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Présentation de I’'équipe

Joélle Cormier, candidate au doctorat, HEC Montréal
- Spécialisée en évacuations d’'urgence

Valérie Bélanger, professeure agrégee, HEC Montréal
- Spécialisée en logistique en milieu hospitalier et préhospitalier
- Collabore activement avec le MSSS et différents établissements de santé

Marie-Eve Rancourt, professeure agrégée, HEC Montréal
- Spécialisée en logistique humanitaire et recherche opérationnelle
- Collabore activement avec la Croix-Rouge et le Programme alimentaire mondial
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= Lieu touché par une catastrophe naturelle/d’origine humaine
= Zones de conflit et post-conflit

=  Camps de réfugies

= Reégions éeloignées ou rurales

= Bidonvilles

=  Communautés minoritaires et autochtones

= Petites iles eloigneées
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= Lieu touché par une catastrophe naturelle/d’origine humaine
= Zones de conflit et post-conflit

=  Camps de réfugies

= Regions eloignées ou rurales <

= Bidonvilles

=  Communautés minoritaires et autochtones <=

= Petites iles eloignées <
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Services de santé limités et plus difficilement accessibles

= Peénurie de ressources, peu peuplée, grandes distances a couvrir

= Coult du systeme de santée
= Prestataire de service: colt de transport et de décentralisation des ressources

= Patient: colt de transport et “cott d'opportunité”

= Enjeux culturels, manque de confiance dans le systeme de sante,
sigmatisation

Ces défis nécessitent la mise en place de réseaux alternatifs pour fournir des
soins de sante accessibles.
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Accés aux soins primaires
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Accés aux soins primaires

Soins de santé communautaires Clinigues mobiles Transport d’'urgence
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Acces aux soins spécialisés

Milieu urbain
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Acces aux soins spécialisés

Hopital Aéroport Aéroport Hopital
demandeur demandeur receveur receveur

Hopitaux Aéroports Aéroports Hoépitaux

régionaux régionaux Centres urbains Tertiaires
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Acces aux soins spécialisés

Evacuations aéromédicales du Québec (EVAQ)
= Planifier et exécuter les vols médicaux dans la province
= En fonction 24 heures par jour, 365 jours par an
= Transport de 1 970 patients en 1 328 missions en 2019

1000 km

= QOpére a partir du hangar de Québec (YQB)
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http://www.luftambulanse.no/about-national-air-ambulance-services-norway
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Acces aux soins spécialisés

Deux avions dédiés aux évacuations
aeromedicales urgentes:

- Challenger 601-1A
- Challenger 601-3A (de reléve)

- 1 infirmier.ére

- 1 médecin

- Personnel spécialisé au besoin
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Acces aux soins spécialisés

Les appareils sont présentement en fin de vie, il faut donc les remplacer.

Ce projet vise a développer un environnement de simulation pour soutenir la prise de
décisions entourant le renouvellement et d'amélioration de la flotte d’avion d’'urgence.

Santé

CHU et Services sc:ciaux Transpor ti
de Québec Québec Québec

Université Laval
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Intrants
Données historiques de
patientsen 2019
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METHODOLOGIE

Simulation a
evenements discrets




Méthodologie

Qu’est que la simulation a évenements discrets!?
-> Une copie virtuelle d'un processus auquel il est possible de modifier une caractéristique et d'en mesurer
I'impact tout en incluant les sources d'incertitudes.

Pourquoi et quand l'utiliser?
-> Couramment utilisée dans la recherche opérationnelle pour évaluer différents scénarios et ainsi identifier de
possibles améliorations a l'intérieur d'un processus.

-> Permet aussi d'inclure les spécialistes et gestionnaires du processus lors de la construction du modele et
ainsi développer une meilleure compréhension des enjeux et des compromis entre les parametres étudiés.
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Méthodologie

¢ Temps de création de la demande
¢ Temps d’arrivée du patient

* Points d’origine et destination

* Niveau de priorité
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= Rencontres avec les intervenants cles (2019-2021)

= 12 entrevues semi-structurées pour comprendre le processus

= Discussion de validation

= Visite terrain

= Données collectées auprés de EVAQ, MSSS and MTQ (2019)

= Protocoles

= [nformation sur les requétes de transfert (demandeur/destination, niveau de priorité, specialités...)

= Plans de vol

= Caractéristiques des aéroports et des pistes d’atterissage (longueur, largeur, surface)

= Distance entre les hopitaux et les aéroports
= Liste d’appareils potentiels
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Portrait des patients

o Pulmonaire et
10%

Thorax
_ 4%

Cardio vasculaires
33%

Néonatal <28
jours
6%

Obstétrique
8%

Pédiatrie (O-
18ans) Traumatologie
12% 12%
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09- COTE-NORD 22.39%
08- ABITIBI-TEMISCAMINGUE 20.71%
11- GASPESIE ILES-DE-LA-MADELEINE  [19.85%
17- NUNAVIK 14.67%
01- BAS SAINT-LAURENT 10.71%
10- NORD-DU-QUEBEC 6.14%
02- SAGUENAY LAC-ST-JEAN 4.21%
NOUVEAU-BRUNSWICK 0.61%
03- CAPITALE-NATIONALE 0.25%
06- MONTREAL 0.15%
18- TERRE-CRIES-DE-LA-BAIE-JAMES 0.15%
LABRADOR 0.10%
12- CHAUDIERE-APPALACHES 0.05%




Portrait des demandes
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Patient virtuel créé a partir des donnéees extraites en 2019
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Patient #285

Origine: Hopital de I'archipel (lles-de-la-Madeleine)
Destination: CHUL (Québec)

Demande: 3 février 2019 a 15h45

Niveau de priorité: P2

Spécialisation: Traumatologie
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Méthodologie

Intrants
Données historiques de
patientsen 2019

- - —

l Générateur de |

demandes
, | ]
Logique de décision Routine
Protocole d’événements

i

- o

|
p |
Hypothéses structurelles H: Calcul du Distribution de
Reseau ! temps de trajet
|

probabilité
* Localisation des hopitaux \
* Localisation des aéroports \ N
* Distance entre les aéroports N e o o
Extrants

Mesures de

HEC MONTREAL peareste

- .

Temps de création de la demande
Temps d’arrivée du patient
Points d'origine et destination
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* Vitesse de déplacement
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Logique de décision

Priorité ‘
CRITIQUE . ., . Y ugn <
Danger Les patients sont triés selon leur niveau de priorité de P1 (critique) a P4 (non urgent)
immédiat
Pour la vie ou les

fonctions vitales
ou un membre

Est-ce
un

URGENT

Danger possible Vra| Tra-n Sfe rer I e
Pour la vie ou les

v

patient a sa
destination

fonctions vitales

patient
PI?

3 SEMI-URGENT

Pas de danger
immédiat

Pour lavie ou les
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Méthodologie

Systeme d’attente avec une ligne de Systeme d’attente avec plusieurs lignes
patients par priorités d’attente selon la priorité

@@@@I

IIh
P2 P2
[ ] [ ]
1O
P3 P3I
[ ] [ ]
L I
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Méthodologie

¢ Temps de création de la demande
¢ Temps d’arrivée du patient

* Points d’origine et destination

* Niveau de priorité
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Hypotheses Structurelles

A partir des coordonnées de tous les aéroports
concernés (779 arcs):

- quantifier la distance de déplacement

- calculer le temps de déplacement en fonction de
la vitesse moyenne de 'appareil

10 mins | 10 mins
accélération | vitesse moyenne " décélération
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Méthodologie

¢ Temps de création de la demande
¢ Temps d’arrivée du patient

* Points d’origine et destination

* Niveau de priorité
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Sources d’incertitude

Probabilité de la durée d'un évenement météo

Il fait beau, le
patient est
transféere

2 5 8 11 14 17 20 23 26 29 32 35 38 41 44 47 6%

Durée d'un évenement météo (heure)

Il ne fait pas beau,
6% des patients vivent des délais reliés a la météo le patient attend
Durée variable entre 2h et 48h

entre 2h et 48h
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Sources d’incertitude

Facteurs analyseés:

- Spécialisation

- Aéroport d'origine

- Aéroport de destination
- Niveau de priorité

- Nombre de patients

HEC MONTREAL

Nb patients

transborder

Niveau P1 Tranbordement
de (21,47, 125)
priorité? (min, mode, max)

I Y

P2-P3-P4

Tranbordement
(16,31,75)
(min, mode, max)

Niveau P1.p2 Tranbordement
de (24, 105)

(min, max)
b

A 4

priorité?

Tranbordement

(17,43, 113)
(min, mode, max)




Méthodologie

¢ Temps de création de la demande
¢ Temps d’arrivée du patient

* Points d’origine et destination

* Niveau de priorité
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Méthodologie

¢ Temps de création de la demande
¢ Temps d’arrivée du patient

* Points d’origine et destination

* Niveau de priorité
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Données historiques de
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Méthodologie

¢ Temps de création de la demande
¢ Temps d’arrivée du patient

* Points d’origine et destination

* Niveau de priorité
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Extrants

La performance du service se mesure par:
- Temps total de transfert

- Temps de prise en charge

- Nombre de patient par mission

- Nombre de cycle

HEC MONTREAL

Temps
total de
transfert

35

Demande pour un transfert

Analyse de la demande

L'équipe est préte a décoller de YOQB

}

Vol vers I'aéroport demandeur

}

Atterrissage a I'aéroport demandeur «

!

Transbordement

}

Transport aérien (*Possibles arréts)

;

— Atterrissage a I'aéroport receveur

|

Transbordement dans I'ambulance

1

Transport terrestre vers I'hopital

1

Admission a I’"hdpital receveur

Temps de
prise en
charge



Méthodologie

1. Définir les paramétres de simulation &-

entre 2h et 48h

2. Batir le modele de simulation (copie du processus actuel)

3. Vérifier et valider le modeéle de simulation ‘||
I |||I|I|In

W:GEsnzsssn?sasﬁ??ss‘w??@gﬁ??@SE?G
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
R R S T N R
L ST T T SR i i I

4. Définir des facteurs expérimentaux (décisions a analyser)

HEC MONTREAL 56



Analyse des facteurs pouvant influencer la
performance des évacuations

Capacite Taille de

, Vitesse
patients flotte

HEC MONTREAL




Décisions étudiées

Capacité actuelle du Challenger:
- 3 civieres

- 1 meuble pour incubateur

Quel est I'impact de la capacité sur la performance du service?

HEC MONTR'EAL 38 / Source: Joélle Cormier
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Total Transfer Time (h)

45
42
39
36
33
30
27
24
21
18
15
12

o W O W

-l-o“.
R I T L —

-

r

1stretcher 1stretcherand 2 stretchers 2 stretchersand 3 stretchers 3 stretchersand 4 stretchers 4 stretchers and
1 cabinet 1 cabinet 1 cabinet 1 cabinet

Temps total de transfert selon la capacité et la priorité

P4



Décisions étudiées

Taille actuelle de la flotte:
- Challenger 601-1A
- Challenger 601-3A (de reléve)

Quel est I'impact de la taille de la flotte
sur la performance du service?

e d

Source: Joélle Cormier
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Temps total de transfert (h)

O B MW s g~ 00 WD

[ Diminution de 24% ]
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Taille de flotte

Temps total de transfert selon la taille de flotte et la priorité
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Nunavik

Nord-du-Québec
= = = Gaspésie-lles-de-la-Madeleine et Céte-Nord

------ Abitibi-Témiscamingue

Temps total de transfert (h)

e [ as-Saint-Laurent et Saguenay-lac-Saint-lean

550 605 750 850 950

Vitesse moyenne de I'appareil (km/h)

Temps total de transfert selon la vitesse moyenne de l'appareil et la région socio-sanitaire
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+ 27,5 % au
Nunavik en passant
de 850 a 550 km/h

+ 21,8 % en passant de
850 a 550 km/h pour le
Bas-Saint-Laurent et le

Saguenay-Lac-Saint-Jean

HEC MONTREAL

Temps total de transfert (h)
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550

605

750

Vitesse moyenne de lI'appareil (km/h)

850

950

A 4

Nunavik

Nord-du-Québec
= == = (Gaspésie-iles-de-la-Madeleine et Céte-Nord
------ Abitibi-Témiscamingue

e Bas-Saint-Laurent et Saguenay-Lac-Saint-Jean

Temps total de transfert selon la vitesse moyenne de l'appareil et la région socio-sanitaire
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Analyse de scenarios specifiques a la realite du

Quebec

HEC MONTREAL




Décisions étudiées

La flotte de transport d'urgence comporte présentement un seul
type d’avion:

- Biréacteur de la catégorie super-intermediaires

- Rapide, longue portée, durée de vie limitée et colt élevé

En dédiant ces appareils pour les zones de > 1000 km

- Ces appareils rapides couvrent les régions qui en ont le
plus besoin (Nunavik en 2019 = 16% de la demande)

- Les Challenger sont ménagés

- Des plus petits appareils peuvent étre dédiés aux patients
a l'intérieur du rayon de 1000 km
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*Incluant un appareil
de type Challenger

pour les transferts
de plus de 1000 km

10 P4 (+25%)
.......... = P3 (+25%)
8 Sso - = = P2 (+25%)
S« — P (+25%)

Nunavik

Temps total de transfert (h)

0 2 3 4 5

Nombre de petits appareils a vitesse moyenne

Temps total de transfert selon le nombre de petits appareils de vitesse moyenne avec 25% d’augmentation de la demande
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Décisions étudiées

P4 (+25%)

i

*Incluant un appareil P (2%
de type Challenger
pour les transferts

de plus de 1000 km
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0 2 3 4 5
Nombre de petits appareils rapides

Temps total de transfert selon le nombre de petits appareils rapides avec 25% d’augmentation de la demande
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Conclusion

Cette recherche a permis de développer une méthodologie pour quantifier I'impact
opérationnel de différentes décisions stratégiques pour le renouvellement d’'une
flotte d’avions dédiée au transport interhospitalier d’'urgence.

La méthodologie pourrait étre reproduite dans différents territoires avec des
données de bases sur le territoire et la demande.

Des recommandations concrétes ont été faites au MSSS et a 'EVAQ pour I'achat de
futurs appareils.
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Conclusion

Evaluer des changements de régles de gestion
[Urgences-santé]

 En contexte urbain, certaines ressources sont souvent tres
occupées, ce qui peut avoir un impact sur le taux de réponse,
mais aussi sur les ressources humaines

* Urgences-santé opere dans un contexte hautement
dynamique et incertain

« Comment les regles de gestion (affectation, choix de I'hdpital)
influencent le taux d’utilisation et le temps de réponse? Quels
changements apportés?

« Qutil transféré a Urgences-santé
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Conclusion

Conception et analyse d’un réseau de distribution de

~ fourniture médicale en contexte régional

[CISSS des Laurentides]

« Le CISSS des Laurentides disposait de 8 magasins stockant des
fournitures médicales sur un territoire de 20 000 km?

« Ces installations étaient disparates et peu adaptées, 'organisation
souhaitait donc mieux comprendre les impacts de la
centralisation de ses magasins.

* Quels seraient les gains potentiels (ETC, délai de préparation) a
la suite d’'une centralisation? Quelle serait la performance d'un
magasin central?

« Rapport incluant un ensemble de recommandations
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QUESTIONS?

Source: Joélle Cormier Source: Joélle Cormier Source: Joélle Cormier
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