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RESUME : Localisées dans le secteur ambulatoire des centres hospitaliers, les cliniques externes regroupent en un
méme lieu des activités de consultation, de traitement et de suivi afférentes a I’assistance médicale de la clientele vue
en consultation ou a la suite d’un traitement a I’urgence. Plusieurs problématiques sont présentes dans la plupart des
cliniques externes : ordonnancement des rendez-vous déficient, temps de passage des patients dans le processus longs,
circulation de I’information relative au patient complexe, méthodes de travail non standardisée, etc. Afin de remédier a
ces difficultés, nous avons développé un outil d’aide a la décision basé sur la simulation a événements discrets pour
améliorer le fonctionnement des cliniques externes. Ce papier présente le cas d’une clinique externe d’orthopédie
située a I’intérieur d’un centre hospitalier. Le modéle de simulation a permis de générer trois scénarios d’amélioration
en lien avec 1) la planification des rendez-vous, 2) la trajectoire du patient et 3) I’augmentation du nombre

d’orthopédistes afin de diminuer le temps de passage des patients de 55%.

MOTS-CLES : Clinique externe, temps d’attente, simulation a événements discrets, gestion des rendez-vous.

1 INTRODUCTION

Localisées dans le secteur ambulatoire des centres hospi-
taliers, les cliniques externes regroupent en un méme lieu
des activités de consultation, de traitement et de suivi
afférentes a I’assistance médicale de la clientele vue en
consultation ou a la suite d’un traitement a I’urgence.
Pour avoir accés a une clinique externe, il faut obtenir
une référence médicale. La clientéle arrive la plupart du
temps de son lieu de résidence ou encore elle peut pro-
venir du secteur de I’hospitalisation ou de I’unité de
I’urgence. Généralement, la clientéle se présente en con-
sultation sur rendez-vous. Il peut arriver que la clientéle
circule en fauteuil roulant, a I’aide d’une marchette ou
d’une poussette. Il peut aussi arriver qu’elle utilise les
services d’imagerie médicale par le biais des cliniques
externes.

Plusieurs problématiques sont présentes dans la plupart
des cliniques externes. Il n’y a pas ou peu de triage pré-
liminaire des raisons des demandes de consultation avec
le médecin (formulaires, médicaments, soins, etc.)
L’ordonnancement des rendez-vous n’est pas toujours
fait en fonction de la demande et des priorités. Aussi, il y
a souvent plusieurs patients planifiés a la méme heure de
rendez-vous ce qui occasionne des files d’attente. Le
déplacement du patient de la salle d’attente vers la salle
d’examen ainsi que dans les services connexes (par
exemple I’imagerie médicale) est difficile. Le temps de
passage des patients a travers ce processus est souvent

long. La circulation de I’information relative au patient
(dossier patient) et I’accessibilité a cette information est
complexe. Les méthodes de travail ne sont pas standardi-
sées, la propreté des lieux pourrait étre améliorée et
I’organisation physique des salles n’est pas optimale.

Afin de remédier a certaines de ces difficultés, nous
avons développé un outil d’aide a la décision pour amé-
liorer le fonctionnement des cliniques externes. Ce pa-
pier présente le cas d’une clinique externe d’orthopédie
située a I’intérieur d’un centre hospitalier. La modélisa-
tion de la clinique externe a été réalisée avec la simula-
tion a événements discrets. Ce modéle a permis de géné-
rer trois scénarios d’amélioration en lien avec 1) la plani-
fication des rendez-vous, 2) la trajectoire du patient et 3)
I’augmentation du nombre d’orthopédistes afin de ré-
duire le temps de passage des patients dans la clinique.

La section suivante présente une bréve revue de la litté-
rature sur le sujet. Par la suite, la section 3 explique le
fonctionnement actuel de la clinique, la section 4 précise
comment le modéle de simulation a été développé, la
section 5 présente les scénarios retenus pour améliorer le
fonctionnement de la clinique et finalement la section 6
tire les principales conclusions de ce travail.

2 REVUEDE LA LITTERATURE
Les techniques de simulation sont souvent utilisées pour

améliorer le fonctionnement de différents secteurs de la
santé. On les utilise notamment pour réduire le temps
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d’attente des patients et améliorer I’utilisation des res-
sources dans des unités de soins ambulatoires (Santiba-
nez et al., 2009), optimiser la gestion d’un centre de san-
té (De Angelis et al., 2003) ou encore pour améliorer les
processus d’une urgence (Duguay et Chetouane, 2007).

Plusieurs travaux ont aussi utilisé les techniques de si-
mulation pour améliorer le fonctionnement des cliniques
externe. Un des aspects important & considérer dans
I’amélioration du fonctionnement d’une clinique externe
est la gestion des rendez-vous. Ainsi, plusieurs cher-
cheurs ont défini des régles de planification des rendez-
vous dans les cliniques externes. Pour tester ces regles de
planification, certains ont employé la modélisation ma-
thématiques tandis que d’autres ont privilégié les tech-
niques de simulation. D’ailleurs, Cayirli et Veral (2003)
ont fait une revue de la littérature approfondie sur la pla-
nification des rendez-vous dans ce type de cliniques.

Différents chercheurs se sont intéressé a la planification
des rendez-vous par les techniques de simulations. Har-
per et Gamlin (2003) a réduit le temps d’attente des pa-
tients en améliorant la planification des rendez-vous.
Cayirli et al. (2006) ont créé un horaire des rendez-vous
pour les services de soins ambulatoires. Rohler et al.
(2007) ont jumelé la simulation avec la programmation
dynamique pour modéliser les horaires d’un centre de
santé. Vasilakis et al. (2007) ont développé un modéle
de simulation pour les rendez-vous dans les cliniques de
chirurgies. Zhu et al. (2009) ont modélisé un systeme de
rendez pour déterminer le nombre de cliniques néces-
saires afin d’assurer un bon service au patient. Rohleder
et al. (2010) ont amélioré le fonctionnement d’une cli-
nique externe d’orthopédie. Les horaires de rendez-vous
ont été revus et des ressources ont été ajoutées afin de
réduire le temps de passage des patients. Une particulari-
té des cliniques externes d’orthopédie et qu’elles doivent
faire affaire avec un service d’imagerie médicale. Si la
clinique possede son propre service d’imagerie médicale
alors la gestion de ce service pour améliorer le temps de
passage des patients devient plus facile.

Dans le cas qui nous intéresse dans ce travail, le service
d’imagerie médicale n’est pas exclusif a la clinique
d’orthopédie. En effet, I’imagerie médicale dessert tous
les autres secteurs du centre hospitalier et le temps de
passage des patients de la clinique d’orthopédie dans ce
service est tres variable et ftributaire du taux
d’achalandage dans les autres services du centre hospita-
lier.

3 FONCTIONNEMENT ACTUEL DE LA
CLINIQUE EXTERNE

Pour comprendre le fonctionnement de la clinique
externe d’orthopédie, une cueillette de données intensive
s’est déroulée du 14 au 18 février 2011. Durant cette
semaine, chaque patient se présentant a la clinique a été
suivi afin de noter les temps de son passage aux

différentes étapes du processus. Nous présentons dans
cette section les résultats de cette collecte de données.

3.1 Organisation de la clinique

La clinique externe d’orthopédie a I’étude est située dans
un centre hospitalier. Elle regoit environ 100 patients par
jour. Les heures d’ouverture de la clinique sont de 8h00
jusqu’a ce que tous les patients prévus a I’horaire des
rendez-vous aient été rencontrés par un orthopédiste.
Habituellement, la clinique ferme vers 17h00. La cli-
nique fonctionne habituellement les lundis, mardis et
mercredis avec 2 orthopédistes, 2 infirmieres par ortho-
pédistes et une secrétaire. Il arrive parfois qu’un troi-
sieme orthopédiste s’ajoute les jeudis et vendredis.
Chaque orthopédiste recoit ses patients sur rendez-vous
(clinique) et un des orthopédistes assure la garde c’est-a-
dire qu’il recoit en plus les patients provenant de
I’urgence du centre hospitalier (clinique et garde). Il faut
noter que I’arrivée des patients provenant de I’urgence
est aléatoire et peut varier de jour en jour. Comme mon-
tré a la figure 1, la clinique est composée de 6 salles
d’examen et d’une salle de pansement.

Figure 1 : Aménagement de la clinique d’orthopédie
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Les lundis, mardis et mercredis, un orthopédiste (celui
qui fait seulement de la clinique) utilise les salles 17, 18
et 19 tandis que I’autre (clinique et garde) occupe les
salles 20, 21 et 22. Lorsque trois orthopédistes sont pré-
sents les jeudis et vendredis, un orthopédiste (clinique)
utilise les salles 17 et 18, un orthopédiste (clinique) oc-
cupe la salle 19 tandis que le dernier orthopédiste (cli-
nique et garde) occupe les salles 20 a 22.

Pour chacun des orthopédistes, I’horaire des rendez-vous
est généré aux trois mois et les rendez-vous sont concen-
trés entre 8h00 et 14h30. Il n’y a pas de rendez-vous
planifiés entre 11h30 et 12h30. L’horaire des rendez-
vous est aux 10 minutes et souvent jusqu’a 3 patients
peuvent étre planifiés a la méme heure. En général, il y a
jusqu’a six patients aux 30 minutes planifiés pour
I’orthopédiste en clinique et quatre patients aux 30 mi-
nutes pour celui en clinique et garde.

La clinique d’orthopédie accueillera aussi dans les pro-
chains mois trois nouveaux orthopédistes. Il faut donc
répartir les salles d’examen de fagon différente afin que
la clinique puisse fonctionner a trois orthopédistes par
jour plutét que deux.
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La clinique d’orthopédie comprend aussi une salle pour
les pansements appelée la clinique du pansement. Une
infirmiére travaille dans cette clinique. La clinique du
pansement accueille en moyenne 9 patients par jour et a
une capacité de 20 patients. Cette infirmiere est donc
sous-utilisée.

3.2 Trajectoire du patient

La trajectoire du patient dans la clinique d’orthopédie est
montrée a la figure 2. Les rectangles représentent les
étapes du processus, les fleches représentent les dépla-

cements et les triangles montrent les attentes du patient
dans le processus.
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Figure 2 : cartographie de la trajectoire du patient
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Le patient se présente d’abord & I’admission générale du
centre hospitalier pour obtenir un formulaire H. Il se
déplace ensuite vers la clinique d’orthopédie pour dépo-
ser son formulaire H dans le casier prévu a cet effet.
Cette action avise les infirmiéres que le patient est arrivé.
Selon le cas, le patient est appelé par I’infirmiére afin 1)
d’étre dirigé vers le service d’imagerie médicale, 2)
d’enlever son platre et étre dirigé vers le service
d’imagerie médicale ou 3) de rencontrer directement
I’orthopédiste. Une fois que les patients sont passés a
I’imagerie médicale, ils déposent un papier blanc dans le
casier prévu a cet effet. Cette action prévient I’infirmiere
que le patient est prét a rencontrer I’orthopédiste. Suite a
sa rencontre avec I’orthopédiste, le patient peut prendre
un prochain rendez-vous (selon le besoin) et quitte la
clinique.

3.3 Temps de service, temps d’attente et temps de pas-
sage

La collecte des données nous a permis de compiler plu-
sieurs statistiques sur les temps de service, les temps
d’attente et les temps de passage des patients aux diffé-
rentes étapes du processus.

Le tableau 1 présente la répartition des patients lors de
leur entrée dans la clinique d’orthopédie. Comme men-
tionné précédemment, trois options sont alors possibles :
1) le patient est appelé par I’infirmiére pour étre dirigé a
I’imagerie médicale, 2) le patient est appelé par
I’infirmiére pour rencontrer I’orthopédiste sans aller a
I’imagerie médicale et 3) le patient est appelé par
I’infirmiére pour faire enlever son platre et étre dirigé en
a I’imagerie médicale.

On remarque que dans les deux premiers cas le patient
doit aller a I’'imagerie médicale ce qui concerne environ
50% des patients.

Tableau 1 : Répartition des patients lors de leur entrée a
la clinique d’orthopédie

Lundi Mardi Mercredi  Jeudi Vendredi Global
Info imagerie 51% 22% 27% 42% 37% 35.8%
médicale
Médecin 36% 68% 55% 53% 59% 49.6%
Platre 13% 10% 18% 5% 4% 14.6%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Le tableau 2 montre les temps (hh:mm:ss) requis par
I’infirmiére pour enlever un platre et pour donner les
instructions au patient afin de le diriger & I’imagerie me-
dicale. Le tableau 2 montre le temps minimum, le pre-
mier quartile (Q1), la médiane (Q2), la moyenne, le troi-
sieme quartile (Q3) et le temps maximum.

Tableau 2 : Temps requis pour enlever un platre et pour

donner les instructions de I’imagerie médicale
Statistiques Enlever platre Info radiologie
Min 00:02:03 00:00:39
Q1 00:03:29 00:01:15
Q2 00:04:30 00:01:50
Moyenne 00:05:25 00:02:11
Q3 00:06:41 00:02:55
Max 00:16:43 00:11:36

En moyenne, I’infirmiére prend 5 minutes 25 secondes
par patient pour enlever un platre et 2 minutes 11 se-
condes par patient pour donner les informations afin de
les diriger vers I’imagerie médicale.

Le tableau 3 présente le temps nécessaire au patient pour
passer a I’imagerie médicale. Ce temps comprend le
temps d’attente & I’imagerie médicale et le temps de ser-
vice. Ces temps ont été recueillis pour chaque jour de la
semaine. On remarque que le jeudi le temps de passage
moyen est plus long car le service de I’imagerie médicale
est plus sollicité par les autres secteurs du centre hospita-
lier. Pour les autres jours de la semaine, le temps de pas-
sage prend moins de 30 minutes en moyenne.

Tableau 3 : Temps de passage a I’imagerie médicale

Statistiques| Lundi Mardi | Mercredi | Jeudi |[Vendredi| Global
Min 00:03:19 | 00:06:20 | 00:05:01 | 00:11:28 | 00:08:27 | 00:06:55
Q1 00:15:35 | 00:08:48 | 00:14:37 | 00:30:26 | 00:17:22 | 00:17:22
Q2 00:20:40 | 00:13:04 [ 00:18:09 | 00:40:04 | 00:23:39 [ 00:23:07
Moyenne | 00:21:01 | 00:15:15 [ 00:20:56 | 00:38:00 | 00:26:29 | 00:24:20
Qa3 00:25:54 | 00:19:45 | 00:26:39 | 00:49:59 | 00:31:50 | 00:30:50
Max 00:42:57 | 00:37:31 [ 00:49:36 | 00:59:58 | 00:59:32 | 00:49:55

La figure 3 montre le temps de passage des patients dans
la clinique d’orthopédie pour tous les jours de la se-
maine. Le temps de passage du patient dans la clinique
d’orthopédie débute lors de son arrivée a la clinique
(heure d’arrivée réelle) et se termine lors de son départ
soit apres sa rencontre avec I’orthopédiste soit aprés
avoir pris un prochain rendez-vous. Ce temps inclut donc
le temps de passage a I’imagerie médicale pour les pa-
tients ayant passé par ce service.
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Les temps de passage moyen des patients dans la cli-
nique varient entre 1 heure 44 minutes et 2 heures 29
minutes. Il y a méme des pointes a 6 heures. Ces temps

Figure 4 : L’animation du modéle de simulation
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Figure 3 : Temps de passage des patients dans la clinique ® = @ Y
Temps de passage moyen des patients en fonction des jours P ¥ ! [ gt e ez
02:52:48
02:24:00 \ /\
g 015512 ~~— ~ Puisque le mardi et le vendredi un des orthopédistes était
g ou2e2e ] absent lors de notre prise de données, seulement 3 jours
g 0057:36 ont été jugés représentatifs de la réalité : lundi, mercredi
2 00288 et jeudi. Le nombre de patients planifiés a I’horaire de
00:00:00 ‘ ‘ rendez-vous pour ces journées est présenté au tableau 4.
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Statistigues]ERuncli M=o BWrercrecl S d IV endlied| Tableau 4 : Nombre de patients planifiés et non planifiés
Min 00:26:03 00:36:13 00:23:08 00:29:12 00:18:00 s .
a1 01:54:51 | 01:23:10 | 01:11:45 | 01:41:43 | 00:49:30 a I’horaire de rendez-vous
Q2 02:14:01 | 01:42:22 | 01:39:10 [ 02:19:17 | 01:26:29 Nombre de patients | Nombre de patients
Moyenne | 02:22:29 | 01:51:16 | 01:44:59 | 02:29:11 | 01:45:54 Bundi planifiés en clini vus en garde Total
Q3 02:44:44 | 02:13:25 | 02:14:46 | 03:14:15 | 02:22:07 OfthOp?d'Ste 1 57 - 57
Max 05:21:09 | 05:25:05 | 03:50:16 | 06:06:07 | 06:11:41 Orthopeédiste 2 38 9 47
Nombre de patients Nombre de patients
Mercredi planifiés en clini vus en garde Total
Orthopédiste 1 45 -- 45
4 MODELE DE SIMULATION Orthopédiste 2 40 7 47
Nombre de patients Nombre de patients
. . <, . . Jeudi planifiés en clini vus en garde Total
La simulation a événements discrets est une technique Orthopédiste 1 23 - 23
pour modéliser un processus observé. A partir de Orthopédiste 2 25 9 34
données recueillies sur le terrain, il est possible de Orthopédiste 3 19 - 19

développer un modéle de base qui est le reflet de la
réalité observée. Ce modéle de base, lorsque Vérifié et
validé devient un outil d’aide a la décision important car
il permet de visualiser des changements sans bouleverser
les activités du processus observe.

Pour le cas qui nous intéresse, les données recueillies
lors de notre semaine d’observation nous ont permis de
développer deux modéles de base. Un modéle REEL
créé a partir des heures d’arrivée réelles des patients a la
clinique et un modéle THEORIQUE concu selon les
heures de rendez-vous de ces patients. Ce modele ne
tient pas compte des arrivées tardives ou a I’avance des
patients par rapport a leur heure de rendez-vous. En
effet, lors de nos observations nous avons noté qu’en
moyenne il y a 76% des patients qui arrivent avant leur
heure de rendez-vous.

Le modéle REEL a été utilisé pour valider nos résultats
et s’assurer que ceux-ci représentaient bien la réalité
observée. Le modéle THEORIQUE a été utilisé pour
générer des scénarios d’amélioration. La figure 4 illustre
I’animation du modele de simulation que nous avons
développé avec le logiciel ARENA.

Lorsqu’il y a trois orthopédistes par jours le nombre de
rendez-vous planifiés par cliniques est plus petit car les
orthopédistes 1 et 3 doivent se partager trois salles
d’examens. Habituellement, le nombre de patients
planifiés dans les cliniques des jeudis et vendredis est
moindre que les lundis, mardis et mercredis.

Les modéles de base REEL et THEORIQUE ont été
développés en utilisant les distributions statistiques
présentées au tableau 5 pour modéliser les temps
opératoires de chacune des étapes du modele.

Tableau 5 : Distributions statistiques utilisées dans les
modeles de simulation

Lundi | Mercredi | jeudi
Etapes du modele Distributions statistiques (minutes)
Traitement du 0.28 + logn 0.28 + logn 0.28 +logn
formulaire H (0.459, 0.288) (0.459, 0.288) (0.459, 0.288)
Donner instructions gamm (0.621, gamm (0.621, gamm (0.621,
imagerie médicale 3.53) 3.53) 3.53)

Enlever un platre 2 +expo (3.42) 2 +expo (3.42) 2 +expo (3.42)

Imagerie médicale Norm (21, 8.41) S5+erla(7.6,2) 11 + 49*beta

(1.06, 0.869)
Temps médecin gamm (2.14, logn (5.57, norm (8.44,
Clinique 2.16) 4.29) 4.04)
Temps infirmiéres logn (1.99, logn (3.62, logn (2.06,
Clinique 3.04) 4.07) 2.53)
Temps médecin 1+erla(2.88, 1+ weib (5.9, 1+ weib (7.8,
Clinique + garde 2) 1.35) 1.82)
Temps infirmiéres logn (5.79, logn (4.27, expo (4.02)
Clinique + garde 6.73) 4.56)
Prise RDV logn (2.21, logn (2.21, logn (2.21,

1.55) 1.55) 1.55)
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Le taux inter-arrivé des patients a la clinique a été lu
dans un fichier excel selon les heures réelles d’arrivée
des patients (ou selon la planification des rendez-vous).
Aussi, les absences des infirmieres et des orthopédistes
ont été notés lors de notre semaine d’observation afin
d’en tenir compte dans le modeéle.

Le modéle de simulation a été exécuté durant 150
réplications de 24 heures. Le tableau 6 présente la
comparaison des temps de passage observés avec ceux
obtenus avec notre modele de simulation.

Tableau 6 : Validation du modéle de simulation

Lundi
Temps de Temps de Temps de
passage passage simulé passage simulé
observé heures réelles Différence heures RDV Différence
(minutes) (minutes) (pourcentage) (minutes) (en minutes)
142,48 141,18 0,91% 141,57 0,39
Mercredi
Temps de Temps de Temps de
passage passage simulé passage simulé
observé heures réelles Différence heures RDV Différence
(minutes) (minutes) (pourcentage) (minutes) (en minutes)
104,98 105,49 0,48% 82,17 23,32
Jeudi
Temps de Temps de Temps de
passage passage simulé passage simulé
observé heures réelles Différence heures RDV Différence
(minutes) (minutes) (pourcentage) (minutes) (en minutes)
149,00 152,17 2,13% 117,79 34,38

Les différences entre les temps de passage observés sur
le terrain lors de notre collecte de données et les temps
de passage simulés selon les heures d’arrivée réelles des
patients sont moins de 5%. Ces résultats confirment donc
la validité du modéle de simulation.

La derniére colonne du tableau 5 montre les différences
entre les temps de passage observés sur le terrain et les
temps de passage simulés selon les heures de rendez-
vous. Les temps de passage diminuent car ils sont
calculés a partir des heures de rendez-vous au lieu des
heures d’arrivée réelles des patients a la clinique. Les
patients arrivent en moyenne 20 minutes avant leur heure
de rendez-vous. Nous avons donc utilisé le modéle
THEORIQUE pour générer les scénarios d’amélioration.

5 SCENARIOS D’AMELIORATION

L’objectif du projet est de réduire le temps de passage
moyen & 60 minutes ou moins. Cet objectif a été fixé
avec la collaboration de la directrice des services ambu-
latoires et le directeur des services professionnels du
centre hospitalier. Trois scénarios ont été retenus pour
améliorer le fonctionnement de la clinique d’orthopédie
et atteindre cet objectif. Les scénarios ont été simulés
pour le nombre de patients planifiés a I’horaire des ren-
dez-vous du lundi, mercredi et jeudi de notre semaine
d’observation.

5.1 Scenario 1 : Planification des rendez-vous

Actuellement, I’horaire de rendez-vous ne considére pas
le fait que 50% des patients doivent passer a I’imagerie
médicale avant de rencontrer I’orthopédiste. Cette situa-
tion occasionne une accumulation des patients dans la
salle d’attente et de longs temps d’attente. De plus,
I’arrivée tardive des orthopédistes (dépassé 8h00) ampli-
fie ces effets. Un des raisons expliquant le retard des
orthopédistes est que I’horaire des rendez-vous actuel
n’est pas en mesure de leur assurer des patients préts au
premier rendez-vous (8h00). Effectivement, les patients
planifiés a I’horaire de rendez-vous a 8n00 doivent peut-
étre passer a I’imagerie médicale avant de rencontrer
I’orthopédiste. Si c’est le cas, ces patients seront préts a
rencontrer I’orthopédiste seulement vers 8h30. Présen-
tement, I’infirmiére vérifie le matin méme si les patients
doivent aller a I’imagerie médicale avant de rencontrer
I’orthopédiste. Cependant, cette information est connue
bien avant le matin méme du rendez-vous ; elle est dis-
ponible depuis le dernier rendez-vous du patient.

Le premier scénario consiste a modifier I’horaire de ren-
dez-vous afin de planifier aux heures de rendez-vous
(ex: 8h00) des patients n’ayant pas besoin d’aller a
I’imagerie médicale et de planifier les patients ayant be-
soin d’aller a I’imagerie médicale 30 minutes avant leur
heure de rendez-vous avec I’orthopédiste. Ce nouvel
horaire de rendez-vous assurera aux orthopédistes des
patients préts a rencontrer dés I’ouverture de la clinique a
8h00. Aussi nous proposons, pour I’orthopédiste qui fait
seulement de la clinique, de planifier 5 patients dans le
premier 30 minutes de la journée et par la suite, 4 pa-
tients préts aux 30 minutes. Pour I’orthopédiste assurant
la garde, nous proposons 3 patients préts aux 30 minutes.
Le tableau 7 présente I'impact de la modification des
horaires de rendez-vous sur le temps de passage des pa-
tients dans la clinique. Deux simulations ont été effec-
tuées. Une ou I’arrivé des orthopédistes est fixée a
I’heure habituelle, c’est-a-dire en retard. Cette simulation
permet de mesurer directement I’impact des change-
ments effectués a I’horaire des rendez-vous.

Tableau 7 : Temps de passage moyen des patients (en
minutes) pour le scénario 1.

LUNDI
Arrivée des Arrivée des
Temps simulé médecins a Amélioration médecins a Amélioration
horaire RDV I'heure I'heure du 1er
habituelle RDV
141,57 121,74 14,01% 75,19 46,89%
MERCREDI
Arrivée des Arrivée des
Temps simulé médecins a Amélioration médecins a Amélioration
horaire RDV I'heure I'heure du ler
habituelle RDV
82,17 65,58 20,19% 51 37,93%
JEUDI
Arrivée des Arrivée des
Temps simulé médecins a Amélioration médecins a Amélioration
horaire RDV I'heure I'heure du 1ler
habituelle RDV
117,79 104,09 11,63% 70,46 40,18%
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Les résultats démontrent une amélioration du temps de
passage de I’ordre de 15% en moyenne. La deuxieéme
simulation fixe I’heure d’arrivée des orthopédistes a
I’heure du premier rendez-vous (8h00). Dans ce cas, les
résultats montrent une amélioration du temps de passage
des patients dans la clinique d’environ 40%. Méme en
modifiant I’horaire des rendez-vous et en souhaitant que
les orthopédistes arrivent dés I’ouverture de la clinique,
il n’en demeure pas moins que le temps de passage de-
meure encore assez long soit de 51 minutes a 75 mi-
nutes.

5.2 Scénario 2 : Trajectoire du patient

Pour améliorer le temps de passage des patients il faut
habituellement analyser la trajectoire du patient. Idéale-
ment cette trajectoire doit étre la plus simple possible.
Afin de simplifier la trajectoire du patient, le scénario 2
consiste a diriger le patient directement a I’imagerie mé-
dicale (pour ceux qui doivent y aller) au lieu de les faire
transiter par la clinique d’orthopédie. Ce scénario permet
donc d’éliminer une tache des infirmiéres c’est-a-dire
celle de donner les instructions aux patients pour les di-
riger a I’imagerie médicale. D’ailleurs cette tache consti-
tuait un irritant majeur pour les infirmiéres.
L’élimination de cette tache permettra aux infirmiéres de
concentrer leur temps sur le service aux patients. Le scé-
nario 2 est construit sur le scénario 1 afin de cumuler les
effets des modifications apportées au fonctionnement de
la clinique. Le tableau 8 montre I’impact de ce change-
ment sur le temps de passage des patients dans la cli-
nique.

Tableau 8 : Temps de passage moyen des patients (en

Le scénario 3 consiste a ajouter un orthopédiste et 25
patients par jour pour les lundis et mercredis (jours ou il
y a deux orthopédistes et de nombreux patients prévus a
I’horaire) et vérifier s’il est possible d’atteindre notre
objectif. Le tableau 9 présente les changements effectués

a la planification des cliniques hebdomadaires.

Tableau 9 : Ajout d’un orthopédiste a la planification des
cliniques et de 25 patients

Nombre de patients Nombre de patients
Lundi planifiés en clinique planifiés en garde Total
Orthopédiste 1 57 - 57
Orthopédiste 2 38 9 47
Orthopédiste 3 25 - 25
Nombre de patients Nombre de patients
Mercredi planifiés en clinique planifiés en garde Total
Orthopédiste 1 45 -- 45
Orthopédiste 2 40 7 47
Orthopédiste 3 25 -- 25
Nombre de patients Nombre de patients
Jeudi planifiés en clini planifiés en garde Total
Orthopédiste 1 23 -- 23
Orthopédiste 2 25 9 34
Orthopédiste 3 19 -- 19

De plus, afin de supporter ce troisieme orthopédiste,
nous utiliserons I’infirmiére de la clinique du pansement
dans ses temps libre. Le scénario 3 est construit sur le
scénario 2 afin de cumuler les effets des modifications
apportées au fonctionnement de la clinique. Le scénario
3 permet d’augmenter la capacité de la clinique sans
ajouter de ressources humaines. Les temps de passage
des patients obtenus avec ce scénario sont présentés au
tableau 10.

Tableau 10 : Temps de passage moyen des patients (en
minutes) pour le scénario 3.

. P . LUNDI
minutes) pour le scénario 2. Temps SmulE
LUNDI ) Scénario 2 Amélioration Scénario 3 Amélioration
horaire RDV
T imulé
emp.s simule | ¢ ¢nario1 | Amélioration Scénario 2 | Amélioration 141,57 56,02 60,43% 56,62 60,01%
horaire RDV MERCREDI
141,57 75,19 46,89% 56,02 60,43% Temps simulé . — — —
MERCREDI horaire RDV Scénario 2 Amélioration Scénario 3 Amélioration
i g 0 0,
Temp.s eltrs Scénario 1 Amélioration Scénario 2 Amélioration 82,17 41,98 48,91% 43,83 46,66%
horaire RDV JEUDI
o o —
82,17 51,00 37,93% 41,98 48,91% Temp.s ittt Scénario 2 | Amélioration | Scénario 3 | Amélioration
JEUDI horaire RDV
N g 117,79 57,94 50,81% 50,2 57,38%
Temp's Smule Scénario 1 Amélioration Scénario 2 Amélioration
horaire RDV
17,79 7046 40,18% 57,94 50,81% Les lundis et mercredis, les résultats montrent peu de

Le scénario 2 permettrait d’obtenir une amélioration
moyenne d’environ 55%. Les temps de passage se si-
tuant maintenant entre 42 minutes et 58 minutes.

5.3 Scenario 3 : Utilisation des salles de consultations

Avec I’arrivée de trois orthopédistes il est nécessaire de
revoir la planification hebdomadaire des cliniques afin
d’accueillir trois orthopédistes par jour. Aprés discussion
avec le personnel de la clinique, il a été convenu que
I’orthopédiste assurant la garde doit opérer avec trois
salles d’examen. Il reste donc trois salles d’examen pour
accueillir deux orthopédistes.

changement dans les temps de passage du patient et ce
méme en ajoutant un orthopédiste tandis qu’on observe
une diminution du temps les jeudis. L’utilisation de
I’infirmiére de la clinique du pansement permet donc de
traiter 25 patients de plus les lundis et mercredis et de
réduire le temps de passage les jeudis ou déja trois or-
thopédistes sont présents.

Les trois scénarios proposés permettent de réduire le
temps de passage des patients dans la clinique
d’orthopédie a moins de 60 minutes pour les trois jour-
nées simulés. Nous croyons pouvoir atteindre des résul-
tats similaires pour les journées du mardi et du vendredi.
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6 CONCLUSION

Le modeéle de simulation développé dans le cadre de ce
projet nous a permis de tester divers scénarios
d’amélioration et de mesurer les gains possibles sur le
temps de passage des patients sans bouleverser les activi-
tés de la clinique d’orthopédie.

Nous avons proposé un nouvel horaire de rendez-vous
avec le concept de patients préts afin d’améliorer la flui-
dité et de réduire le temps de passage des patients. Nous
avons utilisé des ressources disponibles afin d’augmenter
la capacité de la clinique ce qui permettra d’accueillir les
nouveaux orthopédistes. Les scénarios suggérés mon-
trent une réduction du temps de passage moyen des pa-
tients dans la clinique de 55%. Le temps de passage pré-
vu par la modele de simulation est moins de 60 minutes
ce qui correspond a I’objectif fixé au départ.

Naturellement ces résultats sont tributaires 1) de I’arrivée
des orthopédistes a I’heure du premier rendez-vous, 2) de
la planification des rendez-vous selon les changement
proposés, 3) du changement de la trajectoire du patient
3) de I'utilisation de I’infirmiére de la clinique du pan-
sement dans ses temps libres.

Les prochaines étapes de notre projet consistent a réali-
ser une activité Kaizen afin de mobiliser le personnel de
la clinique d’orthopédie pour déterminer comment opé-
rationnaliser les changements proposés. Lors du Kaizen,
le modéle de simulation sera un outil d’aide & la décision
afin de tester différents horaire de rendez-vous. Ainsi, le
personnel de la clinique pourra créer des horaire et nous
pourront les simuler a I’aide du modele. Nous pensons
qu’un outil comme la simulation permettra de convaincre
les orthopédistes de la valeur des changements proposés
et surtout des résultats possibles. Aussi, nous nous pen-
cherons davantage sur la gestion des rendez-vous afin de
définir un horaire plus optimal que celui proposé dans ce
papier.
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