234 2005 O 4 4 58.49%
* regions * avg. avg.time contents non-zero zero

entries contents transit now m ax transit entries
chargementB 4 0.10 1218 O 1 1218 O
deplacementpB 4 006 672 O 1 672 O
dechargementB 4 006 732 O 1 732 O
deplacementvB 4 004 442 O 1 442 0
chargementL 4 011 1307 O 1 1307 O
deplacementpL 4 007 812 O 1 812 O©
dechargementL 4 006 675 O 1 675 O
deplacementvL 4 005 579 O 1 579 0
chargementR 4 011 1343 O 3 1343 O
deplacementpR 4 011 1333 O 2 1333 O
dechargementR 4 000 010 O 1 010 O
deplacementvR 4 005 583 0 1 583 0
chargementCAL 4 006 729 O 2 729 O
deplacementpCAL 4 0.06 7.22 O 2 722 0
dechargementCAL 4 0.06 7.38 0 2 738 0
deplacementvCAL 4 0.05 574 O 1 574 0
chargementCAMS 4 0.09 1042 O 2 1042 O
deplacementpCAM 4 0.06 7.64 O 2 764 0
dechargementCAM 4 0.07 829 0 2 829 O
deplacementvCAM 4 005 6.39 0 2 639 0
chargementPAL 4 006 710 O 2 710 O
deplacementpPAL 4 0.06 7.11 O 2 711 O
dechargementPAL 4 0.06 7.47 O 2 747 0
deplacementvPAL 4 0.03 384 O 1 384 O

Tableau 4.15 : résultats SIMULA de la zone de ftans

3.3.4. Modeéle Witness

Le modele Witness (figure 4.1.34) fournit une ifdee graphique de la zone de transit, il
utilise des articles comme (palette, chariot repas, CAL, CAMS, sac de linge) avec leurs
quantités (tableau 4.14) et les moyens de trangpbdriot linge, chariot repas, roller et
navette).

Le routage de ses articles se fait par des machimeseprésentent les unités de soins ou les
articles seront distribués selon les probabilitéésées a partir de la formule (3). Le stock
vide est utilisé pour stocker les contenants vi@ashant que les articles qui viennent dans la
zone de transit suivent une loi uniforme représerdans le tableau 4.13, la durée de
traitement des unités de soins (US1, US2, US3, @S4donnée par la formule (2).
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Le tableau 4.16 contient les résultats du modelkn&¥s, ces résultats portent sur les articles :
nombre d’entrées (Entrée) et le temps moyen deus€Jgpsm), ainsi que sur les ressources :
taux d’occupation (%Occup), nombre des taches caomées (Comm.), nombre des taches
finies (Fini.) et le temps moyen d'utilisation (Tpk

ARTICLES RESSOURCES

Critere ChariotL ChariotR Navette Roller Critere OP1
Entrée 4 8 4 12 %Occup. 60.23
Tpsm 212 240 331 185 Comm. 116
Fini. 112
Tpsm 16.82

Tableau 4.16 : Résultats Witness de la zone dsitran

Les composants logiciels pour le modele Witneda @ene de transit sont les suivants :

Composant Witness Symboles utilisés Désignation
Palette Transport de palette
Bac Transport de la pharmacie
Articles Repas Transport de repas de la restaurant
CAL Produits de matériel stérile
CAMS Produits de matériel non stérile
Linge Linge propre arrivée a la blanchisserie
Stocks S1 Stocker les palettes
S2 Stocker les bacs
S3 Stocker les repas
S4 Stocker les produits CAL
S5 Stocker les produits CAMS
S6 Stocker le linge
Svide Utiliser pour le déchargement des articles
Machines usi Unité de soin 1
us2 Unité de soin 2
uUS3 Unité de soin 3
US4 Unité de soin 4

Tableau 4.17 : Les composants Witness de la zotramulkst
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3.3.5. Modéle QNAP2 de la zone de transit

Le tableau 4.18 montre la simplicité de la spéatfan du modéle en QNAP2. L'approche de
modélisation est orientée station. Le modéle esic&iré en sections : les déclarations de
variables, la définition des stations, la donnépalameétres de contréle et la méthode utilisée

pour évaluer le modele.

Une simulation durémax= 480 minutes donc 8heures. Le modele peut fodesrintervalles
de confiance ACCURACY pour des stations et des classes. Le tableau ptésnte les
résultats obtenus avec la premiére simulation.h&#ajue les ressources de transport ne sont

pas représentées dans ce modéle.

/DECLARE/QUEUE bac,pa,repas,linge,cal,cams,us1,us2,us3,us4;

ISTATION/ NAME=bac;
TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(5, 10);
TRANSIT=us1, 1, us2, 1, us3, 1, us4, 1;
ISTATION/ NAME=pa;
TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(5, 10);
TRANSIT=us1, 1, us2, 1, us3, 1, us4, 1;
ISTATION/ NAME=repas;
TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(5, 10);
TRANSIT=us1, 1, us2, 1, us3, 1, us4, 1;
ISTATION/ NAME=linge;
TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(5, 10);
TRANSIT=us1, 1, us2, 1, us3, 1, us4, 1;
ISTATION/ NAME=cal;
TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(5, 10);
TRANSIT=us1, 1, us2, 1, us3, 1, us4, 1;

/STATION/ NAME=cams;
TYPE=SOURCE;
SERVICE=UNIFORM(5, 10);
TRANSIT=us1, 1, us2, 1, us3, 1, us4, 1;

/STATION/ NAME=us1;
SERVICE=UNIFORM(15, 30);
TRANSIT=0UT;

ISTATION/ NAME=us2;
SERVICE=UNIFORM(15, 30);
TRANSIT=0UT;

ISTATION/ NAME=us3;
SERVICE=UNIFORM(15, 30);
TRANSIT=0UT;

/STATION/ NAME=us4;
SERVICE=UNIFORM(15, 30);
TRANSIT=0UT;

/CONTROL/ TMAX=480;

/EXEC/ SIMUL,;

/END/

Tableau 4.18 : Modéele QNAP2 de la zone de transit

Résultats QNAP2 de la zone de transit

Les résultats fournis par le modele QNAP2 de laezde transit dans le tableau 4.19
représentent les ressources de moyens de trarjsportpa, repas, linge, cal, cams) ainsi que
les services ou unités de soins (usl, us2, us3, @sdemarque qu’il y a une forte utilisation
des moyens de transport ce que explique que lesuees personnel sont tres occupes.

*** SIMULATION *** TIME = 480.00

* *

* * *

*bac *7.826 *1.000 *1.000 *7.826
*pa *7.539 *1.000 *1.000 *7.539
*repas *7.557 *1.000 *1.000 *7.557
*linge *7.407 *1.000 *1.000 *7.407
*cal *7.292 *1.000 *1.000 *7.292
*cams  *7.568 *1.000 *1.000 *7.568
*usl *25.10 *0.9734 *41.30 *199.3
*us2 *21.80 *0.9866 *36.06 *195.1
*us3 *22.39 *0.9889 *33.08 *204.9
*us4 *21.24 *0.9853 *36.80 *172.7

* NAME * SERVICE * BUSY PCT * CUST NB * RESPO

Kkkkkkkkkkkkkkkk

NSE * SERV NB*
Kkkkkkkkkkkkkkkk
* 6]_ *

63
63
64
65
63
18
21
21
* 22 *

kkkkkkkkkkkkkkk

* % %k F X X X X
EE I I .

Tableau 4.19 : Résultats du modéle QNAP2 de la derteansit
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4. Comparaison entre Les outils utilisés

Nous essayons de faire une liste des élémentsfpaditnégatifs de chaque outil utilisé au
niveau de modélisation (ARIS et VISIO) ainsi qu'aveau de simulation (SIMULA, QNAP2

et Witness). Enfin on dresse pour chaque péledssltats des simulations effectuées par les
trois outils de simulation et nous essayons de fa&s remarques sur ces résultats.

4.1. Comparaison entre ARIS et VISIO

Les deux outils de modélisation utilisés dans nttése nous aboutissent a des résultats
chacun a ces propres caractéristiques :

Pour l'outil ARIS :
- Pas de modélisation de données
- Modélisation des fonctions et événements
- Définition de I'organisation
- Modélisation par processus
- Inexistence de passage automatique vers un moaeksod

Pour I'outil Visio :
- Modélisation de données
- Modélisation de I'activité
- Définition de I'organisation
- Modélisation statique et dynamique
- Possibilité de modélisation des regles de gestion
- Possibilité de passage automatique vers un modsdgah

4.2. Comparaison entre SIMULA, QNAP2, Witness

Les trois outils de simulation utilisés dans nothése ont chacun des caractéristiques
propres :

Pour SIMULA :
- Langage transaction
- Donne des résultats sur le taux d’utilisation stteamps d’attentes
- Simulation temporelle

Pour QNAP2 :
- Langage station
- Simulation temporelle
- Utilisé généralement pour faire la validation desgles de simulation

Pour Witness :
- Langage transaction
- Interface graphique
- Simulation temporelle
- Possibilité de voir les résultats de simulatiorieanps réel
- Donne des résultats pas évidents
- Utilise des éléments (article, ressource, stoclegimes, ...)
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Pour comparer les résultats obtenu entre les algilsimulation nous avons tracé un tableau
figurant les ressources pour chaque pble (imageridogistique) plus les résultats de
simulation réalisés pour chaque outil (SIMULA, QNAet Witness) :

Pdéle imagerie :

Ressources Sec S SecW SecQ RA $ RAW RAQ EAIS WEA| EAQ
Taux 36.00 32.7 40.58 68.98 74.3 84.05 80.0( 95.7 88.61
d’utilisation

Ressources RP S RP W RP Q SS SW, SQ EP|S ERW Q EP
Taux 96.41 98.30 90.74 63.99 97.2 65.80 92.6? 54.4 94.60
d'utilisation

S : SIMULA ; W : Witness ; Q : QNAP2
Tableau 4.20 : comparaison des résultats du pégene
Remarques :

- Il n’y a pas un grand écart pour la ressource smoeéentre les trois outils, la valeur
fournie par QNAP2 est plus élevée car il y a 3 fidiss d’examen EP.

- Les résultats sont divers pour les autres resseWimess donne des résultats moyens
en RA élevés en EA et RP et faible en EP. Le faiblmbre d’évenements explique la
disparité des résultats. Il faudrait déterminer idésrvalles de confiance pour affiner
'analyse.

Brancardage :

Ce tableau représente le taux d'utilisation desawses brancardiers BR ainsi que les
ressources de transports FT. Sachant que l'interd& confiance des brancardiers est de :
0.7178+-0.0247 .

Ressources BR S BR'W BR Q FTS FT W FT Q

Taux 81.50 74.10 100 97.54 100 90.49
d'utilisation

Tableau 4.21 : comparaison des résultats du sevviceardage

Remarques :
- Peu d’écart entre SIMULA et Witness et grand poNiAR2

Zone de transit :

Les ressources personnels du service pole logistsqat representés par P, les ressources de
transport utilisés sont CL : chariot linge, CR aght repas, NV : navette, R : roller. On
remarque que le taux d’utilisation des personnelQ8&AP2 quand il y a 100% c’est une
source ou une ressourc saturée.

Ressources CLS CLW CLQ PS PWwW PQ CRS$ CRW QCR
Taux 14.06 ? 100 ? 58.49 60.23 100 ? 12.42 ? 100|?
d'utilisation

Ressources NV S NV W NV Q RS RW RQ

Taux 25.54 ? 100 ? 23.86 ? 100 ?

d’utilisation

Tableau 4.22 : comparaison des résultats du poistipge
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5. Conclusion

En conclusion, I'évaluation des performances parukition de tels systemes s’effectue au
moyen de modéles. La méthodologie employée préeolasisconstruction successive et
itérative de deux modeles : le modéle de connaisséfiormalisation de la structure et du
fonctionnement du systéme) et le modéle d’actiood@es de simulation dans notre cas
Witness, QNAP2 et SIMULA). La mise en ceuvre foumés résultats et il nous reste a
expliquer ce gu'il faut faire pour améliorer ceniservices. Ce travail est validé par I'étude
de deux pbles de I'hopital (pole logistique et piegerie). Enfin on peut dire que nous
avons construit un outil d’aide a la décision geiirpettra aux décideurs de I'hopital d’évaluer
et de dimensionner les deux péles étudiés.
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CONCLUSION & PERSPECTIVES

Notre travail contribue a éclaircir la rechercheslie domaine des systémes hospitaliers qui
est dans sa structure complexe, vu le grand nomlergité qu’ils possédent ainsi que la
communication entre ses entités. Nous avons vuoatsae cette étude de 3 ans de these
appliguer une méthodologie développer au sein dee daboratoire et qui est utilisé pour
divers domaine (trafic urbain, administration, ..finad’atteindre les objectifs définit
auparavant.

Dans ce travail nous avons abordé une problématiqueentre des préoccupations actuelles
des hopitaux : la modélisation et la simulationladogistique ainsi que le pdle imagerie.
Nous avons pu au cours de notre travail modélis@ésax grand pole de I'hopital en utilisant
des données paramétrées que I'expert peut rerdrdosmées et voir I'impact sur les autres
services. Par exemple peut prévoir a l'aide deendbgiciel de simulation le nombre
d’utilisateurs qui peuvent exercer une fonctionlgmeque, ainsi que le taux d’utilisation de
ses utilisateurs, la méme chose pour le matérigdéuipour effectuer une mission. En outre
nous avons eu pour chaque péle des résultats déasiom en Witness, QNAP2 et SIMULA.
Dans le péle imagerie, Nous avons présenté le pmiémerie et l'utilité du modéle de
connaissance spécifié avec l'outil ARIS, ainsi dpigpassage de ce modele vers un modéle
d’action ou de simulation implanté en SIMULA ou ewitness. L'outil d’aide a la décision,
réalisé avec la classe Gpsss, nous a fourni dalatsssur le taux d’utilisation des salles et
des radiologues du pdle imagerie ainsi que les $edigitentes des patients. L'utilisation de
Witness apporte une interface graphique avec ammmaD simple des articles dans chaque
service, compensées par une évaluation de pietmbtéquLes perspectives dans ce poéle
portent d'une part sur la collecte et I'analyseddanées fiables et détaillées concernant
I'ancien hopital et d'autre part la prise en congee politiques spécifiques de planification
des rendez-vous ainsi que la modélisation des Isttesdes salles du péle imagerie et surtout
I'étude de politiques de mutualisation des ressmingatérielles et humaines.

Dans le service zone de transit, Le modéle en SIMt celui en Witness fournissent des
résultats semblables. Le taux d’utilisation desoasces et moyennement faible pour un
effectif de 4 personnes. Nous attendons des esinsatie données statistiques plus réalistes
pour le NHE. En perspective, il s'agit de généaaliee modeéle de simulation a 'ensemble des
39 unités de soins du NHE et de tester de nouvetiksques managériales.

Dans le service brancardage, Nous avons présemtéméthodologie de modélisation et
simulation logistiques d'hépital. SIMULA est au amencement employé pour le but de
validation d'autres modéles de simulation maistlptus efficace et précis pour modeler des
ressources, stocke, retarde et pour fournir déistsaes appropriées que le TEMOIN.  Les
premiers modeles traitent I'étude d'état d'éqeilidhm brancardage et les niveaux critiques de
ses ressources. lls seront prolongés pour inchue les types et modes de mission, aspects
passagers tels qu'une charge de travail variablesgs de I'ambulancier, durées du traitement
et réponse de secours. Une deuxieme étape comsistmission programmant, vide des
voyages réduisant et dans I'essai de la politigueodivel ambulancier.

Dans le chapitre 1, nous avons montré les techsidaaésolution utilisées pour résoudre les
problemes posés par les systemes hospitaliers coftafiectation et I'allocation ou
'ordonnancement des ressources se regroupentewen gfandes familles. D’une part celles
qui cherchent une solution optimale, et d'autret paelles qui cherchent une solution
approchée. Ces dernieres constituent une alteendt®s intéressante pour traiter les
problémes d’optimisation de grande taille si I'omiité n’est pas primordiale. Elles offrent,
en un temps raisonnable, de bonnes solutions. Htiksent dans la plupart des cas des
heuristiques spécifiques a un probleme.
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Dans le chapitre 2, nous avons vu un état de dadomposé en sept sections : dans la
premiére section nous avons discuté sur les systémsepitaliers (dimensionnement et
allocation des ressources, la logistique hospiglisysteme d’information hospitalier) et les
différents travaux réalisés au cours de ces demi@nnées dans le groupe GISEH. Ce groupe
s’intéresse a la logistique hospitaliere, l'ordomement des blocs opératoires, la
modélisation et la simulation des systemes hosgpitalainsi qu’a l'organisation et la
planification des systemes hospitaliers. Donc leuge GISEH touche vraiment a notre
problématique concernant la logistique, la mod#@bgsaet la simulation des systemes
hospitaliers.

Dans la deuxiéme section de I'état de I'art nousnavdéfinit la notion de systéme et sa
relation avec un systéme hospitalier, ainsi nousnawrésenté I'ancien hépital (AH) de
Clermont-Ferrand que nous avons effectué notreeéttide projet du nouvel hépital (NH) et

la mise en place des péles, en conséquence nous deéfinit chaque pdle du (NH). Enfin

nous avons montré nos objectifs a atteindre dansweeau projet.

Dans la troisieme section, nous avons définit lHonode modélisation et ses différentes
approches, et parmi ses approches nous avons eetefia orientée objet et processus pour
construire le modele de connaissance du (NH) aedill ARIS pour les sous systéemes

logique et physique, par contre pour le sous systéétisionnel nous avons utilisé UML est
particulierement le digramme d’activité.

Dans la quatrieme section, nous avons présentiffésents environnements de modélisation
utilisés dans le milieu industriel. Nous allonspiner de ses environnement pour construire
notre environnement de modélisation propre a ntdregage de simulation (QNAP2,
SIMULA et WITNESS), pour cela allons utiliser celle RESQME qui est un peu similaire a
nos besoins.

Dans la cinquieme section, nous avons présentgrbape de modélisation utilisée dans notre
projet de thése qui est le systéme hospitalietusrevons expliqué que pour construire des
modeles de simulation il faut s’appuyer sur le ni@die connaissance qui est décomposé en
trois sous systemes (logique, physique et décisipies informations extraites sont utilisées
pour réaliser un modele d’action a l'aide d’'un lagg de simulation ou de programmation.
Enfin les critéres de performances évalués somttsirés en un modele de résultats.

Dans la sixieme section, la simulation occupe uaeetres importante comme outil d'aide a
la conception, I'analyse, la formation, la plardfiion, I'évaluation des performances ou de la
sOreté de fonctionnement et, en général, au nideapresque tous les processus de prise de
décision. Dans cette section, nous avons intrddsitconcepts de base de la simulation en
gardant dans I'esprit le domaine d’application sigstémes hospitaliers. Nous avons souligné
les caractéristiques principales des différentelsrigues de simulation et nous avons présenté
avec un peu plus de détail, la méthode de simula@iévénements discrets. Dans les travaux
de recherche que nous présentons par la suite, anuss utilisé une approche orientée
événement et une progression par événements. réétide est souvent plus efficace et plus
souple du point de vue du développement des algilsimulation. Si la simulation possede
un ensemble d’avantages incontestés, il n'est paisiamvrai qu’il s’agit d’'un processus
délicat dont une partie non négligeable du sucskdiée a I'expertise du responsable de
'expérience. Pour mener a bien tel processusrdelation, il est nécessaire :
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- de suivre, dans la mesure des possibilités, desmmandations des méthodologies de
simulation comme celle introduite dans ce chapitre

- de posséder des compétences en probabilitéistigtze;

- de connaitre et de bien comprendre le systemedieé;

- de pouvoir formuler les objectifs attendus sanbiguité ;

- d’identifier I'interaction entre le systéeme et semvironnement ;

- de connaitre les différents outils de simulatiisponibles, afin de pouvoir sélectionner le
mieux adapté au travail a réaliser.

Dans le domaine des systemes hospitaliers, la afionlest I'outil privilégié pour réaliser des
études d’évaluation des performances. Ceci est lddcamplexité toujours croissante de ce
type de systeme ainsi qu’'a la disponibilité —agssissante— d’outils de simulation de bonne
gualite. Nous avons présenté un trés modeste @bband’outils de simulation comme
Witness, Simula et QNAP2.

Dans la derniére section de I'état de I'art, nousna montré I'intérét de faire I'analyse des
résultats aprés la simulation et cela en utiligastimation de l'intervalle de confiance afin
d’analyser le systeme et voir ce qu'’il faut fairaipbaméliorer et le rendre plus performant.

Dans le chapitre 3, I'évaluation des performancesspaulation de tels systemes s’effectue
au moyen de modeles. La méthodologie employée pisgsda construction successive et
itérative de deux modeéles : le modéle de connaisséfiormalisation de la structure et du
fonctionnement du systeme) et le modéle d’actiood@e de simulation dans notre cas
Witness, QNAP2 et SIMULA). Aprés nous pouvons tidess résultats et expliquer ce qu'il
faut faire pour améliorer certains services. Noumna présenté les techniques de passage de
modéle de connaissance vers le modéle d’actioni litiisation de modéle de réseau de
files d’attente et le passage vers le modele @iactCes techniques de passage se sont que des
propositions. Ce travail est validé par I'étuded#eix pbles de I'hdpital (pdle logistique et
pole imagerie).

Dans le chapitre 4, nous avons montré l'utilitécdenpléter le modéle de connaissance ARIS
par le modele de classe afin de passer vers le lenakiction ou de simulation Witness,
QNAP2 et SIMULA. Nous avons appliqué les proposiiccitées dans le chapitre 3 et
l'implémenter dans le (NH) et cela sur deux pdiesaferie et la logistique), sachant que le
choix de ces deux péles a été imposeé par I'hdpital.

PERSPECTIVES
En perspective, plusieurs themes de rechercheeptinduire de ce travail :

- La tarification de I'activité de tous les pOlesli@pital.
- La simulation des autres poles de I'hopital.

- Etudier la planification des péles de I'hopital.

- Etudier 'ordonnancement des blocs opératoires.

- Le pilotage des systemes hospitaliers.

- Etudier les systémes multi agents dans le miliepitaiger.
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POLE IMAGERIE




1. POLE IMAGERIE

1.1. Organigramme

Figure 1 : Organigramme d’organisation de I'imageri

1.2 Mouvements des services
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Figure 2 : Mouvements de I'imagerie
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1.3. Flux internes
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ANNEXE 2

POLE LOGISTIQUE




1. BRANCARDAGE

1.1 Organigramme du service brancardage
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1.2 Flux internes

Figure 1 : Organigramme du service brancardage
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Figure 2 : Flux interne du brancardage
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2. BLANCHISSERIE

2.1 Organigramme

Blanchisserie

Chef senvice

Daniel Berger

Personnel lingerie
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Figure 3 : Organigramme de la blanchisserie
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2.3 Mouvements des services
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Figure 5 : Mouvements de la blanchisserie
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2.4 Flux internes et externes
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Figure 6 : Flux interne et externe de la blanchisse

165



3. PHARMACIE
3.1 Matrice des services
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Figure 7 : Matrice de la pharmacie

3.2 Mouvement du service pharmacie
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3.3 Relation entre service
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Figure 9 : Relation de la pharmacie
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4. RESTAURATION
4.1 Matrice des services
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Figure 10 : Matrice de la restauration
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4.3 Mouvement des services

T

Transport

—

Figure 12 : Mouvements de la restauration

4.4 Organigramme
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Figure 13 : Organigramme de la restauration
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5. ZONE DE TRANSIT

@

Figure 14 : Collecte déchets
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Figure 15 : Constat pannes
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Figure 16 : Contréle véhicule

Figure 17 : Tri linge sale
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Figure 18 : Délégation de ressources
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Figure 19 : Gestion planning

174



Figure 21 : Préparation boissons

Figure 20 : Nettoyage matériel
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Figure 22 : Réception messagerie
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Figure 23 : Réception quantitative
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Figure 24 : Tri colis
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Figure 25 : Transport mobilier
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Figure 26 : Tri déchets
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ANNEXE 3

OUTIL DE SIMULATION




Annexe3 : Simulation de Monte-Carlo logistique gicdiere

Nous présentons l'outil de simulation de Monte-€d# la logistique hospitaliere. A partir de
'écran d’accueil (Figure 1) l'utilisateur peut &cder a plusieurs écrans (brancardage,
blanchisserie, restauration, stérilisation, imagerChaque écran est composé de plusieurs
parametres d’entrée (durée de simulation, nombagedtts,...), de valeurs moyennes et de
résultats de simulation (Taux d'utilisation d’agemakespan,...). L’objectif principal est le
calcul d’'une borne inférieure d’'une durée moyenree tdhitement d'un lot de taches
(makespan en productique).

CEl STmulation [erstique

Sirmulation | Quitker

Brancardage

Blanchisserie
Bestauration
Skérilisation

Irnagetie

Simulation de Monte-Carlo
Logistique hospitaliére

Figure 1 : Logiciel outil de simulation de Monte+{@alogistique hospitaliere
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Annexe3 : Simulation de Monte-Carlo logistique gicdiere

Drurée simulation

Diurées en Minutes 480 g
imuiler

100 réplications

Diurées de traitement Mombres d'éléments
Loi Unifarme

Préparation brancardier

1 3 MHb agents |5
Préparation transpart |1— |2— Nb transports |9
Prize en charge patient |1— |5— Nb missions aller |44
Trajet LB <--> chambre |2— IE— Mb missions retour |44
Trajet chambre <--> service |3— |-|2— Mb migsions EE
Trajet service <--» LB 3 a Mb campagnes |18
Részultats unitaires Részultats globaux
Hin T Max 100 Tps total mission | 20BB37.E Tps tet. B.l. makespan |42307.7
Tps missi 11 235 6
Fe mssEn Moyenne tat. missian 2068.375  Maovenne Bl makespan | 4230771
Tps total mizsion 968 2068 3168
Ecart type tot. mis. 38262z Ecart bype B.I. mak. E.50930
Tps tranzport g 20 21 .
TS eamr ,‘IEI_ IF |33— T student 263 Rizque 1%
Taus util ransport. (01833 0,407 (06314 Int. mission [13.99261 [23.50431 |33.0160
T v utll. agent 0.366E! 07833 1.2 I, B mreesmer |25_| TS |423.D??'E |594.288:
M akespan 1498 423 E48
Figure 2 : Simulation du brancardage
Résultats de simulation
Min Valeur minimale de données de simulation
Max Valeur maximale de données de simulation
Moyenne Moyenne de données de simulation
Tps mis Temps de mission
Tps trsp Temps de moyen de transport ou sonleséks
Tps agt Temps des agents
Taux agt Taux d'utilisation des agents
Intervalle (-) Intervalle de confiance valeur nnnaile
Intervalle (+) Intervalle de confiance valeur nrazgie
Makespan Durée de fin de réalisation
Intervalle makespan(-)| Borne minimale
Intervalle makespan(+)] Borne maximale

Tableau 1 : paramétres des résultats de simulation
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Annexe3 : Simulation de Monte-Carlo logistique gicdiere

Caractéristiques

Les différentes données et paramétres de l'outisidamulation pour le service brancardage
sont :

- Pour chaque service de brancardage nous avon®iuneiforme (radio adulte, radio

pédiatrie, écho adulte, écho pédiatrie, scanner),

- Nombre d’agents (brancardiers),

- Nombre de moyens de transport (lits, fauteuilsn&aeds),

- Nombre de missions a effectuer,

- Nombre de réplications.

Critéres de performances

Pour estimer une borne inférieure du makespan magemombrep de transports en paralléle
est d’abord calculé en fonction du nombre d’agesitsle ressources de transport puis le
nombre de missions est divisé gapour obtenir le nombre de lots de missions en |edeal
(nombre de campagnes). Il s’agit d’'une borne iefée de makespan car les attentes ne sont
pas prises en compte.

Cet outil fournit des criteres de performance pagiiulation de Monte-Carlo :

- Taux d'utilisation des agents = (temps agent*nonmbissions)*durée de simulation /
nombre d’agents

- Taux d'utilisation des transports = (temps trangipembre missions)*durée de
simulation / nombre transports

- Temps de mission,

- Intervalle de confiance = moyenne (+,-) (T studedtart type)/ (nombre de
réplications)*1/2

- Makespan = moyenne (+,-) (T student * écart typ®hibre de réplications)™ 1/2

Sachant que cette fenétre est utilisée pour leesgervices de la logistique, seules les
données de simulation et les données des ressalnaegent.

L'utilisateur introduit les caractéristiques du t&yse, données pour la simulation (loi

d’'arrivée et de service, ..) et pour les ressoufaembre d’agents, nombre de transporteurs,
...). Le programme effectue le nombre de réplicatidesmnandées (simulation de Monte-

Carlo) et produit des valeurs moyennes et desviaites de confiance pour les principaux

criteres de performances (temps de mission, dotééet...). Si les missions ne peuvent pas
étre completement effectuées (makespan 493 mipatgs une journée de 480 minutes), la
valeur du makespan sera certainement supérieurseet nécessaire d’effectuer la différence
en heures supplémentaires ou d’augmenter le nod'dgents.

Pour le calcul du nombre de campagne on a utéiggihcipe suivant :

Si le nombre d’agent < nombre de transport alors
ValeurP = nombre d’agent

Sinon
ValeurP = nombre de transport
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Annexe3 : Simulation de Monte-Carlo logistique gicdiere

FinSlI
Nombre de campagne = nombre de mission / ValeurP
Si reste > 0 ajouter une campagne

Nous remarquons que les résultats de simulationeit des valeurs minimales, maximales
et moyennes raisonnables. Pour le taux d'utilisaties agents nous obtenons une valeur
moyenne de 78.83%. Le taux d'utilisation des transp nous avons une valeur moyenne de
40.74%, ce qui explique que le moyen de transpedtrplus une ressource critique. Les

résultats sont fournit tres rapidement et les nicatibns de caractéristiques sont tres faciles a
effectuer.

Simulation
HEe enbinutes 480 Simler Guitter
Nb répiications 100
Durées traitement — Mombres d'éléments
Lai Uniforme
Heure d'arivée du camion T g
Mb agents F]
Déchargement sacs 0.1 0.2
Mb tranzporteurs g
Chargement sacs plein: 4 7
[ éplacement sacs pleins 5 10 Nb missione 15
Déchargement sacs pleing 4 E Mb sacs 200
Chargement sacs vides 1 3
; . MNb campagnes 4
[éplacement sacs vides 3 g
Déchargement sacs vides 2 3
Résultats unitaires Reézultats globaus
tin Mopenne [GET
Menma entede eniEm 7 75 a 100 Tpz tok trangport (4205841 100 att. + déch. camion 10637.440
Tps déchargement camion |50 b 100
Moyenne tot ransport |420.5841E  Moyenne att. + déch. camion  |10E.37440
Tps mizsion 22,333 33 43666
Tps tatal missions 7340 495 E55 Ecart type tat. trans. 10012752 Eca[t type att. + déch. 16.245632
Tps transport 19 24 7 T student 263 fisque 1%
Tps agent 121.25 180 23875 I -
nt. transport 10483251 28.038344; 45 B3E36
T aux wtil. transporteur 00929 07458 01927
Taus util. agent 094720 1.4052 1.68652 Int. B.l. makespan -208. FE5EI 21853017 £45.82601
Makespan 126 217 303

Figure 5 : Simulation de la logistique (Blanchisser

Méme remarque pour le service blanchisserie, diliseudes lois uniformes pour les données
de simulation (temps de chargement, temps dépladepiein, ...). On remarque un taux
d’utilisation moyen des agents de la blanchissdeel00% et un taux d’utilisation des
transports de 14.58% ce qui explique que les agdmtservice blanchisserie utilisent des
moyens de transports pour effectuer leurs missions.
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Annexe3 : Simulation de Monte-Carlo logistique gicdiere

En conclusion on peut dire que le modéle de sinwngburnis par Visual Basic permet de
vérifier si un nombre limité de personnels ou dssoeirce provoque un retard dans
'exécution journaliere d’'un lot de missions. Cattibest tres performant car il permet
d’effectuer plusieurs simulations pour ajusterdasametres utilisés.
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