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Le CHU de Toulouse 

n  Un des principaux CHU de France (2500 lits) 
n  Implanté sur 3 sites dans Toulouse 
n  14 pôles médicaux et 5 pôles médico-techniques 

n  12.000 employés dont 3500 médecins 
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Site de l'Oncopole 

Site de Rangueil 

Site Purpan 

Evolution des consultations externes 
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Origine de la demande d'une étude de 
simulation de flux des patients 

n  Quelques "gros" projets de construction, de 
réimplantation ou de regroupement… 
•  Besoin d'un outil de visualisation/évaluation des flux 
 

n  … dans le but de réduire le délai d'attente pour 
une consultation = fluidifier les flux 
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Attente moyenne constatée pour l'obtention d'un(e)…
(en nombre de jours) (source Ifop/Jalma 2014) 
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Cas d'étude : Quoi ? Pourquoi ? 

n  Qu'est-ce qui est demandé ? 
•  Une étude de simulation d'un service de consultations 

mutualisées (regroupement de 7 services sur un seul plateau)  
─  pour évaluer sa capacité à absorber le flux de patients 
─  pour identifier et comprendre les retards et blocages 
─  pour améliorer son organisation 

n  Pourquoi la simulation ?  
•  Pour répondre à ces questions : 

─ Combien de places dans les salles d'attente ? 
─ Combien de salles d'attente ? 
─ Combien de secrétaires médicales, de médecins, d'infirmières, 

d'agent d'accueil ?  
─ … 
   

 

─ Quel temps de séjour ? Quel temps d'attente ? 
─ Quelle distance parcourue entre l'entrée et la sortie ? 
─ … 
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Point de vue  
managérial 

Point de vue 
patient 
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Comment ? 

n  Comment la simulation peut fournir ces informations ?  
•  Grâce à des indicateurs et des statistiques : 

─  Temps de séjour 
─ Distance parcourue 
─  Temps d'attente 
─  Etc. 

─  Taux d'occupation 
─ Nombre de consultations 
─ Distance parcourue 
─  Etc. 

─ Nombre de places occupées 
─  Taux d'occupation 
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Patient 

Personnel 

Salles  
et équipements 
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Problématique de la simulation à l'hôpital 

n  La simulation de flux est un outil connu et 
largement utilisé  
•  Surtout dans l'industrie 
•  Pas trop à l'hôpital… 

n  Quels sont les obstacles ? 
•  Connaissance et maîtrise d'un outil de simulation 
•  Absence de modélisation "métier" = adaptée au 

domaine 
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Comment modéliser les parcours des patients dans un  
ou plusieurs services hospitaliers ? 
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Démarche proposée 

1.  Identifier les parcours les plus significatifs 
•  Comment ? 

 
2.  Collecter des données 

•  Profil d'arrivée des patients ? 
•  Temps de consultation ?  
•  Quelles ressources utilisées (humaines et matérielles) ? 

3.  Construire un modèle de connaissance des parcours 
•  Compréhensible et utilisable par tous !  

4.  Construire le modèle de simulation 
•  Doit être facilement configurable / paramétrable 

5.  Valider la simulation 
•  Le comportement de la simulation est-il proche de la réalité ?  
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1. Identifier les parcours les plus significatifs 
2. Collecter des données 

11 JESS, 20 avril 2017, IMT Paris 

Service de 
consultations 

externes 

Id #53 

Id #17 

Id #48 

Id #26 

Id #71 
Id #68 

Id #65 

Pour chaque patient : 
Heure d'arrivée ? Activités suivies ? Durée ? Temps de séjour ? Distance parcourue ?... 
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1. Identifier les parcours les plus significatifs 
2. Collecter des données 
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n  Vue macrographique d'un parcours de consultation 
n  3 activités principales : 
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administrative 
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médicale 
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Admission 
administrative 

Consultation 
médicale 

Bureau de 
Sortie 

Agent 
d'accueil 

Secrétaire 
médicale 

Médecin, Infirmière, 
Aide-Soigante 

1. Identifier les parcours les plus significatifs 
2. Collecter des données 
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n  Zoom sur l'activité Consultation 
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1. Identifier les parcours les plus significatifs 
2. Collecter des données 
- Solution 1 = "à la main" 

n  Observations de terrain et collecte manuelle : observer, 
suivre, mesurer, interviewer, etc. 

 
 
 
n   Difficultés et risques 

•  Non-exhaustif 
•  Erreur d'interprétation 
•  Mesures imprécises 
•  Temps passé 
 
 

n  + une autre étape pour le traitement = saisie informatique 
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1. Identifier les parcours les plus significatifs 
2. Collecter des données 
- Solution 2 : extraction des bases de données 

15 

n  Problématique du Système d'Information Hospitalier 
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Data 

Data 

Data Data Data 
Appel 

présenté n°
besoin 

Régulation ?

besoin 
Régulation 
Médicale ?

Criticité ? Heure Appel Entrant Heure Appel Présenté Heure Appel Perdu Heure Appel 
Décroché

Heure Fin de 
Communication Sans 
Régulation Médicale

Heure Appel Mis en 
Attente PARM

1 non 18/09/2011 00:13:46 18/09/2011 00:13:46 18/09/2011 00:14:06 18/09/2011 00:14:23
2 oui oui PDS 18/09/2011 00:22:30 18/09/2011 00:22:30 18/09/2011 00:22:50
3 oui oui UrgAbs 18/09/2011 00:40:08 18/09/2011 00:40:08 18/09/2011 00:40:28
4 oui oui AMU 18/09/2011 00:51:13 18/09/2011 00:51:13 18/09/2011 00:51:33
5 oui non 18/09/2011 01:26:15 18/09/2011 01:26:15 18/09/2011 01:26:35 18/09/2011 01:28:13
6 oui non 18/09/2011 01:28:25 18/09/2011 01:28:25 18/09/2011 01:28:45 18/09/2011 01:32:21
7 oui oui PDS 18/09/2011 01:41:45 18/09/2011 01:41:45 18/09/2011 01:42:05
8 oui oui PDS 18/09/2011 01:54:51 18/09/2011 01:54:51 18/09/2011 01:55:11
9 non 18/09/2011 02:14:10 18/09/2011 02:14:10 18/09/2011 02:14:30 18/09/2011 02:14:56

10 oui non 18/09/2011 02:25:49 18/09/2011 02:25:49 18/09/2011 02:26:09 18/09/2011 02:29:21
12 oui non 18/09/2011 02:45:10 18/09/2011 02:45:10 18/09/2011 02:45:30 18/09/2011 02:48:14
11 oui oui UrgAbs 18/09/2011 02:43:38 18/09/2011 02:43:38 18/09/2011 02:43:58
13 oui oui UrgAbs 18/09/2011 03:18:06 18/09/2011 03:18:06 18/09/2011 03:18:26
14 oui non 18/09/2011 03:25:21 18/09/2011 03:25:21 18/09/2011 03:25:41 18/09/2011 03:28:36
15 oui oui AMU 18/09/2011 03:52:08 18/09/2011 03:52:08 18/09/2011 03:52:28
16 oui oui AMU 18/09/2011 03:52:11 18/09/2011 03:52:28 18/09/2011 03:53:24 18/09/2011 03:53:34
17 oui oui AMU 18/09/2011 04:21:40 18/09/2011 04:21:40 18/09/2011 04:22:00
18 non 18/09/2011 04:28:42 18/09/2011 04:28:42 18/09/2011 04:29:02 18/09/2011 04:29:18
19 oui non 18/09/2011 04:31:53 18/09/2011 04:31:53 18/09/2011 04:32:13 18/09/2011 04:35:54
20 non 18/09/2011 04:57:20 18/09/2011 04:57:20 18/09/2011 04:57:40 18/09/2011 04:57:59
22 non 18/09/2011 05:04:02 18/09/2011 05:04:02 18/09/2011 05:04:22 18/09/2011 05:04:48
21 oui oui PDS 18/09/2011 05:00:13 18/09/2011 05:00:13 18/09/2011 05:00:33
23 non 18/09/2011 05:50:23 18/09/2011 05:50:23 18/09/2011 05:50:43 18/09/2011 05:50:58
24 oui non 18/09/2011 05:53:19 18/09/2011 05:53:19 18/09/2011 05:53:39 18/09/2011 05:56:09
25 oui non 18/09/2011 06:12:27 18/09/2011 06:12:27 18/09/2011 06:12:47 18/09/2011 06:14:30
26 non 18/09/2011 06:25:06 18/09/2011 06:25:06 18/09/2011 06:25:26 18/09/2011 06:25:43
27 oui non 18/09/2011 06:42:57 18/09/2011 06:42:57 18/09/2011 06:43:17 18/09/2011 06:46:30
28 oui oui PDS 18/09/2011 06:57:20 18/09/2011 06:57:20 18/09/2011 06:57:40
29 oui oui AMU 18/09/2011 07:01:49 18/09/2011 07:01:49 18/09/2011 07:02:09 18/09/2011 07:03:32
30 oui oui PDS 18/09/2011 07:02:18 18/09/2011 07:02:18 18/09/2011 07:03:21
31 oui oui PDS 18/09/2011 07:07:56 18/09/2011 07:07:56 18/09/2011 07:08:16
32 oui oui UrgAbs 18/09/2011 07:27:53 18/09/2011 07:27:53 18/09/2011 07:28:13
33 oui non 18/09/2011 07:31:09 18/09/2011 07:31:09 18/09/2011 07:31:29 18/09/2011 07:34:10
34 oui oui PDS 18/09/2011 07:31:24 18/09/2011 07:31:29 18/09/2011 07:34:10
36 non 18/09/2011 07:52:35 18/09/2011 07:52:35 18/09/2011 07:52:55 18/09/2011 07:53:20
35 oui oui AMU 18/09/2011 07:48:49 18/09/2011 07:48:49 18/09/2011 07:49:09
37 non 18/09/2011 08:00:19 18/09/2011 08:00:19 18/09/2011 08:00:39 18/09/2011 08:01:00
38 oui oui UrgAbs 18/09/2011 08:06:41 18/09/2011 08:06:41 18/09/2011 08:07:01
39 oui non 18/09/2011 08:09:44 18/09/2011 08:09:44 18/09/2011 08:10:04 18/09/2011 08:13:42
42 oui oui UrgAbs 18/09/2011 08:16:43 18/09/2011 08:16:43 18/09/2011 08:17:30
40 oui non 18/09/2011 08:15:27 18/09/2011 08:15:27 18/09/2011 08:15:47 18/09/2011 08:18:17
43 non 18/09/2011 08:20:19 18/09/2011 08:20:19 18/09/2011 08:20:39 18/09/2011 08:20:58

Données extraites de 
plusieurs DB Fusion des données 
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3. Construire un modèle des parcours 
- Définir les éléments d'un parcours 

n  Un parcours comporte : 
•  Des attentes : salles et files d'attente 
•  Des activités "simples" (1 seule phase) 

•  Des activités "complexes" (2 à 4 phases) 
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Patients (en attente) 

Patients (en attente) 

Médecin 

Médecin 

Infirmière 

AS 

consultation 

1. installation 2. preparation 3. consultation 4. nursing care 
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3. Construire un modèle des parcours 
- Healthcare Pathway Modeler (prototype) 

WSC'15, Huntington Beach (CA), December 6-9  17 
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3. Construire un modèle des parcours 
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Cartographie des parcours (model designer) Données des parcours (XL) 
100 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Salle_Att_Ortho Box_CS Salle_Att_Ortho Salle_Pansement

Intitulé(op. installation acte5IDE

Durée(op1 triangle(5,7.5,10) triangle(5,15,30)

Ress.(Hum. IDE_ORTHO5or5AP_ORTHO IDE_ORTHO

Intitulé(op. consultation

Durée(op2 triangle(5,10,15)

Ress.(Hum. MED

Intitulé(op. désinstallation

0,5 Durée(op3 triangle(0.5,2,4)

Ress.(Hum. IDE_ORTHO5or5AP_ORTHO

Intitulé(op.
Durée(op4

0,5 Ress.(Hum.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Salle_Att_Ortho Box_CS Salle_Att_Ortho Salle_Platre

Intitulé(op. installation acte5plâtre

Durée(op1 triangle(5,7.5,10) 3+45*beta(1.2,6)

Ress.(Hum. IDE_ORTHO5or5AP_ORTHO IDE_GYPSO

Intitulé(op. consultation

Durée(op2 triangle(5,10,15)

Ress.(Hum. MED

Intitulé(op. désinstallation

0,5 Durée(op3 triangle(0.5,2,4)

Ress.(Hum. IDE_ORTHO5or5AP_ORTHO

Intitulé(op.
Durée(op4

1 Ress.(Hum.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Salle_Att_Ortho Box_CS Salle_Att_Ortho Salle_Platre Hors_Plateau Salle_Att_Ortho Box_CS Salle_Att_Ortho Salle_Platre

Intitulé(op. installation acte5plâtre Acte5hors5plateau installation acte5plâtre

Durée(op1 triangle(5,7.5,10) 3+45*beta(1.2,6) triangle(15,25,45) triangle(0.5,1,2) 3+45*beta(1.2,6)

Ress.(Hum. IDE_ORTHO5or5AP_ORTHO IDE_GYPSO IDE_ORTHO5or5AP_ORTHO IDE_GYPSO

Intitulé(op. consultation consultation

Durée(op2 triangle(5,10,15) triangle(2,4,15)

Ress.(Hum. MED MED_1

Intitulé(op. désinstallation désinstallation

0,5 Durée(op3 triangle(0.5,2,4) triangle(0.5,2,4)

Ress.(Hum. IDE_ORTHO5or5AP_ORTHO IDE_ORTHO5or5AP_ORTHO

Intitulé(op.
Durée(op4

1,5 Ress.(Hum.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Salle_Att_Ortho Box_CS Salle_Att_Ortho Salle_Platre Hors_Plateau Salle_Att_Ortho Box_CS

Intitulé(op. installation acte5plâtre acte5hors5plateau installation

Durée(op1 triangle(5,7.5,10) 3+45*beta(1.2,6) triangle(15,25,45) triangle(0.5,1,2)

Ress.(Hum. IDE_ORTHO5or5AP_ORTHO IDE_GYPSO IDE_ORTHO5or5AP_ORTHO5or5MED

Intitulé(op. consultation consultation

Durée(op2 triangle(5,10,15) triangle(2,4,15)

Ress.(Hum. MED (MED5and5IDE_ORTHO)5or5(MED5and5AP_ORTHO)

Intitulé(op. désinstallation désinstallation

0,5 Durée(op3 triangle(0.5,2,4) triangle(0.5,2,4)

Ress.(Hum. IDE_ORTHO5or5AP_ORTHO IDE_ORTHO5or5AP_ORTHO5or5MED

Intitulé(op.
Durée(op4

2 Ress.(Hum.

Parcours(2

Ress.(Immo.

Opération(1

Opération(2
%(de(patients(suivant(ce(

parcours

Opération(3

%,cumulé

Opération(4

Parcours(4

Ress.(Immo.

Opération(1

Opération(2
%(de(patients(suivant(ce(

parcours

Opération(3

%,cumulé

Opération(4

Parcours(3

Ress.(Immo.

Opération(1

Opération(2
%(de(patients(suivant(ce(

parcours

Opération(3

%,cumulé

Opération(4

Parcours(1

Ress.(Immo.

Opération(1

Opération(2
%(de(patients(suivant(ce(

parcours

Opération(3

%,cumulé

Opération(4

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Salle_Att_Ortho Box_CS Salle_Att_Ortho Salle_Platre Hors_Plateau Salle_Att_Ortho Box_CS Salle_Att_Ortho Salle_Platre

Intitulé	op. installation acte	plâtre Acte	hors	plateau installation acte	plâtre
Durée	op1 triangle(5,7.5,10) 3+45*beta(1.2,6) triangle(15,25,45) triangle(0.5,1,2) 3+45*beta(1.2,6)
Ress.	Hum. IDE_ORTHO	or	AP_ORTHO IDE_GYPSO IDE_ORTHO	or	AP_ORTHO IDE_GYPSO
Intitulé	op. consultation consultation
Durée	op2 triangle(5,10,15) triangle(2,4,15)
Ress.	Hum. MED MED_1
Intitulé	op. désinstallation désinstallation

0,5 Durée	op3 triangle(0.5,2,4) triangle(0.5,2,4)
Ress.	Hum. IDE_ORTHO	or	AP_ORTHO IDE_ORTHO	or	AP_ORTHO
Intitulé	op.
Durée	op4

1,5 Ress.	Hum.

Parcours	3

Ress.	Immo.

Opération	1

Opération	2
%	de	patients	suivant	ce	

parcours

Opération	3

%	cumulé

Opération	4
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4. Construire le modèle de simulation 
- Vue fonctionnelle (Witness® www.lanner.com)  
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4. Construire le modèle de simulation 
- Vue architecturale (Witness® www.lanner.com)  

JESS, 20 avril 2017, IMT Paris  20 
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5. Valider la simulation 

n  Est-ce que les parcours "simulés" sont cohérents 
avec les parcours "réels"? 

n  Confirmation avec un outil de Process Mining 

JESS, 20 avril 2017, IMT Paris 21 

Process 
Mining 

Fichier Log 
(1 ligne= 1 événement) Process Mapping 
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5. Valider la simulation 
- Génération d'un fichier log pendant la simulation 

10/05/17 JESS, 20 avril 2017, IMT Paris 22 
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5. Valider la simulation 
- Utilisation d'un outil de Process Mining 
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Agenda 

n  Le CHU de Toulouse 
 
n  La simulation de flux de patients 
 
n  Démarche proposée 
 
n  Conclusion et perspectives 
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Conclusions et perspectives 

n  Le modeleur de parcours permet de configurer 
facilement tous les parcours 
•  Prochaine étape : utilisation par le personnel médical 
•  À plus long terme : utilisation de la RFID-RTLS pour 

identifier automatiquement les parcours 
 

n  Le modèle de simulation générique et 
paramétrable est connecté à la base de données 
associée au modeleur  
•  Prochaine étape : Générer automatiquement le modèle 

de simulation 
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Merci pour votre attention 

Des questions ? 
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franck.fontanili@mines-albi.fr 


