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RESUME : Face aux menaces et événements exceptionnelss(seaséaires liées a des épidémies, grippes, c&scu
vagues de froid, qui sont en évolution continugesant sur les établissements hospitaliers, eriquéigr les services
d’'urgences, la gestion efficace de ces événementiegenue un probléme crucial pour de nombreudesrastrations

hospitaliéres. Les pratiques traditionnelles detgeset de planification peuvent s'avérer limitées moyens sani-
taires sont souvent insuffisants et/ou inefficaeesas de perturbations majeures et imprévues. Rawg face, a de
telles situations, les services d’'urgences doivetggrer dans leur mode de fonctionnement la capatianticiper, a

réagir et a mobiliser les moyens a mettre en cepete posséder le niveau de résilience indispensable répondre a
leurs missions. Dans cet article nous proposonsdsgfaition de la résilience d'un service d’'urgeac&lous présen-

tons ensuite une procédure d'évaluation de la igsile.

MOTS-CLES : Résilience, Service d’'urgences, Situations dadansctions de correction.

1 INTRODUCTION

Les systémes hospitaliers sont souvent confrontfssa
événements et/ou des situations exceptionnelles- (ac
dents, catastrophes naturelles, menaces saniligiessa
des épidémies, grippes, canicules, vagues de fetid),
En particulier, les services d'urgences doivené &mn
mesure de recevoir des flux importants de victipesr
des traitements médicaux et parfois chirurgicawou-S
vent, les moyens sanitaires classiques et de mown
trouvent dépassés et souvent inefficaces pour bdsor
un afflux important de victimes en cas de ces 8idna.

Il est donc indispensable de renforcer I'orgarosatie
ces services afin qu'ils puissent gérer I'ampleuteties
situations.

Face aux menaces qui pésent sur les services dagge
les pratiques traditionnelles de gestion des peations
peuvent étre bénéfiques et ne doivent pas étregeégl
Cependant, elles peuvent s'avérer limitées ouitaekts
en cas de perturbations majeures. Pour répondzars. |
missions un service d'urgences doit intégrer dams s
mode de fonctionnement la capacité a anticipeéagir
et a mobiliser des moyens a mettre en ceuvre p@ESEPO
der le niveau de résilience indispensable.

La notion de résilience est utilisée dans difféserdn-
textes, recouvrant différentes interprétations cenlm
faculté a anticiper, a surmonter une situatiorgser en

regard de situations exceptionnelles, etc., (Rigaud
2011). L'intégration de la notion de la résilierdans les
services d'urgences hospitalieres joue un réleitngsr-
tant dans I'anticipation, la réduction et la gestaificace
des perturbations qui peuvent générer des sitimtien
crise dans ces établissements.

L'objectif de cet article est de caractériser lailignce
d'un service d'urgences hospitaliéres et de propase
démarche d'évaluation de la résilience d’un SUdea-
xieme partie de cet article est consacrée a caisatdées
états de fonctionnement d'un service des urgeilzass
la troisieme partie nous proposons une définitienlal
résilience d'un service d'urgences. Dans la quateié
partie nous proposons une procédure d’'évaluatiolade
résilience d'un service d’'urgences. Enfin, une dasion
et des perspectives sont également proposées.

2  SITUATIONS DE TENSION D'UN SERVICE
D'URGENCES

Le service d'urgences fait partie des infrastrasturri-
tiques d'un établissement hospitalier (Kadri et2014),
souvent confronté & des événements et/ou desigitaat
exceptionnelles : augmentation du nombre de patient
résultant d' épisodes épidémiques et de criseas(cat
trophes naturelles, attaques terroristes, accidents
réduction des ressources humaines et/ou matérielles
apparition de pathologies complexes nécessitant un

dessous de seuils dont le franchissement provogueratemps de traitement long. Ces événements ont padm
des changements structurels irréversibles au sei d direct ou indirect sur i) la performance de cegésyes
systemes, a adopter des comportements originaux agqualité de soins, temps de séjours des patierds(gs,
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...) etii) la perte de patients (non soignés dassiédais,
fugues, déces,...). Par conséquent, le service dioege
joue un réle clé dans la réponse et la récupérdtioa
aux perturbations. 3)
D’une maniére générale, la performance s'exprime en
termes de qualité, de colts et de délais. La paebce

des systémes hospitaliers fait actuellement débat e

et la prise de mesures pour l'atténuation des im-
pacts.

Période de post-perturbation : c'est la période
aprés laquelle les opérations, les actions
d’'atténuation et l'intervention d’'urgence sont ter-
minées. Cette période est caractérisée par la phase
d'enquétes et de rapports (retour d'information).

raison des évolutions rapides et profondes de ees d
niers. La difficulté a définir la performance dgstemes

de soins résulte de nombreux facteurs, en paeicdk
son aspect multidimensionnel. La performance d'un
service d’'urgence est liée a la performance des&eble
des sous services le constituant ('urgence vitafeté
d’hospitalisation de courte durée, I'enregistrenesimi-
nistratif, la consultation médicale, examens comgié-
taires,...). Les principaux criteres permettant daliar

la performance d’un service d'urgences sont :

Performances (%)

Perturbation

Fonctionnement

100 théorique normal

Degré de
perturbation

50

Période de pré-perturbation |Pe’riode de la perturbation | Période de post-perturbation
0] To T1=To+ TR

le temps d’attente des patients avant la prise en  Figure 1 : Cycle d'une perturbation dans un systéme
charge, sociotechnique.

le temps de séjour des patients aux urgences,

la capacité de soins que I'on peut exprimer par

le nombre de patients traités sur une période2.2 Situations de tension dans les SU

donnée

la qualité des soins. Elle est essentiellement liéelLes situations de tension peuvent étre définiearirgle
aux aspects médicaux de la performance. Danspoints de vue différents et caractérisées par reffis
le cadre de notre travail, ce critére n'est pas pri facteurs. D'un point de vue flux patients, uneadian de
en compte actuellement. tension dans un service d'urgences peut étre défini
comme un déséquilibre entre la charge et la capdeit
soins, dans lequel la valeur(s) seuil(s) est dépaggre
(Kadri et al., 2014) :

1)

> Temps

Le choix du(des) critéere(s) de performance estmeta
ment fonction de sa mesurabilité au sein du serdes
préférences des urgentistes, des possibilitésiahiact

. . Lo . charge en soins : elle est fonction du nombre de
possibles pour agir dans une situation donnée.

patients entrant, du nombre de patients sortant, le
nombre de fugues et du nombre de patients aban-
donnant les urgences sans étre traités,

capacité de soins elle représente le nombre de pa-
tients que le service des urgences peut traiter du-
rant une période donnée compte tenu des moyens
humains et matériels : nombre de médecins, d'in-
firmier(e)s, d'auxiliaires de soins, nombre de box,
de lits et de matériel médical. Elle est estimée pa
le personnel du service des urgences.

2.1 Perturbation dans un service des urgences

Les conséquences des perturbations sur les services
d’'urgences hospitaliéres peuvent varier d’'un sinpte
d’activité jusqu’a une situation de crise en paspan les
situations de tension ( Kadri et al., 2013).

Nous avons retenu comme modéle de perturbatiam cel
proposé par (Aini and Fakhrul-Razi, 2010) pourdgs-
temes sociotechniques. Il se compose de trois g&sio

i i Les principaux facteurs identifiés qui peuvent joser
(figure 1), chacune d'elles comportant plusieuisspk : p P aup P

cet équilibre sont :

les facteurs influencant le nombre d'entrées (flux
des patients) : les épidémies saisonnieres (grippe,
rhume, gastro-entérite, bronchiolite, etc.,),

les facteurs influencant la rapidité de prise en
charge et donc la capacité de production de soins:
les compétences du personnel soignant (retour
d'expériences, ...), la capacité de transfert meter
et externe (disponibilité des services de soins en
aval).

1) Période de pré-perturbation : c'est la période
précédent l'occurrence de la perturbation. Elle se
compose de quatre phases (phase d'exploitation,
phase d'incubation, phase d'avertissement et phase
d'activations).

2) Période de perturbation : c'est la période ou la

tension ou dysfonctionnement se produit. Elle se

compose des deux phases: i) phase d'apparition

(début de la perturbation apres son activatiorupar

événement déclencheur), ii) phase de réponse et d&n s'appuyant sur la définition de la situationtetesion

récupération qui comprend l'intervention d'urgence proposée précédemment, le fonctionnement d'uncgervi
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d'urgences (SU) peut étre représenté selon deua- sit corrections) est associé en cas de dépassement
tions (normale et tension) et trois états (figure 2 d'un des seuils définis de tension.

« Etat normal : la capacité de soins est supérieurePour faire face aux situations de tension, le servi

ou égale au flux de charge en soins (patients), d’urgences doit posséder un niveau de résilienéie su
sant (capacité a anticiper, a réagir et a mobiltes

- Etat dégradé : la capacité de soins est inferieuremoyens pour sa reconstruction aprés une perturtatio
au flux de charge en soins. Le service d'ur- Dans la partie suivante, nous précisons la notenégi-
gences passe alors de I'état normal & I'état délience d'un service d’urgences et ses principaur- co
gradé, (la dégradation étant jugée acceptable) cecepts.
qui se traduit par le dépassement du seuil de
tension, §. L'état dégradé peut étre représenté
par plusieurs états de dégradation (dégradation3 CONCEPT DE RESILIENCE D'UN SERVICE
mineure, modéré et sévere). DES URGENCES

« Etat critique : en état dégradé, dans l'absence3.1 Résilience et services des urgences
d'actions de corrections ou si les actions correc-
trices déployées ne sont pas efficaces, le le ser-On trouve dans la littérature, plusieurs auteurischar-
vice d'urgences passe de |'état dégradé a I'étathent a préciser ce qui reléve ou non de la résiie
critique (dégradation inacceptable) en franchis- Pour certains, la notion de résilience doit étegregnte a

sant le seuil critique & la prise en charge des événements majeurs, impetvus
inhabituels, qui sortent du domaine prévu (Hale and
Situation Situation de tension Heijer, 2006; Lundberg and Johansson, 2007; Woods,
normale Degradation acceptable | o] 2006). Pour d'autres auteurs, le concept de nésiliest
Seuil detenshons St plus vaste (gestion des événements prévus et imgrév
(Sth) (Cm) il s'intéresse aux variations plus ou moins impugs du

domaine de performance du systeme. Ces auteurs asso
cient la résilience au fonctionnement du systemesda
des conditions prévues et imprévues (Hollnagel,1201
2009; Westrum, 2006; Wreathall, 2006).

La littérature sur la résilience et son applicatitams les
différents domaines est abondante. Cependant, p&és
de travaux ont été consacrés a la résilience @twice
d'urgences. Pratiquement aucune étude concrététdé'a

Gestion courante Gestion spécifique IGeS"N' dugence|  menée pour définir et quantifier la résilience ddervice

Figure 2 : Les états d’un service d’urgences (SU)  d'urgences. Mallak (Mallak, 1998), a introduit dies-
teurs visant a identifier les dimensions des og#ionNs
résilientes et les comportements des individudieéss.

L'identification des états d'un service d'urgertuespita- Il définit la résilience comme un comportement ddtp
lieres (SU) et la quantification des différents ikeim- positif et rapide pour supporter un minimum de sstre
posent de disposer dindicateurs de tension. On peuAnders et al. (Anders et al., 2006) ont analys&emice
caractériser un indicateur de tension (IT) danssine- d’'urgences selon les concepts de la résilienceosép

ture d'urgences par un triplet (IT = [Og,W,]), destiné par (Westrum, 2006; Woods, 2006) afin de tester et
a en observer les évolutions d'une situation avates affiner les propriétés de la résilience, la résiie a été
bien définis (Kadri et al., 2014) : explorée en utilisant des questionnaires et desro@s
tions sur le terrain). Nemeth et al., (2008) ordlgse la
1) Objectif (O): chaque indicateur de tension doit résilience de deux systémes de soins. Dans le eremi
étre associé a un objectif clairement défini pour cas, ils montrent comment le personnel médicalrdeée
permettre l'appréciation d'un événement ou résilience a travers les stratégies qu'il emploieéponse
d'une situation par le décideur. aux changements dans la demande de soins. Dans le
second, ils décrivent un concept d'une interfaceisigo-
2) Variables d'états (V : les variables d'état doi- sitif de perfusion, ils démontrent comment la cqntice
vent étre mesurables et faciles a interpréter pourdes équipements peut améliorer la résilience. yPetrr
pouvoir définir les différents états du service al., 2008) ont présenté un cas d’étude sur la d&pac
d'urgences. d’adaptation du personnel médical & minimiser féste
de surpeuplement/surcharge dans les services
3) Variables d'actions (M : l'indicateur de tension  d’'urgences. La résilience dans ce cadre dépendade |
n'est utile que si un plan d'actions (actions de capacité du personnel & s'adapter et & évoluametidn
du flux de charge. Cimellaro et al., (2008) onttéede



MOSIM'14 -5 au 7 novembre 2014 - Nancy - France

proposerun modele organisationnel décrivant la réponse
des établissements hospitaliers a un événemenigsism
en se basant sur les principaux parametres desla ré
lience sismique (Bruneau and Reinhorn, 2007; Brunea
et al., 2003; Cimellaro et al., 2010) . Le modéiseva
offrir une premiére approche du probléeme en sertasa
sur les aspects multidimensionnels de la résiliehes
auteurs ont définit la résilience comme une fomctio
indiquant la capacité a maintenir un niveau degerf  3)
mance ou de fonctionnement acceptable d'un batiment
d'un pont, des réseaux vitaux et de la communact d

un séisme. Hunte, (2010) définit la résilience camme
stratégie visant a promouvoir la sécurité des patie
dans les soins d'urgences en mettant l'accena stapla-
cité d'adaptation et de prévoyance du personneicaléd

Il a décrit comment les fournisseurs de soins d#ésa
créent la résilience et la sécurité tout en faisace a la
complexité dans la pratique quotidienne de la miédec
d'urgence.

3.2 Proposition de définition de la résilience d'un
service d'urgences

Le concept de résilience d'un service d'urgenceél (S
qgue nous proposons s'inspire de la résilience ges s
temes sociotechniques et prend en compte les événe
ments imprévus et les événements prévus. Danssle ca
des services d'urgences, les événements prévugpieuv
étre définis comme générateurs de flux récurreyus;
vant présenter des variations saisonniéres dortoon

nait plus au moins les tendances moyennes a cout o
moyen terme (semaines, mois ou année). Les événe-
ments imprévus sont définis comme des générateurs d
flux exceptionnels menaces oOu crises sanitaires
(grippes, canicules, vagues de froid, etc.) nowipitdes

en volume et en nature. Le service d'urgences é&lst

2) Adapter et réagir a des perturbations réguliéres ou

irréguliéres, prévisibles ou imprévisibles. Le SU
doit avoir i) une capacité d'adaptation aux varia-
tions, perturbations inhabituelles, habituellesi)et
une capacité de planification des actions de cerrec
tion face a ces perturbations.

Comprendre et apprendre des perturbations du
passé (capacité d'apprentissage). En se basant sur
les perturbations déja enregistrées, le SU doé étr
capable de reproduire un comportement face a une
ou des perturbations futures afin de proposer des
actions spécifiques, adaptées aux perturbations fu-
tures.

Anticiper

Résilience
du SU

Comprendre

Figure 3 : Exigence de la résilience d'un service
d'urgences (SU).

3.2.2 Gestion des situations de tension

proactif pour pouvoir s'adapter aux changements desEn Se basant sur la définition d'une situationedesion

conditions avant l'occurrence de ces événements.

et, pour bien cerner la notion de la résilience dervice

d'urgences. Nous proposons trois modes de gestion q

3.2.1 Définition de la résilience d’'un SU ay:
En ce qui concerne les services d'urgences, ilistéex
aucune définition ni aucun modeéle concret. Nous- déf
nissons la résilience d'un service d'urgences 8dime

sa capacité a assurer la meilleure qualité de smims
patients et a maintenir ses performances a un uivea
acceptable face a des perturbations et/ou sitisapoé-
vues ou imprévues en s'adaptant avant, pendaprét a
la perturbation (Farid Kadri et al., 2013a). Lesigrcon-
cepts clés qui découlent de cette définition sfigti(e

3):

1) Anticiper les perturbations en les détectant le plus
tot possible. Le SU doit i) surveiller I'évolutiatu
comportement et le fonctionnement du SU afin de
le maintenir & un niveau acceptable et ii) prévoir
des actions de correction afin d'anticiper lesyvert
bations qui pourraient survenir permettant au SU
d'avoir des délais suffisants pour appliquer les ac
tions adaptées.

correspondent a chaque état de service d'urgefigere(

« Gestion courante :c'est le mode de gestion ap-

pliquée dans I'état normal. Ce dernier, corres-
pond a la mise en place d'actions planifiées pour
gérer au quotidien les perturbations habituelles
et routiniéres. La gestion courante est donc une
gestion planifiée relative au maintien des activi-

tés a un niveau normal.

e Gestion particuliere : quand I'état du service

d'urgences passe de I'état normal a I'état dégra-
dé, il faut mettre en place des actions non dé-
ployées ordinairement afin de permettre au ser-
vice d'urgences de retrouver son état de fonc-
tionnement normal.

e Gestion d'urgence :au niveau de |'état dégradé

du service d'urgences, si les actions déployées
dans la gestion particuliere ne sont pas effi-
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caces, I'état de service d'urgences passe a l'étdDans la section suivante on propose une procédure
critique. Dans ce cas, la gestion d'urgence quid'évaluation de la résilience d'un service d'urgesic
correspond au déploiement des actions et deshospitaliéres.

mesures d'urgences importantes pour tenter un

retour a un état de fonctionnement acceptable4 PROCEDURE D’EVALUATION DE LA

dégradé ou normal. RESILIENCE D’'UN SERVICE D'URGENCES
por En se basant sur la partie précédente, la réslidhm
R service d’urgences (SU) face a une perturbation @iee
Perturbation associée a deux parametres :
\ Temps de
L. Etats récupération (TRr) Mode de gestion . f
Reference | e Coa-oeo- P « La performance (t)) du service d'urgences.
Seuil ds Normal \ .~' courante Les critéres de performance généralement rete-
Tension (Stn) | ¢ nu par les urgentistes sont :
| /4 Gestion Ai :
| 77 | particulitre « le temps (,1e sejour de§ patients au Su, )
seul | /, _____________ * la capacité de soins résiduelle qui correspond a
Crtique(C) [ critigue | |\, © Gestion la différence entre la capacité nominale (définie
Dégradation inacceptable _durgence a I'état normal du SU) et la perte de capacité de
o To To#Tr Temps soins engendrée par la perturbation.
Figure 4 : Etats et modes de gestion des situatiens
tension dans un SU + Le temps de récupération du service d'urgences

. o . i aprés l'occurrence d'une perturbation.
La gestion particuliere et la gestion d’'urgencepeté

dent de la capacité due service d'urgences a Ui pans cette partie nous présentons une procéduéeaién
dement aprés la perturbation. Cette derniére dégenal permettant d'évaluer la résilience dun service

disponibilité et de la possibilit¢ de mi,se en ceules d’urgences Les principales étapes de la procédume s
actions de correction et du temps de récupérationLe présentées figure 5.

temps de récupération est I'un des indicateursples
importants qui peut étre utilisé pour mesurer &lignce
des services d’'urgences apreés la perturbation.

précédentes (REX)

A A

L'évaluation de la résilience est devenue un olgibde a [Slmulatlon du comportement
la décision important dans de nombreux domaines De service d'urgences (SU)
Sciences des matériaux, psychologie, biologie,rins
tiques, télécommunication, économie et les systéme v
sociotechnigues. [ Estimation des dommages

En pratique, I'évaluation de la résilience des &ysts (pertescausesau su)
sociotechniques (intégration de deux systemes tecl

Générer une
perturbation

3.3 Evaluation de la résilience d’un SU

‘

nigues et sociaux) en particulier les servicesgéoces l oo X
hospitaliéres reste toujours difficile & mettrecenvre en Estimation des Estimation de la fonction ;g%ﬁ
raison de sa composante sociétale (individus). performances, Qi(t) récupération, Fr(t) ok §§
Comme nous l'avons signalé précédemment, la quali T . <078
des soins du service des urgences n'est pas étlmide

. C iz .. P . Robustesse ‘Reactrwre, rapidité
notre étude. Nous considérons ici la résilienceetvice :

comme sa capacité maintenir ses performances a | - __"

. N . . Résilience de
niveau acceptable face a des perturbations etfoa-si Ty
tions prévues ou imprévues.

La méthodologie d'évaluation de la résilience pérme
d'obtenir un portrait de la résilience de service
d’'urgences en fonction de ses parametres fondamenta
Cette évaluation doit aboutir non seulement a @es r
commandations concernant la robustesse et la $aible

du SU mais elle doit aussi entrainer la mise ecepthun

plan d'actions et de mesures concrétes pour ametar Afin de mieux comprendrg I'évolution de la perturba
résilience (Kadri et al., 2014) et ses effets sur un service d'urgences (la répehsa

réaction de SU), I'évaluation de la résilience meifec-
tuer par :

Figure 5 : Procédure générale d’'évaluation de la
résilience d’'un SU

4.1 Génération d’une perturbation
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» l'analyse de situations passées, et
« la simulation de perturbations potentielles. QM) =f(P,A¢) 1)

Ces deux démarches visent a identifier non seuleleen  Avec:

actions de correction les mieux appropriées, massia

les relations entres les actions de correctiore ¢emps * P=(P,P,..,P)": vecteur d’entrée de dimen-

de récupération. sionp. P;(t) représente la perturbationD’une
manieére générale, chaque perturbation est ca-
ractérisée par sa date de délsy} ét sa date de

4.2 Simulation du comportement de SU fin (t,) et lintensité.

La deuxieme étape de la procédure a pour objeetif d « A= (A A, .., A" vecteur de dimension

visualiser et d’évaluer le comportement et la riéactiu des actions de correction de SU (stratégies et
SU face a cette perturbation. La simulation perdet plans de récupération aprés la perturbatidp).
représenter les relations et les interactions cexesl représente le type d'actions de corrections dont
entre le flux de charge en soins (patients) etajgacité dispose-le SU (exemple action sur les res-
de soins (ressources), les actions de correctiote et sources humaines, actions sur les patients, ac-
telmggltig récupération face a une perturbation (Kadr tions sur la réorganisation spatiale de SU)

al., .

e Q@ =1(04,0,..,0)" : vecteur de sortie du sys-
teme SU sous la perturbation, vecteur de dimen-
sion k. Les valeurs des Q; dépendent des; et
A; (voir figure 6).

4.3 Estimation des dommages causés au SU

En se basant sur les caractéristiques de la pattombet

la réaction du service d'urgences, cette étape peus
met d’estimer les dommages ou les pertes causéds pa
perturbation. Cette étape est primordiale car gdiamet
de quantifier :

On considére un SU dont la performance de référence
estQ, = 100%. Aprés l'occurrence d’une perturbation a
la datet = t,, le niveau de performance baisse a un
. niveauQ, (t). A l'aide des moyens de récupération, le
* |?S pertes dans les performances de'.serwceSU regagne son état de performance de référ@gce
d'urgences (allongement des temps de séjour). aprés un temps de récupération et a la date; (voir
figure 7). Par conséquent, la mesure de la résiigR

* le temps de récupeération du service d'urgencesyn service d’urgences peut étre quantifiée corauie:
apreés la perturbation.

_ (i _
4.4 Estimation des performances R _fto[Q" Q0] dt 2)

L'évolution de I'état du fonctionnement d’'un semic EN général, le temps de séjour et le temps d'&tank

d’'urgences peut &tre assimilée a un systéme dym@miq Urgences sont considérés comme des indicateurs pert
complexe. Un service d’urgences SU comporte plusieu Nents et mesurables qui nous renseigner sur lmperf
sous-service %,S,,..S,), par exemple [lunité Mmance d’'un service d’'urgences (Boyle et al., 2&Kiri
d’hospitalisation & courte durée (UHCD), l'unitbatpi- €t al., 2014; McCarthy et al., 2000; Vieth and Rémd
talisation traditionnelle, les examens complémeesai 2006).

etc., (Kadri et al., 2013b). L'occurrence d’unetpdra-

tion peut affecter un ou plusieurs sous-servicesSdu o _ L

Dans ce cas, la performance d'un service d’urgence-5 Estimation de la fonction de récupération

Q(t), peut étre évaluée comme suit (figure 6) : . .
4.5.1 Fonction de récupérationFg(t)

Le temps de récupératioffi), est le temps nécessaire
Perturbation P Service d'urgences | Performance O, pour restaurer Ieﬂs fongtion_ng[ités gu, SU a un,mjvea
désiré, qui peut étre I'état initial (référence) wu état

Y

- suU

-mfeensné 9 qui permet un fonctionnement acceptable du systéme.

- date de début, to

- date defin, t T Un des indicateurs crédibles qui peut étre utipsér
Actions de correction AJ, mesurer la résilience d'un service d'urgences est |
- plans/stratégies d'actions temps de récupératiofi, apres la perturbatiorP), ce

- disponibilité d’'actions

: : dernier dépend des actions de corrections etriaggies
Figure 6 : La performance de service d'urgenceoen-f d’actions dont il dispose le SU. Améliorer le tentyes
tion de la perturbation et les actions de correctio
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récupération permettra a son tour d’améliorer lsi-ré Pour analyser l'impact des actions correctricesrigs
lience de SU. du service d'urgences (SU), plusieurs scénariogtén
proposés et évalués dans (Kadri et al., 2014). Nous
La modélisation de la fonction de récupération dans donnons un exemple ci-dessous.
cadre des services d’'urgences est difficilement étiod
sable sous forme de modéles mathématiques pouvariie modéle de simulation a été implémenté avec
décrire le processus de récupération. Néanmoins, |I2ARENA.13.9 SIMAN. Les informations requises pour le
simulation nous permet d’estimer le temps de ré@ipé modele de simulation ont été recueillies a parérlal
tion en fonction des actions de correction déplsyée base de données de SUP et des questionnaires menées
qui pourra nous permettre de construiggt) selon les  auprés du personnel soignant (Kadri et al., 2014).
situations et les actions simulées.

4.5.2 Actions de correction 4.5.3 Temps de récupération en fonction des actions
de correction

Comme présenté précédemment, selon les dommagese temps d’attente entre la prise en charge pétdsse
causes par la perturbation, la disponibilit¢ dé®as de  d'accueil et le premier examen médical » ou attente
corrections efficaces jouent un role important dé&ns primaire (AT) est I'indicateur le plus pertinentxayeux
vitesse de récupération de SU. La figure 7 résese | des urgentistes en terme de performance du SU i(adr
principales actions de correction qui peuvent &tises  g|. 2014). Nous considérons ainsi que AT représent
en ceuvre dans le cas d'un systeme hospitalier. Bans performanceQ(t) du SUP. L'évolution quotidienne de
cas des actions de correction internes au ServiceaT pour un dimanche donné de la période d'hiven{co
d’urgences : sidérée comme la journée la plus encombrée) araté s
Ié et présenté dans la figure 8. On remarque querle
* Actions sur les ressources : i) humaines (méde-vées de patients au SUP ont considérablement atgmen
cins urgentistes, infirmieres, aides soignantes, h0 : 9 patients entre 11h00 et 11h59, et 11 patiente e
tesses d'accueil, agents administratifs, etc.) et 12h00 et 12h59. Cela a eu un effet quasi immédiales
matérielles (box, lits, chariot brancard, matériel temps d'attente des patients avant la consultdtifim
médical, etc.,). miére, ce qui a entrainé le dépassement des valeuits
(seuil de tension et le seuil critique).
 Action sur les patients (activités programmeées,

activités non programmeées, le degré de gravité de n
150 1

chaque patient, etc.,). N \/\
AN -

120

« Actions sur la réorganisation spatiale du service

des urgences.
1.1.1. Autres “ A’/\/v V\‘\ Etat normal
services de CH 30
1.2.1.1. Transférer 15 J w
et/ ou de reporter

certaines activités °

Attente primaire, AT (minutes)

g &
el

B

|
m
&
=

1.1. Actions
externes au SU

1. Actions
internes au CH|

1.2.1. Patients

Heure d'arrivée

Figure 8 : Attente primaire au SUP.

Actions de
correction

1.2.1.2. Limiter les
actes a réaliser

1.2.2.1. Préparer les

dossiers médicaux

Aprés l'occurrence de la perturbationtg= 11h16, le
niveau de performance baisse a un niveau de perfor-
manceQ (t) = 37,1%. Le SUP regagne son état de per-
223 Ranpele formance de référenc@, a la date; = 17h20 (voir

du personnel figure 9). Le temps de récupératifp= 6 heures et 4

supplémentaire

- minutes.
1.2.3.1. Ouvrir de
nouveaux lits, box

1.2.3.2. Prévoir de

2. Acti 21 places dans les
externes au CH | | environants services d'avals

1.2.2. Ressources
humaines

1.2. Actions

1.2.2.2. Adapter le
internes au SU

personnel disponible

1.2.3. Ressources
matérielles

Figure 7 : Actions de corrections possibles danétan
blissement hospitalier.
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Performance Q(t)

Temps de récupération (R)

5 CONCLUSION
Dans cet article, nous avons caractérisé et pedest
concepts de la résilience d'un service d'urgences
hospitalieres en nous appuyant sur la définitiamel'
situation de tension, les états et les actionsodection
d’'un SU. Nous avons proposé une démarche générique
Peeesessssess  d’évaluation de la résilience d'un service d'urgemen

NS A
RN G S N NI SR SISO

Heure darivée fonction des pertes causées par une perturbation

a
g

Performance, Q (%)
@
2

2
8

O W)
PIBDEEE
BN NN

Figure 9 : performance du SUP en fonction du temps. données.

L’évaluation de la fonction de récupération en fmrc

Pour réduire le temps de récupératiBp)( on peut agir ~ d€s actions de correction permet d'analyser I'irufe

sur les ressources (humaine et matérielle) inteenes ~C€S actions internes du service d'urgences (SU)lesur
SUP (voir figure 7). Pour analyser limpact desiomst recouvrement de ce dernier. Elle estime le temps de
de correction sur le temps de récupération, nomisavo 'e€cuperation du SU en fonction de la disponibibte
appliqué des actions de correctiont & 12h30 (une  lefficacité des actions de correction.

heure et 15 minutes aprés I'occurrence de la geation , . o

pour tenir compte des délais de mise en ceuvre des a L@ Suite de nos travaux consistera a de\{elloppee cet
tions de correction. Les scénarios proposés s@sepr ~ démarche dans le service durgences pédiatriques du
tés dans le tableau 1. Les résultats de la sironlapnt ~ Centre Hospitalier Reégional Universitaire (CHRU) de
présentés figure 10. Lille.

Scénarios Ressourcgéumaines et matérielles)
Scénario 1(S1) 1 Box de consultation

Scénario 2(S2) 1 Infirmiére

Scénario 3(S3) 1 Médecin

Scénario 4(S4) 1 Infirmiére + 1 Médecin
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