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Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et 
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L'évolution des systèmes de santé vers des modèles plus efficaces et accessibles 

constitue un impératif mondial et une préoccupation cruciale pour les établissements 

hospitaliers, et le Maroc ne fait pas exception, surtout dans un contexte de transition comme 

celle du passage depuis le 1er décembre 2022 du Régime d'Assistance Médicale (RAMED) à 

l'Assurance Maladie Obligatoire (AMO) [1]. Dans ce contexte, les hôpitaux publics se trouvent 

confrontés à des défis particuliers, nécessitant une optimisation des processus et des circuits de 

soins pour assurer une prise en charge rapide, efficace et de qualité des patients. 

L‟innovation, le management et la créativité seront des leviers incontournables pour 

améliorer les pratiques ainsi qu‟avoir un impact bénéfique sur le patient et le personnel de santé. 

Le Lean management est une approche à envisager, dès à présent, pour répondre à ce défi. Il ne 

concerne pas uniquement l‟industrie automobile mais il gagne de nouveaux champs : services 

administratifs « lean office », développement de produit « lean development », technologies de 

l‟information et de la communication[2]. Dans le secteur de la santé, le Lean Management joue 

un rôle crucial dans l'amélioration des unités de soins de santé, ce qui a conduit à l'émergence 

du « Lean Healthcare » en tant que sous-discipline. Les méthodes et outils de Lean Management 

couramment utilisés dans le secteur de la santé incluent le Kaizen, le Kanban, le Just-in-Time, le 

5S et la cartographie des flux de valeur, dans le but d'améliorer la qualité des services et 

d'éliminer le gaspillage[3]. 

Ce travail de recherche est la première thèse de doctorat en médecine au Maroc sur le 

Lean management hospitalier et parmi les premières dans le monde, ainsi que l'objectif de ce 

travail de recherche est d'explorer comment le Lean Management peut être appliqué avec succès 

dans le service de chirurgie maxillo-faciale de l'Hôpital CHU Mohammed VI de Marrakech, afin 

d'optimiser les circuits de soins des patients. Cette démarche vise à identifier les axes 

d'amélioration potentiels, à concevoir des organigrammes de prise en charge optimisés et à 

évaluer le degré de gaspillage sur les délais de traitement, la qualité des soins ainsi que 

l‟évaluation de la satisfaction des patients et des prestataires de soins.  

Elle se prête donc particulièrement bien aux problématiques d‟aujourd‟hui comme de 

demain, rencontrées dans le milieu hospitalier. 
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Cette recherche s'inscrit dans un contexte où les établissements de santé doivent 

s'adapter à de nouvelles exigences en matière de gestion des ressources, de contrôle des coûts 

et de qualité des soins, tout en répondant aux attentes croissantes des patients et en assurant 

une transition harmonieuse entre les régimes de couverture médicale. 

En explorant les principes du Lean Management appliqués à la chirurgie maxillo-faciale, 

ce travail de recherche aspire à contribuer à l'optimisation des pratiques hospitalières et à la 

promotion d'une culture de l'amélioration continue au sein de l'Hôpital CHU Mohammed VI de 

Marrakech et, par extension, dans le système de santé marocain. 
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I. Buts de l‟étude: 

La finalité de notre travail consiste à : 

 Réaliser une enquête de satisfaction (malades, prestataires de santé). 

 Établir des organigrammes de PEC dans le cadre du Lean management. 

 Étudier les difficultés d‟ancrage des nouvelles attitudes managériales de soins. 

II. Type de l‟étude: 

Il s‟agit d‟une étude prospective portant sur l‟optimisation d‟un circuit patient en termes 

de circuit de soins au service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique du CHU Mohammed VI de 

Marrakech. 

III. Date et lieu de l‟étude: 

Cette étude a été effectuée au sein du service de chirurgie maxillo-faciale et esthétique 

du CHU Mohammed VI de Marrakech sur une durée d‟un an (de juin 2023 à mai 2024). 

IV. Populations et échantillonnages: 

1. Enquête de satisfaction du personnel de soin : 

1.1. Population cible : 

Nous avons ciblé une population générale constituée du personnel de soin affecté au 

service de chirurgie maxillo-faciale. 

1.2. Critères d’inclusion : 

 Les médecins résidents en CMF et les infirmiers affectés au service CMF. 

 Les médecins et les infirmiers qui sont consentants pour participer à cette enquête. 
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1.3. Critères d’exclusion : 

Nous avons exclu de cette étude les médecins et infirmiers n‟ayant pas souhaité répondre 

au questionnaire. 

2. Enquête de satisfaction des patients hospitalisés au service de CMF : 

2.1. Population cible : 

Nous avons ciblé une population générale constituée des patients hospitalisés au service 

de chirurgie maxillo-faciale. 

2.2. Critères d’inclusion : 

 Patient hospitalisé au service de chirurgie maxillo-faciale. 

 Patient ayant consenti à la participation à cette enquête. 

2.3. Critères d’exclusion : 

 Nous avons exclu de cette étude les patients n‟ayant pas souhaité répondre au 

questionnaire. 

3. Etude lean : 

3.1. Population cible : 

Notre population générale est constituée des patients hospitalisés au service de chirurgie 

maxillo-faciale. 

3.2. Échantillon étudié : 

Le choix des patients a été effectué de façon aléatoire, regroupant ainsi 4 patients dont 2 

étaient atteints d‟une fracture mandibulaire simple et 2 étaient atteints d‟une fracture orbito-

zygomatique. 

3.3. Critères d’inclusion : 

 Patient jeune. 

 Patient atteint d‟une fracture mandibulaire simple fermée isolée. 
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 Patient atteint d‟une fracture orbito-zygomatique simple fermée isolée. 

3.4. Critères d’exclusion : 

 Enfant et patient âgé. 

 Patient ayant des antécédents pathologiques (tares). 

 Patient atteint d‟une fracture mandibulaire complexe. 

 Patient atteint d‟une fracture orbito-zygomatique complexe. 

3.5. Présentation de la série: 

a. L’âge : 

La moyenne d‟âge de nos patients est de 20,75 ans, avec des pics à 18 ans. (figure1) 

 

Figure 1: Répartition selon l‟âge 
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b. Le sexe : 

Notre série de patients est caractérisée par une prédominance masculine de 100% (n=4). 

(figure2) 

 

Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe 
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V. Collecte des données : 

1. Les deux enquêtes de satisfaction : 

La collecte des données s‟est basée sur un questionnaire auto administré envoyé 

directement sur papier. Les questionnaires ont été développés à partir de la revue de littérature. 

1.1. Enquête de satisfaction du personnel de soin : 

Nombre de questions: 11 

 Fonction (Question: 1) 

 Locaux et matériel (Questions: 2-3) 

 Charge de travail et effectif du personnel (Questions: 4-5) 

 Horaires de travail et planning (Questions: 6-7) 

 Compétences professionnelles et remplacement (Questions: 8-9) 

 Salaire (Question: 10) 

 Appréciation générale (Question: 11) 

1.2. Enquête de satisfaction des patients hospitalisés au service de CMF : 

Nombre de questions: 19 

 Le sexe-âge-durée de l‟hospitalisation (Questions: 1-2-3) 

 L‟accueil (Questions: 4-5-6-7-8) 

 La qualité de l‟information et des soins (Questions: 9-10-11-12-13) 

 La douleur (Questions: 14) 

 Les conditions d‟hospitalisation (Questions: 15-16) 

 Appréciation générale (Questions: 17) 
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2. Etude lean : 

Le recueil des informations était fait par des interrogatoires avec les patients de notre 

série et le personnel soignant. 

Nous avons organisé 2 ateliers de workflow, un à la direction de l‟hôpital Ibn Tofail de 

Marrakech et le deuxième au service de CMF pour préparer des cartographies de PEC. 

VI. Analyse des données : 

La saisie des données a été traités à l‟aide de : Google Forms qui a servi à la l‟analyse 

statistique des données, du logiciel Excel qui a été utilisé pour l‟étude analytique des résultats 

moyennant des paramètres statistiques simples tels que la moyenne et le pourcentage avec une 

représentation tabulaire et graphique, et le site Canva qui a été utilisé afin de créer des 

organigrammes. 

VII. Considérations éthiques : 

Cette étude est un sujet de thèse pour l‟obtention du doctorat en médecine de la faculté 

de Médecine et de pharmacie de Marrakech. L‟équipe de travail a veillé à l‟information des 

participants, leur consentement libre, l‟anonymat ainsi que la confidentialité des données qu‟ils 

ont fourni.  
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Notre étude a passé par 4 étapes, tout d‟abord nous avons réalisé deux enquêtes de 

satisfaction du personnel soignant et des patients hospitalisés au service CMF au sein du CHU 

Mohammed VI de Marrakech, ensuite nous avons réalisé notre étude de Lean management 

hospitalier sur notre échantillon de patients. Les résultats des études précédentes nous ont servi 

pour préparer les organigrammes de PEC des patients lors des ateliers de workflow process 

comme solution pour régler les problèmes actuels. 

I. Enquête de satisfaction du personnel de soin : 

1. Taux de réponse : 

Parmi les 46 personnels soignants que comptait notre échantillon, nous avons obtenu 18 

réponses, soit un taux de réponse de 39,13%. Dans notre étude : 

 Parmi 12 infirmiers, nous avons obtenu 9 réponses ; soit un taux de réponse de 75%. 

 Parmi 34 médecins résidents, nous avons obtenu 9 réponses ; soit un taux de réponse de 

26,47%. (tableau I ) 

Tableau I : Taux de réponse au questionnaire 

Personnel Nombre total au service Nombre des répondants Taux de réponse 

Infirmiers 12 9 75% 

Médecins 34 9 26,47% 

Total 46 18 39,13% 
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2. La fonction: 

Les participants dans notre étude se répartissent en deux groupes selon leur fonction, 

50% des médecins résidents (n=9) et 50% des infirmiers diplômés de l‟État (n=9) avec un total de 

18 participants. (figure3) 

 

Figure 3 : La fonction des répondeurs 

3. Les locaux au sein de l'établissement : 

Dans notre étude, 27,8% (n=5) étaient plutôt d‟accord que les locaux au sein de 

l‟établissement sont adaptés alors que 72,2% des personnels (n=13) n‟étaient plutôt pas 

satisfaits des locaux dans lesquels ils travaillent. (figure4) 

 

Figure 4 : L‟adaptation des locaux au sein de l‟hôpital 
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4. Le matériel au sein de l‟hôpital : 

Parmi le personnel interrogés, 5.6% (n=1) étaient globalement d‟accord que le matériel 

est adapté, et 27,8% (n=5) le trouvaient assez adapté alors que 44.4% (n=8) n‟étaient plutôt pas 

d‟accord et 22.2% (n=4) n‟étaient pas du tout d‟accord. (figure5) 

 

Figure 5 : L‟adaptation du matériel au sein de l‟hôpital 

5. La charge de travail : 

Dans notre étude, 27,8% des répondants (n=5) attestaient d‟une charge de travail jugée 

globalement adaptée, tandis que 33.3% (n=6) étaient plutôt d‟accord et 38,9% (n=7) n‟étaient 

plutôt pas d‟accord. (figure6) 

 

Figure 6 : La charge de travail 
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6. L‟effectif du personnel soignant dans le service : 

Parmi les répondants, 16,7% (n=3) étaient tout à fait d‟accord que l‟effectif du personnel 

soignant est suffisant, 16,7% (n=3) étaient plutôt d‟accord, 27,7% (n=5) n‟étaient plutôt pas 

d‟accord alors que 38,9% (n=7) n‟étaient pas du tout d‟accord. (figure7) 

 

Figure 7 : L‟effectif du personnel soignant dans le service CMF 

7. La compatibilité des horaires de travail avec la vie privée : 

Dans notre étude, 11,1% (n=2) des répondants jugeaient que les horaires de travail sont 

tout à fait compatibles avec leur vie privée, 27,8% (n=5) étaient plutôt d‟accord, 22,2% (n=4) 

n‟étaient pas d‟accord et 38,9% (n=7) n‟étaient pas du tout d‟accord. (figure8) 

 

Figure 8 : La compatibilité des horaires de travail avec la vie privée 
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8. Le planning prévisionnel : 

Parmi les participants, 33,3% (n=6) étaient totalement d‟accord que le planning 

prévisionnel est respecté, 27,8% (n=5) étaient plutôt d‟accord et 33,3% (n=6) n‟étaient plutôt pas 

d‟accord, alors que 5,6% (n=1) n‟étaient pas du tout d‟accord. (figure9) 

 

Figure 9 : Le respect du planning prévisionnel 

9. Le niveau général de compétences professionnelles du personnel : 

Parmi les 18 répondants, 22,2% (n=4) étaient tout à fait satisfaits du niveau général de 

compétences professionnelles, 61,1% (n=11) étaient plutôt satisfait, 11,1% (n=2) n‟étaient plutôt 

pas satisfaits, alors que 5,6% (n=1) étaient totalement insatisfaits. (figure10) 

 

Figure 10 : Le niveau général de compétences professionnelles du personnel soignant 
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10. Le salaire : 

Dans notre étude, 5,6% (n=1) des répondants étaient plutôt satisfaits de leur salaire, 5,6% 

(n=1) étaient plutôt insatisfaits et 88,8% (n=16) n‟étaient pas du tout satisfaits. (figure11) 

 

Figure 11 : Le salaire 

11. L‟appréciation générale du service : 

Parmi les participants dans notre enquête, 27,8% (n=5) étaient satisfaits en général du 

service hospitalier, 61,1% (n=11) étaient plutôt satisfaits, et 11,1% (n=2) étaient insatisfaits du 

service. (Figure12) 

 

Figure 12 : La satisfaction générale du personnel soignant dans le service 
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II. Enquête de satisfaction des patients hospitalisés au service de 

CMF : 

1. Le sexe : 

Dans notre étude, on note une nette prédominance masculine de 60% (n=9) alors que le 

sexe féminin présente 40% (n=6). (figure13) 

 

Figure 13 : La répartition du sexe chez les patients hospitalisés 

2. L‟âge : 

Parmi les patients interrogés, 33,3% (n=5) étaient âgés entre 0 et 10ans, 20% (n=3) 

étaient âgés entre 11 et 18ans, 33,3% (n=5) étaient âgés entre 19 et 34ans ainsi que 13,3% 

(n=2) étaient âgés plus de 65ans. (Figure14) 

 

Figure 14 : La répartition d‟âge des patients hospitalisés dans le service de CMF 
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3. La durée de l'hospitalisation: 

Dans notre étude, 20% des répondants avaient une durée d‟hospitalisation d‟un jour, et 

40% avaient une durée d‟hospitalisation entre 2 et 7 jours, tandis que 40% avaient été 

hospitalisés 7 à15 jours dans le service de CMF. (Figure15) 

 

Figure 15 : La durée d‟hospitalisation des patients 

4. L'accueil aux urgences : 

Parmi les patients interrogés, 6,7% (n=1) étaient satisfaits de leur accueil aux urgences 

des CHU Mohammed VI, et 73,3% (n=11) étaient insatisfaits de leur accueil, alors que 20% (n=3) 

n‟étaient pas concernés. Les patients non concernés étaient inconscients ou ont été hospitalisés 

par voie de consultation. (figure16) 

 

Figure 16 : L‟accueil des patients aux urgences 
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5. L'accueil par le bureau de l'admission et de facturation (BAF) : 

Parmi les répondants, 20% (n=3) étaient satisfaits de leur accueil à l‟admission et au BAF, 

et 73,3% (n=11) étaient insatisfaits de cet accueil tandis que 6,7% (n=1) n‟étaient pas concernés. 

Les patients non concernés étaient inconscients. (figure17) 

 

Figure 17 : L‟accueil des patients par le BAF 

6. L'accueil dans l'unité d'hospitalisation : 

Les patients interrogés se répartissent en deux groupes, 80% (n=12) étaient satisfaits de 

leur accueil dans l‟unité d‟hospitalisation alors que 20% (n=3) étaient insatisfaits de leur accueil. 

(figure18) 

 

Figure 18 : L‟accueil dans l‟unité d‟hospitalisation 
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7. L'orientation dans l'établissement : 

Dans notre étude, 86,7% (n=13) des patients interrogés étaient insatisfaits de 

l‟orientation au sein de l‟établissement tandis que 13,3% (n=2) étaient satisfaits. (figure19) 

 

Figure 19 : L‟orientation des patients dans l‟établissement 

8. Les brochures à l‟entrée de l‟hôpital : 

Tous les patients interrogés, soit 100% (n=15), n‟avaient pas reçu de brochures à 

l‟entrée de l‟hôpital CHU Mohammed VI pour leur expliquer les étapes obligatoires à suivre.  

(figure20) 

 

Figure 20 : Distribution des brochures à l‟entrée de l‟hôpital 



Le lean management hospitalier, maitrise des circuits de soins au service de chirurgie maxillo-faciale 

22 

9. L'écoute du personnel : 

Parmi les répondants, 93,3% (n=14) étaient satisfaits de l‟écoute du personnel 

soignant et 6,7% (n=1) étaient insatisfaits. (figure21) 

 

Figure 21 : L‟écoute du personnel soignant 

10. L‟information sur les soins et la santé : 

Parmi les patients interrogés, 60% (n=9) des patients étaient satisfaits de l‟information 

sur les soins qu‟ils reçoivent et leur état de santé, alors que 40% (n=6) étaient insatisfaits de 

la qualité de l‟information. (figure22) 

 

Figure 22 : L‟information sur les soins et la santé des patients 
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11. Le délai pour s‟opérer : 

Dans notre étude, 86,7% (n=13) ne savaient pas la date de l‟opération, tandis que 

13,3% (n=2) étaient informés du délai pour s‟opérer. (figure23) 

 

Figure 23 : La connaissance du délai pour s‟opérer 

12. Les soins reçus : 

Aux urgences, 33,3% (n=5) des patients interrogés étaient satisfaits des soins reçus et 

40% (n=6) étaient insatisfaits, tandis que 26,7% (n=4) n‟étaient pas concernés car ils n‟avaient 

pas besoins de soins en urgence. 

Dans le service de CMF, 66,7% (n=10) étaient satisfaits des soins reçus, tandis que 

33,3% (n=5) étaient insatisfaits. (figure24) 

 

Figure 24 : La satisfaction des soins reçus 
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13. Le respect de l‟intimité : 

Parmi les patients interrogés, 80% (n=12) estimaient que leur intimité durant les soins 

et les déplacements était respectée et 20% (n=3) déclaraient totalement le contraire. 

(figure25) 

 

Figure 25 : Le respect de l‟intimité des patients 

 

14. Le soulagement de la douleur : 

Aux urgences, 40%(n=6) des patients interrogés déclaraient que leur douleur était 

soulagée, et 33,3% (n=5) affirmaient que leur douleur n‟était pas soulagée, tandis que 26,7% 

(n=4) n‟étaient pas concernés. 

Dans l‟unité de l‟hospitalisation, 53,3% (n=8) des patients interrogés confirmaient que 

leur douleur était soulagée et 26,7% (n=4) des patients disaient le contraire, alors que 20% (n=3) 

des patients n‟étaient pas concernés. 
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Les patients non concernés n‟avaient pas de douleurs. (figure26) 

 

Figure 26 : Le soulagement de douleur si demande 
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15. La chambre : 

Concernant la propreté, 86,66% (n=13) des patients interrogés étaient satisfaits, alors 

que 13,34% (n=2) étaient insatisfaits. 

En ce qui concerne le calme dans le service, 60% (n=9) des patients interrogés étaient 

satisfaits, tandis que 40% (n=6) ne l‟étaient pas. (figure27) 

 

Figure 27 : La chambre d‟hospitalisation 
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16. Les repas : 

Parmi les patients interrogés, 80% (n=12) étaient satisfaits des repas reçus durant leur 

hospitalisation, tandis que 20% (n=3) ne l‟étaient pas. (figure28) 

 

Figure 28 : Les repas reçus durant l‟hospitalisation 

17. L‟appréciation générale du séjour : 

Parmi les patients interrogés, 64,3% (n=10) étaient insatisfaits de leur séjour à l‟hôpital 

CHU Mohammed VI, alors que 35,7% (n=5) étaient satisfaits. (figure29) 

 

Figure 29 : L‟appréciation générale du séjour 
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III. Application du Lean management au milieu hospitalier : 

1. Application du Lean management : 

1.1. Délai moyen d’attente aux urgences : 

Dans notre étude, le délai moyen d‟attente dans les urgences avant l‟enregistrement est 

de 36 heures. 

1.2. Délai moyen d’enregistrement : 

Selon notre étude, le délai moyen pour l‟enregistrement des patients dans notre série aux 

urgences est de 7 heures. 

1.3. Durée moyenne de consultation à l’admission : 

Au sein de notre étude, la durée moyenne de consultation à l‟admission chez le médecin 

interne est de 20 minutes. 

1.4. Délai moyen du séjour au box des urgences : 

Dans notre étude, le délai moyen de séjour aux box des urgences est 12 heures. 

1.5. Durée moyenne d’hospitalisation au service: 

Dans notre série, la durée d‟hospitalisation moyenne des patients atteints d‟une fracture 

mandibulaire simple au service de Chirurgie maxillo-faciale est de 6 jours et 12 heures. 

Cependant, la durée d‟hospitalisation moyenne des patients atteints d‟une fracture orbito-

zygomatique est de 11 jours et 12 heures. 

1.6. Délai moyen de réalisation des examens paracliniques : 

Selon notre étude, le délai moyen de réalisation de la radiographie panoramique est 1 

heure, alors que pour la TDM est 2 heures. 
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1.7. Délai moyen d’attente avant la date de l’intervention chirurgicale : 

Au sein de notre étude, le délai d‟attente moyen avant la date d‟intervention chirurgicale 

pour les patients atteints d‟une fracture mandibulaire simple est de 5 jours. Cependant les 

patients atteints d‟une fracture orbito-zygomatique auraient un délai d‟attente moyen avant 

l‟opération de 10 jours. 

1.8. Durée moyenne de l’intervention chirurgicale : 

La durée moyenne de l‟intervention chirurgicale dans notre étude est d‟une heure et 30 

minutes pour la fracture mandibulaire simple, ce qui est également le cas pour la fracture 

orbito-zygomatique. 

1.9. Durée moyenne à la salle de réveil : 

Dans notre étude, la durée moyenne à la salle de réveil est d‟une heure chez les patients 

opérés qu‟il s‟agisse d‟une fracture madibulaire simple ou d‟une fracture orbito-zygomatique. 

1.10. Durée moyenne entre la décision de sortir et la sortie : 

Au sein de notre étude, la durée moyenne entre la décision de faire sortir le patient et la 

sortie effective est 4 heures. 

1.11. Délai moyen de règlement des frais : 

Le délai moyen de règlement de la facture dans notre étude est 3 heures et 30 minutes. 

2. Atelier de workflow et organigrammes : 

Nous avons organisé deux ateliers qui visent à introduire les participants aux concepts du 

Lean Management et à leur application dans un contexte hospitalier. À travers des exercices 

pratiques et des discussions en groupe, les participants ont élaboré des organigrammes de PEC 

optimisés. 

Ces ateliers se concentrent sur la création d'organigrammes de prise en charge des 

patients, visant à obtenir des résultats tangibles et bénéfiques pour l'organisation hospitalière.  
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En s'appropriant les principes et outils du Lean, les participants acquièrent les 

compétences nécessaires pour optimiser les processus de soins, améliorer la qualité des services 

et réduire les gaspillages. La mise en œuvre des organigrammes de prise en charge des patients 

élaborés durant l'atelier permet de standardiser les parcours de soins, d'accroître la collaboration 

interprofessionnelle et de fluidifier la prise en charge des patients. 

Cet atelier est conçu pour un public large, y compris les médecins, les infirmières, le 

personnel administratif et de direction des hôpitaux. 

 

Figure 30 : Photos prises durant l‟atelier de workflow organisé dans le cadre de notre étude (1) : 
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Figure 31 : Photos prises durant l‟atelier de workflow organisé dans le cadre de notre étude(2) : 
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Figure 32 : Photos prises durant l‟atelier de workflow organisé dans le cadre de notre étude(3) : 
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Tableau II : Résumé du déroulement des ateliers workflow : 

Ateliers Présentation Participants 
Groupe de 

travail 
Situation 

Durée de 

l‟exercice 
Discussion Résultats 

Atelier1 - Une explication 

des différentes 

contraintes et 

difficultés 

rencontrées par 

le personnel de 

santé et 

d‟administratio

n ainsi que par 

les patients au 

sein du CHU 

Mohammed VI. 

- Les objectifs de 

l‟atelier : La 

mise en place 

du processus 

workflow par 

des 

organigrammes 

ou cartographie 

- Trois médecins 

résidents du 

service CMF. 

- L‟infirmier major 

du service CMF. 

- Chef de service 

des soins 

infirmier. 

- Chef de BAF. 

- Chef du service 

des affaires 

administratives. 

- Chef du service 

des affaires 

économiques et 

financières. 

- Des 

administrateurs. 

 

- Formation 

de six 

groupes 

formés par 

des 

binômes au 

cours du 

premier 

travail 

 

Situation 1 : 

- Patient jeune admis 

aux urgences. 

- Sans antécédents 

particuliers. 

- Victime d‟un 

traumatisme facial, 

admis pour suspicion 

de facture 

mandibulaire/ 

fracture orbito-

zygomatique. 

- Veuillez préparer, s‟il 

vous plait, une 

cartographie flux de 

travail pour prendre 

en charge ce patient 

depuis son 

admission jusqu‟à 

son hospitalisation 

- 30minutes - 15 minutes. 

- Durant la 

discussion nous 

avons 

rassemblé les 

idées des 

circuits présents 

sur les 6 

organigrammes 

afin d‟avoir une 

seule 

cartographie 

pour prendre en 

charge ce 

patient depuis 

son admission 

jusqu‟à son 

hospitalisation. 

 

- 6 

organigrammes 

différents. 

- Compréhension 

approfondie du 

Lean 

Management et 

de son 

application dans 

le domaine 

hospitalier. 

- Respect des 

règles du 

processus 

Workflow. 
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de flux de 

travail. 

- Explication des 

outils de travail 

nécessaires 

pour établir ces 

organigrammes 

de PEC. 

 

- Formation 

de deux 

groupes 

hétérogène

s formés 

par 6 

membres 

au cours du 

deuxième 

travail 

- Situation 3 : 

- Patient jeune admis 

aux urgences pour 

suspicion de facture 

mandibulaire / 

fracture orbito-

zygomatique. 

- Diagnostic de 

fracture retenu. 

- Patient opéré réveillé 

acheminé au service 

CMF (J1 post 

opératoire). 

- Veuillez préparer, s‟il 

vous plait, une 

cartographie flux de 

travail pour prendre 

en charge ce patient 

depuis J1 post op 

jusqu‟à sa sortie. 

- 30 minutes - 15 minutes. 

- Au cours de la 

discussion, 

nous avons 

transformé les 

deux circuits en 

un seul 

organigramme 

pour prendre en 

charge ce 

patient depuis 

J1 post op 

jusqu‟à sa 

sortie. 

 

- Groupe de 

travail 

- hétérogène. 

- Respect de 

règles du 

processus 

Workflow. 

- But : point de 

vue générale. 

- Création 

d'organigramme 

de prise en 

charge des 

patients 

optimisés. 

- Similarité des 

résultats. 

- Amélioration de 

la 

communication 

et de la 

collaboration 

interprofession-

nelle. 
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Atelier2 - L‟infirmier major 

du service CMF. 

- Deux médecins 

résidents du 

service CMF. 

- Deux infirmiers 

du service CMF. 

- La secrétaire du 

service CMF. 

 

- Groupe 

focus de 6 

membres. 

- Situation2 : 

- Patient jeune admis 

aux urgences pour 

suspicion de facture 

mandibulaire / 

fracture orbito-

zygomatique. 

- Diagnostic de 

fracture retenu. 

- Veuillez préparer, s‟il 

vous plait, une 

cartographie flux de 

travail pour prendre 

en charge ce patient 

depuis son 

hospitalisation 

jusqu‟au J1 post op. 

- 30 minutes - 15 minutes - Respect des 

règles du 

processus 

Workflow. 

- Création d‟un 

organigramme 

de prise en 

charge des 

patients 

optimisé. 

- Planification 

d'actions 

concrètes pour 

la mise en 

œuvre du Lean 

Management. 
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Pour une meilleure lecture, nous avons créé les cartographies de PEC sur le site 

www.canva.com: 

Figure 33 : Cartographie du circuit patient atteint d‟une fracture orbito-zygomatique de son 

admission à son hospitalisation : 

http://www.canva.com/
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Figure 34 : Cartographie du circuit patient atteint d‟une fracture mandibulaire de son admission 

à son hospitalisation : 



Le lean management hospitalier, maitrise des circuits de soins au service de chirurgie maxillo-faciale 

38 

 

 

Figure 35 : Cartographie du circuit patient atteint d‟une fracture mandibulaire ou orbito-

zygomatique de son hospitalisation à J1 post opératoire : 
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Figure 36 : Cartographie du circuit patient atteint d‟une fracture mandibulaire ou orbito-

zygomatique de J1 post opératoire à sa sortie : 
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I. Revue de littérature : 

1. Définition et origine de la méthode Lean : 

1.1. Terminologie : 

Le terme « Lean » est un terme anglo-saxon qui signifie « maigre » « dégraisser ». Si les 

concepts clefs du Lean remontent au début du XXème siècle, en revanche, le terme « Lean » ne 

fait son apparition que dans les années 90.[4] 

1.2. Origine et historique : des galères vénitiennes au Toyotisme : 

Au XVIe siècle, un développement crucial fut l'établissement d'un chantier naval à Venise, 

permettant d'assembler une galère en une heure grâce à des pièces interchangeables et à des 

processus standardisés, des concepts précurseurs du Lean. Plus tard, dans les années 1910, 

Henry Ford, fondateur de la société éponyme, révolutionna la production automobile en 

introduisant les premières lignes d'assemblage en série, entraînant une réduction significative de 

plus de 75% des temps de production. Le Fordisme est né.[4] 

« Catch up with America in three years»[5]. Cette célèbre citation du Japonais Kiichiro 

Toyoda président de Toyota Motor Company au lendemain de la 2nde Guerre Mondiale, 

témoigne de l‟effort que doit fournir l‟industrie automobile japonaise pour rattraper les 

Américains. 

La philosophie Lean, également connue sous le nom de méthode Toyota, trouve ses 

racines au début du 20e siècle au Japon. Tout a commencé lorsque Sakichi Toyoda cherchait à 

améliorer les conditions de travail des femmes de son village travaillant dans les usines de 

filature. Il inventa un métier à tisser automatique qui s'arrêtait dès qu'un fil était coupé, assurant 

ainsi la qualité du tissu. Ce concept constitua le premier pilier fondateur de la philosophie Lean. 

Par la suite, son fils, Kiichiro Toyoda, fonda l'entreprise automobile Toyota. [6]„‟the famed 

inventor of the Toyota production system is known in Japan as Ohno Taiichi‟‟[5].  
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La méthode Toyota a été développée par l'ingénieur Ohno Taiichi qui était directeur 

d'usine chez Toyota dans les années 1950.[6] C'est lui qui est à la base de la méthode du juste à 

temps tel qu'on la connaît aujourd'hui (Liker, 2006). 

Le Lean management, initialement développé pour l'industrie automobile selon Kumar BR 

et al. (2015), s'est ensuite répandu dans d'autres secteurs tels que l'aéronautique (Kumar BR et 

al., 2015), l'électronique (Worley & Doolen, 2006), le textile (Manfredsson, 2016), et plus encore. 

Les services ont également été attirés par cette approche et ont cherché à l'adapter à leur 

domaine, comme le soulignent Leyer et al. (2015) et Panizzolo (1998).[7] 
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Figure 37 : Chronologie du Lean management d‟après[8] 
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1.3. Définition du lean : 

Le Lean manufacturing est défini comme une combinaison d'outils visant à éliminer les 

activités non productives et à accroître la valeur de chaque opération en réduisant les 

gaspillages. Il s'agit également d'un processus qui favorise l'amélioration continue des 

opérations. D'autre part, le Lean management englobe toutes les pratiques utilisées par les 

gestionnaires pour instaurer une culture respectant les principes du Lean manufacturing, 

notamment en matière de gestion.[9] 

2. Les principes du lean management : 

2.1. Sources de gaspillage : 

La philosophie du Lean management vise à éliminer autant que possible le gaspillage. 

Selon cette approche, il existe trois types de gaspillage : le Muri, le Mura et le Muda (The Official 

Blog of Toyota GB, 2013) : 

 Le Muri représente la perte de valeur due à une surcharge de la ligne de production. 

 Le Mura désigne les variations et irrégularités survenant dans la ligne de production. 

 Le Muda fait référence à diverses activités sans valeur ajoutée, comprenant notamment 

les coûts de financement superflus, les coûts liés à l'inventaire, ainsi que les actions qui 

n'apportent aucune valeur au produit fini. Il se divise en sept catégories : le transport, 

l'inventaire, les mouvements, l'attente, la surqualification, la surproduction et les 

défauts[9]. 

Les types de gaspillages sont classés en sept catégories : 
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Figure 38 : Les 7 types de gaspillages version hospitalière d‟après [10] 

2.2. Les 14 principes du lean : 

Il y a un ensemble de 14 principes majeurs caractéristiques du Lean manufacturing, 

lesquels orientent les décisions et les actions des individus (Liker, 2009). Ces principes ont été 

résumés par Agathe Audet de la manière suivante (Agathe Audet, Formation sur l‟amélioration 

de l‟efficacité d‟affaires : Certification Lean Sigma, Ceinture Jaune, novembre 2014) : 

 Fonder vos décisions sur une philosophie long terme. La prise de décision tient compte 

du développement humain, de la qualité du produit, des délais de livraison ainsi que des 

coûts. Tous les employés qui composent une organisation doivent également, selon ce 

principe, œuvrer pour le même objectif. 

 Organiser les processus en flux pour mettre au jour les problèmes. Ce principe permet 

notamment de déceler les problématiques puisque toutes formes de déviations aux 

standards sont soulevées et rapidement corrigées. Diverses mesures sont prises afin 

d‟abaisser le niveau des inventaires ainsi que pour déterminer une structure de 11 

communication simple et visuelle. De plus, pour respecter ce principe, la polyvalence des 

employés et le regroupement des individus et des machines par chaîne de valeurs sont 

essentiels. 



Le lean management hospitalier, maitrise des circuits de soins au service de chirurgie maxillo-faciale 

46 

 Utilisez des systèmes de flux tirés pour éviter la surproduction. La base de ce principe 

repose sur le fait que, pour que la production d‟un produit en inventaire soit déclenchée, 

ledit produit doit avoir été commandé. De plus, dans l‟optique d‟éviter qu‟il y ait du 

gaspillage en ayant trop d‟inventaire, le niveau maximal des stocks doit avoir 

préalablement été déterminé. Ce niveau est d‟ailleurs fixé en fonction des besoins et des 

commandes de clients. 

 Lisser la charge de travail pour éliminer l‟inégalité. Ce principe veut que la charge de 

travail soit répartie le plus équitablement possible entre les différents postes de travail de 

manière à éviter les surcharges ou encore les manques de travail. Cela peut également se 

résumer à reproduire quotidiennement la même charge de travail et les mêmes produits 

de manière à standardiser les pratiques. 

 Créer une culture de résolution immédiate des problèmes et aller sur le terrain pour voir 

la situation. Pour ce faire, il faut tenir un registre des problèmes résolus et ne pas hésiter 

à arrêter la chaîne de production afin de remédier à une problématique. Des alarmes et 

indicateurs visuels peuvent être utilisés de manière à faciliter l‟identification des endroits 

où il y a des problèmes. 

 Standardiser des tâches est le fondement de l‟amélioration et responsabilisation des 

employés. Selon ce principe, le caractère répétitif du travail favorise l‟atteinte de l‟objectif 

ultime du Lean, soit la garantie de n‟obtenir aucun défaut. Les améliorations sont donc 

apportées sur les tâches standardisées pour, par la suite, être appliquées par tous. 

 Utiliser les contrôles visuels afin qu‟aucun problème ne reste caché. Il s‟agit notamment 

d‟un moyen qui permet rapidement de déceler les anomalies. 

 Utiliser uniquement des technologies fiables et éprouvées qui servent vos collaborateurs 

et vos processus. Ce principe signifie que, pour exécuter un travail, le recours à l‟homme 

doit être priorisé à celui de la technologie. Comme la technologie est souvent inflexible et 

très coûteuse, une analyse approfondie doit être effectuée avant d‟opter pour cette 

dernière. 
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 Former des responsables qui connaissent parfaitement le travail, vivent la philosophie et 

l‟enseigne. Idéalement, les gens sont promus à l‟intérieur de l‟entreprise et, dans la 

mesure du possible, ils sont embauchés alors qu‟ils viennent tout juste de sortir de 

l‟école. Cette manière de faire a pour conséquence de favoriser l‟appropriation de la 

culture Lean. 

 Respecter, développer et mettre au défi les employés. Cela signifie notamment qu‟il 

relève des employés de déceler les problématiques et d‟y apporter les correctifs 

nécessaires. De plus, les employés doivent sentir qu‟ils sont supportés par la direction 

dans le processus de résolutions de problèmes et les employés doivent sentir que, 

lorsqu‟une erreur est soulevée, cette situation n‟est pas synonyme de sanction. 

L‟organisation doit même développer les employés de manière à les rendre autonome et 

responsable au niveau de l‟amélioration continue. 

 Respecter votre réseau de partenaires et de fournisseurs en les aidant à progresser. En 

gros, des relations harmonieuses ainsi que des attentes clairement définies entre les 

partenaires et les fournisseurs permettent, de part et d‟autre, d‟atteindre les objectifs 

organisationnels. 

 Aller sur le terrain pour comprendre. Il ne suffit pas d‟entendre parler d‟une 

problématique, mais également d‟aller constater personnellement la situation sur le 

terrain. 

 Décider en prenant le temps nécessaire, appliquer rapidement. Cela implique une analyse 

approfondie de la situation afin d‟intervenir adéquatement. Ce principe suggère 

également que de prendre le temps d‟analyser l‟ensemble des détails relatifs à 13 une 

situation permet d‟aboutir à une prise de décisions éclairés. Pour y parvenir, la 

consultation de ses pairs est également hautement conseillée. 

 Devenez une entreprise apprenante grâce à la réflexion systématique. Il faut donc 

encourager l‟ensemble des membres de l‟organisation à apprendre des erreurs 

soulevées[9]. 
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2.3. Les fondements : 

Originellement, les 4 fondements de la « maison TPS » sont les suivants : 

 Stabilité des 4M : Pour accomplir les objectifs de qualité, de coûts et de délais, il est 

primordial d'assurer la stabilité des ressources humaines et matérielles, garantissant ainsi 

leur disponibilité constante. Cette stabilité repose sur la gestion efficace des "4M” (Main 

d‟œuvre, méthode, machine, matière) 

 Heijunka : Lissage du processus pour limiter l‟impact des variations des demandes clients 

qui peuvent perturber les processus pour gagner en flexibilité. 

 Kaizen (Changer pour le mieux) : Ce concept découle de la combinaison des deux 

idéogrammes japonais présentés ici, généralement interprétés comme "amélioration 

continue". Il ne se limite pas en une méthode spécifique, mais plutôt à une mentalité axée 

sur l'amélioration progressive de l'excellence opérationnelle[4]. Les 5S de la méthode 

kaizen : les 5S sont une méthode de productivité dont le nom est dérivé des cinq 

premières lettres de mots japonais : Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu et Shitsuke. 

 

Figure 39 : Les 5S de la méthode Kaizen d‟après [11] 
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 Standardisation : Elle est également désignée sous les termes de « mode opératoire » ou 

« instruction de travail ». Les objectifs de cet outil sont multiples : 

 Collaborativement trouver les meilleures pratiques. 

 Consigner ces connaissances par écrit pour les pérenniser. 

 Utiliser ces normes comme des outils de formation pour le personnel. 

 Standardiser les méthodes afin de réduire les écarts. 

 Clarifier les responsabilités et actions de chaque individu.[4] 

3. Les piliers du Lean management : 

3.1. Le pilier du « Juste à temps » (JIT) : 

Le principe du Juste à Temps (JAT) consiste à produire exactement les quantités requises 

d'un produit au moment précis où elles sont nécessaires. Ce concept repose sur trois éléments : 

 Flux continu 

 Flux tendu 

 Takt time : temps disponible/demande du client(nb d‟unité) [4] 

3.2. Le pilier du « Jidoka » : 

Le Jidoka, l'un des deux fondements du Système de Production Toyota (TPS), occupe 

toujours la place de droite dans la structure du TPS, car il a été développé en premier, en accord 

avec l'écriture japonaise de droite à gauche. Ce terme se traduit par "autoactivation" ou 

"autonomation", ce dernier étant un mot forgé à partir des termes "autonomy" et "automation". 

C'est grâce à l'invention de Sakichi Toyoda, un métier à tisser doté d'un arrêt automatique en cas 

de rupture de fil, que ce concept a émergé. Il permet l'arrêt automatique d'une machine dès 

qu'un défaut est détecté.[4] 
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3.3. Le fronton : 

Il représente l‟objectif vers lequel on se dirige. Il est triple : 

 Meilleure qualité. 

 Prix de revient le plus bas. 

 Temps d‟écoulement ou lead time le plus court[4]. 

4. Lean santé « Lean Healthcare » : 

Après avoir fait ses preuves dans le secteur industriel, le lean est utilisé depuis les années 

2000 dans le secteur de la santé sous le nom du Lean healthcare, ce terme est introduit par Mark 

Graban qui le définit comme une approche stratégique qui permet aux hôpitaux d‟améliorer la 

qualité des soins aux patients, en réduisant les erreurs et les délais d‟attente par une démarche 

d‟amélioration continue et l‟engagement du personnel[12] 

Dans l'approche du Lean en santé, l'objectif n'est pas d'augmenter la charge de travail, 

mais plutôt de modifier la façon de travailler pour améliorer l'efficacité et l'efficience, en tenant 

compte des besoins du client. 

Dans ce contexte, le terme "client" se réfère au "patient" lorsque le projet Lean concerne 

les aspects cliniques. Pour les projets de nature administrative, le "client" peut être toute autre 

partie prenante, telle que le médecin, le personnel syndiqué, le personnel cadre, etc. Les projets 

Lean en santé englobent à la fois les aspects cliniques et administratifs.[13] 

Le tableau ci-dessous récapitule les caractéristiques et les principes du Lean healthcare. 

Contrairement au secteur industriel, qui met l'accent sur la satisfaction du client, dans le 

domaine de la santé, l'approche Lean est avant tout axée sur la sécurité, la santé et la 

satisfaction du patient. 

 

 



Le lean management hospitalier, maitrise des circuits de soins au service de chirurgie maxillo-faciale 

51 

Tableau  III : Les définitions et caractéristiques du Lean dans le secteur de la santé[12] [14] 

Etudes Caractéristiques/Définition 

Black et Miller (2008) 

 Approche de gestion et de prestations de santé centrée 

sur le patient qui améliore continuellement le travail 

effectué. 

 Toutes les parties du système de production sont 

centrées sur l'élimination des gaspillages tout en 

augmentant le pourcentage des activités à valeur 

ajoutée. 

 L'approche est basée sur le principe que nous pouvons 

améliorer les soins sans ajouter plus d'argent, de 

personnel, d'espace ou de stock. 

Mazzocato, Savage, 

Brommels, Aronsson et Thor 

(2010) 

 Comprendre les processus pour identifier et analyser 

les problèmes. 

 Organiser des processus plus efficaces et/ou efficients. 

 Améliorer la détection des erreurs, transmettre les 

informations aux utilisateurs et à ceux qui résolvent les 

problèmes. 

 Gérer le changement et résoudre les problèmes avec 

une approche scientifique 

Poksinska (2010) 

 Comprendre ce qui ajoute de la valeur et comment 

éliminer les gaspillages. 

 Reconnaître le patient comme le principal client et en 

tenir compte lors de la conception des processus et la 

prestation des soins. 

 Constater les processus tels qu'ils sont exécutés avec 

tous les problèmes et toutes les failles. 
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Radnor, Holweg et Waring 

(2012) 

 Une philosophie de l'amélioration continue des 

processus en augmentant la valeur perçue par le client 

et en réduisant les activités à non-valeur ajoutée 

(muda), les variations de processus (mura) et les 

mauvaises conditions de travail (muri). 

 Evaluation des activités qui inclut un examen de la 

performance des processus organisationnels existants 

pour analyser les gaspillages, les flux ou la capacité 

d'ajouter de la valeur. 

 Activités d'amélioration qui soutiennent et améliorent 

les processus. 

 Surveillance des performances pour mesurer les 

processus et les améliorations apportées 

D‟Andreammatteo, Lanni, 

Lega et Sargiacomo (2015) 

 Principe de base : Spécifier la valeur, identifier le flux 

de valeur, éviter les interruptions de flux de valeur, 

laisser les clients tirer la valeur et recommencer à 

rechercher la perfection. 

 Autres principes : gestion engagée, respect des 

personnes et implication de la gestion de la chaîne 

d'approvisionnement. 

 Prioriser l'efficacité des flux par rapport à l'efficacité 

des ressources. 
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5. Le flux de travail « Workflow process » : 

5.1. Définition : 

Le Workflow, aussi connu sous le nom de "flux de travail", désigne l'intégration et 

l'automatisation des différentes étapes de production et de gestion des données associées à un 

processus spécifique.[15] 

« Les flux de travail sont au cœur du mode de fonctionnement de toute entreprise. Sans 

eux, notre économie cesserait d'exister. »[16] 

5.2. Avantages [17]: 

 Clarification, compréhension et optimisation des processus. 

 Développement et validation des étapes et des ressources de manière indépendante. 

 Création de processus réutilisables et faciles à maintenir. 

 Assistance dans le contrôle et la surveillance des processus. 

 Facilitation de la simulation des processus. 

 Diminution des tâches liées à la circulation des documents. 

 Promotion de l'échange d'informations. 
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5.3. Types de gestion des flux de travail : 

 

Figure 40 : Types de gestion des flux de travail :[18] 
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II. Discussion des résultats : 

1. Enquête de satisfaction du personnel de soin : 

1.1. Taux de réponse: 

Le taux de participation remarquablement diminué du personnel soignant à notre 

enquête, qui ne dépasse pas 39,13%, démontre l‟énorme charge de travail que le personnel 

soignant supporte, mettant ainsi en lumière de divers facteurs combinés, créant un 

environnement de travail souvent très exigeant et stressant notamment les effectifs insuffisants, 

les horaires de travail étendus et la pression émotionnelle et psychologique que le personnel 

soignant subit. 

Nos résultats correspondent aux résultats d‟une enquête de satisfaction auprès des 

médecins généralistes et infirmiers installés en maison ou pôle de santé pluridisciplinaire en 

Corse par X. Vandermeersch et al, montrant un pourcentage de 36,36% comme taux de 

réponse.[19] 

En revanche, nos résultats diffèrent des études menées par l‟Union des Caisses Mutuelles 

d'Epargne et de Crédit des Savanes[20], E. WITTMANN et al[21] et A. AUBERT et al[22], qui 

révélaient un taux de réponse, à 96,97%, 73% et 56,38% respectivement. (tableau IV ) 

Tableau IV : Taux de réponse au questionnaire 

Série Taux de réponse en% 

X.Vandermeersch et al[19] 36,36 

U-CMECS [20] 96,97 

E.WITTMANN et al[21] 73 

A.AUBERT et al[22] 56,38 

Notre étude 39,13 
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1.2. La fonction : 

Dans notre étude, la moitié des répondants sont des médecins et l‟autre moitié sont des 

infirmiers par un pourcentage égale de 50%.Nos résultats diffèrent de ceux de l'étude française 

en Corse de X.Vandermeersch et al où une plus grande proportion (62,5%) des répondeurs 

étaient des infirmiers, tandis que les médecins ne représentent que 37,5%[19]. (tableau V) 

Tableau V : Répartition des répondants selon leur fonction : 

Série 
Nombre des 

médecins 

Pourcentage des 

médecins (%) 
Nombre des IDE 

Pourcentage des 

IDE (%) 

X.Vandermeersch 

et al[19] 
6 37,5% 10 62,5% 

Notre étude 9 50% 9 50% 

1.3. Les locaux au sein de l'établissement : 

27,8% des personnels sont globalement satisfaits des locaux dans lesquels ils travaillent, 

tandis que 72,2% sont insatisfaits. Ce résultat reste décevant, malgré l‟évolution importante du 

budget du Ministère de la Santé, passant de 6,1 milliards de dirhams en 2006 à 14,8 milliards de 

dirhams en 2018, soit un accroissement de l‟ordre de 143% selon les « COMPTES NATIONAUX DE 

LA SANTE » produit en 2018 par La DIRECTION DE LA PLANIFICATION ET DES RESSOURCES 

FINANCIERES[23] et Selon la note d‟introduction au Projet de loi de finance 2024, le budget du 

secteur de la santé pour cette année, augmentera de 9.1% pour atteindre 30 milliards de 

dirhams.[24] Cependant, nos résultats diffèrent des études menées par A.AUBERT et al à l‟hôpital 

de Rennes avec un pourcentage de 51,3% de satisfaction globale[22] tandis que E.WITTMANN et 

al trouve déjà plus que la moitié sont totalement satisfaits et le reste sont partiellement 

satisfaits[21]. (tableau VI) 
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Tableau VI : L‟adaptation des locaux au sein de l‟hôpital 

Série 
Tout à fait 

d'accord 
Plutôt d‟accord 

Plutôt pas 

d'accord 

Pas du tout 

d'accord 

E.WITTMANN et 

al[21] 
58,5% 41,5% 0% 0% 

A.AUBERT et 

al[22] 
15,82% 35,46% 26,53% 18,88% 

Notre étude 0% 27,8% 72,2% 0% 

1.4. Le matériel au sein de l’hopital : 

En ce qui concerne le matériel au sein de l‟hôpital, notre étude a montré que seulement 

33,4% trouvent que le matériel est adapté à la fois en terme quantitatif et en terme qualitatif, 

tandis que 66,6% sont insatisfaits. Ces résultats diffèrent de ceux de A.AUBERT et al[19] ET 

E.WITTMANN[21] et al qui révélaient un taux de satisfaction du matériel à 77,04% et 67,5% 

respectivement. (tableau VII) 

Tableau VII : L‟adaptation du matériel au sein de l‟hôpital 

Satisfaction 
E.WITTMANN et 

al[21] 
A.AUBERT et al[22] Notre étude 

Tout à fait d'accord 67,5% 20,15% 5,6% 

Plutôt d‟accord - 56,89% 27,8% 

Plutôt pas d'accord - 16,33% 44,4% 

Pas du tout d'accord - 5,36% 22,2% 

1.5. La charge de travail : 

Selon notre enquête, plus de 60% des participants attestent d‟une charge de travail jugée 

adaptée. Ces résultats qui paraissent satisfaisantes surtout dans un service chirurgical 

concordent avec les résultats de la recherche menée par A. AUBERT et al[22] (53,06%). 
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Cependant, il convient de noter que nos résultats diffèrent de l‟étude de E.WITTMANN et 

al[21] avec un taux de satisfaction de 20%. Ainsi qu‟une étude faite au Sénégal sur la satisfaction 

au travail des sages-femmes et qualité des soins obstétricaux et qui montrent que les 

professionnels de santé sont fréquemment confrontés à une lourde charge de travail en raison 

de la pénurie de personnel.[25] (tableau VIII) 

Tableau VIII : La charge de travail 

Série 
Tout à fait 

d‟accord 

Plutôt 

d‟accord 

Plutôt pas 

d'accord 

Pas du tout 

d'accord 

E.WITTMANN et al[21] 20% - - 80% 

A.AUBERT et al[22] 12,5% 40,56% 25% 14,29% 

Notre étude 27,8% 33,3% 38,9% 0% 

1.6. L’effectif du personnel soignant dans le service : 

Dans le cadre de notre étude, seuls 33,4% des personnels participants qui sont satisfaits 

de l‟effectif du personnel soignant dans le service, alors que la majorité écrasante est insatisfaite 

par un pourcentage de 66,6%. Ces résultats s'alignent avec ceux de l'étude menée par 

E.WITTMANN et al[21] et A.AUBERT et al[22] où seuls 34,37% et 38,26% respectivement estiment 

travailler en effectif suffisant. Toutefois, nos résultats diffèrent de ceux de X.Vandermeersch et 

al[19] en Corse par un taux de satisfaction de 50%. (tableau IX) 

Tableau IX : L‟effectif du personnel soignant dans le service 

Série 
E.WITTMANN 

et al[21] 

A.AUBERT et 

al[22] 

X.Vandermeersch 

et al[19] 
Notre étude 

Tout à fait d'accord 34,37% 9,18% 50% 16,7% 

Plutôt d‟accord - 29,08% - 16,7% 

Plutôt pas d'accord - 29,34% - 27,7% 

Pas du tout d'accord 62% 27,3% 
IDE :10% 

MG :50% 
38,9% 
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1.7. La compatibilité des horaires de travail avec votre vie privée : 

Dans notre étude, Presque 39% des personnels soignants interrogés jugent que les 

horaires de travail sont compatibles avec leur vie privée, en revanche 61% attestent le contraire. 

Ces constatations semblent différentes des études menées par E.WITTMANN et al[21] , A.AUBERT 

et al[22] et X.Vandermeersch et al[19]  avec des taux de satisfaction de 65%, 75,76% et 80% (IDE) 

66,66% (MG) respectivement. (tableau X) 

Tableau X : La compatibilité des horaires de travail avec votre vie privée 

Série 
E.WITTMANN 

et al[21] 

A.AUBERT et 

al[22] 

X.Vandermeersch 

et al[19] 
Notre étude 

Tout à fait d'accord 65% 26,53% 
IDE :40% 

MG :16,66% 
11,1% 

Plutôt d‟accord - 49,23% 
IDE :40% 

MG :50% 
27,8% 

Plutôt pas d'accord - 10,97% 
IDE :10% 

MG :16,66% 
22,2% 

Pas du tout d'accord - 8,42% 
IDE :10% 

MG :16,66% 
38,9% 

1.8. Le planning prévisionnel : 

Tableau XI : Le planning prévisionnel 

Série E.WITTMANN et al[20] A.AUBERT et al[22] Notre étude 

Tout à fait d'accord 71% 24,23% 33,3% 

Plutôt d‟accord - 50% 27,8% 

Plutôt pas d'accord - 13,27% 33,3% 

Pas du tout d'accord - 5,87% 5,6% 
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Au sein de notre enquête, nous avons constaté qu'une majorité écrasante, soit 61% des 

participants, était en faveur du respect du planning prévisionnel alors que presque 39% ne sont 

pas d‟accord. Ces constatations semblent correspondre de manière significative à des études 

antérieures menées par E.WITTMANN et al[21] et A.AUBERT et al[22], où une majorité équivalente 

de 71% et 74,23%  des participants sont respectivement satisfaits du respect du planning 

prévisionnel. (tableau XI) 

1.9. Le niveau général de compétences professionnelles du personnel : 

Selon notre enquête, une grande majorité des personnels soignants, soit 83,3%, estiment 

que le niveau de leurs collègues est satisfaisant. Cependant, plus de 16% de personnes estiment 

tout de même le contraire. Ces résultats concordent avec ceux de l‟étude de A.AUBERT et al[22] 

où une plus grande proportion de 74,75% sont satisfaits du niveau général de compétences 

professionnelles de leurs collègues dans le service, en revanche plus de 8% personnes jugent le 

contraire. Toutefois, il convient de noter qu'une autre étude réalisée par E.WITTMANN et al[21] 

présente des résultats en contradiction avec les nôtres, avec seulement 45% des répondants qui 

déclarent leur satisfaction du niveau de compétences de leurs collègues dans le service. (tableau 

XII) 

Tableau XII : Le niveau général de compétences professionnelles du personnel 

Série E.WITTMANN et al[21] A.AUBERT et al[22] Notre étude 

Tout à fait d'accord 45% 30,87% 22,2% 

Plutôt d‟accord - 43,88% 61,1% 

Plutôt pas d'accord - 6,89% 11,1% 

Pas du tout d'accord - 1,53% 5,6% 
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1.10. Le salaire : 

Au sein de notre enquête, nous avons constaté qu'une majorité écrasante, soit 94,4% des 

participants, sont insatisfaits de leurs rémunérations alors que 5,6% seulement des personnels 

soignants interrogés sont satisfaits de leur salaire. Il faut noter que des pays comme les Fidji, les 

Samoa, les Tonga, le Vanuatu, la Papouasie-Nouvelle-Guinée, le Vietnam, le Cambodge et la 

Thaïlande ont identifié les bas salaires comme une raison majeure de l'insatisfaction au travail 

et/ou de la migration parmi les travailleurs de la santé[26] [27] [28] [29], [30]. 

En revanche, ces résultats diffèrent de ceux de E.WITTMANN et al [21],A.AUBERT et al 

[22], U-CMECS[20] et X.Vandermeersch et al [19] où un peu près de 44%, 35,21%, 52% et 

50%(IDE) et 66,66%(MG) sont satisfaits de leur salaire respectivement. (tableau XIII) 

Tableau XIII : Le salaire 

Série 
Tout à fait 

d‟accord 

Plutôt 

d‟accord 

Plutôt pas 

d‟accord 

Pas du tout 

d‟accord 

E.WITTMANN et al[21] 44% - - - 

A.AUBERT et al[22] 7,91% 27,3% 33,42% 22,96% 

X.Vandermeersch et 

al[19] 

IDE :30% 

MG :33,33% 

IDE :20% 

MG : 33,33% 

IDE :30% 

MG :0% 

IDE :20% 

MG :33,33% 

U-CMECS[20] 15% 37% 33% 15% 

Notre étude 0% 5,6% 5,6% 88% 
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1.11. L’appréciation générale du service : 

Dans notre étude, nous avons observé que la plus grande majorité des personnels 

soignants, soit presque 89%, sont globalement satisfaits de leur service. Ces constatations sont 

en accord avec les résultats des études menées par E.WITTMANN et al[21], A.AUBERT et al[22], 

U-CMECS[20] et  X.Vandermeersch et al[19] avec un taux de satisfaction générale de 67%, 

78,32%, 66,06% et 100%(IDE) et 83,36%(MG) respectivement. (tableau XIV) 

Tableau XIV : L‟appréciation générale du service 

Série Satisfait Plutôt satisfait Insatisfait 

E.WITTMANN et al[21] 15% 52% 33% 

A.AUBERT et al[22] 18,37% 59,95% 15,82% 

X.Vandermeersch et 

al[19] 

IDE :30% 

MG :16,7% 

IDE :70% 

MG :66,66% 

IDE :0% 

MG : 16,7% 

U-CMECS[20] 30,69% 35,37% 21,31% 

Notre étude 27,8% 61,1% 11,1% 
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2. Enquête de satisfaction des patients hospitalisés au service de CMF : 

2.1. Le sexe : 

Dans notre étude, on note une nette prédominance masculine de 60% alors que le sexe 

féminin présente 40%. Nos résultats concordent avec l‟enquête menée par Ziaei et al[31] dans le 

service d‟ophtalmologie en Iran, où les hommes prédominent par un pourcentage de 52% ainsi 

que d‟autres études en Bulgaria[32] de 53,6% et en France[33] [34] . Toutefois, nos résultats 

diffèrent de ceux de Ofovwe et Ofili en Nigeria[35], Soufi au Maroc[36], Wiedenhöfer en 

suisse[37] et Abdelaziz et al en Tunisie[38] et Jaipaul et Rosenthal au Etats-unis[39] qui notent 

une prédominance féminine de 59,6%, 53,7%, 55%, 52,9% et 56% respectivement. 

Il est important de noter que l‟étude de Barlési et al[40] a montré que les hommes étaient 

plus satisfaits quant à la communication et que les femmes étaient plus satisfaites sur le plan 

relationnel. (figure41) 

 

Figure 41 : La répartition du sexe chez les patients hospitalisés 
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2.2. L’âge : 

Dans notre étude, deux tranches d‟âge qui prédominent celle de 0 à 10ans (33,3%) et de 

19 à 34ans (33,3%). Ces résultats concordent avec l‟étude de Abdelaziz et al en Tunisie[38] où la 

tranche d‟âge moins de 39ans prédomine. 

Cependant nos résultats diffèrent de ceux des études en Maroc, Suisse et Etats-unis de 

Soufi[36] , Wiedenhöfer [37] et Jaipaul et Rosenthal [39] respectivement, où la tranche d‟âge qui 

prédomine est celle plus que 60ans. 

2.3. La durée de l'hospitalisation: 

Dans notre étude, les répondeurs ont une durée d‟hospitalisation surtout entre 2 et 7 

jours de 40% et entre 7 à 15 jours dans le service de CMF de 40% également. Ces résultats 

diffèrent de ceux de Soufi et al au Maroc, où 30,4% des patients étaient hospitalisés pendant 

moins d‟une semaine, 45,8% étaient hospitalisés entre une et deux semaines et 23,8% pendant 

plus que 14 jours[36].  

Il est important de noter que d‟autres études diffèrent de la nôtre menées en Burkina 

Faso par Yameogo et al[41], en France par Midoun et al[42] [43] et Togo par D.R.D et al[44] par 

un délai moyen d‟hospitalisation de 10 jours , plus que 48h et 4,5 jours respectivement. 

Dans la littérature, Nguyen Thi et al[45] et Quintana et al[34] ont observé que le taux de 

satisfaction était élevé lorsque la durée du séjour était brève. Inversement, Fleming[46] a noter 

que le taux de satisfaction augmentait avec la durée prolongée du séjour.[36] 
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2.4. L'accueil aux urgences: 

Au sein de notre enquête, la majorité écrasante des patients interrogés, soit 73,3%, 

étaient insatisfaits de leur accueil aux urgences, en revanche, seuls 6,7% étaient satisfaits.  Nos 

résultats diffèrent de ceux des études menées en Mali par Kone Moctar[47] [48] et en France par 

Ladouce Charline en 2011 aux urgences gynécologiques et obstétricales de la MRUN[49], où 

90,5% et 93% de patients étaient satisfaits de leur accueil aux urgences respectivement. 

(figure42) 

 

Figure 42 : L‟accueil des patients aux urgences 
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2.5. L'accueil par le bureau de l'admission et de facturation 'BAF’ : 

Dans notre étude, la grande majorité des patients, soit 73,3%, étaient insatisfaits de 

l‟accueil par le BAF, tandis que seulement 20% des patients interrogés étaient satisfaits. Nos 

résultats diffèrent de ceux des études menés à Fès au centre diagnostic du CHU Hassan II par 

Kabach[50], et à Rabat au CHU Ibn Sina[51], où la satisfaction de l‟accueil par le BAF était de 

64,5% et 72% respectivement. (figure43) 

 

Figure 43 : L‟accueil des patients par le BAF 
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2.6. L'accueil dans l'unité d'hospitalisation: 

Dans notre étude, la majorité des patients hospitalisés, soit 80%, étaient satisfaits de leur 

accueil au service de chirurgie maxillo-faciale, alors que 20% seulement étaient insatisfaits. 

Ces résultats concordent avec la littérature, notamment des études étaient réalisées en 

Tunisie par Abdelaziz et al[38] ainsi qu‟en Togo par D.R.D et al[44], ont rapporté un taux de 

satisfaction de l‟accueil au service de 87,4% et 94,7% respectivement.  

Toutefois, l‟étude de Yameogo et al en Burkina Faso[41] déclare des résultats différents 

de nos constations par un taux de satisfaction de 68,1%. (figure44) 

 

Figure 44 : L‟accueil dans l‟unité d‟hospitalisation 
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2.7. L'orientation dans l'établissement : 

Au sein de notre étude, seulement 13,3% étaient satisfaits de l‟orientation dans 

l‟établissement alors que la majorité, soit 86,7%, étaient insatisfaits. 

Cependant, contrairement à nos résultats, les études de Nguyen Thi et al en Vietnam[52] 

et Abdelaziz et al en Tunisie[38], où les patients étaient satisfaits des informations concernant 

l‟orientation de 40% et 98,9% respectivement. (tableau XV) 

Tableau XV : L‟orientation des patients dans l‟établissement 

Série Satisfaction de l‟orientation au sein de l‟établissement 

Abdelaziz et al[38] 98,9% 

Nguyen Thi et al[52] 40% 

Notre étude 13,3% 

2.8. Les brochures à l’entrée de l’hôpital : 

Dans notre étude, Tous les patients interrogés, soit 100%, n‟ont pas reçu de brochures 

à l‟entrée de l‟hôpital CHU Mohammed VI.  

Cependant, plusieurs hôpitaux dans le monde présentent des brochures aux patients 

contenant toutes les informations pratiques concernant le fonctionnement du centre 

hospitalier et le circuit du patient. Parmi ces hôpitaux, on trouve l‟hôpital de Sion, dépendant 

du Centre Hospitalier du Valais Romand[53], Centre hospitalier Jan Yperman en Belgique [54] et 

CHU Ibn Sina de Rabat[55] qui présentent les différentes disciplines de l‟hôpital. 
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2.9. L'écoute du personnel: 

Au sein de notre enquête, la grande majorité, soit 93,3% des patients interrogés étaient 

satisfaits de l‟écoute du personnel. Nos résultats concordent avec les études antérieures 

menées en Tunisie par Abdelaziz et al en 2018[38] et en France par la haute autorité de santé 

en 2016[56], où 97,7% et 83,5% des patients étaient satisfaits de l‟écoute du personnel 

soignant respectivement. Toutefois, nos résultats diffèrent des études menées par D.R.D et 

al[44], Chebil et al[57] et Diouf et al[58], avec un taux de satisfaction de 27,3%, 23% et 21% 

respectivement. (figure45) 

 

Figure 45 : L‟écoute du personnel soignant 
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2.10. L’information sur les soins et la santé : 

Dans notre étude, 60% des patients étaient satisfaits de l‟information sur les soins 

qu‟ils reçoivent et leur état de santé, alors que 40% des patients étaient insatisfaits. 

Nos résultats concordent avec ceux des études menées par Bouaiti et al[59], Diouf et 

al[58] ainsi que la haute autorité de santé[56] par des taux de satisfaction de 60,5%, 53,2% et 

71,8% respectivement. Cependant, nos constatations diffèrent des études menées par Chopart et 

al[60] et D.R.D et al[44], où 43% et 90% des patients étaient satisfaits de l‟information reçue sur 

leur état de santé respectivement. (figure46) 

 

Figure 46 : L‟information sur les soins et la santé des patients 
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de l‟intervention et déclaraient que le délai du traitement était respecté[61]. 
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2.12. Les soins reçus: 

Dans notre étude, seulement 33,3% des patients hospitalisés au service de CMF étaient 

satisfaits des soins reçus dans les urgences. Nos résultats diffèrent de ceux de l‟étude menée 

par Kasouati et al[62], où 89% des patients étaient satisfaits des soins aux urgences. (tableau 

XVI) 

Tableau XVI : La satisfaction des soins reçus aux urgences 

Série Satisfaction des soins reçus aux urgences 

Kasouati et al[62] 89% 

Notre étude 33,3% 

Dans l‟unité d‟hospitalisation, la majorité des patients, soit 66,7% étaient satisfaits des 

soins reçus, ce qui concordent avec d‟autres études antérieures notamment celles de Yameogo 

et al[41], Abdelaziz et al[38], Lopez et Remy[63] et D.R.D et al[44], où la plupart des patients 

étaient satisfaits des soins reçus de 84,7%, 87,4%,93% et 94% respectivement. (figure47) 

 

Figure 47 : La satisfaction des soins reçus dans le service de CMF 
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2.13. Le respect de l’intimité : 

Au sein de notre étude, 80% des patients interrogés étaient satisfaits du respect de leur 

intimité durant les soins et les déplacements. 

Nos résultats concordent avec ceux des études menées par Abdelaziz et al[38], DRD et 

al[44], Diouf et al[58] et la haute autorité de santé[56], où le respect de l‟intimité chez les 

patients était satisfaisant en ce qui concerne les soins et les déplacements de 97,7%, 96,7%, 

93,4% et 88,3% respectivement. (figure48) 

 

Figure 48 : Le respect de l‟intimité des patients 
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2.14. Le soulagement de la douleur : 

Au sein de notre enquête, seuls 40% des patients interrogés ont exprimé leur satisfaction 

quant au soulagement de la douleur dans les urgences. En revanche, les résultats diffèrent de 

ceux de l‟étude menée par Zhani et al en Tunisie[64], où une majorité écrasante, soit 94% des 

patients, étaient satisfaits de la prise en charge de leur douleur aux urgences. (tableau XVII) 

Tableau XVII : La prise en charge de la douleur aux urgences 

Série Satisfaction de la PEC de la douleur aux urgences 

Zhani et al[64] 94% 

Notre étude 40% 

Dans l‟unité d‟hospitalisation, 53,3% des patients interrogés s‟estiment satisfaits de la 

prise en charge de leur douleur, un chiffre qui concordent avec les résultats de l‟étude menée 

par Soufi[36] par un taux de satisfaction de 50,6%. Toutefois, nos résultats sont plus bas que 

ceux des études menées par Amengle et al[65], D.R.D et al[44], La haute autorité de santé[56] et 

Canoui-Poitrine et al[66], où la majorité écrasante des patients étaient satisfaits de 86,2%, 

86,3%, 87% et 97,2% respectivement. (figure49) 

 

Figure 49 : La prise en charge de douleur dans le service de CMF 
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2.15. La chambre : 

Selon notre étude, 60% des patients interrogés étaient satisfaits du calme dans leur 

chambre d‟hospitalisation, un résultat qui concorde avec les études menées par Yameogo et 

al[41] et de la haute autorité de santé[56] avec des taux de satisfaction de 71% et 71,1% 

respectivement. Toutefois, nos résultats diffèrent de ceux de Chebil et al[57] où seulement 23% 

des patients étaient satisfaits du calme dans leur chambre. (figure50) 

 

Figure 50 : Le calme durant l‟hospitalisation 
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En concernant la propreté des chambres d‟hospitalisation, 86,66% des patients interrogés 

dans notre enquête étaient satisfaits. Nos résultats sont similaires avec ceux de Yameogo et 

al[41] avec un pourcentage de 89,4% des patients satisfaits. En revanche, trois études 

antérieures menées en Sénégal par Diouf et al[58], en Togo par D.R.D et al[44] et dans le centre 

hospitalier de Châtoureaux par la Direction des affaires générales et de la clientèle[67] ont 

présenté des résultats différents des nôtres par des taux de satisfaction de 55,1%, 44% et 48% 

respectivement. (figure51) 

 

Figure  51 : La propreté de la chambre 
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En revanche, les résultats des autres études antérieures, notamment celles menées par 

Chebil et al[57], Midoun et al[43] ainsi que la haute autorité de santé[56], montrent des taux de 

satisfaction différents : 20%, 56,5% et 46,8% respectivement pour la satisfaction des repas reçus 

dans le service. (figure52) 

 

Figure 52 : Les repas reçus durant l‟hospitalisation 
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2.17. L’appréciation générale du séjour : 

Selon notre étude, la majorité des patients, soit 64,3% étaient insatisfaits de leur séjour à 

l‟hôpital CHU Mohammed VI de Marrakech. 

Nos résultats concordent avec ceux de l‟étude mené par Diouf et al[58], où les patients 

hospitalisés étaient satisfaits de leur séjour à l‟hôpital à hauteur de 35%. Cependant, plusieurs 

études antérieures ont présenté des résultats différents des nôtres, notamment les études 

menées par Abdelaziz et al[38], Hicguet et al[68], Bouaiti et al[59], Ziaei et al[31], Burdet[69], 

Amazian et al[70] et Midoun et al[43], ont rapporté des taux de satisfaction étaient de 100%, 

90%, 89%, 88,6%, 87,6% et 87,1% et 63,2% respectivement. (figure53) 

 

Figure 53 : L‟appréciation globale du séjour 
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3. Etude Lean: 

3.1. Discussion des résultats avec les organigrammes de PEC: 

Notre étude visait principalement à identifier et quantifier les temps d'attente inutiles 

auxquels sont confrontés les patients pris en charge au sein du service de chirurgie maxillo-

faciale, depuis leur admission jusqu'à leur sortie. Pour cela, nous avons élaboré un parcours 

patient idéal pour les patients atteints d'une fracture mandibulaire ou d'une fracture orbito-

zygomatique, basé sur les meilleures pratiques et les recommandations en vigueur. Ce circuit a 

ensuite été confronté aux données réelles recueillies pour notre série de patients. Cette 

comparaison a permis de mettre en lumière les écarts entre le parcours idéal et le parcours réel, 

et d'identifier les étapes du processus de prise en charge générant des temps d'attente 

superflus. 
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Tableau XVIII : Comparaison du temps passé par le patient à l‟hôpital entre notre série de cas et 

les organigrammes de PEC : 

Le temps Notre série Organigrames de PEC 

Délai moyen d‟attente aux 

urgences 
36 heures - 

Délai moyen d‟enregistrement 7 heures 10 minutes 

Durée moyenne de consultation à 

l‟admission 
20 minutes 10 minutes 

Délai moyen du séjour au box 

des urgences 
12 heures 10 minutes 

Durée moyenne d‟hospitalisation 

au service 

Fracture mandibulaire : 6 

jours et 12 heures 
 

 

3 jours 
Fracture orbito-zygomatique : 

11 jours et 12 heures 

Délai moyen de réalisation des 

examens paracliniques 

Radiographie panoramique : 

1 heure 20 minutes 

TDM faciale : 2heures 

Délai moyen d‟attente avant la 

date de l‟intervention 

chirurgicale 

Fracture mandiulaire : 

5 jours  

1 jour Fracture orbito-zygomatique : 

10 jours 

Durée moyenne de l‟intervention 

chirurgicale 
1 heure et 30 minutes 45 minutes 

Durée moyenne à la salle de 

réveil 
1 heure 15 minutes 

Durée moyenne entre la décision 

de sortir et la sortie 
4 heures 15 minutes 

Délai moyen de règlement des 

frais 
3 heures et 30 minutes 15 minutes 
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a. Discussion des délais aux urgences : 

Il existe un écart notable par rapport aux standards qui montre le gaspillage de temps 

aux urgences, nos travaux mettent en lumière un délai d'enregistrement moyen de 7 heures au 

sein du service des urgences, chiffre considérablement supérieur aux 10 minutes préconisées 

par les organigrammes de prise en charge des patients. De plus, l'étude révèle une durée 

moyenne de consultation à l'admission de 20 minutes, alors que les référentiels préconisent un 

maximum de 10 minutes. Enfin, le délai moyen de séjour au box des urgences s'élève à 12 

heures, dépassant largement les 10 minutes recommandées par les organigrammes de PEC. 

(tableau XVIII) 

b. Discussion des délais au service de chirurgie maxillo-faciale : 

L'étude menée au sein du service de chirurgie maxillo-faciale a permis d'observer une 

durée moyenne d'hospitalisation de 6 jours et 12 heures pour les patients atteints d'une fracture 

mandibulaire simple, et de 11 jours et 12 heures pour ceux présentant une fracture orbito-

zygomatique simple. Ces durées s'avèrent supérieures aux 3 jours estimés durant les ateliers 

workflow. 

Par ailleurs, l'analyse révèle un délai moyen de réalisation d'une heure pour la 

radiographie panoramique et de deux heures pour la TDM faciale. Ces délais semblent plus 

longs que les 20 minutes préconisés dans les cartographies de PEC. 

Enfin, le délai moyen d'attente avant la date de l'intervention chirurgicale s'élève à 5 jours 

pour les patients avec une fracture mandibulaire simple et à 10 jours pour ceux souffrant d'une 

fracture orbito-zygomatique. Ces délais contrastent avec un 1 jour prévu dans les 

organigrammes. (tableau XVIII) 
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c. Discussion des délais au bloc opératoire et sortie: 

L'étude menée au bloc opératoire a révélé une durée moyenne d'intervention chirurgicale 

de 1 heure et 30 minutes, ce qui excède significativement les 45 minutes prévues dans les 

organigrammes de prise en charge des patients. 

Par ailleurs, l'analyse met en lumière une durée moyenne de séjour en salle de réveil 

d'une heure, alors que les cartographies de PEC préconisent une durée maximale de 15 minutes. 

Enfin, en ce qui concerne la sortie du patient, l'étude a permis d'estimer un délai moyen 

de 4 heures entre la décision médicale de sortie et la sortie effective du patient, ainsi qu'un délai 

de 3 heures et 30 minutes pour le règlement des frais. Ces durées s'avèrent considérablement 

supérieures aux 15 minutes prévues dans les logigrammes de PEC. (tableau XVIII) 

d. Les facteurs influençants cet écart entre les délais : 

Plusieurs explications peuvent être avancées pour expliquer cette différence, selon 

Mulinganya et al, les deux principales causes des temps d'attente prolongés sont la lourdeur 

administrative des services et le retard des médecins aux consultations[71]. Les causes incluent 

le besoin de personnel supplémentaire, les erreurs d'équipement et les retards de livraison des 

médicaments dans les services pharmaceutiques ambulatoires[72]. En outre, ce gaspillage de 

temps peut résulter d'un grand nombre de patients non urgents, et d'une pénurie de médecins 

spécialistes en radiologie selon Alsenaidi et al[73]. De plus, les charges administratives, les 

délais médicaux et le manque de personnel qualifié contribuent à allonger les temps d'attente 

lors des consultations médicales[74]. En ce qui concerne les facteurs influant sur les temps 

d'attente dans les services hospitaliers sont l'heure d'arrivée, le nombre de patients, l'heure 

d'inscription et les dossiers médicaux selon Pringgayuda et al [75]. 
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3.2. Discussion des résultats avec la littérature : 

Tableau XI : Comparaison du temps passé par le patient à l‟hôpital dans notre série et la 

littérature : 

Le temps Notre série La littérature 

Délai moyen 

d‟attente aux 

urgences 

36 heures 

 Islam et al en Bangladesh : un délai moyen 

optimal de 8,06 minutes.[76] 

 Shen et Lee en Singapore : 21 minutes.[77] 

 Stewart et McMillan en Etats-Unis : le délai 

moyen nationale est de 2 heures et 30 

minutes qui varie de 5 heures et 30 minutes à 

Washingto D.C et 1 heures et 48 minutes à 

Dakota du nord.[78] 

Délai moyen 

d‟enregistrement 
7 heures 

 Qiang Su à l‟hôpital publique de Shanghai : 

3,15 minutes.[79] 

Durée moyenne de 

consultation à 

l‟admission 

20 minutes 

 Allemagne : 7,6 minutes. 

 Espagne : 7,8 minutes. 

 Royaume-Uni : 9,4 minutes. 

 Pays bas : 10,2 minutes. 

 Belgique : 15 minutes. 

 Suisse : 15,6 minutes. 

 France : 16,4 minutes.[80] 

Délai moyen du séjour 

au box des urgences 
12 heures 

 Otto et al en Allemagne : 3 heures et 28min.[81] 

Durée moyenne 

d‟hospitalisation au 

service 

Fracture 

mandibulaire : 

6 jours et 12 

heures 

 Bandini en France:une durée idéale de24heures.[82] 

 Haq et al en Royaume-Uni : une durée idéale 

de 24 heures.[83] 

 Centre de chirurgie maxillo-faciale Belgique : 

durée moyenne varie entre 1 à 5 jours.[84] 

Fracture orbito-

zygomatique : 

11 jours et 12 

heures 

 Bandini en France : 24 heures.[85] 

 Centre de chirurgie maxillo-faciale Belgique : 

durée moyenne varie de 1 à 3 jours.[86] 

 Adayef à l‟hôpital militaire de Marrakech au 

Maroc en 2022 : une durée moyenne de 4 

jours.[87] 
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Délai moyen de 

réalisation des 

examens 

paracliniques 

Radiographie 

panoramique : 

1 heure 

 Vulcain : le délai de réalisation d‟une 

radiographie panoramique est 10 à 20 

secondes et 20 minutes pour avoir les 

résultats[88]. 

 Jean-Yves : le délai pour réaliser une radiographie 

panoramique est 20 secondes.[89] 

TDM faciale : 

2heures 

 Biron groupe santé au Québec: le délai de 

réalisation de la TDM faciale varie entre 30 et 

60 minutes[90]. 

 Société canadienne : le délai de réalisation 

recommandé est 10 à 30 minutes[91]. 

Délai moyen 

d‟attente avant la 

date de 

l‟intervention 

chirurgicale 

Fracture 

mandiulaire : 

5 jours 

 Boljevic et al à Monténégro : le délai idéal 

avant une chirurgie de mandibule est 3 

jours.[92] 

 F.Karm à la Normandie : le délai idéal est 27,1 

heures ( 1 jour et 3,1 heures)[93] 

 Thapliyal et al à l‟Inde : le délai moyen est 5 

jours.[94] 

Fracture orbito-

zygomatique : 

10 jours 

 P.Most : le délai avant l‟acte chirurgical ne doit 

pas dépasser 14 jours.[95] 

Durée moyenne de 

l‟intervention 

chirurgicale 

1 heure et 30 

minutes 

Fracture mandiulaire : 

 Haq et al en Royaume-Uni : le temps varie de 

40 à 258 minutes.[83] 

Fracture orbito-zygomatique : 

 Ritschl et al en Allemagne : la durée moyenne 

de l‟acte chirurgical est de 66min (varie entre 

5 et 361 minutes)[96]. 

Durée moyenne à la 

salle de réveil 
1 heure 

 L‟Association des anesthésiologistes du 

Québec recommande une durée de 30 minutes 

à la salle de réveil.[97] 

Durée moyenne 

entre la décision de 

sortir et la sortie 

4 heures 

 Rao et al à Mumbai : la durée moyenne est de 

153,18 min (2 heures et 33,18 minutes).[98] 
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a. Discussion des délais aux urgences: 

Notre étude met en lumière un écart notable et statistiquement significatif entre nos 

résultats et ceux de la littérature internationale concernant les délais d'attente aux urgences. En 

effet, les délais observés dans notre étude sont systématiquement plus longs que ceux reportés 

dans d'autres pays. 

A titre d'illustration, le délai d'attente optimal aux urgences préconisé au Bangladesh par 

Islam et al s'élève à 8,06 minutes[76], tandis qu'à Singapour, il est de 21 minutes selon Shen et 

Lee[77], des valeurs bien inférieures à celles observées dans notre contexte. De même, aux 

Etats-Unis, le délai d'attente moyen national aux urgences est de 2 heures et 30 minutes[78], ce 

qui reste encore inférieur à la moyenne enregistrée dans notre étude. 

En outre, le délai d'enregistrement moyen dans notre étude est de 7 heures, soit 

supérieur au délai préconisé par l'hôpital public de Shanghai selon Qiang Su, qui est de 3,15 

minutes.[79] 

Par ailleurs, la durée moyenne de consultation dans notre enquête est de 20 minutes, ce 

qui est également supérieur à la moyenne observée dans d'autres pays tels que l'Allemagne (7,6 

minutes), l'Espagne (7,8 minutes), le Royaume-Uni (9,4 minutes), les Pays-Bas (10,2 minutes), la 

Belgique (15 minutes), la Suisse (15,6 minutes) et la France (16,4 minutes)[80]. De plus le délai 

moyen de séjour au box des urgences dans notre étude est 12 heures, ce délai est supérieur de 

celui préconisé en Allemagne de 3 heures et 28 minutes[81]. (tableau XIX). 

b. Discussion des délais au service de chirurgie maxillo-faciale : 

Les résultats obtenus dans notre étude révèlent une durée moyenne d'hospitalisation de 

6 jours et 12 heures pour les patients atteints d'une fracture mandibulaire simple et de 11 jours 

et 12 heures pour ceux souffrant d'une fracture orbito-zygomatique simple.  

Ces durées d'hospitalisation s'avèrent supérieures aux recommandations préconisées 

dans la littérature internationale : 24 heures en France (Bandini)[82], 24 heures au Royaume-Uni 

(Haq et al.)[83], et entre 1 et 5 jours en Belgique (Centre de chirurgie maxillo-faciale [81]). 



Le lean management hospitalier, maitrise des circuits de soins au service de chirurgie maxillo-faciale 

85 

En ce qui concerne la fracture orbito-zygomatique, la durée d'hospitalisation optimale 

préconisée par Bandini est également de 24 heures[85]. Or, nos observations indiquent une 

durée moyenne d'hospitalisation plus longue, comprise entre 1 et 3 jours en Belgique (Centre de 

chirurgie maxillo-faciale) [86]et 4 jours au Maroc (Adayef)[87]. 

Par ailleurs, l'analyse des délais de prise en charge met en évidence un délai moyen d'une 

heure pour la réalisation d'une radiographie panoramique et de deux heures pour une TDM 

faciale. Ces délais semblent supérieurs aux recommandations établies : 20 secondes pour la 

radiographie panoramique (Vulcain [88]et Jean-Yves[89]) et 30 à 60 minutes et 10 à 30 minutes 

pour la TDM faciale, respectivement recommandées par la société canadienne[91] et Biron 

groupe santé au Québec[90]. 

Enfin, le délai moyen d'attente avant la date de l'intervention chirurgicale s'élève à 5 jours 

pour les patients avec une fracture mandibulaire simple et à 10 jours pour ceux souffrant d'une 

fracture orbito-zygomatique. Ces délais contrastent avec les recommandations de 27,1 

heures[93] et 3 jours [92]pour la fracture mandibulaire (F.Karm et Boljevic et al), et se situent 

dans la même fourchette que l'étude Thapliyal et al[94]. Pour la fracture orbito-zygomatique, il 

est important de noter que nos délais ne dépassent pas les 14 jours post-traumatique, comme 

l'indique P.Most[95]. (tableau XIX). 

c. Discussion des délais au bloc opératoire et sortie : 

L'étude menée au bloc opératoire s'est également intéressée aux durées d'intervention, 

de séjour en salle de réveil et de sortie des patients. 

Concernant la durée moyenne d'intervention chirurgicale, elle s'élève à 1 heure et 30 

minutes. Cette durée est significativement supérieure aux 66 minutes prévues dans l'étude de 

Ritschl et al[96]. (Allemagne) pour la fracture orbito-zygomatique. En revanche, la durée 

moyenne de l'intervention chirurgicale pour la fracture mandibulaire se situe dans l'intervalle 

recommandé par Haq et al. (40 à 258 minutes)[83]. 
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L'analyse met également en lumière une durée moyenne de séjour en salle de réveil d'une 

heure. Cette durée est deux fois supérieure aux recommandations de l'Association des 

anesthésiologistes du Québec, qui préconisent une durée optimale de 30 minutes[97]. 

Enfin, le délai moyen entre la décision médicale de sortie et la sortie effective du patient 

s'élève à 4 heures. Ce délai est considérablement supérieur aux 2 heures et 33,18 minutes 

rapportées par Rao et al. Il est important de souligner que les retards de sortie des patients, 

comme ceux observés dans notre étude, contribuent à réduire la disponibilité des lits dans tous 

les établissements de santé. Malgré les progrès des systèmes médicaux et de la gestion 

hospitalière, ces retards persistent[98]. (tableau XIX). 

4. Limites de l‟étude : 

L'adoption de nouvelles attitudes managériales peut être un processus complexe et 

parfois difficile, en particulier dans notre étude. L‟application du Lean management au sein de 

l‟hôpital n‟est pas évidente. Les problématiques majeures rencontrées durant la réalisation de 

notre étude sont : 

 La résistance aux changements : Les professionnels de la santé peuvent être attachés aux 

méthodes traditionnelles de gestion et avoir du mal à adopter de nouvelles pratiques, 

surtout si elles impliquent des changements significatifs dans leurs responsabilités ou 

leurs façons de travailler. 

 Manque de formation et sensibilisation : Les gestionnaires et les employés doivent être 

formés et sensibilisés aux nouvelles attitudes et pratiques managériales pour les 

comprendre pleinement et les adopter efficacement. Cela nécessite souvent des 

investissements en temps et en ressources. 

 Risque de suractivité : surcharge de travail liée au projet. 

 Absence de Leadership qui est la capacité à influencer un ensemble de personnes pour la 

réalisation de différents objectifs. 
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 Manque de communication et de clarté : le manque de communication et l'absence d'une 

vision claire rend la diffusion et la concrétisation du projet de changement à travers 

l'ensemble de l'organisation très difficile. 

 La rareté de la littérature en ce qui concerne une méthode d‟implantation du lean dans un 

processus non-séquencé, tant dans le milieu industriel que dans le système de santé. 

Finalement, nous souhaitons avoir une continuité à notre travail, en appliquant les 

organigrammes de PEC élaborés lors des ateliers workflow à des patients réels. Cette démarche 

permettra de mettre en évidence l'intérêt de la méthode Lean en milieu hospitalier et d'évaluer 

son applicabilité et son efficacité concrètes en matière de réduction du gaspillage et 

d'amélioration de la qualité des soins.  
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Notre étude a permis de mettre en lumière le rôle du Lean Management pour optimiser 

les parcours de soins des patients au service de chirurgie maxillo-faciale. En s'appuyant sur 

deux enquêtes de satisfaction, des ateliers workflow et une étude de cas, cette recherche a 

permis d'identifier les points d‟amélioration concrètes pour réduire les gaspillages et améliorer 

la qualité des soins. 

Les enquêtes de satisfaction auprès du personnel soignant et des patients hospitalisés 

ont révélé des attentes en matière d'efficacité, de communication et de prise en charge 

individualisée. Ces attentes constituent un point de départ essentiel pour l'amélioration des 

processus. 

Les ateliers workflow ont permis de cartographier et tracer les parcours de soins des 

patients, de visualiser les différentes étapes et d'identifier les sources de gaspillage. Ces 

cartographies ont servi de base à l'élaboration de propositions d'amélioration concrètes, telles 

que la standardisation des procédures, la réduction des temps d'attente et l'amélioration de la 

coordination entre les différents services. 

L'étude de cas a permis de quantifier les délais de prise en charge des patients et de 

mettre en évidence le gaspillage de temps généré par des activités sans valeur ajoutée. Cette 

analyse a permis de cibler les actions d'amélioration et de mesurer leur impact afin de pouvoir 

rejoindre les standards mondiaux évoqués dans notre discussion de résultats avec la littérature. 

Au terme de cette recherche, il apparaît que le Lean Management constitue un outil 

précieux pour optimiser les parcours de soins en chirurgie maxillo-faciale. En s'appuyant sur 

une approche participative et rigoureuse, le Lean Management permet de mobiliser l'ensemble 

des acteurs concernés, d'identifier les sources de gaspillage pour une meilleure amélioration. 

Les résultats de cette thèse peuvent être utilement transposés à d'autres services 

hospitaliers et contribuer à l'amélioration globale de la performance des établissements de 

santé. 
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Résumé 

L'objectif principale de notre étude est d'optimiser la prise en charge des patients et 

d'offrir une meilleure expérience de soins. Pour atteindre cet objectif, nous avons adopté la 

méthode lean en visant à identifier les axes d'amélioration potentiels, à concevoir des circuits de 

soins optimisés et à évaluer le gaspillage dans les délais de traitement, la qualité des soins et la 

satisfaction des patients et des prestataires. 

Notre étude, menée sur une durée d'un an au sein du service de chirurgie maxillo-faciale 

du CHU Mohammed VI de Marrakech, s'inscrit dans une démarche prospective visant à améliorer 

la prise en charge des patients. Notre travail se compose de deux enquêtes de satisfaction du 

personnel soignant et des patients hospitalisés au service, ensuite nous avons fait notre étude 

de Lean management hospitalier en quantifiant les délais de PEC des patients atteints de fracture 

mandibulaire et orbito-zygomatique avec un petit échantillon de 4 patients afin de comparer les 

résultats avec les logigrammes de PEC optimale préparer durant les ateliers workflow et avec la 

littérature également. 

Les résultats révèlent une insatisfaction générale du personnel soignant, notamment 

concernant les locaux (72,2%), le matériel (66,6%), l'effectif (66,6%), les horaires de travail (61%) 

et le salaire (94,4%). Au contraire, la charge de travail, le respect du planning prévisionnel, le 

niveau de compétences professionnelles des collègues et l‟appréciation générale révèlent des 

taux de satisfaction de 60%, 61%, 83,3% et 89% respectivement. La majorité de ces résultats 

diffèrent de ceux de la littérature notamment ceux des études de A.Aubert et al et E.Wittmann et 

al. En outre, Les patients expriment une satisfaction générale vis-à-vis de l'accueil au service 

(80%), de l'écoute du personnel (93,3%), de l'information (60%), du respect de l'intimité (80%), du 

calme (60%), de la propreté (86,66%), des repas (80%) et de l'appréciation générale du service 

(64,3%). Ces résultats rejoignent ceux de la littérature. En revanche, des taux d'insatisfaction 

élevés concernant l'accueil aux urgences et par le BAF (73,3% et 73,3%), l'orientation (86,7%) et le 

soulagement de la douleur aux urgences (60%). Ces résultats diffèrent de ceux de la littérature. 
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Par ailleurs, les résultats de l‟étude lean et la comparaison avec les logigrammes de PEC élaborés 

durant les ateliers workflow et avec la littérature a permis d'identifier les écarts entre la situation 

actuelle et les standards de référence dont nos délais étaient supérieurs de loin. Notamment, le 

délai moyen d‟attente aux urgences de 36 heures, le délai moyen d‟enregistrement de 7 heures, 

la durée moyenne de consultation de 20 minutes, le délai moyen du séjour au box des 

urgences de 12heures, la durée de l‟hospitalisaion  de 6 jours et 12 heures si fracture 

mandibulaire et 11 jours et 12 heures si fracture orbito-zygomatique, le délai de réalisation de 

la radiographie panoramique est 1 heure, alors que pour la TDM est 2 heures, le délai d‟attente 

moyen avant la date l‟intervention chirurgicale pour les patients atteints d‟une fracture 

mandibulaire simple est de 5 jours, cependant les patients atteints d‟une fracture orbito-

zygomatique auraient un délai d‟attente moyen avant l‟opération de 10 jours, la durée moyenne 

de l‟intervention chirurgicale dans notre étude est 1 heure et 30min, la durée moyenne entre la 

décision de faire sortir le patient et la sortie est 4 heures et le délai moyen de règlement de la 

facture dans notre étude est 3 heures et 30min. 

Pour conclure, Notre étude démontre que le Lean management constitue un outil efficace 

pour identifier les gaspillages de temps et les points d'amélioration au sein du service de 

chirurgie maxillo-facial, notamment, les locaux, le matériel, le salaire, l‟orientation et la PEC de 

la douleur aux urgences en se basant sur les enquêtes de satisfaction. 
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Summary 

The main objective of our study is to optimize patient care and offer a better healthcare 

experience. To achieve this, we have adopted the lean method by aiming to identify potential 

areas for improvement, design optimized care pathways and evaluate waste in processing time, 

the quality of care and provide satisfaction. 

Our study, conducted over a period of one year in the maxillofacial surgery department of 

the CHU Mohammed VI in Marrakech, is part of a prospective approach aiming at improving 

patient care. Our work consists of two satisfaction surveys of the doctors and nursing staff and 

also of hospitalized patients in this department. In addition, we carried out our hospital lean 

management study by quantifying the patient care times for patients with mandibular and 

orbito-zygomatic fractures with a small sample of 4 patients in order to compare the results with 

the optimal patient care flowcharts prepared during the workflow workshops and with the 

literature as well. 

The results reveal a general dissatisfaction among the doctors and nursing staff, 

particularly concerning the premises (72.2%), equipment (66.6%), staff (66.6%), working hours 

(61%) and salary (94.4%). In contrast to the workload, compliance with the planning schedule, the 

level of professional skills of colleagues and overall appreciation with satisfaction rates of 60%, 

61%, 83.3% and 89% respectively. The majority of these results differ from those of the literature, 

mainly those of the studies by A. Aubert et al. and E. Wittmann et al. 

Adding to this, patients express overall satisfaction with the reception in the department 

(80%), the staff's listening (93.3%), the information (60%), the respect of privacy (80%), the calm 

(60%), the cleanliness (86.66%), the meals (80%) and the overall appreciation of the department 

(64.3%). 
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 These results join those of the literature. On the other hand, high dissatisfaction rates 

are observed concerning the reception in the emergency department and by the BAF (73.3% and 

73.3%), the orientation (86.7%) and pain relief in the emergency department (60%). These results 

differ from those of the literature. 

Furthermore, the results of the lean study comparing to the patient care flowcharts 

developed during the workflow workshops and to the literature show the gaps between the 

current situation and the reference standards, including our much longer delays. Thus, the 

average waiting time in the emergency department is 36 hours, the average registration time is 7 

hours, the average consultation time is 20 minutes, the average stay in the emergency 

department box is 12 hours, the duration of hospitalization is 6 days and 12 hours for 

mandibular fractures and 11 days and 12 hours for orbito-zygomatic fractures, the time to 

perform a panoramic radiograph is 1 hour, while for a CT scan is 2 hours, the average waiting 

time before the date of surgery for patients with a simple mandibular fracture is 5 days, however 

patients with an orbito-zygomatic fracture would have an average waiting time before surgery of 

10 days, the average duration of surgery in our study is 1 hour and 30 minutes, the average time 

between the decision to discharge the patient and discharge is 4 hours and the average billing 

time in our study is 3 hours and 30 minutes. 

In conclusion, our study demonstrates that lean management is an effective tool for 

identifying time waste and improving the maxillofacial surgery, particularly the premises, 

equipment, salary, orientation and pain management in the emergency department based on 

satisfaction surveys. 
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هلخص 

ٚرًثم انٓذؾ انشئٛغٙ يٍ ْزِ انذساعح ـٙ ذحغٍٛ عثم انركفم تانًشمٗ ٔذدٕٚذ ذدشترٓى 

، ٔرنك عٍ طشٚك ذحذٚذ "الإداسج انشؽٛمح"ٔنثهٕغ ْزا انٓذؾ، اعرًذَا عهٗ أعهٕب . انعلاخٛح

انًحأس انرٙ ًٚكٍ ذحغُٛٓا، ٔمع يغاساخ علاج أيثم، ٔذمٛٛى انٓذس انز٘ ٚطال يذج ٔخٕدج 

. انعلاج، ٔكزا سما انًشمٗ ٔيخرهؿ الأطش انطثٛح

ٔذُذسج ْزِ انذساعح انرٙ أخشُٚاْا عهٗ يذاس عاو كايم ـٙ لغى خشاحح انٕخّ ٔانفكٍٛ 

ـٙ انًغرؾفٗ اندايعٙ يحًذ انغادط تًشاكؼ، ـٙ إطاس َٓح ذطهعٙ ٚٓذؾ إنٗ ذحغٍٛ سعاٚح 

ٔلذ اؽرًم عًهُا عهٗ إخشاء اعرثٛاٍَٛ نًعشـح يذٖ سما طالى انرًشٚل ٔانًشمٗ . انًشمٗ

ـٙ انًغرؾفٗ يٍ خلال لٛاط صيٍ انركفم " الإداسج انشؽٛمح"انًمًٍٛٛ ـٙ انمغى، ثى أخشُٚا دساعح 

تانًشمٗ انزٍٚ ٚعإٌَ يٍ كغٕس انفك انغفهٙ ٔانًذاس انٕخُٙ يع عُٛح فؽٛشج يٍ أستع 

يشمٗ، نًماسَح انُرائح يع يخططاخ انركفم الأيثم انرٙ ذى إعذادْا خلال أٔساػ انعًم يٍ 

. خٓح ٔكزنك يع يخرهؿ انذساعاخ ٔانًشاخع انًرٕـشج

ٔلذ كؾفد انُرائح انًرٕفم نٓا عٍ عذو سما عاو تٍٛ الأطش انطثٛح، خافح ـًٛا ٚرعهك 

، ٔعاعاخ انعًم (%66.6)، ٔعذد انًٕظفٍٛ (%66.6)، ٔانًعذاخ (%72.2)تأياكٍ انعًم 

ٔعهٗ عكظ رنك، عدم كم يٍ عةء انعًم ٔالانرضاو تاندذٔل . (%94.4)ٔالأخٕس  (61%)

انضيُٙ انًخطط نّ، ٔيغرٕٖ انكفاءاخ انًُٓٛح نهضيلاء، ٔانشمٗ انعاو، َغة سما يحذدج عهٗ 

ٔاندذٚش تانزكش أٌ ؼانثٛح ْزِ انُرائح ذخرهؿ عٍ % . 89ٔ% 83.3ٔ% 61ٔ% 60انرٕانٙ ـٙ 

 ٔ A.Aubert et alذهك انًٕخٕدج ـٙ الأدتٛاخ، خافح ذهك انٕاسدج ـٙ دساعاخ 

E.Wittmann et al . ٍتالإماـح إنٗ رنك، أعشب انًشمٗ عٍ سماْى تؾكم عاو ع

، (%60)، ٔانًعهٕيح (%93.3)، ٔحغٍ اَقاخ الأطش انطثٛح (%80)الاعرمثال انز٘ ذهمِٕ 

، (%80)، ٔانٕخثاخ (%86.66)، ٔانُظاـح (%60)، ٔانٓذٔء (%80)ٔاحرشاو انخقٕفٛح 

ْزِ انُرائح ذرًاؽٗ يع ذهك انًرٕفم إنٛٓا ـٙ الأدتٛاخ . (%64.3)ٔانشما انعاو عٍ انخذيح 
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ٔـٙ يماتم رنك، ذٕفهُا نُرائح يؽاٚشج نهًشاخع انًزكٕسج، إر نٕحظد . ٔانًشاخع انعهًٛح

يغرٕٚاخ عانٛح يٍ عذو انشما ـًٛا ٚرعهك تالاعرمثال ـٙ لغى انًغرعدلاخ ٔيٍ طشؾ يكرة 

ٔذخفٛؿ الأنى ـٙ لغى انًغرعدلاخ  (%86.7)، ٔانرٕخّٛ (%73.3ٔ % 73.3)دـع انفٕاذٛش 

ٔانًماسَح تخطاطاخ انركفم انرٙ " انذساعح انشؽٛمح"علأج عهٗ رنك، يكُرُا َرائح .(60%)

ٔمعُاْا خلال ٔسػ انعًم ٔيع الأدتٛاخ، يٍ ذحذٚذ انرثاٍٚ تٍٛ انٕمع انحانٙ ٔانًعاٚٛش 

ـعهٗ ٔخّ انخقٕؿ، تهػ يرٕعط ٔلد . انًشخعٛح، ٔانرٙ ذدأصذٓا أٔلاخ الاَرظاس نذُٚا تكثٛش

 عاعاخ، ٔيرٕعط ٔلد 7 عاعح، ٔيرٕعط ٔلد انرغدٛم 36الاَرظاس ـٙ لغى انًغرعدلاخ 

 عاعح، ٔكاَد يذج 12 دلٛمح، ٔيرٕعط ٔلد الإلايح ـٙ لغى انًغرعدلاخ 20الاعرؾاسج 

 عاعح نكغٕس انًذاس انٕخُٙ، 12 ٕٚيًا 11ٔ عاعح نكغٕس انفك انغفهٙ 12ٔ أٚاو 6ٔالاعرؾفاء 

تًُٛا تهػ ٔلد . أيا انٕلد انًغرؽشق نهفحـ تالأؽعح انغُٛٛح انثإَسايٛح ـثهػ عاعح ٔاحذج

انفحـ تانرقٕٚش انًمطعٙ عاعرٍٛ، ٔيرٕعط ٔلد الاَرظاس لثم يٕعذ اندشاحح نهًشمٗ انزٍٚ 

 أٚاو، أيا تانُغثح نهًشمٗ انزٍٚ ٚعإٌَ يٍ كغش ـٙ 5ٚعإٌَ يٍ كغش تغٛط ـٙ انفك انغفهٙ 

 أٚاو، ـٙ حٍٛ تهػ يرٕعط يذج 10انًذاس انٕخُٙ ـٛثهػ يرٕعط ٔلد الاَرظاس لثم اندشاحح 

 دلٛمح، ٔيرٕعط انٕلد تٍٛ لشاس خشٔج انًشٚل ٔخشٔخّ 30اندشاحح ـٙ دساعرُا عاعح ٔ

 . دلٛمح30 عاعاخ 3ٔ عاعاخ، ٔأخٛشا يرٕعط انٕلد نرغٕٚح انفاذٕسج 4انفعهٙ يٍ انًغرؾفٗ 

ِٓش دساعرُا أٌ الإداسج انشؽٛمح أداج ـعانح نرحذٚذ يكايٍ إْذاس انٕلد  ـٙ انخراو، ذظُ

ٔيدالاخ انرحغٍٛ ـٙ لغى خشاحح انٕخّ ٔانفكٍٛ، ٔلا عًٛا ـًٛا ٚخـ أياكٍ انعًم ٔانًعذاخ 

 . ٔالأخٕس ٔانرٕخّٛ ٔانركفم ٔالأنى ـٙ انًغرعدلاخ، ٔرنك اعرُادًا عهٗ الاعرثٛاَاخ انرٙ أخشٚد
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Annexe 1 
 

Enquête de satisfaction des patients hospitalisés 
1. Service : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……Votre sexe :  

o Homme 

o Femme 

 

2. Votre âge (ou celui de votre enfant) :  

o 0 à 10 ans  

o 11 à 18 ans 

o 19 à 34 ans 

o 35 à 65 ans 

o  + de 65 ans 

 

3. Durée de l'hospitalisation :  

o 1 jour 

o  2 à 7 jours 

o  7 à 15 jours  

o 15 à un mois 

o + d‟un mois  

L'ACCUEIL 

4. Que pensez-vous de l'accueil aux urgences ? 

o Satisfaisant  

o Peu satisfaisant 

o  Insatisfaisant  

o Non Concerné  

o  

5. Que pensez-vous de l'accueil par le bureau d‟admission et de facturation „BAF‟ ?  

o Satisfaisant  

o Peu satisfaisant 

o  Insatisfaisant  

o Non Concerné  
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6. Que pensez-vous de l'accueil dans l'unité d'hospitalisation ?  

o Satisfait 

o Peu satisfaisant 

o  Insatisfaisant  

 

7. L'orientation dans l'établissement vous a-t-elle parue ?  

o Satisfait 

o Peu satisfaisant 

o  Insatisfaisant  

 

8. Avez-vous reçu à l‟entrée de l‟hôpital des brochures contenant les étapes à suivre ? 

o Oui 

o Non 

 

LA QUALITE DE L'INFORMATION ET DES SOINS 

9. Etes-vous satisfait de l'écoute du personnel ?  

o Satisfait  

o Peu satisfait  

o Insatisfait 

10. Estimez-vous avoir été informé sur les soins et votre santé ?  

o Satisfait 

o Peu satisfait 

o Insatisfait 

11. Saviez-vous le délai pour s‟opérer ? 

o Oui 

o Non 

12. Etes-vous satisfait des soins reçus ? 

Aux urgences :  

o Satisfait  

o Peu satisfait 

o  Insatisfait  

o Non concerné 

       Dans l'unité d'hospitalisation :  

o Satisfait  

o Peu satisfait  

o Insatisfait 
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13. Estimez-vous que votre intimité a été respectée ? 

Pour les soins :  

o Satisfait  

o Peu satisfait  

o Insatisfait  

      Pendant vos déplacements au sein de l'établissement (examens, radio, bloc opératoire) : 

o Satisfait  

o Peu satisfait 

o  Insatisfait  

o Non concerné 

LA DOULEUR 

14. A-t-on soulagé votre douleur ?  

Aux urgences : 

o Oui  

o Non  

o Non concerné 

       Dans l'unité d'hospitalisation : 

o Oui  

o Non  

o Non concerné 

LES CONDITIONS D'HOSPITALISATION 

15. Que pensez-vous de votre chambre ?  

Propreté : 

o Satisfait 

o  Peu satisfait  

o Insatisfait  

      Calme : 

o Satisfait  

o Peu satisfait 

o  Insatisfait 
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16. Que pensez-vous de vos repas ?  

o Satisfait  

o Peu satisfait 

o  Insatisfait 

APPRECIATION GENERALE 

17. Quelle est votre opinion générale sur votre séjour ?  

o Satisfait  

o Peu satisfait 

o  Insatisfait 
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Annexe 2  

 

Enquête de satisfaction du personnel de soin : 

 

1. Veuillez préciser votre fonction :  

………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Pensez-vous que les locaux au sein de l‟établissement sont adaptés ?  

o Tout à fait d‟accord  

o Plutôt d‟accord  

o Plutôt pas d‟accord  

o Pas du tout d‟accord  

 

3. Au sein de l‟hôpital, possédez-vous le matériel adapté pour un bon  accomplissement de 

votre travail ?  

o Tout à fait d‟accord  

o Plutôt d‟accord  

o Plutôt pas d‟accord  

o Pas du tout d‟accord 

 

4. La charge de travail qui vous est attribuée est-elle réaliste ?  

o Tout à fait d‟accord  

o Plutôt d‟accord  

o Plutôt pas d‟accord  

o Pas du tout d‟accord 
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5. L‟effectif du personnel soignant dans le service vous semble-t-il suffisant ?  

o Tout à fait d‟accord  

o Plutôt d‟accord  

o Plutôt pas d‟accord  

o Pas du tout d‟accord 

  

6. Pensez-vous que vos horaires de travail sont compatibles avec votre vie  privée ?  

o Tout à fait d‟accord  

o Plutôt d‟accord  

o Plutôt pas d‟accord  

o Pas du tout d‟accord 

  

7. Votre planning prévisionnel est-il respecté ?  

o Tout à fait d‟accord  

o Plutôt d‟accord  

o Plutôt pas d‟accord  

o Pas du tout d‟accord 

  

8. D‟après vous, le niveau général de compétences professionnelles du personnel est-il 

satisfaisant ?  

o Tout à fait d‟accord  

o Plutôt d‟accord  

o Plutôt pas d‟accord  

o Pas du tout d‟accord  
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9.  Pensez-vous que votre salaire est satisfaisant par rapport à votre travail ?  

o Tout à fait d‟accord  

o Plutôt d‟accord  

o Plutôt pas d‟accord  

o Pas du tout d‟accord  

 

10.  De manière générale, êtes-vous satisfait dans votre service hospitalier ?  

o Satisfait  

o Plutôt satisfait  

o Insatisfait  
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Annexe 3 

Fiche d‟exploitation : Lean management hospitalier : Expérience du 

service de chirurgie maxillo-faciale de l‟hôpital Ibn Tofail du CHU 

Mohamed VI Marrakech 

 

    A) Identité :  

Nom : ………………………………………………         Prénom : ……………………………………………… 

Sexe : □ Homme   □ femme                               Age : …………………………………………………… 

Origine : ……………………………………………        Adresse actuelle : …………………………………… 

Profession : ………………………………………         Mutualiste : □ Non □ Oui  Type : ……………… 

Statut familial : □ Célibataire   □ Marié   □ Divorcé   □ Veuf   

N° d‟entrée : ………………………………………        N° de téléphone : …………………………………… 

Date d‟admission : ………………………………       Date de sortie : ……………………………………… 

   B) Antécédents  

Médicaux : □ Non   □ Oui  Type : 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Chirurgicaux : □ Non   □ Oui  Type : 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prise médicamenteuse : □ Anticoagulants       □ Antiagrégants plaquettaires        □ Autres 

Autres : 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

   C) Circonstances du traumatisme   

1)- Cause du traumatisme : 

□ AVP  □ Moto-piéton                  □ Moto-voiture                   □ Collision de deux motos 

              □ Collision de deux voitures                    □ Autres : 

……………………………………………………………………………………………………………………………                                    
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□ Agression / Rixe                          □ Chute / Accident domestique 

□ Accident du sport                        □ Accident de travail 

□ Accident balistique                      □ Autres : 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2)- Date et heure du traumatisme :  

Date de l‟accident : ……… / …… / …………                        Heure de l‟accident : …………………… 

Délai de la première consultation : …………………………… H après l‟accident 

3)- Mécanisme du traumatisme : 

□ Direct                       □ Indirect                        □ Mixte  

4)- Type de fracture :  

□ Fracture mandibulaire simple            □ Fracture orbito-zygomatique simple 

□ Fractures associées : …………………………………………………………………………………………… 

 5)- Coté de fracture :   

□ Droit                                                     □ Gauche                                               □ Bilatérale 

   D) Le temps passé par le patient à l’hôpital : 

1. Délai d‟attente aux urgences : 

………………………………………………………………………………………………………………………

……Délai d‟enregistrement : 

………………………………………………………………………………………………………………………

……Délai de consultation à l‟admission : 

………………………………………………………………………………………………………………………

……Délai du séjour au box des urgences : 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Durée d‟hospitalisation au service : 

………………………………………………………………………………………………………………………

……Délai de réalisation des examens paracliniques :  

 Radiographie standard : …………………………………………………………………………   
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 TDM faciale : ……………………………………………………………………………………… 

 Autres : (IRM, Champs visuel ……) 

……………………………………………………………………………………………………………

……Délai d‟attente avant la date de l‟intervention chirurgicale : 

………………………………………………………………………………………………………………………

……Durée de l‟intervention chirurgicale : 

………………………………………………………………………………………………………………………

……Durée à la salle de réveil : 

………………………………………………………………………………………………………………………

……Durée entre la décision de sortir par le médecin et la sortie : 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Délai de règlement des frais : 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

  E) Remarques : 
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 قسم الطبثب
قسِم بالله العظٌمأ  

.أنْ أراقبِ الله فً مهنتًِ  

وأن أصُونَ حٌاةَ الإنسانِ فً كافَّةِ أطوارِها فً كل الظروف والأحوالِ باذلةً وسعًِ 

 فً انقاذِها من الهلاك والمرَض

.والألم والقلق  

هُمْ   .وأن أحْ ظ للنااِ كرامتَهمم وأستُرَ  ورتهُمم وأكتم سِرَّ

وأن أكون  لى الدوام من وسائِل رحمة اللهم باذلة ر اٌتً الطبٌة للقرٌب والبعٌدم 

.لصالح والطالحم والصدٌق والعدو . 

ره لنَْ عِ الإنسان لا لأذَاه  وأن أثابر  لى طلب العلمم و أسخِّ

ٌَّة  بِّ وأن أوَُقِّرَ من َ لَّمَنًم وأَُ لِّم من ٌصغرنًم وأكون أختًا لكل زمٌلٍ فً المهنة الطِّ

.مُتعاونٌِنَ  لى البرِّ والتقوى  

تًم ٌَ  وأن تكون حٌاتً مِصْداق إٌمَانً فً سري وَ لان

ٌُشٌِنُها تُجَاهَ اّلله ورسولهِِ والمؤمِنٌن ا  ة مِمَّ ٌَّ .نَقِ  

 واّلله  لى ما أقول شهٌد
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