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Modélisation du fonctionnement 
d'un bloc opératoire: 5 étapes

1. La planification consiste à définir (pour un semestre ou 
une année) : 

• le nombre de vacations par praticien, 
• les horaires d'ouverture des salles, 
• les modalités de gestion des périodes de sur (ou sous) activité. 

2. La programmation traite : 
• la proposition de programme opératoire, 
• la détermination des modes d'anesthésie, 
• la gestion des salles, des équipements, des matériels et 

ancillaires, 
• les affectations de personnel, 
• la gestion des modifications de programme jusqu'au jour J-1, 
• l'élaboration du programme opératoire "définitif"



Modélisation du fonctionnement 
d'un bloc opératoire: 5 étapes

3. La régulation consiste à gérer les ajustements le jour J 
concernant : 

• les dépassements ou les échanges de vacations, 
• les affectations de personnel, 
• les attributions de matériels. 

4. L’enregistrement permet de consigner : 
• l'ensemble des interventions effectuées le jour J (noms des 

intervenants, durées des interventions, nature des 
incidents,…) 

5. La boucle de rétroaction a deux objectifs : 
• réajuster la planification en fonction de l'activité constatée, 

des files d'attente estimées, des capacités des unités de 
soins, des effectifs non médicaux disponibles,…

• réévaluer les durées d'intervention par praticien et type 
d'intervention (nécessaires à la programmation)


