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(‘Résumé : Depuis 2013, les hopitaux francais ont été vivement encouragés a adopter des logiciels de gestion )
des lits pour fluidifier le parcours de soins mais cela heurte a des difficultés. Cet article présente une étude de
cas menée au sein du Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU) de Nancy. Nous avons réalisé une
analyse rétrospective des données relatives aux mouvements des patients et une analyse prospective du
processus de gestion des lits. Ces analyses ont permis de comprendre le fonctionnement actuel et d’obtenir
des données quantitatives permettant d’objectiver les avantages apportés par l'informatisation. Une
démarche originale d'évaluation a priori des impacts multicriteres et impliquant différents acteurs a été
proposée. Les résultats obtenus ont permis de recueillir les perceptions positives et négatives des parties

\prenantes avant méme la mise en place du logiciel, contribuant ainsi a son acceptabilité.

J
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Computerized bed management: Overview and upstream analysis of multicriteria
impacts

Abstract: Since 2013, French hospitals have been strongly encouraged to adopt bed management software to
streamline the pathway of care, but this has encountered difficulties. This article presents a case study
conducted at the University Regional Hospital Center (CHRU) of Nancy. We conducted a retrospective analysis
of patient movement data and a prospective analysis of the bed management process. These analyses allowed
us to understand the current functioning and obtain quantitative data to objectivize the benefits of
computerization. An original upstream assessment approach of the multicriteria impacts and involving various
stakeholders was proposed. The results obtained enabled the collection of positive and negative perceptions
Y from stakeholders even before the implementation of the software, thus contributing to its acceptability.
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Gestion informatisée des lits : état des lieux et analyse a priori des impacts multicriteres

1. INTRODUCTION

Depuis sa mise en place en 1945, le systéme de
santé Francais a fait I'objet de nombreuses réformes
pour répondre aux besoins croissants des patients
et des acteurs. Les contraintes de performances ont
conduit I'introduction des innovations
technologiques et organisationnelles afin de
moderniser le systéme. Des le début des années
1980, le systeme d’information est apparu comme
un outil au service d’'une meilleure gestion
hospitaliere.  L'informatisation a  progressé,
touchant les aspects administratifs, comptables et
les activités médicales afin  d’améliorer
I'organisation du travail et la prise en charge des
usagers (Ageron et al., 2018 ; Berbain & Minvielle,
2001 ; Jegou, 2005 ; Romeyer et Fabbe-Costes,
2004). La tracabilité informatisée contribue a la
sécurisation et la fiabilisation des parcours de soins
multi-acteurs (Bentahar et al., 2016 ; Benzidia et al.,
2018).

Depuis 2011, des grands chantiers pour la
transformation digitale du systéme de santé ont été
entamés : « DMP » (Dossier Médical Partagé), «
Hopital Numérique », « Hop'EN » (Hopital
numérique ouvert sur son environnement), « Ma
Santé 2022 », etc. Ces derniéres années, la
transformation digitale ou numérique a suscité
I'intérét de nombreux chercheurs et praticiens en
raison de sa nature dynamique, de son impact sur la
société et les entreprises, de sa complexité et de la
diversité de ses outils technologiques (Besson &
Rowe, 2012 ; Vial, 2019). Il s’agit d’un processus qui
vise a améliorer une entité en déclenchant des
changements significatifs dans ses propriétés grace
a des combinaisons de [linformation, de
I'informatique, de la communication et de la
connectivité (Vial, 2019). Abbad et al. (2022)
proposent que ce soit un processus dans lequel les
technologies de l'information sont utilisées pour
créer de la valeur tout en gérant les changements
organisationnels qui affectent les activités et
processus logistiques dans et
organisations.

entre les

Le plan hopital 2012 a apporté des aides d’Etat pour
des projets de modernisation d'hopitaux incluant

I'informatique. Dans un contexte ou |'engorgement
des urgences et la pression sur les capacités
d'accueil, le Programme National d'Amélioration de
la Gestion des lits a été annoncé en février 2013
pour optimiser [l'utilisation des ressources
hospitalieres, réduire les temps d'attente et
améliorer la coordination des soins. Il a encouragé
I'adoption de logiciels de gestion des lits pour
faciliter le suivi en temps réel des lits disponibles,
des mouvements de patients et des durées de
séjour permettant ainsi I'amélioration de la fluidité
des parcours de soins. La création de postes de «
Bed manager » ou gestionnaires de lits a été
proposée.

La gestion des lits a été largement abordée dans la
littérature internationale. Elle peut impacter les
patients, les professionnels et le systéme de santé.
Le manque de disponibilité des lits entraine
d'importants problémes de flux de patients,
notamment des temps d'attente prolongés, des
retards dans les soins, des goulots d'étranglement,
des résultats négatifs pour les patients et une
diminution de la satisfaction (Van der Linden et al.,
2017). Par ailleurs, un systéme robuste de gestion
permet aux infirmier(e)s de s'occuper des patients
au lieu de vérifier la disponibilité des lits. En effet, la
gestion des lits est généralement assumée par les
infirmiér(e)s et peut é&tre particulierement
stressante et complexe d’ou la nécessité du métier
de « Bed Manager » (Proudlove et al.,, 2007).
Tortorella et al. (2017) soulignent que la gestion
informatisée des lits améliore la coordination des
soins et la communication entre les acteurs
permettant ainsi d’optimiser la rotation des lits.
Pour le systeme de santé, la gestion des lits est une
composante essentielle de I'amélioration la qualité
et de I'acces aux soins (Cudney et al., 2019 ; Schmidt
et al.,, 2013). Malgré les avantages des derniéres
innovations technologiques en santé incluant la
santé numérique, leur déploiement a parfois été
semé d’emb(iches avec des difficultés récurrentes
liées a leur appropriation (Habib, 2023). Notre
expérience corrobore l'idée que l'informatisation
des unités de soins rencontre toujours des
difficultés souvent liées aux critiques et méfiances
des professionnels difficultés d’utilisation,
défaillances techniques, ingérences de la direction
dans les activités, flicages des pratiques
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quotidiennes, etc. Les outils sont souvent vécus
comme imposés plutdét que souhaités et leur
acceptation reste un défi car leurs impacts sont
jugés négatifs, limitant ainsi la réussite des projets
innovants.

Depuis 2013, la DGOS (Direction de I'Hospitalisation
et de I'Organisation de Soins) publie annuellement
un Atlas des SIH afin de mettre a disposition de
I'ensemble des acteurs de la santé les données
principales et tendances de I’évolution des systéemes
d’information hospitaliers sur le territoire. La
derniere édition, publiée en novembre 2021, a
évoqué que l'informatisation de la gestion des lits
progressait peu a 59% par rapport a 2018 (+ 1 point).
La gestion des lits était en moyenne achevée pour
59 % et en cours pour 10 % des établissements
(Ministére des Solidarités et de la Santé, 2021).

Dans ce contexte, un dysfonctionnement est a
I’origine de notre travail : la gestion des lits au CHRU
de Nancy. Dans la mesure ou l'optimisation des
parcours de soins demeure une préoccupation
centrale et que l'informatisation de la gestion des
lits n'est pas encore aboutie dans 41 % des
établissements hospitaliers, cette étude réalisée en
2016 pourrait apporter des éclairages pour les
gestionnaires et le personnel hospitaliers ainsi que
la communauté scientifique.

Aprés la présentation de notre terrain
d’investigation et du projet d’informatisation de la
gestion des lits, nous exposerons la problématique
et les objectifs de ce travail. Ensuite, la démarche
d’investigation sera explicitée incluant les étapes et
les méthodes utilisées. Enfin, nous présenterons les

résultats obtenus avec les discussions.

2. TERRAIN D’INVESTIGATION ET
DESCRIPTION DU PROJET

Le CHRU de Nancy regroupe les Hopitaux Urbains au
centre de Nancy et les Hobpitaux de Brabois a
Vandoeuvre-les-Nancy. Composé de 9 254
professionnels soit 8 447 équivalents temps plein
moyen annuel, le CHRU a enregistré I'admission en
2022 de 656 254 patients pour 159 250
hospitalisations (dont environ la moitié en
ambulatoire c’est-a-dire un séjour seulement la
journée), 97 630 passages aux urgences soit 268 par
jour (CHRU, 2022).

Pour répondre aux directives du programme
national d’amélioration de la gestion des lits en
Février 2013, le CHRU de Nancy s’est engagé dans
un projet institutionnel « L'Optimisation du
Parcours Patient » (OPP). Cet axe prévoit la mise en
place de la gestion prévisionnelle des lits dans
I’établissement afin de repenser le parcours du
patient, d’améliorer I'organisation de la prise en
charge a chaque étape de son parcours.

Le projet pilote d’introduction du logiciel de gestion
des lits a concerné les services de Neurochirurgie,
Neurologie et Neuroradiologie du Péle Neuro Téte
et Cou du CHRU de Nancy en 2016. Ce choix a été
pris car le chef du projet était le cadre supérieur de
ce pble pour favoriser I'intégration, I'adhésion et le
soutien des acteurs du terrain. Notre étude a
concerné  spécifiguement le  service de
Neurochirurgie qui se compose de quatre secteurs
d’hospitalisation conventionnelle et d’un secteur
d’hospitalisation de semaine. Il comporte 96 lits
dont 12 lits d’hospitalisation de semaine (HDS). Le
secteur d’HDS fonctionne du lundi 13h au samedi
13h. Un premier échange au cours d’une réunion a
témoigné de I'agacement des cadres de santé et des
infirmiers au regard de la gestion des lits au
quotidien.

Avant la mise en place du logiciel, le recensement
des lits inoccupés au CHRU est réalisé quatre fois par
jour par I'encadrement sur un décompte manuel
puis il est communiqué au service d’urgence par
mail ou téléphone. La gestion des lits est réalisée le
jour de l'arrivée des patients, sans anticipation
entrainant des difficultés.

Une nouvelle organisation de gestion des lits a été
mise en place. Le CHRU s’est doté d’un logiciel
informatique et I'expérimentation pilote a été
opérationnelle en juillet 2016 au service
Neurochirurgie. Cette nouvelle organisation
s’appuie sur la création de deux plateformes de
coordination d’hospitalisation (correspondant aux
deux sites du CHRU : Brabois et Central) dans un
endroit neutre et d’un nouveau métier d’assistant
de coordination ou « Bed manager ». Les missions
des gestionnaires de lits sont de traiter toutes les
demandes d’hospitalisation, d’affecter les malades
dans les lits et d’assurer une veille permanente du
flux des patients. L’affectation des lits nécessite de
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connaitre les regles de gestion définies par les poles
et validées par les chefs de service. Le service ne
gere plus les lits mais il doit étre garant de la qualité
et de I'exhaustivité des informations transmises aux
gestionnaires des lits.

3. PROBLEMATIQUES

La gestion des lits au CHRU de Nancy est une activité
principalement confiée a I'encadrement de
proximité. Malgré un capacitaire de 1712 lits toutes
disciplines confondues, la recherche d’'un lit au
qguotidien est compliquée. Pour certains services,
rares sont les journées ol cette gestion est fluide et
facile. Les répercussions sont négatives pour les
patients, les professionnels et I'établissement. Pour
les usagers, des retentissements non négligeables
peuvent impacter le parcours de sa prise en charge
dés le début de son hospitalisation. Carli (2013)
analyse I'encombrement des urgences comme le
résultat d’'un probléme d’organisation consécutif a
un défaut de gestion et non comme un réel
probleme de disponibilité en lits. La
méconnaissance des disponibilités réelles et
I"'absence d’anticipation dans la prise en charge des
patients, entrainent des engorgements a différents
niveaux, des retards de prise en charge, des
hébergements dans d’autres spécialités, des
transferts vers d’autres établissements, des
déprogrammations. Pour les cadres, la gestion des
lits est une préoccupation journaliere. Nous
constatons une exaspération grandissante des
personnels médico-soignants qui consacrent un
temps excessif a la recherche de lits. Les cadres
considerent la gestion des lits chronophage,
susceptible de les éloigner du terrain et du coeur de
leur métier. Cette activité est responsable de stress
et source d’insatisfaction. Leur souhait est de
simplifier cette activité et d’y consacrer moins de
temps. « Trouver un lit pour un patient nécessitant
une hospitalisation devient un véritable défi »
(ANAP, 2005).

Ces perceptions négatives méritent d'étre évaluées
de maniére objective, cependant, il manque des
données quantifiées sur I'ampleur des problemes.
Un état des lieux s'est avéré essentiel et notre travail
a été guidé en conséquence, dans le but de faciliter
la comparaison apres la mise en place de
I'informatisation.

Les retours d’expériences sur les situations de
gestion des lits sans et avec outil informatique
manquent. Ce constat a été déja évoqué par
(Proudlove et al., 2007 ; Waring & Alexander, 2015).
Des auteurs comme He et al. (2019) ont réalisé un
examen systématique des recherches sur la gestion
des lits d'hospitalisation. Ils ont conclu que la grande
majorité des publications concernaient les modéles
par la simulation et la recherche opérationnelle
pour optimiser l'allocation des ressources et la
planification. Les travaux de Bai et al. (2018) et Baru
et al. (2015) ont déja avancé que les articles publiés
portaient essentiellement sur les modeles de
simulation des flux de patients et la recherche
opérationnelle  utilisant la  programmation
mathématique, les modéles de Markov ou la théorie
des files d'attente. Bucci et al. (2016) ont présenté
neuf études Lean sur le flux de patients aux
urgences et la pénurie de lits. Depuis quelques
années, les auteurs comme Mahmoudian et al.
(2023) proposent des méthodes basées sur
I'intelligence artificielle pour résoudre les
problématiques de gestion des lits en utilisant des
techniques comme les réseaux bayésiens, la
machine a vecteurs de support, les réseaux de
neurones.

Les réticences a l'introduction de nouveaux projets
en général, et des outils informatiques en
particulier, nous ont amené a orienter notre travail
vers une analyse a priori des impacts. Les projets
échouent souvent ou aboutissent a des produits qui
ne sont pas adaptés au marché, faute d'avoir intégré
suffisamment t6t les perceptions et les idées des
utilisateurs finaux d’aprés Habib et al. (2017).

Pour augmenter les chances de réussite d’un projet
innovant, il nous semble important d’analyser en
amont les impacts multicritéres pergus par les
différentes parties prenantes, négatifs et positifs.
Les impacts négatifs peuvent constituer des freins et
ceux positifs des leviers a l'introduction d’une
innovation (Rakotondranaivo et al.,, 2016). Il est
donc  nécessaire d’élaborer une nouvelle
méthodologie d’analyse globale des impacts
intégrant ces dimensions. Nous n’avons pas trouvé
d’article qui s’intéressait sur I'analyse des impacts
dans une démarche globale des logiciels de gestion
des lits. Par ailleurs, Nguyen et al. (2022) soulignent
que les systemes d'information sur la santé sont de
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plus en plus adoptés pour résoudre les problémes
de flux de patients, mais les preuves de leur impact
global restent limitées. Notre travail ambitionne de
contribuer a combler cette lacune.

Dans le domaine de la santé, les méthodes d’analyse
des impacts couramment utilisées concernent les
impacts médico-économiques (Le Pen & Levy,
2018), les impacts sur la santé (Jabot et Massot,
2021), psycho-sociaux (Bambra et al., 2007) et
environnementaux (Ministére des Solidarités et de
la Santé, 2021). Ces types d’analyses ne permettent
pas une démarche globale dans une seule étude
d’évaluation. L'absence d'un cadre d'évaluation
global a été déja soulevée, ce qui a amené Glasgow
et al. (1999) a proposer le modele RE-AIM pour
|'évaluation des interventions de santé publique. Ce
modele combine cing dimensions la portée
(Reach), I'efficacité (Effectiveness), I'adoption
(Adoption), la mise en ceuvre (Implementation) et le
maintien (Maintenance). Il est souvent utilisé pour
évaluer la viabilité et la généralisabilité d'une
intervention. Un autre modéle dénommé «
Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR) » a été développé pour évaluer et
guider la mise en ceuvre efficace d'interventions en
santé (Damschroder et al.,, 2022). Le modéle
identifie cing domaines a prendre en compte : les
caractéristiques de l'intervention, le contexte, les
acteurs, le processus, les stratégies de mise en
ceuvre. Ce modeéle peut étre utilisé comme un guide
pour identifier les points forts et les faiblesses
potentiels d'une intervention.

Pour enrichir ces modeles, nous nous sommes
inspirés de la proposition publiée par Barbier et
Chiffolea (2018). Ces auteurs ont soulevé les
intéréts d’'une approche globale, multicritéres et
participative pour I'évaluation des impacts des
innovations techniques et organisationnelles dans
les systemes agricoles et alimentaires. Leur
approche permet la prise en compte des multiples
dimensions et propriétés des systémes et de la
grande diversité d’acteurs concernés en participant
a I’élaboration des critéres d’évaluation.

4. OBJECTIFS ET DEMARCHE D’INVESTIGATION

En réponse aux problématiques exposées
précédemment, notre travail a deux objectifs :

- Faire un état des lieux des flux des patients et
du processus de gestion des lits
- Elaborer et tester une démarche originale
d’analyse a priori des impacts en intégrant les
dimensions multicriteres et multiacteurs
Notre travail a comporté quatre étapes.

4.1 Analyse rétrospective des flux
entrants /sortants

Une étude transversale de 1 mois (mai 2016),
rétrospective, mono centrique (service de
Neurochirurgie), grace a des données exhaustives
extraites de la base de données d’enregistrements
des mouvements par les infirmier(e)s a été réalisée.
L’exploitation des données a été effectuée par le
chef de projet qui est également cadre de santé
supérieur du péle. Il s’agissait d’une étude
exploratoire afin de découvrir les potentialités des
données existantes pour extraire des indicateurs sur
la gestion des lits, permettant ainsi de mieux cerner
les difficultés et les pistes d’amélioration.

4.2 Modélisation des processus de gestion
des lits avant/aprés 'introduction du
logiciel

L'approche processus est une méthode reconnue
dans la démarche qualité et gestion des risques,
utilisée en phase de conception ou d’amélioration
de I'existant (Bourguignon, 2018). Cette méthode
permet un travail d’équipe pour une vision globale
et partagée des pratiques des différents acteurs
dans une organisation (Claveranne & Christophe,
2004). Un groupe de travail composé de 7
personnes a été créé, animé par le cadre supérieur
du pole maitrisant I'utilisation de la méthode. Les
membres étaient les trois cadres de Neurochirurgie,
deux cadres de Réanimations et le cadre de
Neuroradiologie. Le groupe a été appuyé par un
médecin certifié en Master Black Belt Lean Six-
Sigma. Ce travail devait permettre de cerner le
périmetre et 'ampleur du changement pour en
apprécier les impacts de l'informatisation de Ia
gestion des lits. Le logigramme a été utilisé comme
méthode de modélisation du processus. Les modes
de représentation des processus sont nombreux
(Benmoussa et al., 2009). Nous avons choisi
d’utiliser le logigramme comme méthode de
modélisation du processus. L'étude menée par Ju et
al. (2009) a analysé huit méthodes de modélisation
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de processus, parmi lesquelles les logigrammes ont
été considérés comme les plus appréciés en termes
de facilité d'utilisation et d'utilité par les
professionnels de santé. Cette méthode a été
également décrite dans (Taner, 2007) dans le cadre
d’une démarche qualité.

4.3 Analyse prospective des processus

Une observation mobilisant comptage et
chronométrage des activités a été menée par les
cadres de Neurochirurgie afin de quantifier de
maniere objective les processus. L'observation a eu
lieu tous les jours la semaine du lundi 30 mai au
vendredi 3 juin 2016 et du lundi 20 au vendredi 24
juin 2016.

4.4 Proposition d’'une démarche originale
d’analyse des impacts

Nous avons commencé par lidentification des
critéres d’'impacts potentiels du logiciel de gestion
de lits. Les critéres a identifier concernaient les
parties prenantes du projet malades, les
professionnels et la hiérarchie de |'établissement.
Ce recensement a été réalisé grace a la revue de la
littérature portant sur les SIH, la gestion des lits et
les impacts de [linformatisation, et a nos
expériences en tant que professionnels de santé. Le
choix définitif des criteres a été réalisé avec le
groupe de travail précédemment constitué.

Nous avons élaboré et testé par la suite un
questionnaire a double entrée utilisant les 22
criteres d’impact choisis (voir Tableau 3, chap.
5.4.2). Chaque critére peut étre jugé comme un
impact positif ou négatif pour chaque répondant.
Les échelles de cotation allant de 1 a 5 ou -1 a -5
refletent I'importance de [I'impact. L'utilisation
d’une échelle positive-négative  offre  aux
répondants la possibilité de nuancer leurs réponses
en fonction de leurs perceptions ou de leurs
expériences. lls ne sont pas limités a des réponses
simples « oui » ou « non », mais peuvent exprimer
des degrés des impacts positifs ou négatifs, ce qui
permet la collecte des données quantitatives. Les
répondants qui n‘ont pas d’avis ou ne sont pas
concernés par un critére ont été invités a mettre une
Croix sur ce critere.

Nous avons fait le choix d’'un questionnaire unique
pour toutes les catégories professionnelles (afin

d’identifier les convergences et divergences des
avis) et d’étre présents lors du remplissage des IDE
(utilisateurs principaux en donnant les informations
dans le logiciel) pour étre certains du retour.

Au total, 57 questionnaires ont été distribués : 17
pour les assistants de coordination
d’hospitalisation, 3 pour les cadres de coordination,
5 pour les cadres de neurochirurgie, 23 pour les
infirmier(e)s de neurochirurgie, 9 pour les
infirmiér(e)s de réanimation. L'enquéte a été
réalisée du 27 juin au ler juillet 2016.

Nous avons entrepris une analyse des données
recueillies de maniére globale, puis nous les avons
examinées par acteur.

5. RESULTATS ET DISCUSSIONS

5.1 Flux des patients du 1ler au 31 mai
2016

Le nombre total des entrées est de 297, nombre
irrégulier allant de 2 a 20 patients par jour avec une
médiane de 10. Il n’y a pas d’entrée programmée la
veille de chaque jour ou le bloc n’a pas d’activité
programmée a savoir les week-ends et les jours
fériés. Selon les modes d’entrées, le flux
d’admissions programmeées représente 62 % des
entrées totales. Les entrées non programmeées (38
%) sont reparties en entrées directes 12 %,
mutations en interne 7 %, transferts de réanimation
7 %, entrées des urgences 6 %, transferts
d’établissements extérieurs 6 %. Le nombre
d’entrées programmées est tres variable allant de 0
a 15 patients par jour avec une médiane de 7.

Les irrégularités des entrées et l'importance des
entrées non programmées complique la gestion des
lits et nécessite une anticipation de solutions de
placement en lits.

La connaissance du flux des urgences (SAU) doit
permettre de mieux anticiper son impact sur
I'organisation des unités de soins. Le nombre
d’arrivées quotidiennes de patients en provenance
du SAU est relativement stable de 0 a 1 et rarement
2. Par contre, les temps d’attente des patients au
SAU avant leur hospitalisation sont élevés. Sur 18
entrées via le service des urgences, nous avons les
résultats dans le tableau suivant.

62 ©2024, Revue Francaise de Gestion Industrielle, Vol. 38, N°1



A. Rakotondranaivo, S. Pottier, J. Husson

Tableau 1 : Temps d'attente des 18 patients aux

urgences
Patient | Temps | Patient | Temps
d’attente d’attente
1 13 h 10 2h
2 20 h 11 4h
3 9h 12 9h
4 7h 13 2h
5 8h 14 7h
6 4 h 15 22 h
7 5h 16 10h
8 4 h 17 5h
9 10h 18 8h

Le temps moyen d’attente est de 8h 45 mn allant de
2 a 22 h avec une médiane de 7,5. Ce chiffre ne nous
permet pas de dissocier le temps consacré aux soins,
le temps pour trouver un lit et I'attente pour le
transfert dans le service. Cependant ce temps
d’attente important justifie les besoins d’un logiciel
de gestion des lits facilitant la connaissance des lits
disponibles et I'admission rapide des patients en
hospitalisation. Le probleme est d’ordre
organisationnel car en mai 2016, le taux
d’occupation des lits est de 88,4 % pour les services
de médecine et de 75 % pour les services de
chirurgie.

En ce qui concerne le flux des sorties, le nombre
total de sorties du ler au 31 mai 2016 est de 282. Il
est également trés variable allant de 2 a 17 avec une
médiane de 9. Les sorties quelques soient leurs
destinations peuvent étre programmées, donc
organisables par anticipation. Seules les sorties en

destinataires. En général, les sorties sont réalisées le
matin et les entrées I'apres-midi pour fluidifier le
circuit et équilibrer la charge de travail des
soignants. Les irrégularités des sorties, comme les
entrées, rendent difficiles la gestion des lits.
L’amplitude du flux cumulé va de 6 entrées/sorties
a 30 entrées/sorties par jour. Un lissage de ces flux
permettrait une harmonisation de la charge de
travail des personnels et une plus grande
disponibilité dans la prise en charge des patients.
Une programmation anticipée nécessite une
coordination interservices, interprofessionnels et
également des ressources en hébergement.

Ces résultats corroborent ceux de I'étude menée par
He et al. (2019), qui ont évoqué que l'allocation
correcte des ressources limitées en lits hospitaliers
était un probléme complexe causé par les
incertitudes liées a la durée de séjour des patients,
aux fluctuations de la demande, aux admissions
imprévues, a |'état de rétablissement des patients et
a d'autres facteurs.

Cette étude exploratoire d'une durée d'un mois a
permis de ressortir quelques indicateurs. lls
devraient étre enrichis et automatisés afin de
faciliter I'analyse. L'utilisation du logiciel permettrait
de générer ces indicateurs automatiquement,
simplifiant ainsi le suivi.

5.2 Modélisation des processus avant /
apres l'introduction du logiciel
Aprés le consensus au sein du groupe de travail, la
figure ci-dessous montre les deux logigrammes,

réanimation et certaines mutations au sein du CHRU mettant en évidence I'enchatnement des
ne peuvent pas étre programmeées car dépendantes différentes activités.
des disponibilités de lits dans les services
AVAN APRE
[ Demande d’hébergement ]
./
Appel pour demande d’hébergement ’L [ Demande d'hébergement ]
— i = == //"777\ S
non _— Réponse T~ oui pon = " Programmé ? o e 2
= T immédate 7_— l B S il }
¥ B v ‘ Consultation des lits disponibles ’ Consultation des lits disponibles
Rappel de l'interlocuteur H Demande d'hé nent ‘ 1
§ —| l ’ Affectation provisoire a J-1 ‘
non o v
= Reéponse ‘ Affectation & un lit ‘ ’ Validation définitive a JO ‘
£ ~~_immédiate ?_— -
Rappel de linterlocuteur i \l/ou} [ I
e =N = non [ Informations pour hébergement ]
> Réponse B>
= \fgyorable
ou|l
[ Informations pour hébergement ]
Figure 1 : Modélisation des processus Avant et Apres l'introduction du
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Sans le logiciel, les échanges téléphoniques et
I'attente  pour avoir des réponses sont
chronophages et identifiés comme du gaspillage.
Pour étre plus facilement joignable, tous les cadres
disposent d’un «BIP». La connaissance de la
disponibilité des lits nécessite pour chaque cadre de
suivre la visite matinale des médecins ou
d’interroger les infirmieér(e)s.

Avec le logiciel, les cadres n’interviennent plus dans
cette  nouvelle organisation. Toutes les
informations, sur la disponibilité des lits sont
consultables a la fois en lecture prévisionnelle et en
temps réel a partir du logiciel. L'intervention du
téléphone n’est utile que pour la validation
médicale de la demande d’hébergement. La
nouvelle organisation propose également de
redonner aux secrétaires la gestion des dossiers
d’anesthésie et du patient. La situation des lits en
temps réel par unité de soins, par pdle et par site est
facilement connue dés lors que les saisies
informatiques sont correctement effectuées a
chacune des étapes clés du parcours (entrée,
changement de lit dans le méme ou un autre service
et sortie). Par ailleurs, au-dela de I'anticipation de la
programmation du séjour d’hospitalisation, les
informations disponibles dans le SI permettent une
anticipation de la programmation des besoins en
soins, en actes médico-techniques. Ainsi, a la
fluidification du séjour patient peut étre associée
une fluidification des actes médicaux.

Les supports visuels ont facilité les échanges et
I’obtention des consensus au sein du groupe. lls ont
mis en évidence le futur fonctionnement et les
impacts positifs du logiciel, améliorant ainsi son
acceptabilité. La modélisation des processus
constitue une étape préliminaire a I'analyse que
nous allons aborder dans la partie suivante.

5.3 Analyse prospective du processus
pendant deux semaines

Le tableau ci-dessous présente un extrait des
résultats issus de l'observation sur le terrain. Cette
étude prospective de deux semaines nous a permis
de mesurer d'autres indicateurs de la gestion des
lits, en complément des résultats obtenus grace a
I'analyse rétrospective des flux des patients, comme
présenté précédemment.

Tableau 2 : Mesure des indicateurs de la gestion des lits

30maiau3 | 20au224
juin 2016 | juin 2016
Nombre moyen
entrées 11 8
programmées/jour
Nb moyen sorties/jour 6 10
Temps moyen gestion
. . 93 37

des lits/cadre/jour mn mn
Temps tf)tal gestion 4h 39 mn 1h51
des lits/jour
N,ombre moyen 15 11
d’appels/j
Tfer’nps moy.en au 17 mn 7 mn
téléphone/jour

L’aisance de gestion constatée pendant la deuxiéme
semaine s’explique d’une part par le nombre de lits
inoccupés des le matin auquel va venir s’ajouter les
sorties et d’autre part par un nombre moins
important d’entrées programmées. Le temps
moyen pour réaliser la gestion est raisonnable et
acceptable.

Au cours des deux semaines d’observation, I'analyse
chronométrée fait apparaitre des durées
relativement faibles qui ne reflétent pas le ressenti
évoqué. L'aspect « chronophage » semble moins
évident que I'impression ressentie lors des discours
habituels des cadres en charge de cette activité.

L’outil téléphonique, du fait de I'absence de réponse
directe et immédiate qu’il implique, génére une
frustration et une charge mentale difficilement
vécue autant par les personnels en charge de la
gestion des lits que par ceux en charge de leur
transmettre I'état des lits.

Le temps réellement passé au téléphone ainsi que le
temps réellement passé a la décision du choix de
placement sont tous deux infimes au regard du
temps passé a élaborer et a lister, les placements
envisagés, a vérifier leur possibilité et a élaborer les
enchainements nécessaires.

Les cadres chargés de la gestion des lits passent
I’essentiel de leur temps a rechercher des solutions
éventuellement possibles, a les affirmer ou infirmer
et la plupart du temps dans un contexte mouvant.
En effet, une piste de choix de placement peut tres
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bien étre modifiée par une décision de sortie tardive
ou un absentéisme imprévu. Ces éléments font
partie des nombreux aléas qui peuvent impacter les
possibles, les choix et finalement les décisions. Ceci
est d’autant plus difficile a réaliser sereinement par
les cadres de proximité dans la mesure ou ils doivent
faire face dans le méme temps a toutes autres
obligations professionnelles et qu’ils n’ont a chaque
instant qu’une vision parcellaire et incertaine de la
situation de chaque service au regard de Ia
disponibilité en lits. D’ou l'intérét de la gestion
informatisée et centralisée des lits. Mais cela induit
un nouveau probléme relatif a son acceptabilité qui
est conditionnée par la perception des impacts par
les différentes parties prenantes.

5.4 Analyse a priori des impacts
multicritéres

5.4.1 Identification et choix des critéres

d’impacts

La revue de la littérature, nos expériences en tant
que professionnels de santé et les avis du groupe de
travail ont permis de retenir 22 criteres d’impacts,
qui sont récapitulés dans le tableau 3, Chap. 5.4.2.

5.4.2 Proposition d’une méthode
d’analyse a priori des impacts

Pour prendre en compte les criteres multiples
d’impacts et les perceptions des différentes parties
prenantes, nous avons élaboré une grille de recueil
de données (Tableau 3). Cette grille permet de
réaliser une analyse qualitative et quantitative.

Tableau 3 : Questionnaire d'analyse des impacts incluant les critéres choisis

IMPACT NEGATIF

CRITERE
(dégradation du critére)

-5 4| -3 2] -1

(cocher dans cette colonne si le critére est sans
importance pour vous)

IMPACT POSITIF
(amélioration du critére)

Temps passé au SAU par le patient

Anxiété des patients

Affectation au bon lit, au bon patient

Stress des professionnels

Réalisation du mouvement

Tracabilité du patient

Planification des entrées et des sorties

Répartition du flux des patients

Lissage d’activités

Anticipation du travail des soignants

Charge de travail des professionnels

Charge mentale des professionnels

Fatigue physique des professionnels

Mouvements du patient lors du séjour

Historique des séjours du patient

Contréle du mouvement

Temps consacré a la gestion des lits

Pertinence de la durée du séjour

Connaissance des lits en temps réel

Image du service, du CHRU

Attractivité

Conformités avec les recommandations
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L'intégralité des 57 questionnaires distribués ont
été récupérés. Les taux de réponse pour chaque
critere sont tres élevés. Les taux de sans réponse «
SR » sont compris entre 0% et 5% sur les 22 critéres.
Certains critéres ont un pourcentage élevé de
réponse « neutre ». Il existe des critéres qui
concernent tout le monde, mais chaque acteur a
également des impacts spécifiques. Cela conforte
I'idée qu’il existe des perceptions différentes des
impacts selon les acteurs lors de I'introduction d’'un
nouveau projet. Par exemple, le critére relatif a «
I'attractivité » apparait avec le plus de réponse «
neutre » chez les IDE car ce n’est pas leur
préoccupation majeure.

A la question générale sur I'utilisation du logiciel, il
y a 80% de réponses positives. La figure ci-dessous
montre la quantification des avis positifs ou négatifs
donnés par catégorie d’acteur (/5).

4,00 4,33

2,75
2,22

B S R R T R TR

Figure 2 : Perception quantitative selon les acteurs

Le personnel de coordination du fait de sa position
transversale et de son implication dans le projet est
plus favorable a [utilisation du logiciel. Les
infirmiér(e)s en réanimation se distinguent de la
tendance générale du fait de la spécificité de leur
service, qui est intrinsequement autonome. Des
actions de communication et de sensibilisation sont
requises pour leur cas.

La figure suivante présente les taux pour chaque
critere de perception dimpact positif pour
I’ensemble des répondants. Par exemple, 92 % des
répondants jugent le logiciel pouvant diminuant
I'anxiété.
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) IDE de Neurochirurgie
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Figure 3 : Répartition des taux de réponses positives
par critére

Le pourcentage de réponses positives sur
I'ensemble des 22 critéres se situe entre 92 % et
41%. Globalement, les criteres sont évalués
favorablement, ce qui laisse penser a une
perception positive des impacts.

Par la suite, nous avons analysé les données par
catégorie d’acteurs. Par exemple, la figure ci-dessus
montre la perception des impacts par les IDE de
Neurochirurgie. Le pourcentage de réponses
positives sur I'ensemble des 22 critéres se situe
entre 100 % et 42%. La valeur moyenne de I'impact
est 2,1. Nous constatons que les IDE sont les moins
convaincues pour les critéres en lien avec leur travail
et la charge associée. De méme pour les criteres 1
et 18 qui concernent un impact pour les patients.

Ces résultats répondent aux recommandations de la
littérature. Arbelaez-Garces et al. (2014) avancent
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que l'intégration des avis et préférences des
différentes parties prenantes, qui peuvent étre
divergents voire contradictoires, est primordiale
pour la réussite des projets d’innovation. Selon
(Aoussat et al.,, 2000), [lidentification des
divergences et convergences pendant la phase de
conception et leur gestion peuvent étre décisives
pour l'acceptation future d’un nouveau projet.
Notre outil de recueil de données a permis a la fois
I'indentification des facteurs de motivation et des
freins potentiels des différentes parties prenantes
ainsi que leur quantification. Ce qui permet
d’orienter les leviers a actionner pour favoriser
I"acceptation du logiciel de gestion des lits.

Le dispositif informatisé de gestion des lits, mis en
place progressivement par service depuis 2016, est
désormais opérationnel dans tous les services du
CHRU de Nancy. (Pottier & Rodlo, 2018). Du point de
vue managérial, la meilleure connaissance des
impacts potentiels positifs ou négatifs, la mise en
place d’équipe permanente de gestionnaires de lits,
le chef de projet connaissant bien le terrain, les
échanges réguliers avec les professionnels et I'appui
de la direction ont contribué a cette réussite au
CHRU de Nancy. Les piéges a éviter sont le manque
d’implication des futurs utilisateurs et la résistance
aux changements.

Les travaux menés par Derrouiche (2022) et par
Elock Son & Breka (2023) ont souligné I'existence de
nombreux obstacles a l'adoption des technologies
numériques, parmi lesquels figurent la culture
organisationnelle, la résistance du personnel au
changement, le manque de compétences et de
talents numériques et le manque d'engagement de
la direction. L'intégrité, la transparence et la
sécurité de l'information sont des conditions
nécessaires, notamment lorsque plusieurs parties
prenantes sont impliquées dans le partage et le
traitement de données sensibles.

Nous sommes en accord avec (He et al., 2019) sur la
nécessité de formation des professionnels pour
mieux utiliser les logiciels de gestion des lits et la
poursuite de la recherche pour trouver les
meilleures stratégies.

Ce travail présente des retombées pour les
gestionnaires hospitaliers. Les données

guantitatives concernant les flux des patients et le

processus de gestion actuelle des lits mettent en
lumiere les plus-values de l'informatisation. Elles
constituent des arguments convaincants pour
renforcer la communication permettant ainsi une
meilleure acceptabilité du projet. Une connaissance
précoce des avantages et des risques percus par les
différentes parties prenantes aide a identifier les
leviers d'action pour une meilleure conduite du
changement et une réduction des échecs.

Pendant la période de COVID en 2020 et 2021, ce
logiciel de gestion des lits a présenté plusieurs
avantages, comme :

- information objective sur les lits disponibles en
temps réel
- adaptation du capacitaire pour accueillir tous
les patients
- suivi de la montée en charge des patients
COVID et toutes les modifications nécessaires
pour accueillir toujours plus de patients
- transformation des unités de soins et
possibilité de « tracer » dans le logiciel le statut
COVID des patients dans les unités de soin
- reporting pluriquotidien du nombre de patients
COVID (demande de I’ARS)
- alerte de la direction pour anticiper et ouvrir de
nouvelles unités COVID en cas de saturation
Malgré les résultats obtenus, notre étude présente
quelques limites dues a des contraintes de temps.
L'analyse des flux a inclus tous les patients mais s'est
étalée sur une période d'un mois. Une prolongation
de la durée de collecte de données aurait été
préférable, toutefois, cette problématique est
résolue grace a l'implémentation du logiciel de
gestion des lits. Il aurait été bénéfique également
d'étendre la période d'observation au-dela de deux
semaines pour renforcer la validité des résultats.
Enfin, I'analyse des impacts n’a pas intégré les
horizons temporels, une dimension qui pourrait étre
développée dans les études ultérieures.

6. CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Cet article a exploré la gestion des lits sous
différentes facettes. L'analyse rétrospective des flux
des patients, grace a la base de données
d’enregistrements des mouvements, a permis
d’objectiver et de comprendre les défis rencontrés
dans la gestion des lits. La modélisation et I"'analyse
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prospective des processus de gestion des lits ont
fourni un apergu visuel et des données quantitatives
permettant d’objectiver les avantages de
I'informatisation. L'approche hybride proposée par
Aissaoui et al. (2022) qui combine le « Business
Process Management » et le « Lean Management »
nous parait comme une perspective intéressante
pour une formalisation plus poussée de la
démarche. Nous avons proposé une démarche
originale d’analyse a priori des impacts multicritéres
intégrant les perceptions des différents acteurs. Les
perceptions d’'impacts positifs et négatifs ont permis
d’orienter les décisions stratégiques pour favoriser
I'acceptabilité du projet et la conduite du
changement. Cette approche globale de I'analyse
des impacts mérite d’étre testée a d’autres projets
pour confirmer sa pertinence et sa généralisation.
Son enrichissement sur les horizons temporels est
une perspective intéressante car les impacts
peuvent étre a court, moyen et long termes. Il nous
parait judicieux de réaliser une analyse des impacts
a posteriori au CHRU de Nancy pour permettre de
mesurer les écarts avant/aprés la mise en place de
ce logiciel.
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