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CHAPITRE 1 : INTRODUCTION

Un centre d’appel est un espace de travail qui regroupe un ensemble d’intervenants, de bureaux,
d’ordinateurs et, bien sir, des appareils téléphoniques. Ce regroupement a pour but d’offrir un
service a la clientéle ou un service d’aprés-vente, le plus souvent par 'intermédiaire des appels
téléphoniques (Gans er al., 2003; Robbins, 2007). Selon Aksin ez al. (2007); Mikaeil1 (2017), les
centres d’appels sont le principal canal de communication entre les industries et leurs clients.
Depuis que les outils informatiques et les technologies de I’information sont de plus en plus
performants et accessibles financiérement, le nombre de centres d’appels ne cesse d’augmenter. En
pratique, deux types de centres d’appels existent. Tout d’abord, il y a les centres d’appels ou
’usager appelle pour recevoir un service (inbound call). Ces centres proposent souvent un service
a la clientele tel que le service aprés-vente ou de I’assistance technique. Le deuxiéme type regroupe
les centres ou les intervenants appellent les usagers (outbound call) pour la vente ou pour des
sondages, par exemple (Gans ef al., 2003; Mikaeili, 2017). Certains centres, recevant les appels
des usagers, offrent la possibilité de les rappeler lorsque les temps d’attente sont trop longs et qu’ils
n’ont plus la patience de rester en ligne. Ces derniers laissent leur numéro dans le but qu’on les
rappelle dans les plus brefs délais. Ce sont les centres d’appels mixtes (blend center’s) (Avramidis

et L'Ecuyer, 2005; Legros er al., 2016).

Le centre d’appels 811 Info-Santé Info-Social, sur lequel porte la recherche, est principalement un
centre de réception d’appels. Dans certains cas précis, le centre peut émettre des appels vers ses
partenaires, soit la police, les ambulanciers ou les infirmiéres du CIUSSS en soutien a domicile.
Ce centre d’appels traite les appels pour Info-Santé, Info-Social et les appels en lien avec les

partenaires. Tous ces appels sont importants et tous doivent étre répondus.

Les appels pour Info-Santé sont des appels non urgents permettant a la clientele de poser des
questions sur des problémes de santé peu complexes. Ils proviennent soit d’une clientéle générale,
soit d’une clientele enregistrée. La clientéle générale appelle en composant le 811 pour, par
exemple, s’informer sur un médicament, se renseigner sur les recommandations au sujet d’un
enfant fiévreux ou présentant des symptémes d’une maladie saisonniere, etc. Cette pratique permet

de réduire I’achalandage dans les urgences. Ces appels sont répondus par des infirmieres.



2

La clientéle enregistrée regroupe des usagers dont I’état de santé demande un suivi régulier a

domicile par des infirmiéres du CIUSSS a la suite d’une chirurgie, par exemple.

Pour ce qui est des appels pour Info-Social, le centre traite deux types: les appels sociaux pour des
situations de crise et les appels sociaux pour informations et renseignements. Les appels de type
crise sont prioritaires et passent donc avant les appels de types Info dans la file d’attente.
Contrairement aux appels pour Info-Santé, ce sont des intervenants sociaux qui répondent aux

appels et non des infirmiéres.

Le centre traite aussi les appels dits parfenaires. Les partenaires sont, par exemple, les policiers ou
des ambulanciers qui se trouvent sur les lieux d’une situation urgente. Ces appels sont regus sur

une ligne interne. Les appels partenaires peuvent étre des appels entrant ou parfois sortant.

Pour les centres d’appels, les ressources humaines sont trés importantes. Elles permettent le bon
déroulement des services dans le centre. Cependant, un nombre de ressources inadéquat peut avoir
un impact au niveau financier ou sur la qualité de service. La planification d’un nombre
d’intervenants plus important que nécessaire implique des couts additionnels. Cependant, planifier
un nombre en dega de celui requis fera augmenter les temps d’attente et donc baisser la qualité de

service.
1.1 Problématique

Le probléme qui se pose, pour le 811 Info-Santé et Info-Social, est que le type d’appels est
important car il concerne des questions directement reliées a la santé, 1l faut donc y répondre dans
les plus brefs délais. Le nombre d’appels change d’une heure a une autre, d’un jour a I’autre et
d’une saison a une autre. Cependant, des profils, quant au nombre d’appels regus, ont été observés
en fonction de la période de temps retenue. Il est donc important de connaitre I’historique des
appels et les périodes de pics des appels regus. Cela permet d’établir un horaire de travail qui répond
aux besoins mensuels et journaliers. Il faut cependant tenir compte des situations particuliéres ayant

un impact sur le nombre d’appels regus comme lorsque le Québec connait une période de grippe.

Pour démontrer que le centre est compétitif aux yeux du Ministére de la Santé et des Services
Sociaux du Québec, les services 811 Info-Santé Info-Social du CIUSSS-MCQ cherchent a réduire

le temps d’attente des usagers qui peut nuire a la qualité de service.



Ce mémoire s’intéresse a la problématique de la planification des ressources humaines, c’est-a-dire
les intervenants du service Info-Santé, en fonction du volume d’appels entrant. 11 ne traitera pas de
cet aspect pour Info-Social qui ne présente pas une situation aussi problématique. En effet, di au
manque en personnel a certaines périodes de la journée et de la semaine, les temps d’attente et les
pertes d’appels (appels dirigés vers un autre centre ou interruption volontaire par ’usager) peuvent
étre assez élevés chez Info-Santé. A d’autres moments, on assiste a des périodes d’inactivité lorsque

le nombre d’intervenants dépasse les besoins du centre d’appels.
1.2 Question de recherche

La question de cette recherche est donc : comment organiser les horaires de travail des infirmiéres

afin de diminuer le temps d’attente des usagers pour les services du centre d’appels Info-Santé?

L’objectif principal de cette recherche est de déterminer le nombre d’infirmiéres par quart de travail
qui minimise le temps d’attente des usagers tout en maintenant un taux adéquat d’utilisation des

intervenants.

Pour répondre a la question principale de recherche, il faudra comprendre le cheminement des
appels depuis leur réception par un intervenant jusqu’au moment ou ce dernier redevient disponible
pour répondre aux appels suivants. Par la suite, nous développerons un modeéle de simulation a
événements discrets. Le modéle de simulation sera testé et validé a partir des données recueillies.
Enfin, une fois le modéle validé, des scénarios d’amélioration seront testés afin de mesurer leur
impact sur le temps d’attente. Sur la base d’un plan d’expériences a une variable, et a partir des
réponses obtenues, il sera possible de déterminer |’effet des variables indépendantes sur le temps
d’attente et de déterminer les scénarios qui sont statistiquement performants. Par la suite, un plan
d’expériences croisé Taguchi sera réalisée sur les scénarios pour déterminer ceux qui résisteraient

le mieux aux variables bruit, comme I’augmentation de la durée ou du taux d’arrivée des appels.

Dans ce mémoire, les cartographies représentant le cheminement des appels regus seront d’abord
présentées. Dans un deuxiéme temps, une analyse de I’historique des appels, des périodes de plus
fortes demandes et les saisonnalités a été effectuée pour avoir une idée de la fréquence, la durée et
du type des appels entrants. Par la suite, le développement d’un modéle de simulation permettant

d’analyser la situation actuelle et les scénarios proposés est décrit briévement. Un plan
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d’expériences a une variable permettra de déterminer les scénarios les plus statistiquement
représentatifs. Et a la fin, un plan d’expériences croisé Taguchi permettra de définir le scénario qui

résistera face a la variation des variables bruit.



CHAPITRE 2 : REVUE DE LA LITTERATURE

La croissance du nombre de centres d’appels est souvent accompagnée d’une augmentation des
problémes auxquels les gestionnaires de ces centres sont confrontés. Les problémes les plus
fréquents sont ceux de la gestion des ressources humaines et de la prévision du nombre des appels
entrants. Ces problémes affectent principalement les dépenses relatives aux salaires et la qualité de
service. Un nombre important d’articles scientifiques traitent le probléme de la gestion des effectifs
et de la difficulté de trouver le nombre d’intervenants nécessaires durant un quart de travail. Si le
nombre d’intervenants est supérieur au nombre requis, cela améliore certainement la qualité de
service, mais fait en sorte que les intervenants restent inactifs durant leur quart de travail, ce qui
occasionne des dépenses salariales inutiles. Aksin er al. (2007) présument que les frais
d’exploitation propres aux intervenants peuvent varier entre 60 et 80 % des frais globaux des
centres d’appels. En contrepartie, un nombre d’intervenants inférieur au nombre requis fait baisser
la qualité de service. On peut s’attendre a ce qu’un nombre optimal d’intervenants réglera en partie
le probléme du délai de réponses ou du nombre d’appels répondus ou perdus par jour tout en

maintenant les coits reliés au salaire a un niveau acceptable.
2.1 Cheminement des appels

Le cheminement des appels est théoriquement le méme dans les centres recevant des appels. Ca
commence toujours par la réception des appels. Si une ligne téléphonique est disponible et un
intervenant est libre, I’appel est traité immédiatement. Si toutes les lignes téléphoniques sont
occupées et que des places sont disponibles dans le serveur, I’appel est alors mis en attente avec le
principe du premier arrivé, premier servi. S’il n’existe pas de place dans le serveur, I’appel est alors
bloqué et ’usager recoit un signal occupé ou est mis en attente. Si |’usager patiente trop longtemps
avant qu’un intervenant réponde a son appel, il y a un fort risque qu’il abandonne (Cezik et
L'Ecuyer, 2008; Gans ef al., 2003).

Autrement, dans les centres plus sophistiqués, la technologie permet de mettre en place un systéme
pour réduire les risques que I’usager quitte avant d’avoir été servi. Il s’agit du systéme interactif de
réponse vocale (Interactive voice response) (Avramidis et L'Ecuyer, 2005; Cohen et Rozenes,

2017; Mikaeili, 2017; Vuthipadadon, 2009). Ce systéme informatique est capable de reconnaitre
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les voix humaines et de les comprendre pour prendre des décisions et acheminer les appels vers la
bonne option. Ce systéme peut aussi réagir a I’action d’appui sur un bouton par I'utilisateur.
Souvent, ce systéme est utilis€¢ dans les centres de services a la clientéle des services des
télécommunications et financiers. Le systéme automatisé peut demander a I’'usager d’entrer des
informations numériques (numéro de carte de débit, de téléphone, etc.) afin de diriger I’appel vers

le service approprié.

Si I'usager préfére parler directement a un intervenant, I’appel sera transféré par le biais d’un
distributeur automatique d’appels (automated call distributor). Ce distributeur permet le transfert
des appels vers la file d’attente de I’intervenant apte a répondre a ces appels (Gans ef al., 2003;
Mikaeili, 2017; Robbins, 2007; Vuthipadadon, 2009). Cette pratique se fait souvent dans les centres
d’appels qui offrent de multiples services. Ces distributeurs sont tellement sophistiqués que le choix
de la file d’attente ou de I’intervenant peut se faire sur la base de multiples critéres comme la langue
parlée et le service recherché. Ces distributeurs sont souvent utilisés dans plusieurs centres d’appels
dont celui des banques, des services gouvernementaux, etc. Chaque service (assurance, compte

courant, carte de crédit, etc.) a sa propre file d’attente.

2.2 Arrivée des appels

2.2.1 Prévision du nombre d’appels

L’une des principales difficultés des centres d’appels réside dans le fait de prévoir le nombre et la
répartition dans le temps des appels entrant pour, par la suite, déterminer le nombre des intervenants

requis pour répondre a ces appels.

Connaitre les taux d’arrivée des appels entrant est primordial pour la mise en place d’un horaire de
travail des intervenants qui permet de répondre efficacement aux appels regus. C’est pourquoi
plusieurs chercheurs ont travaillé sur ce sujet. D ailleurs, Gans et al. (2003) et Aksin ef al. (2007),
ont examiné la littérature concernant I'état des recherches sur les centres d'appels téléphoniques et
ont identifié des pistes prometteuses pour les recherches futures dont la prévision du nombre

d’appels.

Weinberg ef al. (2007) ont utilisé les chaines de Markov et la simulation de Monte Carlo pour

développer un algorithme permettant de faire des prévisions de 1’arrivée des appels un jour a
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I’avance. Leur modele considére la variabilité durant la journée et celle entre les journées. La
comparaison avec des modéles de prévision statistiques classiques montre une amélioration de

25%.

Enfin, Shen et Z. Huang (2008) propose une méthode de prévision des appels entrant quotidiens.
L’approche consiste a traiter les appels quotidiens comme des séries temporelles de grande
dimension. Par la suite, ils proposent de réduire la dimension de cette série temporelle en
regroupant, par exemple, les temps d’attente par blocs de 15, 30 ou 60 minutes pour ensuite
appliquer des techniques de série temporelle et de régression. Des simulations ont été réalisées sur
la base de certaines hypothéses pour étudier la robustesse des modéles. Les résultats des prévisions
sont trés compétitifs et parfois meilleurs que I’approche bayésienne a laquelle elle était comparée.

En plus, la méthode de calcul est rapide.

Soyer et Tarimcilar (2007) proposent une approche basée sur le marketing, pour inciter les usagers
a appeler a des moments ciblés. Elle consiste a faire de la publicité, pour inviter les usagers a
téléphoner a des moments précis de la journée. Donc, durant les heures ciblées par la publicité, le

nombre adéquat d’intervenants pour répondre a ces appels sera présent.

2.2.2 Estimation du temps d’attente

La mesure du temps d’attente commence au moment ou l’usager finit la sélection de son service,
par le biais du menu interactif, et se termine au moment ou il est servi par un intervenant.
L’estimation du temps d’attente est faite, dans un premier temps, pour aider le gestionnaire a
planifier le nombre d’intervenants requis. Elle est aussi faite lorsque I’'usager est mis dans la file

d’attente afin de I’informer de I’estimation du temps d’attente.

Selon Jongbloed et Koole (2001), I’estimation du temps d’attente est une tache difficile. Pour une
bonne estimation, le taux d’arrivée des appels doit étre stationnaire et le temps de traitement des
appels doit suivre une distribution exponentielle. Ces deux hypothéses sont difficiles a atteindre.

Si elles sont satisfaites, il sera possible de modéliser le temps d’attente avec la formule d’Erlang.

Dans leur article, Jouini et Dallery (2006) portent une attention a I’information que 1’usager doit
avoir sur son temps d’attente. Cette information est propre a chaque usager dépendamment du

moment auquel il appelle et de I’achalandage dans la file d’attente. Sachant que la longueur de la
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file d’attente varie constamment, il est impossible d’estimer le vrai temps d’attente. Cependant, un
usager sera plus enclin a attendre s’il connait son temps d’attente estimé. Un temps d’attente plus
long que I’estimation initiale fera en sorte de réduire la confiance de 1’usagers envers ce centre.
Les mémes auteurs ont développé des estimateurs des temps d’attente selon le type du service pour
lequel appelle le client. Ces estimateurs annongaient des temps d’attente qui coincidaient a 71%

avec le temps d’attente réel.
2.3 Planification des ressources

Pour maintenir une bonne qualité de service et la profitabilité d’un centre d’appels, des décisions
doivent étre prises a trois niveaux différents (Avramidis et L'Ecuyer, 2005; Dietz, 2011; Robbins,
2007; Tanaka, 2011). Les décisions stratégiques sont prises par la haute direction. Elles ont une
incidence sur plusieurs années et concernent le role du centre d’appels et les objectifs a atteindre.
Au niveau intermédiaire, ce sont les décisions tactiques qui sont traitées. Ces décisions concernent,
entre autres, les ressources humaines (intégrer ou non de nouveaux intervenants), le cotit de
formation et les compétences des intervenants. Le dernier niveau des décisions est relatif aux
décisions opérationnelles a court terme. Ces décisions sont relatives a la détermination du nombre
d’intervenants (staffing) ainsi que de leurs horaires de travail (scheduling). Les décisions
opérationnelles permettent d’atteindre les objectifs de la qualité de service définis par les décisions

tactiques d’un centre d’appels.

Defraeye et Van Nieuwenhuyse (2016) citent 62 articles de recherche parus entre 1991 et 2013 qui
traitent de la dotation en personnel et de la planification des horaires des intervenants dans les
centres d’appels en tenant compte de la variabilité des appels entrant. Ils commencent par un rappel
des quatre étapes nécessaires pour la mise en place des horaires de travail. La premiére étape est
de prévoir le nombre d’appels sur la base des historiques existants. La seconde étape est celle de la
détermination du nombre d’intervenants nécessaire pour répondre a la demande. La troisiéme étape
est I’étape de la planification des horaires de travail. Et enfin, la derniére étape consiste a assigner
les horaires aux intervenants. Les auteurs ont classé les articles selon différents critéres: les
hypothéses sur fonctionnement des centres d’appels (homogénéité des serveurs, taux d’arrvé, file
d’attente, etc...), la qualité de service, les méthodes de résolution et les contextes d’application

réels. Les auteurs ont classé les approches d’optimisation en trois classes : selon la méthodologie
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d’optimisation des ressources, les objectifs et les contraintes. Defraeye et Van Nieuwenhuyse
(2016) concluent que, dans la plupart des 62 articles, on détermine le nombre d’intervenants requis
et ensuite les horaires de travail. Dans le cas d’Info-Santé, le nombre d’intervenants étant fixé par

le centre d’appels, il ne reste plus qu’a développer et tester différents horaires de travail.

Excoffier eral (2015), examinent le probléme de planification des quarts de travail dans les centres
d'appels. La solution consiste a déterminer le nombre d'agents a affecter au colit minimum a chaque
quart de travail afin d'atteindre la qualité de service requise par le client. Ils supposent que le taux
d'arrivée moyen des appels a chaque période de I'horizon est une variable aléatoire suivant une
distribution continue. Le probléme d'optimisation résultant est modélisé sous la forme d'un
programme stochastique comportant des contraintes probabilistes. L approche solution est basée
sur des approximations linéaires pour fournir des solutions approximatives du probléme. Les
résultats montrent que ’approche proposée se compare bien aux approches précédemment

publiées, tant en termes de gestion des risques que de minimisation des colts.

Robbins et Harrison (2010) propose un modele stochastique pour la planification des ressources
dans les centres d’appels. La premiére étape consiste a minimiser les files d’attente par une
meilleure planification du personnel. La seconde étape consiste a déterminer les taux d’arrivée des
appels de chaque période. La planification proposée par ce modéle stochastique permet de réduire
les cotits de fonctionnement par rapport a la solution proposée par un modeéle déterministe. Ce
dernier néglige la variabilité du taux d’arrivée des appels en proposant une valeur moyenne pour

le taux d’arrvée.

Lam et Lau (2004) citent I’avantage de la simulation pour tester des scénarios avant de les
implanter. Ceci permet de gagner du temps et d’économiser. Dans leur article, I’étude de cas portait
sur une possible restructuration de deux centres d’appels. La simulation a démontré que la fusion
de ces centres d’appels permettrait de réduire les frais d’exploitation et d’améliorer la qualité de
service. La simulation a aussi démontré qu’il était possible de gérer un volume d’appels encore

plus important que le volume actuel.
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2.3.1 Abandon des appels

Un appel est considéré comme abandonné quand I’usager raccroche avant d’étre servi par un
intervenant. Tout appel abandonné affecte négativement la qualité de service. D’ailleurs, plusieurs
chercheurs se sont penchés sur différentes approches pour réduire le nombre d’appels abandonnés.
L’approche la plus utilisée est celle ou I’usager laisse son numéro de téléphone dans le but d’étre
rappelé dans les plus brefs délais. La demande de laisser son numéro se fait souvent en début
d’appel. L’usager est averti que les intervenants sont présentement occupés et qu’il a le choix
d’attendre ou de laisser son numéro de téléphone pour qu’on le rappelle. Dans ce cas, I’appel n’est
pas considéré comme abandonné. En plus de réduire le nombre d’appels abandonnés, cette
approche permet aussi de réduire le temps d’attente, étant donné qu’il y a moins d’appels a traiter

dans I’immédiat (Legros ef al., 2016).

Une autre approche est la sous-traitance pour répondre aux appels. Le probléme consiste a
déterminer le nombre d’appels a rediriger vers les sous-traitants (Kogaga ef al., 2015; Ren et Zhou,
2008). On peut considérer que le centre d’appels, sur lequel porte notre recherche, a adopté
I’approche de la sous-traitance car tous les appels sont importants et il ne peut proposer de rappeler
I'usager. Dans ce cas, les sous-traitants sont les autres centres d’appels 811 situés ailleurs dans la
province. Si aucun intervenant du centre d’appels de la MCQ ne répond a I'appel dans des délais
raisonnables, I’appel est transmis dans une file d’attente regroupant tous les autres centres. Il sera
traité par le premier intervenant disponible parmi tous ces centres. Cette pratique s'appelle la

virtualisation des appels.

Dans la plupart des recherches, 1’effet de I'impatience des usagers n’a jamais été pris en
considération étant donné la difficulté a la modéliser. Dans leur article, Roubos et Jouini (2013)
utilisent un modéle de simulation qui prend en considération le taux d’abandon des appels. Ils
proposent une distribution hyper-exponentielle pour le taux d’abandon des appels. Dans ce
mémoire, ’abandon des appels n’a pas été pris en considération étant donné que la simulation

portera seulement sur les appels répondus méme si, en réalité, certains appels sont abandonnés.



2.3.2 Multi compétence

Dans un centre d’appels, chaque intervenant a au minimum une compétence. S’il a une seule
compétence, 1l est considéré comme spécialisé. S’il a deux compétences ou plus, 1l est considéré
comme ayant de multiples compétences. Les intervenants ayant la méme compétence sont
regroupés dans un groupe (skill group) (Avramidis er al., 2010; Avramidis et L'Ecuyer, 2005). Pour
le transfert des appels vers la file d’attente ou vers I’intervenant compétent, il faut avoir recours a
un systéme de routage. Ce systéme est un ensemble de régles de priorité établies par les
gestionnaires sur la base des compétences des intervenants. L’appel est acheminé vers la file
d’attente correspondant au service recherché par ’usager, par le biais du menu interactif

(Avramidis ef al., 2010; Avramidis et L'Ecuyer, 2005; Cezik et L'Ecuyer, 2008; Gans ef al., 2003).

Bhulai ez al. (2008) propose une approche basée sur la programmation linéaire en deux étapes. La
premiére étape détermine le nombre d’intervenants pour un centre d’appels a compétences
multiples. Ce nombre sera utilisé pour générer les horaires du personnel. Le centre d’appels 811
Info-Santé et Info-Social utilise déja des intervenants ayant de multiples compétences. Les
infirmiéres, qui ont la compétence, peuvent répondre a certains appels Info-Social méme si leur
principale tache est de répondre aux appels Info-Santé. Cette maniére de gérer les appels permet
d’exploiter au maximum le potentiel des intervenants. Kilincli Taskiran et Zhang (2017) et Cezik
et L'Ecuyer (2008) ont eu recours a des modéles mathématiques et a la programmation linéaire
pour déterminer le nombre d’intervenants spécialisés et ayant de multiples compétences afin de

minimiser les colts du centre d’appels.

Certains auteurs ont comparé la stratégie d’avoir un intervenant spécialisé et celle ou les
intervenants ont des compétences multiples. Ils ont conclu qu’une combinaison des deux types
d’intervenants, selon la situation, sera bénéfique au bon déroulement du travail et moins cotteux
sur le plan salarial (Bose et Chatterjee, 2015; Legros ef al., 2015). Un intervenant avec multiples
compétences regoit généralement un salaire plus élevé. Cependant, il est plus polyvalent et est
capable de répondre a plusieurs types d’appels. Dans un centre multi-service, un service peut étre
plus sollicité que d’autres. Par conséquent, le recours a plus d’intervenants spécialisés que
d’intervenants avec multiples compétences peut alors étre la meilleure option pour diminuer les

couts.
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2.3.3 Travail aprés appel

Les intervenants travaillant dans les centres d’appels ont comme tache principale de répondre aux
appels. Ils ont également d’autres taches telles que traiter des courriels ou initier des appels qui
sont réalisées entre les appels répondus. Ces taches sont souvent considérées moins urgentes. La
plupart des gestionnaires mettent donc I’accent sur la tache qui consiste a répondre au maximum

d’appels (Mattia et al., 2017).

Dans leur article, Cohen et Rozenes (2017) confirme, par le biais de la simulation, I’avantage
d’utiliser les intervenants affectés a des tadches administratives pour répondre aux appels en période
d’achalandage. La simulation a démontré un meilleur taux d’utilisations des ressources et une

réduction des appels abandonnés.

Les infirmiéres d’Info-Santé doivent rédiger une fiche client aprés avoir complété leur intervention.
La création de la fiche se fait au méme moment que le début de I’appel. Une fois I’appel terminé,
["infirmiére ne se remet pas en ligne directement. Elle doit d’abord compléter la rédaction de la
fiche. Une fois la fiche complétée, elle se remet en ligne. Ce travail aprés appel augmente le temps

d’attente des usagers et sera pris en compte dans notre modele de simulation.
2.4 La qualité de service

Pour pouvoir juger de la performance d’un centre d’appels, les gestionnaires considérent, entre

autres, la qualité de service. La qualité de service comprend souvent trois catégories (Gans et al.,

2003; Mikaeili, 2017; Robbins, 2007) :

— Accessibilité a I'intervenant : c’est souvent la principale mesure de performance que les
gestionnaires utilisent. L’accessibilité a I’intervenant se mesure par le temps d’attente ou le nombre
d’appels abandonnés avant d’étre traités. Ces mesures de la qualité de service sont calculées

directement par le biais du logiciel mis en place aux centres d’appels.

— Efficacité de la réponse : une réponse de I’intervenant est dite efficace si elle correspond
complétement aux attentes de I’usager deés le premier appel. Si I’usager rappelle pour la méme
chose, le premier appel sera considéré comme inefficace. Cette fagon de mesurer la qualité de

service est peu utilisée dans les centres d’appels.
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— Interaction avec ’usager : cela consiste a vérifier comment I’intervenant a géré la conversation.

A-t-1] été poli, respectueux, a I’écoute ? A-t-1l pris tout le temps qu’il fallait ?

Pour les deux derniéres catégories, I’évaluation se fait par I’écoute des appels aléatoirement ou par

le biais d’un questionnaire passé directement aux usagers.

Pour ce qui est des centres d’appels mixtes, un autre type de qualité de service est pris en
considération. C’est le nombre d’appels émis et finalisés. Dans certains cas, I’intervenant rappelle
un usager qui a initialement raccroché en laissant son numéro. S’il est non-disponible lorsque
I’intervenant le rappelle (mismatch call), le retour d’appel sera considéré comme un appel répondu
mais non finalisé. Il aura donc un effet négatif sur la qualité de service (Avramidis et L'Ecuyer,

2005).

Dans certains articles (Aksin et al., 2007; Defraeye et Van Nieuwenhuyse, 2016; Kilincli Taskiran
et Zhang, 2017; Zan er al., 2018), la masse salariale est considérée en plus de la qualité de service
du centre. Les gestionnaires doivent trouver I’équilibre entre ces deux parametres afin d’atteindre

la qualité de service souhaitée a un coiit mimimum.
2.5 Simulation et plan d’expériences

La plupart des chercheurs ont utilisé la modélisation mathématique pour résoudre les problémes de
planification des ressources dans les centres d’appels. La simulation a événements discrets a trés
peu été utilisée pour résoudre ce genre de probléme. Dileepan et Ettkin (2010) utilise la simulation
a événements discrets pour modéliser un petit centre d’appels dans une municipalité. Leur objectif
est de maximiser le nombre d’appels répondus en moins de 20 secondes et de minimiser le temps
moyen d’attente. Une analyse de sensibilité a également été réalisée sur le taux d’arrivée des appels
et le nombre d’agents. Mazzuchi et Wallace (2004) modélise aussi un centre d’appels avec la
simulation a événements discrets en prenant en considération la présence d’agents a multiples
compétences. Leur plan d’expériences permet de vérifier le nombre de compétences par agent dans
un contexte ou les appels sont traités selon leur ordre d’arrivée donc sans priorité. Dans Saltzman
et Mehrotra (2001), un centre d’appels avec deux types de clients, I’un payant pour avoir acceés a
un service plus rapide et I’autre non, a été modélisé par la simulation a événements discrets. Ils

ont analysé I'impact de I’instauration d’un service payant sur le temps d’attente et le taux
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d’abandons des clients non payant. Deb er al. (2014) propose un modéle de simulation pour un
centre de services informatiques. De plus, ils effectuent un plan d’expériences a deux variables
indépendantes : I’horaire des serveurs et la demande des clients. Leur objectif est satisfaire la

demande croissante tout en minimisant le temps d’attente des clients sans augmenter les ressources.
2.6 Conclusion

Le projet de recherche de ce mémoire présente des similarités avec ce qui est traité dans la
littérature. En fait, le centre d’appels 811 Info-Santé présente certaines caractéristiques traitées
dans la littérature, telle que la compétence multiple des intervenants. En effet, le centre d’appels
emploie des intervenants spécialisés (intervenants sociaux) et des intervenants ayant des
compétences multiples (infirmiéres avec compétence crise). Il fait aussi appel a la technologie par
J’utilisation de menus interactifs. L usager fait le choix du service qui lui convient par le biais des
touches de téléphone. Le centre fait aussi appel a la sous-traitance par le biais des centres d’appels

de la province.

Ce qui distingue ce projet de recherche est qu’il se concentre sur la mise en place de différents
horaires de travail. Dans plusieurs articles (Bhulai er al., 2008; Defraeye et Van Nieuwenhuyse,
2016; Mikaeili, 2017), on remarque que les chercheurs déterminent d’abord le nombre
d’intervenants pour ensuite élaborer les horaires de travail. Dans ce mémoire, le nombre
d’intervenant ne sera pas déterminé. Il s’agira plutot de simuler les différents horaires dans le but
de déterminer celui qui permettra de répondre au maximum d’appels avec un minimum de temps

d’attente.



CHAPITRE 3 : METHODOLOGIE

Ce chapitre présente I’ensemble des étapes qui ont été faites pour réaliser ce projet de recherche.
3.1 Cartographie des processus

L’une des premiéres étapes de la méthodologie est de comprendre le cheminement des appels dés
leur arrivée jusqu’a la fin. La collecte des informations sur le cheminement des appels s’est faite

lors de rencontres avec les gestionnaires du centre d’appel.

Pour une meilleure compréhension du cheminement des appels et parce qu’ils impliquent plusieurs
intervenants, |’utilisation d’une cartographie en flux croisé est fortement indiquée. Elle permet une
meilleure compréhension visuelle de la trajectoire des appels. Elle comprend les étapes suivies par
un appel, les intervenants impliqués dans le trajet d’un appel et les actions posées par chacun. Pour
plus de clarté, chaque type d’appel est représenté dans une cartographie différente. Ces
cartographies ont été utilisées pour élaborer le modeéle de simulation. Tous les types d’appels
commencent par un message enregistré qui demande aux usagers de composer rapidement le 91 |
s’1ls sont en situation d’urgence. Vient par la suite le choix de la langue. L usager choisit s’1l veut
étre servi en frangais ou en anglais. Une fois le choix de la langue fait, 1l choisit le type de

service soit Info-Santé ou Info-Social.

3.1.1 Info-Santé : appels de la clientéle eénérale

Un usager de la clientéle générale est orienté vers les services Info-Santé a sa demande. L’appel
est mis dans une file d’attente, selon le principe du premier arrivé premier servi. Si une infirmiére
est disponible, I’appel lui sera transmis pour y répondre. Si aucune infirmiére n’est disponible,
I"assistante en soins infirmiers (ASI) répond aux appels regus entre minuit et 8 heures du matin.
Au bout d’une dizaine de secondes, si personne ne répond a cet appel, il sera virtualisé. Un appel
virtualisé est un appel non répondu au centre d’appels CIUSSS-MCQ qui est dirigé vers une
centrale regroupant les centres d’appels des autres CIUSSS de la province. La premiére infirmiére
disponible, quel que soit le CTUSSS auquel elle est rattachée incluant le MCQ, répond a I’appel. 1l
est possible que I’usager attende un moment avant qu’on ne lui réponde. S’1l raccroche avant qu’on

lui ait répondu, son appel sera considéré comme un appel perdu, ce qui aura un impact négatif sur
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la performance du centre d’appels. L’infirmiére qui répond a I’appel crée une fiche client pour
prendre en note toutes les informations. Une fois I’appel terminé, elle continue la rédaction de sa
fiche. Ce n’est qu’apres la complétion de cette derniére qu’elle redevient disponible pour répondre
a d’autres appels. La Figure 3.1 présente la cartographie des appels provenant de la clientéle
générale d’Info-Santé.

A- Cartographie des appels de la clientle générale (Info-Santé)

Phaze collecte de données {17 Octobre 2017)

Usager
Mca
v
v
v

Intervenants
Soc@aux MCQ

Crise MKCQ

Infirmi&res

infirmiéres
McQ
v
Y
L 4
r

Autres centres
{Virtualisation)
v

Figure 3.1 : Cartographie des appels de la clientéle générale (Info-Santé)

3.1.2 Info-Santé : appels de la clientéle enregistrée

La clientéle enregistrée comprend des usagers qui regoivent déja des services du CIUSSS-MCQ,
tels que des soins a domicile ou qui nécessite un suivi a la suite d’une chirurgie. Si nécessaire, ils
peuvent composer un numéro de téléphone, autre que le 811, qui leur permet de passer directement

en téte de la file d’attente sans avoir a écouter le message d’accueil. La clientéle enregistrée effectue
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ces appels quand elle est dans |'impossibilit¢ de contacter le Centre Local de Service
Communautaire (CLSC) auquel elle est associée soit le soir, les jours fériés et les fins de semaine.
L’ASI répond a ce type d’appels. Si elle n’est pas disponible, ce sont les infirmiéres qui y
répondent. Ce type d’appel ne peut pas étre virtualisé. L usager peut étre dans |’obligation
d’attendre si aucune ressource n’est disponible. L’appel commence par la création d’une fiche
client. A la fin de I’appel, selon la situation, il est possible que I’infirmiére transfére le dossier a
une mfirmiére du CLSC pour une visite chez I’usager. Enfin, I'infirmiére se remet en ligne pour
répondre aux appels suivants. La figure 3.2 décrit le cheminement des appels de la clientele
enregistrée.

C- Cartographie des appels de la clientle enregistrée (Info-Santé)
_Phase collecte de données (02 octobre 2017)
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Figure 3.2 - Cartographie des appels de la clientéle enregistrée (Info-Santé)
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3.1.3 Info-Social : appels de la clientéle générale

La clientéle générale, aprés avoir choisi le volet social, peut avoir accés a deux types de service
social : le service Info-Social de type crise ou Info-Social de type information. Ces appels sont
traités selon le principe du premier arrivé premier servi. Les appels de type crise sont prioritaires.

Ils passent donc en téte de file.

3.1.3.1 Info-Social : appels de type Crise

Les services d’Info-Social de type crise répondent a une clientéle qui fait face a une situation de
crise importante comme le suicide ou la dépression. Ces appels sont donc importants et les
intervenants doivent y répondre dans les plus brefs délais. S’ils sont occupés, une infirmiére ayant
la compétence requise pourrait répondre a ce type d’appel afin de déterminer si I’usager est dans
une situation critique. Si elle suppose que cet appel est critique, elle informe, par le biais d’une
ligne téléphonique interne, qu’elle est en ligne avec un usager dont la situation est problématique.
Un intervenant social tente alors de se libérer rapidement. L’ infirmiére maintient la communication
avec |’usager jusqu’a ce qu’un intervenant social se libere. Si I’infirmiére juge I’appel non urgent,
I’appel est remis dans la file d’attente en tant qu’appel Info-Social de type info. Le cheminement

d’appels de type crise est représenté par la Figure 3.3.

3.1.3.2 Info-Social : appels de type Info

L’autre service qu’offre Info-Social est un service d’information. Les appels pour des demandes
d’informations sont moins prioritaires que les appels de type crise. Ils sont traités avec le méme
principe du premier arrivé premier servi. Les intervenants sociaux affectés a ce type d’appel
donnent des informations de nature psychosociale. S’ils sont tous occupés, 1’appel sera mis en

attente. La Figure 3.3 représente la cartographie des appels de type information pour Info-Social.



B- Cartographie des appels de la clientéle générale (Info-Social)

Phase collecte des données {17 octabre 2017
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Figure 3.3 - Cartographie des appels de la clientele générale Info-Social

3.1.4 Appels partenaires

Les appels partenaires sont des appels en provenance ou vers des pompiers, des policiers ou des

infirmiéres qui sont en présence d’un cas nécessitant une intervention du CIUSSS-MCQ. Ces

appels se font sur une ligne interne et passent avant les appels Info-Social. Ce ne sont que les

intervenants sociaux qui peuvent répondre a ce type d’appel, s’1ls sont disponibles. Sinon, I’ASI'y

répond. Ces appels peuvent étre entrant ou sortant. Les appels sortant sont effectués par des

intervenants sociaux. Que ce soit lors d’un appel entrant ou sortant, les intervenants sociaux ou

I’ ASI se remettent en ligne aprés la complétion de la fiche. Ce cheminement est représenté dans la

cartographie de la Figure 3.4.
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E- Cartographie des appels des lignes partenaires (Info;SociaI)
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Figure 3.4 Cartographie des appels de la ligne partenaire (Info-Social)

3.2 Collecte et analyse des données

Le centre d’appels 811 Info-Santé et Info-Social utilise un logiciel qui gére les informations
relatives aux appels. Il permet la collecte de plusieurs types d’informations concernant les appels
selon les périodes de I’année. Le nombre de périodes considéré est 13 périodes, du 1< avril au 31
mars de I’année suivante. Les informations que peut fournir le logiciel sont relatives a la durée des
appels, au nombre d’appels, au type d’appel, aux intervenants présents, au temps de la complétion
des fiches, au temps d’attente, au nombre d’appels perdus, etc... Ces informations sont essentielles

pour le développement et la validation du modéle de simulation.

Dans le cadre de ce projet, les données ont été recueillies pour le mois d’avril 2017, plus
précisément pour la semaine du 1" au 7 avril 2017. Le choix de ce mois s’est fait sur la base de la
disponibilité la plus récente de I’information, puisque le logiciel efface toutes les informations qui
dépassent les 60 jours. En plus, selon la Figure 3.5, la période 1, est I’'une des périodes qui connait
un nombre important d’appels regus. Le fichier généré par le logiciel fournit des données brutes
difficilement exploitables. Les données recueillies ont dii étre retravaillée et triées par service, par

jour et par quart de travail. Par la suite, les données ont été regroupées de fagon a obtenir le nombre
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d’appels, la durée moyenne de I’appel et la durée moyenne de complétion d’une fiche par bloc de

15 minutes.

3.2.1 Appels regus et répondus

3.2.1.1 Appels Info-Santé

Le centre d’appels du CIUSSS-MCQ a fourni les données sur le nombre d’appels regus et répondus
par le MCQ et sur les appels virtualisés et abandonnés, de 2014 a 2017. Le nombre mensuel

d’appels recus de 2014 a 2017, en provenance de la clientéle générale Info-Santé, est présenté a la

Figure 3.5.
Nombre d'appels regus (Info-Santé) par période
) (114-2015 2015-2016 2016-2017

17000

-
15000 -

—

13000 i
11000
9000

1 2 3 4 5 6 7 a 9 10 11 12 13

Figure 3.5 : Nombre d'appels regus de 2014 a 2017 — Info-Santé
Les périodes 1, 11 et 12 sont les périodes ou le nombre d’appels regus et répondus est le plus élevé.
Une hausse du nombre d’appels regus et répondus est observée a la période 10 de 2014-2015
(Figure 3.5 et Figure 3.6). Cette hausse correspond a la période de grippe qu’a connue le Québec
en décembre 2015. Pour ce qui est des appels répondus (Figure 3.6), 1’allure des courbes est
similaire a celle des appels recus. Le nombre d’appels répondus est évidemment inférieur au
nombre d’appels regus puisque des appels sont perdus ou virtualisés. Ils ne sont pas compensés par

le nombre d’appels répondus en provenance des autres centres du réseau 811.
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Nombre d'appels répondus (Info-Santé) par période
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Figure 3.6 . Nombre d’appels répondus de 2014 a 2017 - Info-Sanié

Le nombre d’appels répondus et recus est présenté dans le tableau 3.1.

Tableau 3.1 . Nombre d’appels recus et répondus annuellement par Info-Santé

Nombre d’appels
Année % d’appels répondus
Regus Répondus
2014-2015 180 803 154 629 85,52
2015-2016 175 915 156 265 88,83
2016-2017 179 627 158 318 88,14

Le tableau 3.1 démontre que le nombre d’appels répondus est en augmentation de 2014 a 2017.
Cependant pour les années 2015-2016 et 2016-2017, le pourcentage du nombre d’appels répondus

est relativement le méme.

3.2.1.2 Appels Info-Social

Le nombre d’appels regus et répondus par Info-Social est présenté respectivement dans les figures
3.7 et 3.8. Le nombre d’appels regus et répondus pour Info-Social est relativement stable tout au
long de I’année, cependant une 1égére augmentation est perceptible a la période 12. La différence
entre le nombre d’appels recus et répondus n’est pas aussi importante que pour les appels Info-

Santé. Le nombre d’appels est en augmentation d’une année & |’autre.
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Nombre d'appels regus (Info-Social) par période

e )(014-2015 sl 2015-2016 2016-2017

Figure 3.7 : Nombre d'appels requs de 2014 a 2017 Info-Social
Une hausse est aussi perceptible en 2016-2017. L’augmentation du nombre d’appels regus a

engendré une augmentation des appels répondus.

Nombre d'appels répondus (Info-Social) par période
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3500
3000

2500 a

2000 i

1500

1000

Figure 3.8 : Nombre d’appels répondus de 2014 a 2017 Info-Social

Le tableau 3.2 présente le nombre d’appels regus et répondus de 2014 a 2017 pour Info-Social.



Tableau 3.2 : Nombre d appels requs et répondus annuellement pur Info-Social

Nombre d’appels

% d’appels répondus

Année Regus Répondus
2014-2015 31660 26119 82,50
2015-2016 32524 28072 86,31
2016-2017 38 856 34 682 89,25
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Le tableau 3.2 démontre que le nombre d’appels répondus a connus une augmentation en 2014-

2017. De la méme maniére, le pourcentage des appels répondus est augmentation chaque année.

3.2.2 Nombre et horaires des intervenants

Pour répondre aux appels, des intervenants doivent étre présents 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.

Cependant, le nombre d’intervenants varie selon la période de la journée. Le tableau 3.3 présente

les différents horaires de travail du personnel pour Info-Santé et Info-Social.

Tableau 3.3 : Horaires de travail

Info-Santé Semaine Fin de semaine Info-Social Semaine Fin de semaine
Jour 6h45 a 15h 6h45 a 15h Jour 7h30 a 15h30 7h45 a 15h45
7h45 a 16h 7h45 a 16h 8h a 16h 7h45 a 19h45
10h a 18h15 7ha19h 12h a 20h 8ha 16h
12h a 20h15 8h a 20h 9h a 20h30
Soir 15h a 23h 15h a 23h15 Soir 15h15 a 23h15 11h30 a 23h15
16h a 24h 16h a 24h15 16h a 24h 11h45 a 23h15
10h a 22h 16h30 a 22h15 15h a 23h
16h a 24h
13ha21h
Nuit 22h45a 7h 20h a 8h Nuit 22h45 a 8h 23h a 8h
23h45 a 8h 24h a 8h 00h a 8h
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Des différences ont été observées entre les horaires théoriques du tableau 3.3 et les horaires réels
des intervenants. Certains jours, il y a des plages horaires non utilisées ou la présence d’horaires

atypiques a cause des absences ou des retards.

En plus des horaires réels qui sont parfois différents des horaires prévus, le nombre d’infirmiéres
et d’intervenants planifié peut également différer du nombre réel. A titre d’exemple, le tableau 3.4
présente le nombre d’infirmiéres planifié et réel (entre parenthéses) d’Info-Santé du I au 7 avril
2017. Les écarts ne sont cependant pas trés grands, variant de = 2, mais peuvent influencer les

temps d’attente.

Tableau 3.4 . Nombre d’intervenants planifié (véel) - Info-Santé du | au 7 avril 2017

Nombre d’infirmiéres planifié (réel) - Info-Santé
Quart Samedi | Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
ler avril 2 avril 3 avril 4 avril 5 avril 6 avril 7 avril
Jour 9(9) 10 (10) 11 (12) 14 (14) 14 (15) 13 (14) 10 (12)
Soir 11(11) 11 (11) 12 (11) 11 (11) 13 (14) 11 (11) 10 (12)
Nuit 3(3) 3(3) 3(3) 3(3) 3(3) 2(2) 2(2)
Total 23 (23) 24 (24) 26 (26) 28 (28) 30(32) 26 (27) 22 (26)

3.2.3 Données sur les appels

3.2.3.1 Nombre d’appels répondus

Les données relatives aux nombres d’appels répondus étaient compilées dans deux fichiers
informatiques distincts. Afin de s’assurer d’utiliser des données réalistes, un travail d’extraction
des données a di étre fait et les deux fichiers ont été comparées. Les appels sont catégorisés par
type d’appel, a savoir les appels Info-Santé de la clientéle enregistrée, les appels pour Info-Santé

en frangais, les appels Info-Social crise et clientéle générale et les appels partenaires.

3.2.3.2 Durée de traitement des appels

La durée de traitement d’un appel est le temps durant lequel 1’usager est en contact direct avec
’intervenant. Le traitement de I’appel commence dés que I’intervenant social ou I’infirmiére
décroche pour répondre a I’'usager jusqu’a ce que la conversation se termine. Cette durée n’inclut

pas le temps passé par ’usager a naviguer dans le menu interactif ni le temps d’attente. La durée
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de traitement d’un appel varie évidemment d’un appel a un autre. Il est important d’avoir la durée

de chaque appel dans le but d’établir, par la suite, les distributions statistiques les représentant.

3.2.3.3 Temps d’attente
Le temps d’attente est le temps que passe I’usager a attendre avant d’étre servi par un intervenant
social ou une infirmiére. 11 n’inclut pas le temps qu’il passe dans le menu interactif. Le temps

d’attente moyen est différent d’une période a une autre, d’un jour a I’autre.

3.2.3.4 Temps de complétion des fiches (travail aprés appel)

Lors de la réception d’un appel, I’infirmiére crée une fiche associée a 1'usager. Cette fiche
comprend les informations relatives a l'usager. Pour les appels Info-Santé et la clientéle
enregistrée, I’intervenant doit finir de compléter la fiche aprés la fin de 1’appel. 1l ne redevient
disponible pour répondre a un nouvel appel qu’aprés avoir complété la fiche. Donc le temps de
complétion des fiches est le temps que prend I'infirmiére pour compléter une fiche aprés avoir
terminé son appel et avant de se rendre disponible. Pour ce qui est des appels Info-Social, il n’existe
pas de temps de complétion de fiche. L intervenant se remet disponible directement aprés I’appel.

La complétion de la fiche se fait tout au long de ’appel.
3.3 Modélisation du centre d’appels

Le développement du modéle de simulation a été fait par le biais du logiciel de simulation a
événements discrets Arena. Les cartographies (figures 3.1, 3.2,Figure 3.3 et Figure 3.4) ont été
utilisées pour créer les déplacements et les trajectoires suivies par les entités dans le modele de
simulation. Seuls les appels répondus ont été modélisés afin de bien refléter le travail réel des
intervenants du CTUSSS-MCQ. Les appels virtualisés et perdus n’ont pas été considérés dans le
modéle puisque les détails quotidiens et horaires sur ces appels n’étaient pas disponibles.

Cependant, les appels virtualisés répondus par le CIUSSS-MCQ font partie des appels répondus.

Le modéle de simulation détaillé est présenté a I’annexe 1.

3.3.1 Entités et taux d’arrivée des appels

Les entités dans le modéle de simulation représentent les appels répondus par type d’appels.
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Pour développer le modéle de simulation, il est important d’avoir le nombre d’appels répondus

pour tous les types d’usagers.

Le tableau 3.5 présente le nombre d’appels répondus, par jour, pour la semaine du | au 7 avril
2017.

Tableau 3.5 : Nombre d'appels répondus par types du 1" au 7 avril 2017

Nombre d’appels répondus

Samedi | Dimanche | Lundi | Mardi | Mercredi Jeudi Vendredi
Type d’appel Total
1¢F avril 2 avril 3 avril | 4 avril 5 avril 6 avril 7 avril
Info-Santé clientéle
. 16 19 6 9 3 5 9 67
enregistrée
Info- Social Crise 11 23 16 22 12 21 21 126
Info-Social Info 69 70 124 127 123 99 76 688
Info-Santé clientéle
335 329 414 483 488 482 377 2908
générale
Total 431 441 560 641 626 607 483 3789

Pour que les taux d’arrivée dans le modeéle de simulation soient le plus réaliste possible, les appels
ont été répartis par blocs de 1 heure. Les appels dans le modéle sont donc répartis aléatoirement
dans le bloc d’une heure. La Figure 3.9 présente la répartition des appels répondus pour Info-Santé,

par heure, pour la semaine de référence du 1 au 7 avril 2017,
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Total appels répondus par heure
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Figure 3.9 . Nombre d’appels répondus par heure du | cir 7 avril 2017 pour Info-Santé
La Figure 3.10 représente la répartition des appels répondus pour la clientéle enregistrée pour Info-

Santé, par heure, du 1 au 7 avril 2017.
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La Figure 3.11 présente la répartition des appels répondus pour Info-Social de type Crise par heure,

du I au 7 avril 2017.
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Total appels répondus par heure
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Figure 3.11 : Nombre d’appels répondus par heure du 1 au 7 avril 2017 pour Info-Social Crise
La Figure 3.12 présente la répartition des appels répondus pour Info-Social de type Info, par heure,
du I au 7 avril 2017.

Total appels répondus par heure

bl il h il !|h\|\ l||| gl

040811141720230309121518210005081114172023050912151821000307101316192205081114172023040811 141821

s e pen s
[=JUS . - = T

01-
Ul

T 02-aw 03-awr O4-awr 05-avr D6-avr 07-awr

W

Appels info

Figure 3.12 : Nombre d'appels répondus par heure du 1 au 7 avril 2017 pour Info-Social Info

Le taux d’arrivée des appels utilisé dans le modéle correspond a la situation réelle.

3.3.2 Ressources

Les ressources du modéle de simulation sont les intervenants du centre d’appels. Leur disponibilité
aux 15 minutes est obtenue a partir des feuilles de présence. Un diagramme de Gantt a été d’ailleurs
développé pour faciliter la visualisation et le traitement des données. Les figures 3.13, 3.14 et 3.15
montrent la disponibilité des ressources associées a Info-Santé ou Info-Social pour chacune des 96
périodes de 15 minutes. Une case noire indique que I’intervenant est disponible durant la période
et une case blanche qu’il n’est pas disponible. Une case jaune correspond a la ressource ASI. Il doit
y avoir une ASI en tout temps durant chaque quart de travail. Lorsque I’ ASI désignée est en pause,

ses responsabilités sont transférées momentanément a une infirmiére.
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Dans le modéle de simulation, des cédules ont été établies avec le nombre de ressources disponibles

dans chaque bloc de 15 minutes.

3.3.3 Distributions Statistiques

Les données fournies par le centre d’appels ont permis de déterminer les distributions statistiques,
par le biais de 1’outi] Output Analyser fournie avec ARENA, pour les différentes étapes des

trajectoires suivies par les appels.

Tout d’abord, I’analyse des temps de complétion de fiche pour les appels Info-Santé de la clientéle
générale, a permis de constater que, dans 37% des cas, ce temps était égal a 0 minute. Cela signifie
que les infirmiéres seraient redevenues disponibles immédiatement aprés la fin de I’appel, laissant
supposer que la fiche aurait été remplie aprés |’appel ou aurait été remplie durant 1’appel. Un fort
pourcentage de temps de complétion de fiche de 0 minute a nécessairement un impact sur le temps
moyen de complétion de fiche (TMCF). En considérant les temps de complétion de fiche égaux a
0, le TMCF est 4,45 minutes. Si on élimine les temps de complétion de fiche nuls, le TMCF passe

a 7,14 minutes.

Par conséquent, deux distributions relatives au temps de complétion des fiches pour les appels Info-
Santé (avec et sans 0) ont été définies. La distribution du temps de complétion de fiche sans zéro a

été faite a partir des données recueillies.

L’ensemble des distributions statistiques utilisées dans le modéle de simulation ainsi que les

moyennes, les minimums et les maximums sont présentés au Tableau 3.6.
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Tableai 3.6 : Distributions statistiques du modele

e A Cibiidaiie Distribution statistique Nombre de Min Max | Moyenne

e o g (min.) données | (min.) | (min.) [ (min.)

Appels clientéle enregistrée (Info-Santé)

Durée de traitement des GAMM(6.51, 1.06) 66 002 | 3648 | 692

appels

Temps de complétion -0.001 + EXPO(4.26) 66 0,00 | 2832 | 426

de la fiche

Appels clientéle générale (Info-Santé)

BD[:’;:; detraitementdes |, 50) 4 ERLA(52, 2) 2719 0,00 | 5565 | 1040

Temps de complétion -0.001 +

de la fiche (avec 0) 82 * BETA(0.494, 8.61) 2720 000 | 8148 | 445

Temps de complétion

de In fiche (sans 0) -0.001 + WEIB(7.87, 1.09) 1693 0,02 | 8148 7,14

Appels Crise (Info-Social)

?p‘g:; detraitementdes | o3 4 pEa 0563, 2.64) 122 002 | 6298 | 11,06

Appels Info (Info-Social)

Durée de traitements |, 0} + GAMM(11.4, 0.78) 612 0,00 | 6573 | 893

d’appels

Ligne partenaire

Durée de traitement des LOGN(5.16, 5.08) 56 0,77 | 22,58 | 5,19

appels entrant

Durée de traitement des LOGN(2.93, 8.16) 47 003 | 1958 | 247

appels sortant

Le nombre de données du Tableau 3.6, ne représente pas le nombre d’appels regus mais plutét le
nombre de blocs de 15 minutes durant lesquels des tiches ont été effectuées. En effet, il se peut
qu’en une période de 15 minutes, le centre ait recu 2, 3 et parfois 4 appels. Et donc, on prenait la
moyenne des durées de ces appels et la moyenne du temps de complétion des fiches. Par exemple,
le 1" avril 2017, le centre a requ deux appels de 18h a 18h15. La durée totale pour ces deux appels

était de 12,18 minutes. Donc, la durée moyenne de ces appels est 12,18 min./2 = 6,09 minutes.

3.3.4 Régime transitoire

Puisque les services du centre d’appel sont offerts 24h sur 24, la simulation s’exécute sur un
horizon infini. Pour cela, il faut déterminer le régime transitoire. Le régime transitoire correspond
a la période de temps nécessaire pour que les résultats de la simulation se stabilisent. Dans notre
cas, le résultat qui nous intéresse est le temps d’attente. La détermination du régime transitoire se

fait visuellement a partir du graphique généré par I’Input Analyzer du logiciel Arena. A la Figure
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3.16, la stabilité du temps d’attente commence a s’installer aprés 80 * 10 minutes ce qui correspond
a 56 jours. Pour une meilleure validation, la période transitoire a été fixée a 70 jours (10 fois une

semaine).

Figure 3.16 . Régime transitoire
Pour les simulations en horizon infini, il est convenable de simuler sur une période qui correspond
a 10 fois la durée de la période transitoire. Par conséquent, la durée de la simulation a été fixée a
700 jours. En ajoutant la période transitoire, le modéle sera exécuté durant 770 jours. Le nombre
de réplications a été fixé a 5, ce qui permettra de réduire I’intervalle de confiance du temps d’attente

mesuré.

3.3.5 Validation du modéle de simulation

Le modele de simulation a été validé de deux fagons. La premiére consiste a vérifier le flux des
appels par le biais de I’animation. De cette maniére, on s’assure que les entités (chaque type
d’appels) suivent les bonnes trajectoires ¢’est-a-dire celles qui ont été déterminées par le biais des
cartographies. La deuxiéme est de comparer les résultats de la simulation concernant le temps

d’attente et le nombre d’appels répondus par rapport a la réalité.

Le tableau 3.7 présente les résultats du modéle de simulation pour les temps d’attente des appels
Info-Santé du 1% avril 2017 avec les temps de complétion de fiche égales a 0. L’écart entre le temps

d’attente réel et simulé est de 7.6% ce qui est acceptable pour valider le modéle.



Tableau 3.7 : Temps d’attente simulé vs réalité

Simulé

Réel

Temps d’attente pour les appels santé

3,03

3,28
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Considérant le manque d’informations relatives aux autres types d’appels, 1l était impossible de

comparer leurs temps d’attente avec la réalité. Cependant, il était possible de comparer le nombre

des appels regus en réalité et avec ceux obtenus par la simulation. Le tableau 3.8 présente une

comparaison du nombre d’appels répondus réel et simulé pour la semaine du [ au 7 avril 2017.

Tableau 3.8 . Nombre d’appels répondus simulé vs réalité du [ au 7 avril 2017

Nombre d’appels
répondus (1°F au 7 avril
Type d’appel ’ "
2017 Ecart Ecarten %
Réel Simulé
Clientéle enregistrée 67 67 0 0%
Appel Santé 2908 2903 5 0,1 %
Appel Crise 128 126 2 1,5 %
Appel Info 688 690 2 0,28 %
Appel partenaire entrant 178 178 0 0%
Appel partenaire sortant 152 152 0 0%
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CHAPITRE 4 : ANALYSE ET RESULTATS DU PLAN D’EXPERIENCES A
UNE VARIABLE

Ce chapitre présente les résultats des expérimentations, les analyses de la variance et la procédure
de comparaison des temps d’attente moyens par la méthode de Tukey. Il est divisé en deux sections
principales. Comme il y avait un écart entre le temps de complétion de fiche compilé a partir des
données informatisées (avec et sans zéro), les résultats sont présentés selon les distributions
définies dans le Tableau 3.6 ces deux temps. L’analyse permet d’identifier les scénarios qui

minimisent le temps d’attente pour chacun des cas.
4.1 Plan d’expériences a une variable

Dans ce plan d’expériences, seules les variables de contréle sont manipulées.

4.1.1 La variable réponse
Pour ce plan d’expériences, la variable réponse correspond au temps d’attente des appels Info-

Santé de la clientéle générale.

4.1.2 Les variables de contrdle

Dans notre étude, la vanable de contréle correspond aux scénarios testés avec le modéle de
simulation. Un scénario représente la répartition des ressources dans les différents horaires de
travail disponibles par quart. Seuls les horaires des quarts de jour et de soir ont été testés. Donc, la
répartition des ressources dans les horaires de travail a été manipulée pour créer divers scénarios.
Pour I’élaboration des scénarios, I’une des conditions du centre d’appels était de garder le méme
nombre d’infirmiéres par quart de travail. Cette modification concerne plus précisément le quart
de jour. Cette variable comporte 9 niveaux différents : la situation actuelle plus 8 scénarios. Le
tableau 4.1 montre la répartition des ressources selon I’horaire actuel du lundi au vendredi. Il
présente aussi les scénarios qui sont testés avec le modéle de simulation. Les quarts de nuit et les
journées du samedi et dimanche n’ont pas été modifié, donc elles ne sont pas présentées dans les
graphiques suivants. La situation actuelle utilise des quarts de travail atypiques qui ont été éliminés

lors de la mise en place des nouveaux scénarios.
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Tablean 4.1 : Situation acruelle et scénarios 1 a 8

Lundi (21 infirmigres) Mardi (24 infirmigres) Mercredi (27 infirmiéres) Jeudi (24 infimiéres) Vendredi (21 infirmigres)
Quarts de travail Quart de travail Quart de travail Quart de travail Quart de travail
w wn wn
= HiH|lc|ln|ojom|IS|—|—|lc|lc|o|L|lon|t|N|n]H]lH|ls|lsls|loms]—|—]|c|lc|o|lo|m|s|d|H|c|lc|o|n|m|is|m
- T 1 B o Bl sl ot e VLY 0 Bl et PSRt nd R Kt 7Y I ot -t S o 0 ] YUY B 550 ) ond IONT ] 1 IR S0 54 00 Rl ol Gl
8 |Z|2|2[S|S|S[E|E| 22| L |o|Aln]|R|E[S|6| 22| £[o|A|6|5|E| 2| 22| o|S|H|H|S| 2 E| &0 S|5|5]E]S
[%] e i = R e B Bt B K e Rl R K R R R R K N A e R e R R I R I R B I R Bl Rl L RN A R B G I el R B
Actuel (3| 6 1 7|4]|6(7 7|12|1|1]6]8 8[5]6|7 6]5]5]|5 1|15/4]1
1 |43 2{1 7|4]|6/4 1]2 7|4 6|4 212 8[5]4]|5 2 6]5(4]|3 1]2 6|5
2 |4]4 1 714]|6|5 2 7|4 6|5 1)2 8[5]5|5 2 6|5]4|4 2 6|5
3 |4]5 7(4]|6]|5 2 7(4 6|6 2 8[5]5|6 2 6]5|4]|4 2 6|5
4 |3]|6 1 7(/4]|6|6 1 7|4 6|7 1 8[5]6|6 1 6]5|4]|5 il 6|5
5 |4]6 g 7|3|6|7 1 713 717 1 8l4]6|7 1 6]14]5|5 il 6|4
6 |5]|6 1 6(3]17]7 1 6|3 718 1 714177 1 514]5| 6 1 5|4
7 |3]|5 3|1 6[3]7]8 1 5|3 8|8 8|3|8|6 1 5|4]5]|5 2 514
8 4|61 1{7|3]6]|7(1 1[7]3 Pz 1 1|18|4]|6]|7|1 1/6]4]5|5[1 1|64

Pour mieux comprendre les scénarios présentés au , comparons par exemple le scénario 1 avec le
scénario actuel pour la journée du lundi. La situation actuelle du lundi comporte 6 infirmieres de
7h45 a 16h alors que le scénario 1 n’en comporte que 3. Les 3 infirmiéres en moins se retrouvent

de 6h45 a 15h (1 infirmiére), de 10h & 18h15 (1 infirmiére) et de 12h a 20h (1 infirmiére).

Ces changements ont été faits afin d’augmenter le nombre d’infirmiéres présentes durant les
périodes d’achalandage identifiées a la Figure 3.9. Les changements varient d’un jour a I’autre pour
mieux répondre aux périodes ou les appels sont en grand nombre. Les scénarios 2 a 8 présentent
d’autres changements du méme type. Tous les scénarios présentent des quarts de travail de 8 heures

sauf le scénario 8 qui présente deux quarts de 4 heures (infirmiéres a temps partiel).

Le plan d’expériences a une variable (9 niveaux) est exécuté avec le modéle de simulation. Les
niveaux de la variable correspondent au scénario actuel et aux scénarios | a 8. L’équation

mathématique qui représente ce plan d’expériences est la sutvante :
Yij = u+ A+ Eij
Ou

Y;; : temps d’attente des usagers pour les appels Info-Santé clientéle générale en utilisant le

scénario i a la réplication j,1=0, ...8etj=1, ..., 5.
wu: moyenne de la population.

A;: les horaires de travail, 1 = 0 (actuel),de 1 a 8



g;j : erreur expérimentale ou J est le nombre de réplications, de 1 a 5

Cing réplications ont été effectuées pour un total de 45 expériences (9 scénarios x 5 réplications).
Le nombre de réplication permet de réduire I’intervalle de confiance. Plus Iintervalle est restreint,
meilleurs sont les résultats. L’analyse de ce plan d’expériences est faite avec 1’analyse de la

variance et un seuil de signification de 5% est considéré. Le test Tukey est aussi utilisé pour faire

les comparaisons entre les scénarios.

4.2 Analyse des scénarios proposés avec les temps de complétion de fiche (avec zéro)

Le tableau 4.2 présente les temps d’attente (en minutes) pour les appels Info-Santé clientéle

générale, aprés une simulation des différents scénarios.

Tableaw 4.2 : Temps d attente pour les appels Santé avec ()

Scénario | Scénario | Scénmario | Scénario | Scénario | Scénario | Scénario | Scénario | Scénario
actuel 1 2 3 4 5 6 | 8
Réplication | 2,97 5.1 4,82 4.43 3.79 3.4 3.46 3,97 3,82
Réplication 2 3,08 5.16 5.20 4,67 3.62 3,55 3.50 3,89 3.50
Réplhication 3 3.04 50 4.84 4.65 3,84 3.50 3,57 3.93 3.74
Réplication 4 3,24 5,19 4,80 4,34 3.84 3,62 3.59 4.17 3.64
Réplication 5 3,05 5.1 4,72 4,66 3,73 3,46 3,52 39 3,80

Les résultats de I’analyse de la variance est présentée au tableau 4.3. Le seuil de confiance est fixé

as%.

lableau 4.3 : Analyse de la variance

Degré de Somme Carré Valeur de
Source CM ajusté Valeur F
liberté ajusté p
Scénario 8 18,8636 2,35795 172,6343 0,000
Erreur 36 04917 0,01366
Total 44 19,3553

La valeur de p des scénarios est inférieure a 5 %. Ce qui signifie qu’il y a des différences

significatives entre les scénarios. Pour ce qui est du récapitulatif du modéle (tableau 4.4), I’écart
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type S se rapproche de 0 et le R? nous informe que 97 % des résultats obtenus sont justifiés par le

modele.

Tableaw 4.4 : Récapimlatif du modele

S R? R? (ajust) R? (prév)
0,116871 97,46 % 96,89 % 96,03 %

L’analyse des données résiduelles, présentée a I’annexe 2, confirme aussi la validité du modéle.

Le test de Tukey permet de regrouper les scénarios dont le temps d’attente est jugé identique

statistiquement a un seull de confiance de 5%. Le tableau 4.5 présente les résultats.

Tablean 4.5 - Informations de groupemeiit avee la méthode de Tukeyv

Variable Réplication LTI TR Ty Groupes
d’attente
Scénario 1 5 5,11 A
Scénario 2 5 4,87 A
Scénario 3 5 455 B
Scénario 7 5 3,97 C
Scénario 4 5 3,76 C D
Scénario 8 5 3,70 D E
Scénario 6 5 3,52 D
Scénario 5 5 3,50 E
Actuel 5 3,07 F

Le test de Tukey au tableau 4.5 montre que le groupe A comprend les scénarios 1 et 2. La moyenne
du scénario 1 est considérée égale a la moyenne du scénario 2. Il montre également que le groupe
F comprend le scénario actuel, que le groupe E contient les scénarios 5, 6 et 8 et que le groupe D
contient les scénarios 6, 8 et 4. Les scénarios 6 et 8 sont dans les deux groupes (E et D) et seuls les
scénarios actuel et 5 ne partagent aucune lettre. Ainsi, leurs moyennes sont, par conséquent,
significativement différentes. L’analyse des autres groupes montrent qu’au final, les scénarios

actuel, 5, 7 et 3 ont des moyennes significativement différentes.
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Le scénario proposé par les gestionnaires du centre d’appels (scénario 1) présente le temps d’attente
le plus long avec une moyenne de 5,13 minutes tandis que le scénario actuel permet d’obtenir le
temps d’attente minimum avec 3,08 minutes. A titre de rappel, le scénario 1 consiste & déplacer
deux ressources planifiées le matin a 6h45 et 7h45 et a les mettre sur les quarts de 10h a 18h et de
12h & 20h. Le scénario 5 permet aussi d’obtenir un temps d’attente bas avec 3,52 minutes. Ce
scénario consiste dans I’ensemble a planifier plus de ressources sur les quarts de travail du matin

(6h45 a 15h ou 7h45 a 16h) et a ajouter une ressource sur le quart de 12h a 20h.
4.3 Analyse des scénarios proposés avec les temps de complétion de fiche (sans zéro)

Le tableau 4.6 présente les temps d’attente moyens obtenus suite a la simulation pour les appels
Info-Santé clientéle générale, une fois les temps de complétion de fiche nuls éliminés La
distribution statistique (-0.001 + WEIB(7.87, 1.09)) présentée au Tableau 3.6 dont la moyenne est

7.14 minutes a été utilisée.

Tableau 4.6 : Temps d attente pour les appels [nfo-Santé sans 0

Scénario | Scénario | Scénario | Scénario | Scénario | Scénario | Scénario | Scénario | Scénario
actuel 1 2 3 4 5 6 7 8
Réplication 1 9.92 18,89 17,1 15,17 13,09 10,83 11,35 12,82 10,74
Réplication 2 9,96 18,26 17,75 15,99 13.23 1043 10,70 13,83 10,21
Réplication 3 9,59 18.54 17,38 16,13 12,95 10,98 10,31 13,10 10,52
Réplication 4 10,06 19,03 17.80 15,46 12,58 10,43 10,75 13,29 10,33
Réplication 5 9.79 18.67 17.89 15,84 13,72 10,89 10,76 13,64 10,15

Encore une fois, I'analyse de la variance, tableau 4.7, confirme que la variable scénario est

significatif avec une valeur de P inférieur a 5 %.

Tableaw 4.7 . Analvse de variance

Degré de Somme Carré Valeur de
Source CM ajusté Valeur F
liberté ajusté p
Scénario 8 432,834 54,1042 496,00 0
Erreur 36 3.927 0,1091
Total 44 436,761
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Le récapitulatif du modéle (tableau 4.8) montre que le R* et le R® ajusté sont proches de 100 %. La

valeur du R? confirme que le modéle explique 99,10 % des résultats obtenus.

Tableau 4.8 : Récapitulatif du modele

D)

S R’ R? (ajust) R’ (prév)
0,330276 99,10 % 98,90 % 98,60 %

L’analyse des données résiduelles, confirme aussi la validité du modéle (voir annexe 3).
Les résultats du test de Tukey sont présentés au tableau 4.9.

lableaw 4.9 - Informations de groupement avec la méthode de Tukey

Variable Réplication SERICANE A1 I Groupes
d’attente

Scénario 1 5 18,68 A

Scénario 2 S 17,60 B

Scénario 3 5 15,72 C

Scénario 7 5 13,34 D

Scénario 4 S 13,11 D

Scénario 6 5 10,77

Scénario 5 S 10,71

Scénario 8 5 10,39 E F
Actuel 5 9,86 F

Considérant que seuls les scénarios ne partageant aucune lettre ont des moyennes statistiquement
différentes, I’analyse du tableau 4.9 montre que le scénario actuel est différent des scénarios 5 et 6

qui, eux, sont considérés avoir des temps moyens d’attente identiques statistiquement.

Au final, les scénarios 1, 2, 3, (7 et 4), (5 et 6) et actuel présentent des moyennes statistiquement

différentes.

Encore une fois, le scénario des gestionnaires (scénario 1) présente le temps d’attente moyen le

plus grand avec 18,68 minutes tandis que le scénario actuel affiche le temps d’attente moyen le
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plus bas avec 9,86 minutes. Le scénario 8, qui consiste a ajouter deux ressources a temps partiel
(8h a 12h et 15h a 19h), montre un temps moyen d’attente de 10,39 minutes. 1l est considéré
statistiquement performant avec le scénario actuel (9,86 minutes). Il est aussi considéré
statistiquement identique aux scénarios 5 et 6 avec respectivement une moyenne d’attente de 10,71

minutes et 10,77 minutes.

Le tableau 4.10 présente les scénarios ayant les plug bas temps|d’attente en considérant dans le

modéle de simulation les temps de complétion de fiche avec et sans zéro. En considérant les

regroupements de Tukey, 4 scénarios ont été retenus au final.

lableau 4.10 . Récapitulatif des scénarios retenus

Temps de complétion de fiche avec zéro | Temps de complétion de fiche sans zéro

Scénarios | Temps d’attenie (minutes) | Scénarios | Temps d’attente (minutes)
Actuel 3,08 *Actuel 9,86
sScénario S 3,52 ®Scénario 8 10,39
3Scénario 6 3,53 ®Scénario 5 10,71
*Scénario 8 3,70 ®Scénario 6 10,77

*Scénarios équivalent selon le test de Tukey

Le tableau 4.11 montre la répartition des ressources selon les quarts de travail pour les scénarios

retenus.
Tableau 4.11 : Répartition des ressources
Lundli (21 infirmiéres) Mardi (24 infirmiéres) Mercredi (27 inflrmieres) Jeudl (24 infirmigres) Vendredi (21 infimidres)
Quarts de travail Quart de travall Quart de travail Quart de travail Quart de travail
un umn wn
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DO~ | Af A | A DO~ | A | A | A A A | A S| DO NJO| A A | A A O~ |0 A A A A HAO[N[D]| ||| | =
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5 416 1 7(3]16]7 1 713 717 8 8l4]6|7 1 6|4]5(5 1 6|4
6 5|6 1 613|717 1 6|3 718 1 714177 1 514]15(|6 1 5|4
8 4(6(1 1{7]|3]6]7]|1 1173 o A 1|/8|4]6|7]1 116[4]5]|5]1 1|16|4

En conclusion, le nouvel horaire élaboré par les gestionnaires correspondant aux scénarios 1 et 2

n’a pas donné les résultats souhaités puisque les temps d’attente moyens sont tres élevés. Parmi les


https://www.clicours.com/

43

horaires additionnels testés, ceux des scénarios 5, 6 et 8 donnent des résultats s’approchant de

I’horaire actuel mais sans I’améliorer.

Le chapitre suivant présente les résultats du plan d’expériences Taguchi. 1l sera effectué dans le
but de déterminer le scénario le plus robuste parmi les 4 scénarios lorsque soumis a la variation des
variables bruit tels que I"augmentation du nombre d’appels entrants, des appels plus longs et une

durée de complétion des fiches plus longues.
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CHAPITRE 5 : ANALYSE ET RESULTATS DU PLAN D’EXPERIENCES
TAGUCHI

5.1 Plan Taguchi

L’approche Taguchi a pour objectif d’optimiser la variable réponse en fixant les variables de
controle pour assurer, non seulement un temps moyen d’attente minimum, mais également pour
réduire au minimum [’influence des variables bruit sur la variabilité de la variable réponse. Pour
évaluer cette variabilité, Taguchi propose le calcul d’un ratio signal/bruit par analogie au génie

électrique ou le signal représente la qualité désirée alors que le bruit est un élément nuisible.

Le plan Taguchi testé est un plan croisé comportant un plan principal (Ls (4' X 2%) auquel sont
affectés les variables de contrdle et un plan externe Lo (3%) croisé a 90° avec le plan principal auquel

sont affectés les variables bruit.

5.1.1 Les variables bruit

Dans le cas du centre d’appels, la variable dépendante n’est pas influencée seulement par les
variables de contrdle. Certaines variables externes et non controlables peuvent influencer le temps
d’attente. Une des variables bruit est le nombre d’appels qui peut augmenter sans préavis a cause
d’une épidémie reliée a la grippe, par exemple. Une deuxiéme variable bruit est la durée des appels
qui peut augmenter si des usagers désirent plus d’informations ou ont besoin d’étre rassurés. Une
troisiéme variable bruit est le temps moyen de complétion d’une fiche qui peut augmenter. Les 3

niveaux sont déterminés au Tableau 5.1.

lTableau 5.1 : Les variables bruit et lenrs niveaux

Variables Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3
;r:::]s darmivée  des Augmentation 5 % Augmentation 10 % | Augmentation 15 %
il;ef?cpilsede complétion de Augmentation 15% | Augmentation 25% | Augmentation 35 %

Durée des appels Info-

Sanié Augmentation 15 % | Augmentation 25 % | Augmentation 35 %
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Le plan Taguchi proposé est un plan croisé comportant un plan principal auquel sont affectés les
variables s de contrdle et un plan externe croisé a 90° avec le plan principal auquel sont affectés
les variables bruit. Pour le plan principal, la variable de contréle considéré est les scénarios et les

niveaux correspondront aux meilleurs trouvés lors de I’analyse du plan a une variable.

Pour le plan externe, les variables bruit sont le nombre d’appels entrant, la durée des appels et le

temps de la complétion de la fiche.

L’équation mathé matique qui représente le plan d’expériences est:
Yijkum = (0 + A; + €;))(t + B + Cy + Doy + Eram)

Ou

Yijium : temps d’attente des usagers pour les appels Info-Santé clientéle générale dans le scénario

1=02a8, alaréplication j=1, ..., 5, en considérant les variables bruitk, letmouk, |, m=1, 2, 3.
¢ - moyenne de la population.

A; : les horaires de travail, 1=0 (actuel),de 1 a 8

¢;; - erreur expérimentale du scénario 1 de la réplication j,1=0, ..., 8,3=1,....51a5

By, : augmentation du nombre d’appels, k = niveau 1, 2 ou 3

C, : augmentation de la durée de la complétion de la fiche, | = niveau 1, 2 ou 3

D,, : augmentation de la durée des appels, m = niveau 1, 2 ou 3

Eum . erreur expérimentale, k, L m =1, 2, 3.

L’analyse des variables bruit permettra d’identifier le scénario le plus robuste. Un scénarto est
robuste si les variables bruit affectent peu le temps d’attente des appels. Le calcul du ratio
signal/bruit, permet d’1dentifier le scénario le plus robuste lorsque soumis aux variables bruit. Dans
notre cas, I’objectif est de minimiser le temps d’attente et la formule utilisée est alors :

noy?
S/NSB = —10 Logo [ZlTl
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L’analyse de ce plan d’expériences est faite avec I’analyse de la variance et un seuil de signification

de 5% est considéré.

Pour le plan principal, une variable de contréle est considérée (scénarios) et les niveaux sont ceux

retenus au chapitre 4 : actuel, 5, 6 et 8. Donc, une variable a 4 niveaux.

Pour le plan externe, les variables bruit sont le nombre d’appels entrant, la durée des appels et le

temps de la complétion de la fiche.

Comme au chapitre 4, les résultats sont présentés selon les temps de complétion de fiche avec et

sans zéro.

5.2 Analyse du plan Taguchi avec les temps de complétion de fiche (avec zéro)

Les nouvelles distributions statistiques a prendre en compte dans le modéle de simulation en

considérant les taux d’augmentation présentés au Tableau 5.1 sont présentées au tableau 5.2.

Tableau 5.2 : Nouvelles distributions apres angmentation

Actuel Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3
Nombre d’appels entrant 2908 3048 3206 3344
Temps de complétion de la -0.001 +82 * -0.001 +94 * -0.001 + 102 * -0.001 + 110 *
fiche en considérant les 0 BETA(0.494, 8.61) | BETA(0.494, 8.58)| BETA(0.494, 8.56)] BETA(0.493, 8.54)
Durée des appels -0.00] + -0.001 + -0.001 +
-0.001 + ERLA(5.2,2)
Info-Santé ERLA(5.98,2) ERLA(6.5, 2) ERLA(7.02, 2)

Pour ce plan Taguchi, 2 réplications sont réalisées dans le but d’augmenter les degrés de liberté

nécessatres pour faire I’analyse de variance. Le plan d’expériences et les résultats de la simulation

(temps d’attente pour les appels Info-santé de la clientéle générale) sont présentés au tableau 5.3.




lubleau 5.3 : Temps d’atrente pour les appels Info-Sanié (plan Taguchi) sans 0
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Variables Bruit Pourcentage d’augmentation

Taux arrivée appel 5 5 5 10 10 10 15 15 | 15

g:‘a";:;’emp'é“"“ 15 | 25 | 35 | 15 | 25 | 35 15 | 25 | 35

Durée appel 15 25 35 25 35 15 35 15 25

Temps d’attente

Actuel Réplication | 8,96| 174414227 22,03 | 64,54 | 3996 98,79 23,93[90,73
o Réplhcation 2 8,96 17,65 40,12 21,69 | 64,47 | 40,13 | 122,75| 24,07 | 78,19
% g 5 Réplication 1 9,91 17,65] 36,05 21,84| 5327[ 1996| 81,44 24,47 66,40
é é Réplication 2 9,60 17,791 36,90 21,89] 56,29| 21,16| 80,54 | 23,40] 63,93
—ié § 6 Réplication 1 10,19 17,28 ] 36,11 | 22.80| 58,88 | 20,67 7597 23,10]171,69
s Réplication 2 10,08 | 17,65 37,14 22,19| 51,09 20,65] 88,69] 24,00 | 64,32
o % Réplication 1 9,53 | 17,16 35,89| 20,97 | 54,50 | 19,68 | 85,79] 23,35]70,51
Réplication 2 946 16,66 37,06| 20,23 | 50,52 19,55| 84,68]| 2045|6293

Le tableau 5.4 présente I’analyse ANOVA. Le Fth est calculé a partir de la table de Fisher pour a

= 0,05 selon le degré de liberté de chaque variable. Une variable est significative s1 Fobs > Fth.

tablean 5.4 : ANOVA

DL SS Ms Fobs Fth
Scénarios 3 1099.79 366,59 3,33 2,7326
Taux d'arrivée 2 19836,20 9918,10 90,34 3,1246
Complétion fiche 1832.42 916,21 8,34 3,1246
Durée appel 21404 91 10702,45 97,49 3,1246
Erreur 62 6806,18 109,77
Total 71 50979.52

L’analyse ANOVA permet d’établir qu’il y a des différences entre les scénarios. Ce résultat

correspond a I’analyse a une variable effectuée au chapitre 4.

Les variables bruit sont toutes les trois significatives. Le taux d’arrivée et la durée de |’appel

influencent particuliérement les temps d’attente avec des Fobs élevés par rapport aux deux autres

variables. La Figure 5.1, montre I’effet des variables bruit sur le temps d’attente des appels.

Clicours.COM
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Graphique des effets des variables bruits
Moyennes des temps d'attente des appels (avec 0)

Taux arrivée des appels Temps complkétion de fiche Durée des appels
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Iigure 5.1 - Graphiqgues des effets des variables bruit
On remarque que [’augmentation du taux d’arrivée des appels fait varier le temps d’attente de 21,6
a 61,4 minutes. L’augmentation de la durée des appels fait varier le temps moyen d’attente de la
méme maniére (de 19,4 a 61,4 minutes). Etonnamment, I’augmentation du temps de complétion de
fiche fait moins varier le temps d’attente comparativement aux autres variables bruit (de 32,5 a

44,7 minutes).

Un aspect important de la méthode Taguchi consiste a étudier la variabilité du temps d’attente pour
déterminer les variables qui optimisent le temps d’attente. Pour ce faire, un rapport signal/bruit est

calculé pour chaque scénario.

Le tableau 5.5 présente les statistiques signal/bruit de chaque scénario. Le scénario le plus robuste

par rapport aux variables bruit est celui qui a la statistique signal/bruit la plus grande.



Tableau 5.5 : Temps d'attente et ratios Signal/Bruit
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Taux d'arrivée 5 5 5 10 10 10 15 15 15
Complétion fiche | 15 25 35 15 25 35 15 25 35
Durée appel 15 25 35 25 35 15 35 15 25
= 3
2 .2 ~ g2
s | & szl 55
B =2 o 2%
A & A < B
[~ 7
Actuel | 8,96 | 17,44 (42,27122,03(64,54(39,96| 98,79 |23,93| 90,73 | -34,76
Actuel 2 8,96 | 17,65|40,12|21,69|64,47(40,13 (122,75 (24,07 | 78,19 | -35,22 | -34,99
5 1 991 |17,65]|36,05]21,84]|53,27|19,96| 81,44 [2447| 66,40 | -32,77
5 2 9,60 | 17,79136,90(21,89]56,29|21,16| 80,54 [23,40| 63,93 | -32,75 | -32,76
6 | 10,19117,2836,11(22,80 | 58,88 | 20,67 | 75,97 |23,10| 71,69 | -32,90
6 2 10,08|17,65(37,14122,19|51,09|20,65| 88,69 |24,00| 64,32 | -32,98 | -32,94
8 1 9,53 |17,16(35,89(20,97| 54,50 19,68 | 85,79 [23,35| 70,5 | -33,09
8 2 9,46 116,66|37,06(20,23|50,52|19,55| 84,68 [20,45| 62,9 |-32,66 | -32,87

Dans le cas actuel, le scénario 5 est le plus robuste. Cela signifie, que malgré la variation des

variables bruit, le scénario 5 propose les meilleurs temps d’attente.

5.3 Analyse du plan Taguchi avec les temps de complétion de fiche (sans zéro)

Comme pour I’analyse avec les temps de complétion de fiche incluant les zéro, les nouvelles

distributions statistiques a prendre en compte dans le modeéle de simulation en considérant les taux

d’augmentation présentés au tableau 5.2 sont présentées au tableau 5.6.

Tableau 5.6 . Nouvelles distributions statistiques upr>s augmentation

Actuel Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3
Nombre des appels 2908 3048 3206 3344
entrants
Temps de
complétion de la -0.001 + -0.001 + -0.001 + -0.001 +

fiche en éliminant
les O

WEIB(7.87, 1.09)

WEIB(9.05, 1.09)

WEIB(9.83, 1.09)

WEIB(10.6, 1.08)

Durée des appels
Info-Santé

-0.001 +
ERLA(5.2, 2)

-0.001 +
ERLA(5.98, 2)

20.001 +
ERLA(6.5, 2)

-0.001 +
ERLA(7.02, 2)
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Encore une fois, un plan croisé Taguchi a été utilisé pour réaliser les expériences. Les résultats de
la simulation ont montré des temps d’attente variant de 74 a 95 787 minutes. Ces résultats nous
font croire que I"augmentation des temps de complétion de fiche sans les zéros, combinée a
I"augmentation de la durée de I’appel et du nombre d’appels (autres variables bruit) fait exploser

les temps d’attente. Pour mieux comprendre, une analyse une variable a la fois sur la variation des

variables bruit a alors été effectuée.

5.3.1 Taux d’arrivée des appels

Le tableau 5.7 résume les temps d’attente pour Info-Santé clientéle générale obtenus avec le modele
de simulation a la suite de la variation du taux d’arrivée des appels entrants. La derniére colonne

présente le calcul du rapport signal/bruit pour chacun des scénarios retenus.

Tableau 5.7 : Temps d attente a la suite d'une augmentation des taux d’arrivée des appels

Taux d'arrivée des appels

+5% +10% +15%
—_— o (a8} <t w - o~ o <t vy —_ o~ (a8} <t v =
= c c c c c c = c c c c c c [ =4 po}
(=] =] Q =] =] =} Q Q o =] [=} Q Q Q < =
= = = = = = = = = = = = = = = [eu}
] [ < < < < < < < < < < < < 3 =
9 Q (& Qo Qo Q Q Q Q Q Q o (&1 o 9 =}
o (=5 [=5 (=5 [=5 (=5 o [=5 [=5 o . [=5 o [=5 o b
] ] K] ) O D ) ) h ) D 0 0 @ K] =
4 [~ [~ & o o o o o o =4 o~ 4 -4 [~ v

Actuel | 13251 13,53 | 139 [ 13.54|13,03119,96| 19,9 [20,59|19,59 2085|3223 |31.65(3297|31,52| 314 |-27.29%

S 1333 (13,43 |13,89|13,96|13,21]20,98|20,37 (20,07 |20.,84|2035]|3047|29.42|30,43|28.69|31,02|-27,008

6 14,04 13,78 (13,73 | 14 |13.54|20.26|20,69 20,53 | 20.8 |2037]29.81|30,12(29,82|30.87 | 28,69 | -27,003

8 13,15( 12,78 | 13,51 | 13,13 | 13.16 | 19,86 | 19.08 | 19.85 | 20,36 | 18,02 29,2 |29,01|27.43 | 28,34 | 27,38 | -26.536

Bien que les rapports signal/bruit soient sensiblement les mémes, la valeur la plus élevée

correspond au scénario 8. Il semble que le scénario 8 soit moins sensible aux variables bruit.

Le tableau 5.8 est un récapitulatif des moyennes des temps d’attente des scénarios avant (tableau

4.10) et apreés la variation du taux d’arrivée des appels.
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Tableau 5.8 : Tableau comparatif des movennes du temps dattente suite a la variation du tanux
d’arrivée des appels

Augmentation
Sans | 5% | 10% | 15%
Actuel| 9,86 |13,45(20,18 (31,95
5 10,71 | 13,56 120,52 | 30,01
6 10,77 | 13,82 20,53 | 29,86
8 10,39 | 13,15 | 19,43 | 28,27

Scénarios

Ces résultats montrent que, dans les conditions actuelles, le scénario actuel permet d’obtenir le
temps d’attente le plus bas. Cependant, lorsque le taux d’arrivée des appels augmente, le scénario

8 permet d’obtenir le temps d’attente le plus bas.

5.3.2 Augmentation de la durée des appels

Le tableau 5.9 résume les temps d’attente pour Info-Santé a la suite de la variation des durées des

appels.

Tableau 5.9 : Temps d’atiente a la suite d'une augmentation de la durde des appels

Durée moyennes des appels

15% 25%

W
3
S~

Réplication 1
Réplication 2
Réplication 3
Réplication 4
Réplication 5
Réplication |
Réplication 2
Réplication 3
Réplication 4
Réplication 5
Réplication 1

Réplication 2

Réplication 3

Réplication 4
Réplication 5

Signal/Bruit

Actuel | 19,37 (18,11 | 18,46 17,94 | 18,61 | 32 32 | 31,6 |31.49| 30,5 [ 66.33]72,03|65.04 (7379 | 67 |-33.072

5 18,09 | 18,3 [19,65]18.62|1796(29.69| 29,9 | 29,9 | 30,79 (29,26 57.55| 52.4 | 56.42|61,19| 57,6 |-31.760

6 194311893 (19,19 1892|1797 (30,02 | 31,2 | 28.75| 30,75 (30,24 | 66,36 | 55.55| 59.86 | 60,3 | 55,95 -32.075

8 179 | 17,21 | 18,63 (1798 18 |28,8928,02]30.93|3043( 30.5 |61,03|56.54|66,94 (56,48 |52.94]-31.938

Le tableau 5.10 est un récapitulatif des moyennes des temps d’attente des scénarios avant (tableau

4.10) et aprés la variation de la durée des appels.
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Tableau 5.10 : Tableau comparatif des moyennes du temps d’attente suite a l'augmentation de la
durée des appels

Augmentation
Sans | 15% | 25% | 35%
Actuel| 9,86 | 18,5 |31,5268,84
5 10,71 | 18,52 (29,91 | 57,03
6 10,77 | 18,89 (30,19 | 59,6
8 10,39 | 17,94 | 29,75 | 58,79

Scénarios

Ces résultats montrent que lorsque la durée des appels augmente, les scénarios 5 et 8 permettent
d’obtenir le temps d’attente le plus bas. Le ratio signal/bruit calculé au tableau 5.9 montre que le

scénario 5 présente le ratio le plus grand et, par conséquent, est moins sensible aux variables bruit.

5.3.3 Augmentation du temps de complétion de la fiche

Le tableau 5.11 résume les temps d’attente pour Info-Santé a la suite de la variation du temps de

complétion de la fiche.

Tableau 5.11 : Temps d’attente suite a l'augmentation du temps de complétion de la fiche

Taux de complétion de la fiche

15% 25% 35%
—_ o~ e < ' - o~ e < ' - o o) < n -
= = = = = = c c c = c c c c c E
) S ] ] 18] 1) ] ] ] S ] ] =] ] ]
= B=] = = = S B=] = S B=] = = R E=1 = aa]
[ < < [ < < 2] < < < 2] [ 2] 2] 2] =
5] o o (5] o o o o Q o o Q o o o [
= = = = = = = = = = = = = = = c
o o o o o o o o o o o o o =Y o ]
k) ) 0 0 0 -0 Q) 0 Q Q 0 D 0 Q) 5] =
o o o o =4 o o o o o o o =4 o o w

Actuel | 1489 149 | 1576|1574|1595]21,03(22,28|21.45| 232 |218135.79]|37.13(32,86|32,12( 32.8 |-27.99

2 16,04 | 1581 | 1529|1544 (1541 20,86 (2187 | 21.7 [21.24|20.87|31,29(31,15]33,46|31.2633.18|-27,60
6 159311659 1644|1631 16,16|21,55(21,59|22.1822.25(21,24(31.48| 34 |32,85(31,78(31.12]-27.73
8 155315311541 | 152 [14,66]2158|21.48|20,47(20,81]20,05]32,67|30.63|31,19|29,37|31,14]-27.35

Le tableau 5.12 est un récapitulatif des moyennes du temps d’attente des scénarios avant (tableau

4.10) et aprés la variation du temps de complétion de la fiche.



Tableau 5.12 : Tableau comparatif des movennes du temps dattentc
temps de complétion de la fiche
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csuite a l'angmentation du

Augmentation
Sans | 15% | 25% | 35%
W |Actuel| 9,86 |1545(21,95(34,14
% 5 ]10,71 | 156 |21,31]32,07
@ | 6 |10,7716,29]21,76 32,25
“1 8 1039 |15,22]20,88| 31

Ces résultats montrent que lorsque le temps de complétion de fiche augmente, le scénario 8 permet

d’obtenir le temps d’attente le plus bas. Ce constat est appuyé par le ratio signal/bruit, calculé au

tableau 5.11 qui montre que le scénario 8 présente le ratio le plus grand et, par conséquent, est

moins sensible aux variables bruit.

Les trois tests réalisés séparément meénent pratiquement vers le méme résultat. La situation actuelle

permet d’obtenir le temps d’attente le plus bas. Cependant, si jamais, le centre connaissait quelques

variations (augmentation du nombre d’appels, de la durée de traitement d’un appel ou du temps de

complétion d’une fiche), les scénarios les plus performants seraient les scénarios 5 et 8. En

conclusion, les gestionnaires devront faire un choix entre le scénario actuel (tableau 4.11) qui

permet d’obtenir le temps d’attente minimum et les scénarios S et 8 qui permettent d’obtenir un

temps d’attente un peu plus long mais qui sont plus robustes face aux variations des variables bruit.
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CHAPITRE 6 : CONCLUSION

6.1 Synthese de la recherche

Le but de cette recherche était de réduire le temps d’attente des usagers d’Info-Santé 811. Cette
réduction du temps d’attente passait par la mise en place d’un horaire de travail qui permettrait de

répondre a un maximum d’appels.

La revue de littérature a permis de comprendre et définir les variables indépendantes. La variable
de controle correspond a divers scénarios générés en répartissant les ressources dans les horaires
de travail. Les variables bruit sont la durée des appels, le temps de complétion de la fiche et le taux
des appels entrants. Pour ce qui est des variables réponses, deux revenaient dans plusieurs articles :
le temps d’attente et les frais relatifs aux salaires des intervenants. La variable réponse retenue était
imposée par les gestionnaires du centre. Cette derniére est le temps d’attente des appels Info-Santé.
Pour les frais relatifs aux salaires, le gestionnaire était catégorique sur le fait qu’il n’y aura ni mises
a pied, ni recrutement d’intervenants. De ce fait, la masse salariale restera globalement la méme.
Pour la mise en place des scénarios, 1l fallait prendre en considération les périodes ou le nombre
d’appels atteint un pic. Pour tester I’effet des variables bruit et les différents scénarios proposés,
un modeéle de simulations & événements discrets a été développé. Une fois ce modeéle validé, une
ANOVA a permis de définir les scénarios qui étaient statistiquement performants c’est-a-dire qui
minimisaient le temps d’attente. Un plan d’expériences Taguchi a été utilisé pour tester diverses
combinaisons des variables bruit sur les scénarios retenus. Avec le rapport signal/bruit, 1l a été
possible d’identifier les variables bruit significatifs et qui ont une influence sur le temps d’attente.

Finalement, les scénarios les plus robustes ont pu étre ciblés.

Les résultats ont démontré que les horaires de travail avec lesquels fonctionne présentement le
centre (scénario actuel) permettent d’obtenir le temps d’attente le plus bas (3,08 minutes — avec les
z€ro) mais sont plus sensibles a la variation des variables bruit. Les scénarios 5 (plus de ressources
sur les horaires de travail du matin et une ressource de 12h a 20h) et 8 (ressource a temps partiel)
donnent des temps d’attente un peu plus élevés (3,52 et 3,70 minutes respectivement avec les zéro)

mais sont moins sensibles aux variables bruit.
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Deux recommandations ressortent de cette étude. La premiére est d’envisager I’utilisation d’agents
travaillant a temps partiel méme si le gestionnaire est réticent a envisager cette option. La seconde
recommandation est d’analyser comment les variables bruit pourraient étre mieux contréler pour
espérer améliorer la qualité de service. Dans le cas du nombre d’appels, cela est impossible, mais
dans le cas des deux autres variables il y a peut-étre des possibilités. En effet, pour la durée de
I’appel et du temps de complétion de fiche, une analyse plus approfondie pourrait permettre de
réduire et standardiser le temps nécessaire pour les réaliser. L’approche Lean (I’élimination des
gaspillages) pourrait étre utilisée, par exemple, en définissant des questions plus pertinentes qui
permettraient de prendre des décisions plus rapides dans le but de réduire la durée d’appel. On
pourrait aussi |’utiliser pour faire en sorte qu’on réduise la durée de complétion de fiche aprés
appel. Evidemment, dans le cas d’une éventuelle augmentation du nombre d’appels, il faudra peut-

étre prévoir le recrutement de quelques intervenants.
6.2 Limitations

Pour la mise en place et la validation du modele de simulation, il fallait poser quelques hypothéses.
Ces hypothéses venaient a la suite d une limitation au niveau de I"accés a I’information. L’une des
premiéres hypotheses était le choix du mois représentatif. Certes, le mois d’avril représentait un
mois ou le nombre d’appels étaient importants. Les figures 3.5 et 3.6 montrent que la période 12
est la période avec le plus grand nombre d’appels répondus et recus. 1l fallait aussi se limiter
seulement aux informations relatives aux appels répondus étant donné I’absence de données

détaillées sur les appels recus.

La seconde limitation concemne la fiabilité des données. En effet, il fallait composer avec des temps
de complétion de fiches sans et avec 0. Le gestionnaire a insisté sur le fait que ce n’était pas possible
d’avoir tant de 0. Mais les données disaient autrement. En plus, certaines moyennes étaient
manquantes, comme le temps moyen d’attente des différents types d’appels, ou n’étaient

disponibles que mensuellement.

Enfin, les données recueillis étaient pour une semaine de travail. Il est conseillé, pour avoir plus de

données fiables de prendre les données d’un mois.
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6.3 Contributions scientifiques

Dans cette étude, la simulation a événements discrets a été privilégiée contrairement aux nombreux
articles utilisant la programmation mathématique. Cette approche permet de comparer plusieurs
solutions, soit une répartition du personnel selon divers horaires de travail. Dans le contexte ou les
gestionnaires souhaitent considérer plusieurs horaires (scénarios), la simulation est une approche
appropriee. En effet, elle permet d’identifier une solution qui n’est pas nécessairement optimale
(comme le fait un modele d’optimisation) mais qui peut étre plus facile a mettre en place pour les

gestionnaires.

L’analyse des variables bruit par un plan Taguchi pour les centres d’appels est pratiquement
absente de la littérature. Cette étude vient d combler ce vide puisqu’elle permet d’identifier les

scénarios robustes face aux variations éventuelles de ces vanables.

Pour les centres d’appels, cette étude permet d’éviter de mettre en place des horaires qui
n’atteindrons pas le but recherché, soit le temps d’attente, et donc elle permettra de gagner du temps

et de ’argent.
6.4 Avenues futures de recherche

Ces conclusions ouvrent la porte pour de futures recherches. Un modele mathématique
d’optimisation prenant en considération plusieurs contraintes telles que la masse salanale a
respecter, les temps d’attente a atteindre, le nombre d’heures a travailler par semaine, etc., pourrait
étre construit. Il permettrait de déterminer le nombre optimal d’intervenants satisfaisant diverses

contraintes complexes.

1l sera aussi possible de mettre en place une approche Lean pour améliorer les méthodes de la

complétion de la fiche de tel fagon que tout soit terminé au moment de terminer I’appel.

Finalement, étant donné que les centres d’appels d’Info-Santé 811 sont un peu partout au Québec,
1l serait intéressant d’élaborer un logiciel qui permettrait d’entrer les contraintes de chaque centre,

de trouver le nombre optimal d’intervenants satisfaisant ces contraintes.
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ANNEXE 1 : MODELISATION DES PROCESSUS

Al.1 Modélisation du jour de la semaine

Dans le modéle de simulation, les disponibilités des ressources sont entrées dans schedule. Pour
permettre le changement des ressources selon les horaires mis en place et sans |’intervention
humaine, il fallait développer un bloc qui simulera une semaine de travail. Ce bloc renvoie un
signal au module de la période de la journée a chaque bloc de 15 minutes. Ce module se remet a
zéro a la fin de la semaine. Il permet donc de savoir a quelle journée est rendue la sihulation (Figure

Al.1: Modélisation du jour de la semaine).

Jour de la semaine 0

l—-: Jour sukant § Dispase 17 |

| 4 |—- Decide pour — 1
Create pour -« Assign jour ‘ —=| Detay24 h

S

| e, |
=t mm 0.00 !

Figure Al.1: Modélisation du jour de la semaine

—at  Dispase 18

Jour

Al1.2 Modélisation de la période la journée

La

Figure A1.2 : Modélisation de la période la journée présente le module qui permet de contréler les
schedule mis en place par blocs de 15 minutes. Ce module attend un signal du module jour de la
semaine pour passer d’un bloc horaire au suivant. Il est remis a zéro une fois les 96 blocs horaires
atteints (24 heures par jour * 4 blocs horaire de 15 minutes). Un afficheur permet a I'utilisateur de

savoir a quelle période de la journée la simulation est rendue.

Periode de la journée

Figure A1.2 : Modélisation de la période la journée
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A1.3 Modélisation des appels entrant de la clientéle enregistrée

La Figure Al.3 : Modélisation des appels entrant de la clientéle enregistrée modélise les appels
entrant de la clientéle enregistrée. Ces appels arrivent suivant le nombre d’appels recus réellement
par bloc d’une heure. Le module assign attribue a ces appels des informations sur le type d’appel,
la durée de I’appel et la durée de la complétion de la fiche. Pour des fins de vérification, le module
record enregistre chaque durée d’appel et de complétion de fiche pour vérifier si, a la fin de la
simulation, ces données concordent avec la réalité. Le module decide permet I’acheminement de

I’appel a I’ASI ou & I’infirmiére selon leur disponibilité.

Bloc CEN
vl

iCreate appel CE
il

o >—,—- Goto Asi

’_T Appel CEN ) T inf cu A?
4 L S : Go'to INF
: «|  Record 9

.

——

Figure A1.3 - Modélisation des appels entrant de la clientéle enregistrée

Al.4 Modélisation des appels entrant Santé

La Figure Al.4 : Modéle des appels entrant Santémodélise les appels d’Info-Santé entrant répondus
réellement en une heure. Le module assign permet d’attribuer a ’appel entrant des informations
relatives au type d’appel, a la durée de I’appel et a la complétion de la fiche. Quant au module
record, 1l permet d’enregistrer les données attribuées a la durée de I’appel et de la complétion de
la fiche pour vérifier si elles sont représentatives de la réalité. Le module decide permet
I’acheminement de 1’appel aux infirmiéres ou a I’ASl, dépendamment de la période de la journée
et de leur disponibilité, ou vers le module ho/d qui permettra de retenir I’appel jusqu’a la libération

d’une ressource.
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Figure A1.4 : Modéle des appels entrant Santé
Al1l.S Modélisation des appels entrant Crise
La Figure A1.5 : Modéle des appels Info-Social de type Crisemodélise les appels entrant d’Info-
Social de type crise. Ces appels arrivent par blocs d’une heure. Le module assign attribue a chaque
appel un type, une durée d’appel et une priorité. Le module decide achemine I’appel selon la

disponibilité des intervenants sociaux ou des infirmieres.

Bloc Appel Gerieral. Social. Crise

»——= Goto social 'L

_intervenante social
R inf

breale appel Crise
I

. Appel Crise .
I u

+ Goto INF ) :

Figure A1.5 : Modéle des appels Info-Social de tvpe Crise
Al.6 Modélisation des appels entrant Info
La Figure A1.6 : Modéle des appels Info-Social de type Infomodélise les appels entrant d’Info-
Social de type Info par bloc d’une heure. Le module assign leur attribue des informations relatives

a leur type ainsi qu’a la durée de 1’appel. L’ appel est acheminé vers les intervenants sociaux.
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Bloc Appel General. Social. Info
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Figure A1.6 : Modc¢le des appels Info-Social de ryvpe Info
Al1.7 Modélisation des appels Partenaire entrant
La Figure A1.7 : Modéle des appels partenaires entrantsreprésente le module des appels partenaires
entrants. Ces appels arrivent par bloc d’une heure. Le module assign leur attribue un type et une
durée d’appel. Le module decide vérifie la disponibilité des ressources. Si aucune des ressources
n’est disponible, ’appel est alors acheminé vers le module hold qui retiendra 1’appel jusqu’a la

libération d’une ressource.

Bloc Appel Partenaire Entrant ye—— \
’ ) ) ’ ’ 1 Gota ligne /
"/ panenaire

L =) Goto Asi \' :

Create Ligne
1 partenaire entran
il

J ;Appe' partenaire
N | Entrant

| disponibilité

Figure AL.7 . Modéle des appels parienaires entrants
A1.8 Modélisation des appels Partenaire sortant
La Figure A1.8 : Modéle des appels partenaires sortantsreprésente le module création des appels
partenaires sortants. Ces appels sont créés a partir du nombre d’appels regus réellement par bloc

d’une heure.
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Bloc Appel Partenaire Sortant.

ﬂ Create Ligne \_ L .\1 Go ta appel\.

]panenaire sortanf . . .} sortant

Ligure A1.8 : Modele des appels partenaires sortants

Al1.9 Modélisation du bloc ASI

La Figure A1.9 : Modeéle des appels répondus par I’ ASIprésente le cheminement des appels entrant
répondus par I’ASI. Le module decide achemine 1’appel de deux mantiéres : si ¢’est un appel Info-
Santé clientéle enregistrée ou un appel Info-Santé clientéle générale le soir, I’ASI répond a ’appel
par le biais du module Appel ASI. Par la suite, le module separate! permet de dupliquer I’appel.
L’entité originale est gardée pour retenir la ressource pour la complétion de la fiche. Une fois la
fiche complétée, la ressource est relachée dans le module Fin appel ASI. L’entité est par la suite
détruite. La copie de I’appel est envoyée vers le bloc de triage des appels. Si ’appel est en
provenance des partenaires, le module decide 1’achemine vers le bloc de la ligne partenaire. L’ ASI

communique avec le partenaire par le biais du module Delay §.

BlocAST _ |
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Figure A1.9 : Modéle des appels répondus par ['AS!
A1.10 Modélisation du bloc Infirmiéres
La Figure A1.10 : Modeéle des appels répondus par les infirmiérestraite des appels répondus par
I’infirmiére. Une ressource est attribuée a un appel par le biais du module infirmiere. Le module

decide achemine les appels Info-Social de type crise vers le bloc priorité. Si I’appel est de type
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Info-Santé, I’appel est répondu dans le module Appel Inf. L’appel est, par la suite, dupliqué dans
le module Separate2. La copie originale est acheminée vers la complétion de la fiche. Une fois
cette étape terminée, la ressource est relachée et redevient disponible. La copie de 1’appel est

acheminée vers le bloc de triage.

Pour des fins de vérification, deux afficheurs sont disponibles pour indiquer le nombre de
ressources disponibles en cette période de la journée (inf. Dispo) et celles qui sont occupées a

répondre aux appels.

Bloc Inf_"lrmien_L g
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Figure A1.10 : Modéle des appels répondus par les infirmicres
Al1.11 Modélisation du bloc Priorité
Le bloc priorité appel crise, présenté dans la Figure A1.11 : Modeéle des appels Info-Social de type
crise répondus par les infirmiéres, permet a une infirmiére d’attribuer une priorité a un appel Info-
Social de type crise. A des fins de vérification, le module décide permet I’acheminement des appels
selon leur priorité vers un module assign. Par la suite, la ressource est libérée et I’appel est

acheminé, selon la gravité de la situation, vers la file d’attente des appels sociaux.

Bloc Priorité appel Crise

\ )| Definition de la | __+Detarminer priont
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. I 4 |
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Figure A1.11 : Modeéle des appels Info-Social de tvpe crise répondus par les infirmieres
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A1.12 Modélisation du bloc appels sociaux

La Figure A1.12 : Modeéle des appels répondus par les intervenant sociauxprésente le modéle
concernant les appels Info-Social de type crise répondus par les intervenants sociaux. Ces appels
sont acheminés par ’infirmiére qui a répondu a ’appel et qui a déterminé son degré d’urgence,
directement lors de la création d’appels. Le module /nt. Social attribue une ressource a I’appel. Le
module assign permet de calculer le temps d’attente et de I"attribuer a ce dernier. Une fois I’appel
répondu, la ressource est libérée par le biais du module fin appel. L’appel est par la suite acheminé

vers le bloc de triage des appels.

Bloc Reponse appel Social

Social }"- Int Seciai F délas allenle}"- Rep:;;;r % F\- Fin appel F’fﬂ to type ED‘F‘ﬂr

Figure 41.12 - Modéle des appels répondus par les intervenant sociaux
A1.13 Modélisation du bloc réponse appel Partenaire entrant
La Figure A1.13 : Modéle de réponse aux appels partenaires entrantprésente la modélisation des
appels partenatres lorsqu’ils sont répondus par I’ASI. L’appel est acheminé par le biais du module
decide et selon I'urgence de la situation, vers un intervenant social ou vers la prise en note du
message a faire parvenir pour que |’intervenant social rappelle a la fin de I’appel actuel et s’1l n’y

a pas d’autres appels en attente.
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Figure A1.13 - Modéle de réponse aux appels partenaires entrant
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Al.14 Modélisation du bloc appel Partenaire sortant

La Figure Al.14 : Modéle de réponses aux appels partenaires sortantsmodélise le cheminement des
appels sortant. Les appels sont créés dans le module initial. lls sont maintenus dans une file
d’attente via le module Int. Social sortant. On attribue 'appel a une ressource disponible par
I’intermédiaire du méme module. Le module assign permet d’attribuer un type et une durée
d’appel. L appel est passé une fois qu’un intervenant est disponible et que I’appel passe par le
module faire des appels. Une fois I’appel terminé, la ressource est libérée par le biais du module

Fin appel sortant. L’appel est ensuite acheminé vers le module de triage.

Bloc Reponse appel Partenaire Sortant

. \ | Int Social | /Appel partenaire e ! 4 . \ |
_.-appei sortant / ¢ B F 5t Faire des appels «Fin appel sortant ._.—G(, o type appe/ X ’

s e —

Figure 41.14 : Modéle de réponses anx appels parienaires sortants
A1.15 Modélisation du bloc triage d’appel
Le bloc triage permet d’acheminer les appels vers leur destination sur la base du type d’appels (
Figure A1.15 : Modéle triage des appels). Le module decide vérifie I’information relative au type

d’appel pour, par la suite, I’envoyer vers le module approprié.
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Figure A1.15 : Modéle iriage des appels

Al1.16 Modélisation du bloc compteurs et durées d’appels

Une fois le triage des appels effectué, 1ls sont acheminés vers un bloc qui permet de collecter des
informations relatives au temps passé par les appels dans le modéle de simulation et aux temps
d’attente (Figure Al.16: Modéle compteurs et durées des appels). Ce bloc permet aussi de
comptabiliser tous les appels qui sont répondus et complétés. Un appel est considéré comme
finalisé si I’ infirmiére a répondu aux attentes du client, que 1’appel est terminé et qu’une fiche client
a été rédigée. Les compteurs permettent de vérifier si les appels répondus et finalisés sont

représentatifs de la situation actuelle.
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Figure A1.16 - Modéle compteurs et durées des appels
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ANNEXE 2 : ANALYSE DES DONNEES RESIDUELLES EN
CONISDERANT LES TEMPS DE COMPLETION DE FICHE NULS LORS
DE LA COMPLETION DE LA FICHE

Des tests graphiques permettent de confirmer la représentativité du modéle de simulation. Les
données résiduelles sont la différence entre une donnée et la moyenne de ces données. Dans le
cadre de ce projet, c’est le temps d’attente et la moyenne de I’ensemble des temps d’attente qui
sont considérés. L histogramme viendra confirmer que les valeurs résiduelles sont symétriques et
ne contiennent pas de valeurs aberrantes. La droite d’Henry vient confirmer que les valeurs
résiduelles sont normalement distribuées. La Figure A2.1: Histogramme des valeurs
résiduellesmontre que les valeurs ne sont pas aberrantes. Pour la Figure A2.2 : Droite d’Henry des

valeurs résiduelles, les données sont adjacentes a la droite et présentes presque identiquement des

deux parts de la droite. En plus, cette figure démontre la|distribution] des valeurs résiduelles se

rapproche de la forme d’une courbe normale.
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Figure A2.1 . Histogramme des valeurs résiduelles
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Droite de Henry
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Figure A2.2 : Droite d'Henry des valeurs résiduelles
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ANNEXE 3 : ANALYSE DES DONNEES RESIDUELLES EN
CONISDERANT LES LES TEMPS DE COMPLETION DE FICHE NULS

La Figure A3.1: Histogramme des valeurs résiduellesconfirme que nos données sont presque
symétriques par rapport a |’origine et ne présentes pas de grandes différences. La Figure A3.2 :
Droite d’Henry des valeurs résiduellesdémontre que nos données sont dispersées normalement aux

alentours de la droite d’Henry.
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Figure A3.1 © Histogramme des valeurs résiduelles
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