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Présentation du sujet :

Contexte et objectifs:
La chirurgie ambulatoire ou chirurgie d’un jour, pratiquée dans les unités de chirurgies
ambulatoires (UCA), est définie comme une pratique de la chirurgie qui ne nécessite pas

d’hospitalisation. Ce type de prise en charge, moins onéreux que 1’hospitalisation, impulsé par les
pouvoirs publics a tendance a se développer davantage ces derniéres années. Certains pays comme la
France est cependant en retard dans ce domaine par rapport & d’autres pays comme les Etats-Unis ou
bien méme des pays européens tels que le Royaume-Uni ou le Danemark. Considérées comme des
systéemes complexes, les structures hospitaliéres mettent en relation d’importantes ressources
humaines et matérielles pour assurer leur fonctionnement. Dans la plupart des établissements
hospitaliers, 1’objectif visé est d’améliorer la productivité pour apporter des gains significatifs en
termes d’efficience et de maitrise des colits pour faire face a un budget de plus en plus restrictif. Dans
un tel contexte, 1’hopital devrait accueillir tous les patients qui nécessitent une hospitalisation qu’ils
soient programmeés ou non programmeés. A ceci, s’ajoute également un afflux de patients qui pourrait
&tre provoqué par une épidémie, voire une pandémie, tel COVID19. Cette augmentation du nombre de
malades a traiter ne laisse pas indifférent le systéme organisationnel de 1’établissement. Dans ce
contexte, beaucoup reste a faire au niveau de I’ingénierie et de I’organisation de la chirurgie
ambulatoire. Pour ce faire, il est indispensable de disposer d’outils et de méthodes pertinents
permettant de concevoir et de gérer des systémes de soin a travers des UCA flexibles et efficaces.
Dans ce cadre, une étude conjointe de la National Academy of Engineers (NAE) et de I’Institute of
Medicine (IOM) [1] aux Etats Unis, et de nombreux autres travaux [2] soulignent 1’importance
d’utiliser des méthodes du génie industriel et de la recherche opérationnelle qui ont fait leurs preuves
dans le milieu industriel, au profit des systémes de santé et du génie hospitalier. La NSF (National
Science Foundation) en 2007, a mis en exergue six niveaux, PPTONE Patient, Population, Equipe
(Team), Organisation, Réseau (N) et Environnement (E) pour appréhender les problémes dans le
domaine de la santé et de ’'UCA en particulier. Dans le domaine de la gestion des UCA, les travaux de
recherche développés dans [5] concernent principalement le niveau tactique avec des problématiques
de planification et d’affectation des ressources humaines et matérielles. Au niveau opérationnel, les
travaux développés dans [3][6] portent sur le pilotage des UCA. Les régles de prises de rendez-vous et
la minimisation des annulations sont abordées dans [7-8]. Par ailleurs, des problématiques
d’optimisation des ordonnancements dans les UCA sont abordées dans [4] [9-11].

Verrous scientifiques :
Ce travail de recherche vient compléter les offres de soins actuelles a travers des UCA, en ciblant les

verrous scientifiques suivants :

e Modélisation du processus ambulatoire
v’ identification des différents « parcours de soins » et des actes ambulatoires pratiqués dans les
UCA.
v" mise en place d’indicateurs pour évaluer et améliorer le processus ambulatoire.
e Pilotage d’une UCA
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v pilotage des flux des UCA (patients, professionnels de santé, brancardiers, logistiques,...) en
synchronisant/coordonnant conjointement toutes ces ressources a chaque étape du processus et
en « éliminant » celles sans « valeur ajoutée ».

v’ optimisation de la planification et de I’ordonnancement des UCA.
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Programme de travail :
Pour aborder ces verrous scientifiques, des méthodes et des outils issus du génie industriel seront

utilisés. En effet, nous nous appuierons sur des méthodes de modélisation dynamique des processus,
des techniques d’optimisation stochastique pour mieux organiser les activités des UCA. Nous nous
intéresserons au développement des modéles et méthodes pour une logistique appropriée
(planification, synchronisation, optimisation, ordonnancement, incertitude et prise en compte des
aléas) des UCA. La méthodologie proposée dans ce travail de recherche fera aussi appel a des
modéles de simulation numérique en soutien a des modéles d’optimisation pour aborder et intégrer la
nature dynamique et/ou stochastique connue dans la plupart des problémes liés a la gestion des UCA.
Ces problémes contiennent des situations d’incertitude et des situations ou certains parameétres et
variables sont mutuellement dépendants et sont difficiles a limiter & un modéle d'optimisation. De
méme, pour des fins de planification dynamique et automatique des UCA par I’Intelligence Artificielle
(IA), des planificateurs par les Systémes Multi Agents (SMA) et par des graphes-états-actions de 1’1A,
ou encore des heuristiques telles que le Beam search sont envisageables dans ce travail de recherche.
Des approches de conception et de planification par programmation mathématique avec contraintes
peuvent étre employées. Elles seront, éventuellement, renforcées par des heuristiques de I’'IA dédiées a
la planification et I’ordonnancement complexes telles que la recherche Tabou et les algorithmes issus
d’approches par les essaims de I’'[A.

Tout ceci sera d’une grande utilité sur I’ensemble du domaine médical, et surtout au niveau des
axes critiques comme la chirurgie ambulatoire, afin de minimiser les cotts d’hospitalisation, réduire le
temps d’attente des patients, mieux gérer les UCA d’une mani¢re dynamique et interactive selon les
besoins via des systéemes CAD (Computer Aided Diagnosis), etc..

Profil du/de la candidat(e) recherché(e) :

Le (Ia) candidat(e) recherché(e) doit avoir d’excellentes capacités d’analyse, un grand intérét pour le
domaine du Génie industriel et Génie hospitalier ainsi que de bonnes connaissances en Recherche
Opérationnelle et/ou en Intelligence Artificielle, ou exprimer un grand intérét pour ces disciplines. De
bonnes capacités de communication, un bon esprit de synthése et une culture industrielle sont
nécessaires afin de conduire les observations et les analyses de besoins auprés des partenaires
hospitaliers. La maitrise de 1’anglais et/ou le frangais est indispensable.

Mots-clés : Génie hospitalier, Unités de Chirurgies Ambulatoires, Modélisation, Conception,
Planification, Optimisation, Ordonnancement, Recherche Opérationnelle, Intelligence Artificielle.
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