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Résumé 

Les établissements hospitaliers cherchent, à l'instar des autres établissements, les moyens et les méthodes qui leurs permettent 

de minimiser les dépenses et d'utiliser de manière optimale les ressources dont elles disposent pour garantir des services de 

qualité aux  patients.  

Etant donné l’importance du plateau dit  " médico-technique" dans  les services hospitaliers, nous proposons dans ce travail  

une méthode scientifique susceptible d’aider les décideurs à la programmation des interventions chirurgicales prévues dans 

de ce service de manière à minimiser, d’une part,  la durée d’attente du patient et d’autre part, d’optimaliser l'exploitation des 

ressources disponibles.  

Pour se faire, nous utilisons  l’une des techniques quantitatives à savoir la programmation logique binaire 0-1 afin de 

modéliser  les opérations opératoires quotidiennes. 

Mots-clés 

Plateau " médico-technique" - Flux des patients – Processus chirurgicale – Programmation des opérations opératoire - 

programmation logique binaire. 
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