Proportion de patients qui déclarent avoir attendu 5 heures ou plus durant
leur derniere visite a la salle d'urgence.
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Comment pouvons-nous réduire les temps d’attentes dans les salles
d'urgence tout en conservant une charge de travail raisonnable chez les
meédecins?
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Plusieurs de ces deélais sont le résultat d'une mauvaise répartition du
personnel qui ne tient pas en compte des fluctuations dans I'afflux de
patients et des particularités de chaque médecin.

En créant un algorithme capable d’effectuer des prédictions précises et
fiables quant a I'afflux de patients, le temps d’attente moyen et la capacité
de traitement de diverses équipes de médecins, I'administrateur de la salle
d'urgence serait en mesure doptimiser ses horaires pour qu’ils soient
adaptés aux fluctuations dans I'arrivée des patients et aux particularités de
chaque médecin.

Créer un logiciel qui sera en mesure d’identifier les problemes de
personnel en se basant sur les algorithmes de prédiction tout en émettant
des recommandations dans I'ordre de réduire les temps d’attente chez les
patients et la charge de travail des médecins au sein de la salle d'urgence.

Validation
expérimentale
du produit

Analyse des Création des Création du

données algorithmes logiciel

La prochaine étape est de valider expérimentalement I'efficacite et I'utilite
de mon logiciel ainsi que la précision de mes algorithmes. Cette étape sera
extremement importante pour donner de la crédibilité a ma conception et
prouver qu’il peut réellement contribuer a réduire les temps d’attente
dans la salle d'urgence. Il sera également intéressant de constater en temps
réel la précision des prédictions effectuées par les algorithmes et étudier
d’autres facteurs qui pourront potentiellement accroitre ce score.

Mon logiciel, Emergence, a prouvée qu’il est possible de predire avec
précision I'afflux de patients, la capacite de traitement de divers medecins
et le temps d'attente moyen au sein de la salle d'urgence. Avec cette
technologie innovatrice, les hopitaux auront la chance de diminuer les
temps d’attente et de soulager la charge de travail gigantesque de ses
meédecins dans 'optique d’ameliorer leur service et sauver plus de vies.
Jespere que Emergence pourrait un jour sortir de la phase
developpementale et s'intéegrer au marché de la santé pour diminuer les
temps d’attente et ameéliorer le service meédical a travers le monde entier.

Grace aux avanceées technologiques dans le domaine de I'informatique, j'ai
démontré qu’il est possible de diminuer les temps d’attente dans la salle
d'urgence en utilisant I'intelligence artificielle pour créer des algorithmes
bases sur des données médicales historiques. Ma conception, Emergence,
valide mon hypothese de départ et permettra aux administrateurs de
divers hopitaux de créer des horaires optimaux qui seront adaptés aux
fluctuations dans le volume de patients et aux besoins particuliers de
chaque meédecin.

Quant aux nouvelles avenues sur le sujet, je pense qu’il serait intéressant
de créer des algorithmes qui effectuent des prédictions a court terme et en
temps réel. Ce genre d’algorithme pourrait étre beaucoup plus performant
en termes de précision et méme s'il donne moins de temps pour réagir, il
pourrait prévenir des moments imprévus ou I'afflux de patients varie de
maniere extreme. Finalement, jaimerais aussli pouvolr entrainer mes
algorithmes sur une base de données plus vaste et complete. Ceci pourrait
faire croitre la précision de mes modeles et accorder plus de crédibilité a
ma conception.
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Analyse des donneées

Identifier et visualiser les facteurs qui influencent I'afflux de patients, le
temps d’attente moyen et la capacité de traitement des médecins a partir
d'une base de données documentant toutes les visites de patients a la salle
d'urgences de I'hopital SickKids a Toronto au cours de I'année 2017.

L’afflux de patients varie selon le mois de I'année, le jour de la semaine et
I’heure de la journeée.

Afflux de patients selon le mois Afflux de patients selon le jour de la semaine Afflux de patients selon le temps du jour
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L’hopital ajuste la quantité de personnel en fonction de la valeur moyenne
de I'afflux de patients et des tendances relevées dans le passe.

Nombre de médecins au travail selon le mois Nombre de médecins au travail selon le jour de la semaine Nombre de médecins au travail selon le temps du jour
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Il y a une grande divergence au niveau des temps d’attente moyen, car
I’hopital base ses horaires sur la valeur moyenne des tendances qui ne
prend pas en compte la variance des données.

Temps d'attente moyen selon le mois Temps d'attente moyen selon le jour de la semaine Temps d'attente moyen groupé selon le temps du jour
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Création des algorithmes

Créer des algorithmes d’apprentissage automatique basés sur des données
historiques qui pourront effectuer des prédictions quant a l'afflux de
patients, le temps d’attente moyen et la capacité de traitement de diverses
equipes de médecins dans le futur.

Evaluation de
I'algorithme

Entrainement
I'algorithme du modele

Traitement Choix de

des données

Stephen Lu
EMERGENCE, a statistical approach
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 Variables  |maplication

Janvier, Février, Mars, Avril, Mai, Juin, Juillet, Aotut, Septembre,

Mois .

Temporelles Octobre, Novembre, Décembre

P Jour de la semaine  Lundi, Mardi, Mercredi, Jeudi, Vendredi, Samedi, Dimanche
Heure du jour OhO0O, 1h00, 2h00, 3h00, ..., 21h00, 22h00, 23h00
: : Temperature , : ) :

Climatiques p Température maximale en degreés Celsius
maximale
Tempeérature , .. , :

P Température minimale en degrés Celsius
minimale
Sommaire des , , L. ,
. . Résumé des prévisions effectué par Dark Sky API
prévisions
Différence de , : ) ..
. Température maximale — Température minimale
température
uantité de . e s

Q s e e . Quantité en millimetres par heure
précipitation
Visibilité Visibilité statique en kilometres
Vitesse du vent Vitesse du vent en meétres par seconde
Humidité relative Humidité relative entre O et 1

Chaque médecin au travail est représenté par 1, sinon il est

représenté par O.
Evénements dans la Les grands événements sportifs et les festivals sont représentés
ville dans l'algorithme

Meédecins au travail
Autres

*Les trois algorithmes peuvent effectuer des prédictions sur un intervalle de temps
horaire ou journalier.

Plpred* PSpred* PIApred*

e Prédit I'afflux de e Prédit la capacite e Prédit le temps

patients de traitement d’attente moyen
 Régression linéaire d'une equipe de * Régression linéaire
* R~2 = 61% medecins * R~2 = 50%
* Régression lineéaire
e R~2=77%

L’écart moyen entre les données réelles et les prédictions effectuées par

mes algorithmes compare a I'écart de la moyenne mobile.
25

Temps d'attente (min)

Plpred 23.2 22.7 PIApred

PSpred
14,9

19,4

Afflux de patients (Nombre de Capacite de traitement
patients) (Nombre de patients)

m Mes algorithmes ®mValeur moyenne

18.2

Création du logiciel

Créer un logiciel personnalisé et facile a utiliser qui permettra a
I'administrateur de 'hopital d'identifier et de resoudre les problemes de
personnel.

Analyse d’'un horaire sous-optimal concu par 'administrateur

Rapgort R R >1107% R < 45min
PSpred/Plpred Surcharge Surcharge

R <90% 110% >R >90% 45min < R < 2h R > 2h

Déficit Equilibre Equilibre Déficit

Recommandations




