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3P-U : Contexte du service d’urgences (régulation)



3P-U : Contexte du service d’urgences (régulation)

§ 2019
§ 21 443 657 passage aux urgences
§ 677 services d’urgences (+0.6% par rapport à 2018)

§ SFMU (2014)

« la surcharge aux urgences [est] un dépassement des
capacités du service par le nombre de patients en
attente d’être vu, d’évaluation, de traitement et de place
d’hospitalisation »



3P-U : Contexte du service d’urgences (régulation)

§ SFMU
§ Causes (probablement non exhaustif) de la surcharge

§ nombre d’entrées trop important (consultations non urgentes, habitués
des services d’urgence, pics d’activité et variations saisonnières)

§ insuffisance de ressources (délais d’attente pour les résultats d’examens
complémentaires et délais d’attente pour les consultations spécialisées)

§ nombre de sorties d’hospitalisation trop faibles (nombre de lits
disponibles, organisation de l’hospitalisation programmée et refus des services à
accueillir le patient)

§ Conséquences
§ Augmentation de la « morbi-mortalité »
§ Augmentation du nombre de patients « partis sans attendre »
§ Etc.



3P-U : Contexte du service d’urgences (régulation)

§ Solutions possibles pour lutter contre la surcharge 
(SFMU)

§ Augmentation des hospitalisations directes

§ Suivi de tableaux de bord
§ Mise en place d’une politique d’attribution de lits
§ Anticipation des admissions en hospitalisation
§ Etc.



3P-U : Contexte du service d’urgences (régulation)

§ Solutions possibles pour lutter contre la surcharge 
(SFMU)

§ 3P-U (et LORH dans une moindre mesure)

§ Augmentation des hospitalisations directes

§ Suivi de tableaux de bord
§ Mise en place d’une politique d’attribution de lits
§ Anticipation des admissions en hospitalisation
§ Etc.

§ Objectif : En condition réelles et en temps réel, discriminer
au plus tôt le patient avec une forte probabilité
d’hospitalisation



3P-U : Contexte du service d’urgences (régulation)

GESTION DU FLUX ANTICIPATION PARCOURS

DÉPEND EXPÉRIENCE

DÉPEND DISPONIBILITÉ
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3P-U : Contexte du service d’urgences (régulation)
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3P-U : Contexte du service d’urgences (régulation)
Situation idéale

Attente INF Attente MED Attente RÉSULTATS Attente LIT

Recherche Transport

ANTICIPABLE

ANTICIPATION PARCOURS

GRAND NOMBRE DE PATIENTS

LITS DISPONIBLES



3P-U : Contexte du service d’urgences (régulation)
Situation réelle
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3P-U : Contexte du service d’urgences (régulation)
Situation réelle

Attente INF Attente MED Attente RÉSULTATS Attente LIT

Recherche Transport

ANTICIPATION PARCOURS

GRAND NOMBRE DE PATIENTS

PEU DE LITS DISPONIBLES

PAS DE TEMPS
MÉDICAL DISPONIBLE

PAS ANTICIPABLE



3P-U : Contexte du service d’urgences (régulation)
Situation 3P-U
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3P-U : Contexte du service d’urgences (régulation)
Situation 3P-U

Attente INF Attente MED Attente RÉSULTATS Attente LIT

Recherche Lit Transport

ANTICIPATION PARCOURS

GRAND NOMBRE DE PATIENTS

PEU DE LITS DISPONIBLES

FORTE PROBABILITÉ

?



3P-U : Objectif de réduction du temps de passage

OU OU?

ETAPE DE TRIAGE (INFIRMIER/E)

4 371
PREDICTED PATIENTS

6 046
CONSULTATIONS

288 96
974 3 163



3P-U : Contexte du service d’urgences (régulation)

Attente INF Attente MED Attente RÉSULTATS Attente LIT

Recherche Transport

ANTICIPABLE

ANTICIPATION PARCOURS

4h04

6h00 à 7h00

87,2%
VALEUR PRÉDICTIVE POSITIVE



3P-U : méthodologie

§ Critères de jugement de la prédiction
§ Aire sous la courbe ROC
§ Précision (critère secondaire)

§ Sensibilité (critère secondaire) pour un seuil décisionnel à 80%
§ 233814 passages entre 2015 et 2018

§ Apprentissage

§ Evaluation
§ Novembre 2019
§ 4371 patients

§ VPP = 87.2%

§ Sensibilité = 18,8% 



3P-U : méthodologie (apprentissage supervisé)

§ Données issues du service des Urgences du CHU 
Amiens Picardie

§ 260 000 passages entre 2015 et 2019
§ Qualification – « Hospitalisation » ou « Retour à domicile »



3P-U : méthodologie (apprentissage supervisé)

§ 38 variables récoltées 
§ Ou pouvant être récoltées
§ 10 exclusions

§ ID, date de retour à 
domicile, etc.

§ 28 Variables 
considérées
§ 9 catégorielles
§ 15 numériques
§ 4 textuelles



3P-U : méthodologie (apprentissage supervisé)

§ 28 Variables considérées (Pas de séries temporelles)

§ 9 catégorielles
§ Encodage « one-hot »

§ 15 numériques
§ Normalisation « min-max » sur l’intervalle [0-1]

§ 4 textuelles
§ « Normalisation » eq. Concaténation des données textuelles 

§ A propos des données manquantes
§ Actuellement

§ Complétion des données selon les « standards médicaux »



3P-U : méthodologie (apprentissage supervisé)

3 couches
[128, 64, 32]

1D convolution
[16, 32, 64]

3 couches
[100, 50, 25]
+ dropout



3P-U : Apport des données textuelles
(travaux en cours)

§ Intégration de camemBERT (Bidirectional Encoder Representations
from Transformers – Langue Française)

§ Rappel +4% (60% -> 64%), Précision 72%



3P-U – La suite

§ Travaux en cours – Données manquantes



3P-U – La suite

§ Travaux en cours
§ Complétion des données manquantes. Quelles stratégies 

adopter ?
§ « Dropping » ? Sans « Dropping » mais marquage des valeurs 

manquantes  ?
§ Valeur constante ? Valeur moyenne ? Complétion médicalement 

« compatible » ? 
§ ML (cf. Multiple Imputation Chained Equation) - MICE ?  





LORH (Optimisation des ressources hospitalières)

§ Planification des ressources en santé
§ Contexte

§ Planifier des « slots » temporels permettant la coordination 
de différents acteurs et la disponibilité de ressources

§ Modélisation et résolution de modèle sous contraintes
§ Les contraintes

§ Préférences et disponibilité des personnels de santé
§ Disponibilité des salles
§ Disponibilités des ressources matériel
§ Préférences et disponibilité du patient

§ Solution
§ Planifier une séquence temporelle disposant d’un délai 

« raisonnable » permettant de satisfaire un maximum de 
contraintes 



LORH (Optimisation des ressources hospitalières)

§ Planification des ressources en santé
§ Problème RCPSP

§ Resource Constrained Project Scheduling Problem [Le Pape et al., 
2006]

§ NP-Difficile [Garey & johnson]

§ (bref) Etat-de-L’art de sa résolution
§ Méthodes exhaustives

§ Branch-and-Bound, 0-1 programming

§ Métaheuristiques
§ Approches « Swarm » (ACO, wasps, bees, PSO, etc.) 
§ Recherche locale, marche aléatoire
§ Algorithmes évolutionnaires
§ Etc.



LORH (Optimisation des ressources hospitalières)

§ Planification des ressources en santé
§ Problème RCPSP

§ Resource Constrained Project Scheduling Problem [Le Pape et al., 
2006]

§ Modèle

§Quadruplet {R, Π ,	A,	H}
§ Resp.

§ Ressources disponibles
§ Propriété/Caractérisation de la ressource
§ Eléments à planifier
§ Slots/Créneaux disponibles



Ressource 𝑟!
𝜋" = Machine

Ressource 𝑟"
𝜋! = Operating room

Ressource 𝑟#
𝜋$ = Physician

Ressource 𝑟$
𝜋# = Patient

LORH (Optimisation des ressources hospitalières)

e.g.

R Ensemble des ressources 
Π Ensemble des propriétés 



LORH (Optimisation des ressources hospitalières)

1 1
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R Ensemble des ressources 
Π Ensemble des propriétés 
A Ensemble des éléments à planifier 



R Ensemble des ressources 
Π Ensemble des propriétés 

LORH (Optimisation des ressources hospitalières)

A Ensemble des éléments à planifier 

1? ?
Ø Une durée 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛!

Ø Un interval de temps [𝑬𝑺𝒂 , 𝑳𝑺𝒂]

Ø 𝒒𝒕𝒓𝒆𝒒𝒂𝝅 Les ressources nécessaires dépendant de la 
propriété 𝜋 pour le rdv 𝑎

Ø 𝒑𝒓𝒆𝒅𝒂 l’ensemble des dépendances, soit les RdV
devant précéder 𝑎

Qu’est-ce qu’un RdV « a » ?



R Ensemble des ressources 
Π Ensemble des propriétés 

LORH (Optimisation des ressources hospitalières)

A Ensemble des éléments à planifier 
Les éléments de A sont à associer à 

H Ensemble des slots disponibles

1? ?
Ø Une durée 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛!

Ø Un interval de temps [𝑬𝑺𝒂 , 𝑳𝑺𝒂]

Ø 𝒒𝒕𝒓𝒆𝒒𝒂𝝅 Les ressources nécessaires dépendant de la 
propriété 𝜋 pour le rdv 𝑎

Ø 𝒑𝒓𝒆𝒅𝒂 l’ensemble des dépendances, soit les RdV
devant précéder 𝑎



R Ensemble des ressources 
Π Ensemble des propriétés 

LORH (Optimisation des ressources hospitalières)

A Ensemble des éléments à planifier 
H Ensemble des slots disponibles

1 ?

𝑷𝒂𝒕𝒊𝒆𝒏𝒕𝟏, 𝒑𝒂𝒕𝒊𝒆𝒏𝒕
∈ 𝑷𝒓𝒆𝑨𝒔𝒔𝒊𝒈𝒏𝒆𝒅𝒂

𝑷𝒂𝒕𝒊𝒆𝒏𝒕𝟏
𝝅𝟏 = 𝒑𝒂𝒕𝒊𝒆𝒏𝒕

• 𝑷𝒓𝒆𝑨𝒔𝒔𝒊𝒈𝒏𝒆𝒅𝒂 l’ensemble des 
couples (ressource, propriété) 
associés au RdV 𝑎



R Ensemble des ressources 
Π Ensemble des propriétés 

LORH (Optimisation des ressources hospitalières)

A Ensemble des éléments à planifier 
H Ensemble des slots disponibles

1 Ø 𝑬𝒔𝒔𝒆𝒏𝒕𝒊𝒂𝒍𝒂 : Est-ce un rendez-vous vital pour le patient ?

Ø 𝑬𝒎𝒆𝒓𝒈𝒆𝒏𝒄𝒚𝒂 : Est-ce un rendez-vous urgent pour le patient ?

?

Qu’est-ce qui caractérise le rendez-vous a ?



LORH (Optimisation des ressources hospitalières)

§ Une solution est une association – sous contraintes -
des éléments de A et de H minimisant la fonction :

Elément n’ayant 
pu être planifiés

=0 si tout a été 
planifié

Elément planifiés

=0 si tout a été 
planifié au plus 
tôt



LORH (Optimisation des ressources hospitalières)

§ Résolution pratique
§ Adaptative Large Neighborhood Search [Ropke Pisinger, 

2006][Gérard et al., 2021]

§ Métaheuristique combinant intensification et diversification 
§ Stratégie de redémarrage



3P-U & LORH

§ 3P-U
§ Prédiction de la ressource nécessaire en temps-réel

§ LORH
§ Optimisation de la gestion de la ressource et de sa ré-

optimisation

En situation
§ Résistance au changement, modification des 

pratiques

§ Collaboration CRP-CPO (adaptabilité des usages du numérique 
en contexte hospitalier)
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