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Résumé

L’organisation des systémes hospitaliers nécessite des prises de décision & plusieurs ni-
veaux, qu’ils soient stratégiques comme le dimensionnement d’équipes ou plus opérationnels
comme la planification de tournées. Les techniques et les outils de la, Recherche Opération-
nelle peuvent fournir une aide dans ces prises de décision. Cette thése est une illustration de
I'application des techniques de RO dans le contexte hospitalier du CHRU de Tours. D’une
facon générale, la, problématique abordée porte sur 'optimisation des tournées de véhi-
cules. Cette thése s’articule autour de I’é¢tude de deux principaux problémes : le transport
de flux de produits et le transport de patients. Ces problémes prennent une importance
particuliére au sein du CHRU de Tours du fait qu’il est composé de plusieurs hopitaux
éparpillés sur toute la ville.

Le premier probléme concerne toute la gestion des différents types de flux logistiques
(logistique hoteliere, pharmacie, lingerie, plateaux repas, etc.) a livrer ou a collecter dans
les services de soins de chaque hépital du CHRU de Tours. Cette problématique s’inscrit
dans le cadre d’une étude sur la réorganisation de la logistique du CHRU. Cette réorgani-
sation prévoit la re-planification des tournées de véhicules entre les différents hépitaux, la
mutualisation de transports, dans la mesure du possible et la création et le dimensionne-
ment d’une équipe de manutentionnaires dans un hopital de grande taille.

Le deuxiéme probléme abordé concerne les transports de patients aussi bien urgents
(SAMU) que planifiés (Centrale des ambulanciers). D’une part, une question de dimen-
sionnement d’effectifs ou plus exactement de répartition d’ambulanciers entre le SAMU et
la Centrale des ambulanciers, se pose. Mais d’autre part se pose aussi un probléme d’affec-
tation en temps réel des transports de patients & réaliser aux ambulances du CHRU.

Pour résoudre ces problémes, plusieurs méthodes s’inspirant des techniques de la RO
sont proposées : des méthodes exactes (modeéles de programmation linéaire en nombres en-
tiers), des heuristiques (algorithme glouton, recherche tabou avec et sans mémoire adapta-
tives, algorithme génétique, algorithme mémeétique). Un moteur de simulation & événements
discrets a été développé.

Mots clés :  Recherche Opérationnelle ; Complexe hospitalier ; Optimisation ; Tournées
de véhicules; Probléme de transports de patients; Logistique hospitaliére.
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Abstract

Many problems of organization, planning, design and especially optimization are present
in a general hospital context. These problems often lead to decision-making problems that
can be solved by operational research techniques. This thesis is the OR problems illus-
tration found in a general hospital context: the hospital complex of Tours. The problems
studied in this thesis deal with vehicle routing problems and more precisely with the two
following problems : transportation of commodities and transportation of patients. These
problems are quite important for the hospital complex of Tours since the latter is composed
of several hospital units scattered all around the town.

The first vehicle routing problem deals with the logistics flows in the hospital com-
plex (clean linen, meal carts, medicines, sterile equipments, etc.), delivery or pickup in the
hospital units, located at different places in the city. This study is part of a project of
reorganization of the logistics flows. This reorganization includes a vehicle routing problem
between different hospitals, the pooling of transport when possible, and the creation of a
warehouse persons team inside a large hospital.

The second problem deals with the emergency patient transportation (Emergency Medi-
cal Assistance Service) as well as with the planned transports (ambulance central station).
The first question is a question of design, it regards the distribution of the number of
ambulance persons between the emergency service and the ambulance central station. The
second question is a real time assignment problem, it regards the problem of transportation
of patients by ambulances.

To solve these problems, several methods based on OR techniques have been proposed:
exact methods (integer linear programming), heuristics (greedy algorithm, tabu search with
and without adaptive memory, genetic algorithm, memetic algorithm), and discrete event
simulation.

Keywords :  Operational Research ; Hospital complex ; Optimization ; Vehicles routing ;
transportation problem of patients; Hospital Logistics.
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Introduction générale

La Recherche Opérationnelle et le milieu hospitalier

Dans tous les pays, les milieux hospitaliers présentent de nombreux problémes d’orga-
nisation, de planification, de dimensionnement, et surtout d’optimisation. Ces problémes
sont généralement liés & la gestion des ressources, comme par exemple les lits, les blocs
opératoires, les véhicules (ambulances ou camions de logistique), les stocks de matiéres ou
de produits ou encore les ressources humaines. Ils se posent souvent comme des problémes
d’aide & la décision et ils peuvent étre abordés par des techniques scientifiques. C’est le
domaine de la Recherche Opérationnelle (RO), de fournir les outils informatiques d’aide a
la décision qui permettront une bonne gestion des ressources. Cette thése est une illustra-
tion de problémes de RO abordés dans un contexte hospitalier. La problématique abordée
reléve des transports et plus exactement de tournées de véhicules.

En France, le milieu hospitalier s’est depuis longtemps développé et organisé en fonction
des activités des médecins ou des patients. Par exemple dans la gestion des blocs opéra-
toires, les ressources du type salles d’opérations ou personnel infirmier sont programmeées
en fonction de la disponibilité du médecin/chirurgien ou de leurs choix du jour & opérer le
patient. Autre exemple, la logistique des hopitaux doit souvent se plier aux exigences des
unités de soins sur 1’horaire des livraisons et les quantités de produits. Cependant, depuis
quelques années, la réorganisation du milieu hospitalier est devenue un sujet sensible a
cause principalement du coiit total qu’engendre le bon fonctionnement d’un hépital. Ces
réorganisations passent aussi bien par la mutualisation des ressources, par leur redimen-
sionnement, par I'intégration de nouvelles régles de gestion, ou encore par I’externalisation
de certains services vers des entreprises privées. Néanmoins, ces choix stratégiques sont
complexes en raison du caractére incertain des activités de I’hépital, celui-ci étant tout
simplement lié¢ & ’aspect imprévisible du parcours du patient (date de départ et d’arrivée,
pathologie, etc.). L’aide a la décision ou la RO peut contribuer & la recherche de bons
choix stratégiques pour l'optimisation de l'utilisation des ressources, et donc par ce biais
diminuer les cofits.

La RO regroupe des méthodes scientifiques pour la prise de bonnes décisions en ratio-
nalisant, simulant, ou encore optimisant les systémes de production ou organisationnels.
C’est une discipline a l'intersection des domaines des mathématiques, de I'informatique, et
des sciences économiques. Ses domaines d’application sont nombreux : chaine de produc-
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tion dans les ateliers, logistique et transports, gestion de projets, planification de personnel,
ordonnancement, investissement financiers, etc. Cependant, les applications de la RO ont
essentiellement porté sur le milieu de I'industrie depuis plus de 50 ans. En France, la RO
n’est impliquée que depuis peu dans le milieu hospitalier, alors que dans d’autres pays es-
sentiellement anglophones cette activité existe depuis 35 ans (création du groupe ORAHS!
). L’une des causes principales tient probablement & la particularité du systéme économique
des hopitaux en France. Aujourd’hui le milieu hospitalier est un domaine d’application de
la RO trés porteur et innovant. Les problémes extraits de ce milieu sont originaux en
raison non seulement de leur caractére aléatoire mais aussi par 'apparition de nouvelles
contraintes différentes et parfois plus complexes que celles rencontrées dans le milieu indus-
triel (on ne produit pas des objets mais des soins). Ainsi, dans la communauté de la RO,
le nombre d’articles, livres, publications et présentations dans les conférences augmente
considérablement depuis ces derniéres années.

En avril 2002, un chercheur Canadien nommé Michael Carter expose la nécessité des
professionnels de la RO & travailler dans ce domaine hospitalier en commencant son article
[31] par ces quelques mots : “Health care is the No. 1 domestic industry in the United States
and one of the largest industries in the developed world. Health care systems present many
complex problems that could benefit from operations research-type analysis and applications.
OR professionals, however, have generally neglected the field. ”

La section suivante présente les travaux de recherche les plus pertinents dans le domaine.

Quelques illustrations de la RO appliquée au milieu hospitalier

Cette section ne présente pas une liste exhaustive de toutes les applications de la RO
dans le milieu hospitalier mais seulement un ensemble d’exemples trés récents montrant
le vaste spectre des travaux de recherche dans ce domaine. Pour un tour d’horizon plus
complet dans ce domaine, il existe plusieurs états de ’art généraux : I'un des premiers fut
de Fries en 1976 [78|, puis Rosenhead [171], Boldy et O’Kane [20], Boldy [19], Datta [52], ou
encore Wiers |194]. Il existe aussi d’autres états de l’art dédiés & des problémes récurrents
dans le milieu hospitalier comme ’ordonnancement des blocs opératoires de Cardoen et al.
[30], la planification d’horaires de travail des infirmiéres de Burke et al. [27], 'application
de la simulation a événements discrets au sein d’un systéme hospitalier de Jun et al.[108],
les critéres de mesure de performance d’un systéme de santé de Li et Benton [136], ou
encore le processus d’analyse hiérarchique pour la prise de décisions dans le milieu médical
de Liberatore et Nydick [137].

L’un des domaines de la RO le plus appliqué dans le milieu de la santé est ’ordonnan-
cement. Récemment, encore un grand nombre d’articles de revues abordant des problémes
d’ordonnancement dans le milieu hospitalier ont vu le jour. L’ordonnancement des blocs
opératoires est le probléme qui a été le plus étudié durant ces derniéres années. Ce type de

!Operational Research Applied to Health Services, groupe de travail ’EUROQ : Association of European
Operational Research Societies
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probléme consiste & ordonnancer les opérations des patients dans les salles d’opérations en
fonction des chirurgiens (Fei et al.[68]), ou en considérant des priorités chez les patients (cf.
Min et Yih[145]), ou en tenant compte du nombre de lits dans la salle de réveil (cf. Augusto
et al.[8]), ou encore avec de nombreuses contraintes humaines (cf. Roland et al. [168]). Mais
il existe bien d’autres problémes d’ordonnancement. Toujours récemment, Demeester et al.
[55] présentent un probléme d’ordonnancement pour l'affectation des patients aux lits dans
les services appropriés, en tenant compte des besoins médicaux ainsi que leurs préférences
tout en gardant un nombre équilibré de patients dans les différents services. Dans [38],
Confori et al. s’intéressent & la gestion optimale des patients en attente de traitements
de radiothérapie. L’objectif de cette étude est de diminuer le temps d’attente pour les
traitements des patients étant atteints d’un cancer. D’autres problémes d’ordonnancement
récents subsistent encore, aussi bien avec un cas d’étude précis comme 'ordonnancement
de médicaments chimio-thérapeutiques dans un hopital [96] ou a livrer a domicile [33], ou
lordonnancement en lignes de taches dans les hopitaux [71]. Enfin, la thése de Belién [15]
sur les problémes d’ordonnancement dans le milieu hospitalier est particuliérement intéres-
sante puisqu’elle expose aussi de nombreux autres cas d’études.

Un autre sous-domaine de la RO proche de 'ordonnancement touche a la planification
du personnel, qui est aussi amplement étudiée dans le milieu hospitalier. Trouver un en-
semble d’horaires de travail pour le personnel, de maniére & répondre a la charge de travail,
est souvent difficile si on tient compte des nombreuses contraintes législatives. Ce processus
est encore plus difficile lorsque la charge de travail n’est pas connue & ’avance. La catégo-
rie de personnel & planifier la plus étudiée est sans doute celle des infirmiers/infirmiéres.
Récemment encore, deux nouveaux articles traitent de la planification des infirmiers dans
les hopitaux : Glass et Knight [87], et Burke et al. [28]. Néanmoins, il existe aussi des
articles apparus derniérement sur la planification du personnel hospitalier en général dans
le cas d’un département d’urgence médicale (Puente et al. [163]), ou en tenant compte de
I’ancienneté des personnes (Topaloglu [189]).

Le theme général de la gestion de la chaine logistique fait aussi I'objet de cas d’études
dans le milieu de la santé. Ce théme consiste a améliorer la gestion de flux (marchandises,
financiers et méme informations) au sein d’une structure et de son environnement de ma-
niére & diminuer les cotits et améliorer ou respecter la qualité de service ou production (un
exemple est disponible dans un article de Fénieés et al.[76]). Clairement, la gestion de la
chaine logistique apparait comme un facteur clé de 'amélioration de la gestion d’une struc-
ture hospitaliére, aussi bien pour le flux d’information comme le montre ’article récent de
Pedroso et Nakano [159], ou du flux matériel comme 1'évoque ’article de Lapierre et Ruiz
[128]. Derniérement, des travaux sur la gestion de la chaine logistique dans des situations
d’urgences ont été menés, comme par exemple sur la chaine d’approvisionnement et de
distribution de fournitures médicales (cf. King et Muckstadt [125]). Enfin, dans I'une des
derniéres études de Sinha et Kohnke [178], 'ensemble de la chaine logistique est abordé
dans optique d’améliorer la qualité des soins délivrés.

Parmi les outils classiques de la RO autres que les méthodes de résolution, la simulation
est un outil trés utilisé dans le milieu hospitalier. C’est un outil permettant de simuler le
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fonctionnement d’un systéme réel a l'aide de modéles. Elle permet de mesurer les consé-
quences des décisions de logistique, de conception, de gestion ou encore d’investissement.
Elle est d’autant plus utile que le systéme simulé est soumis & des événements aléatoires,
ce qui est le cas dans le milieu hospitalier. Les applications récentes utilisant la simulation
dans ce milieu sont diverses et variées (Brailsford et al. [24]). La simulation peut étre aussi
bien utilisée pour simuler le service d’admission de patients pour la régulation du flux de
patients et des taux d’occupations des lits dans les différents services (Oddoye et al. [154]),
qu’a déterminer le nombre de lits dans une "Postanesthesia Care Unit" (Marcon et al.
[140]). La simulation est aussi un outil trés avantageux pour évaluer les meilleures déci-
sions & prendre, comme par exemple le choix des parcours de patients dans un hépital en
fonction de leur maladie (Cardoen et Demeulemester [29]) ou encore le dimensionnement
et 'organisation d'un futur bloc obstétrique (Chabrol et al. [32]). Enfin, la simulation est
souvent couplée avec des modéles d’optimisation comme par exemple dans le cas d’ordon-
nancement de patients dans les blocs opératoires, ce qui a été étudié derniérement en Suéde
par Persson et Persson [160].

Dans le milieu hospitalier, les problémes de transports de personnes ou de biens sont
aussi étudiés depuis quelques temps. Comme cette problématique est étudiée dans cette
thése, un état de I'art détaillé est présenté dans la partie 1 pour les transports de per-
sonnes, et dans la partie 2 pour les transports de biens. Enfin, d’autres études récentes,
variées et intéressantes peuvent étre encore citées. Etant donné leurs quantités, elles sont
regroupées dans des éditions spéciales de journaux de la recherche opérationnelle comme
European Journal of Operational Research (EJOR) [23], dans des livres suite & des confé-
rences comme derniérement “Intelligent Patient Management”[141], ou tout simplement
dans les traditionnels journaux de la RO appliquée au milieu hospitalier (Health Care
Management Science, Journal of healthcare information management, The International
Journal of Health Planning and Management, Journal of Health Management, Journal of
Health Organisation and Management, etc.).

Objet et plan de la thése

Cette thése s’articule autour de ’étude de deux activités critiques du CHRU de Tours :

le transport de flux de matiéres et le transport de patients.

— Le premier probléme de transport concerne toute la gestion des différents types de
flux matériels (logistique hoteliére, pharmacie, lingerie, plateaux repas, etc.) a livrer
ou & collecter dans les services de soins chacun dans plusieurs hépitaux du CHRU
de Tours. Nous nous intéresserons aussi a la livraison et & la collecte & l'intérieur
du plus grand hopital du CHRU (Bretonneau). Il apparait ici donc deux niveaux
de planification de transports de ce flux matériel, les deux étant interconnectés. Le
premier niveau consiste a planifier les trajets (itinéraires, horaires, équipes, etc.) de
maniére 4 mieux desservir chaque hépital sans que chaque type de flux interfére avec
d’autres (probléme d’espace de livraison), et de maniére a respecter tout un ensemble
de contraintes. Le deuxiéme niveau consiste & gérer ce méme probléme mais au sein
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d’un hopital. Etant donné un ensemble de points de livraison, le but est d’établir une
solution, au niveau structure et personnel, pour que chaque service de cet hépital
puisse étre desservi en temps et en heure.

— Le deuxiéme concerne les transports de patients aussi bien urgents (SAMU?, Pom-
pier, etc.) que planifiés (Centrale des Ambulanciers). Les transports urgents sont
gérés par le CETRA 37 (celui-ci regroupe en un lieu unique la régulation médicale
du SAMU et la gestion opérationnelle des sapeurs-pompiers), qui gére les urgences
primaires et secondaires. Les transports planifiés ne correspondent pas & des urgences
mais & des transports prévus a ’avance de patients entre différentes unités de soins
nécessitant un véhicule, ils sont gérés par la Centrale des Ambulanciers.

Afin de présenter ces travaux de recherche, ce manuscrit est organisé en 11 chapitres
regroupés en deux parties. Avant d’aborder ces deux grandes parties, un premier chapitre
introductif présente le contexte de ce travail et les problématiques de départ. Une premiére
section porte sur I’environnement hospitalier de Tours, et une seconde expose les deux pro-
blématiques du Centre Hospitalier Régional Universitaire de Tours (CHRU) que nous avons
abordées. Puis, cinq chapitres composent la premiére partie traitant du probléme de trans-
port des flux de matiéres. Elle commence par le chapitre 2 qui positionne le probléme avec
une présentation générale et une revue de littérature autour de ce probléme. Le deuxiéme
et troisiéme chapitre de cette partie traitent du probléme d’optimisation des tournées et
de dimensionnement des équipes des logistiques hospitaliéres. L’étude de ce probléme est
décomposée en deux chapitres 3 et 4 puisque le probléme a été abordé en deux étapes de
modélisation. Le chapitre 5, de la premiére partie présente un modéle de simulation pour ce
probléme permettant de vérifier la validité d’une solution dans un environnement aléatoire.
Nous conclurons cette premiére partie dans le chapitre 6. La deuxiéme partie est divisée
en quatre chapitres. Ces quatre chapitres abordent respectivement le positionnement du
probléme avec une présentation générale et une revue de littérature autour de ce probléme
(chapitre 7), optimisation des tournées d’ambulances liée & ce probléme de transports de
patients (chapitre 8), et le probléme de dimensionnement et d’affectation des ambulanciers
(chapitre 9). Nous conclurons cette deuxiéme partie dans le chapitre 10. Enfin le dernier
chapitre de cette thése conclut sur les contributions apportées et les perspectives de re-
cherche dans ces deux problématiques.

Un ensemble d’annexes est joint & ce document, concernant des travaux qui ont été
accomplis dans le cadre de cette thése. La premiére annexe présente une étude compléte
sur Ianalyse des différents flux logistiques hospitaliers qui a été réalisée en amont de la
deuxiéme problématique. La deuxiéme répertorie quelques problémes d’optimisation de
tournées en lien avec cette étude. Et la troisiéme annexe présente quelques représentations
graphiques pour ’analyse de variables aléatoires liées aux transports de patients urgents.

2Service d’Aide Médicale Urgente
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Chapitre 1

Présentation du contexte et des
problématiques

Suite & plusieurs réunions exploratoires avec le CHRU de Tours, trois thémes de travail

ont été identifiés :

— la gestion des flux logistiques sur deux niveaux : entre les hopitaux du CHRU de
Tours et au sein d’un vaste hopital, ’hopital Bretonneau (mise en place d’une équipe
de manutention et réorganisation des flux) ;

— la planification des transports des patients, urgents ou non, en particulier entre les
divers hépitaux qui composent le CHRU de Tours;

— la gestion du matériel dans le futur bloc opératoire de 'hopital Trousseau.

Pour des raisons de temps et étant donné 'ampleur des travaux, nous avons décidé de
retenir uniquement les deux premiers thémes, liés aux transports. Afin de nous familiari-
ser avec le fonctionnement et surtout les contraintes des services concernés (Centrale des
Ambulanciers, SAMU et les différents services logistiques), nous avons systématiquement
interviewé les responsables et réalisé des visites sur site. Cela nous a permis de réaliser un
état des lieux précis sur les différents flux et sur les points pouvant étre abordés et résolus
par des techniques de Recherche Opérationnelle.

Ce chapitre présente le contexte général des travaux de recherche effectués durant cette
these et leurs champs d’application dans le cadre du CHRU de Tours. Aprés une premiére
partie consacrée a la présentation générale du CHRU de Tours, une deuxiéme et une troi-
siéme partie présentent les services concernés que sont les diverses logistiques (les Archives,
la Blanchisserie, I’'Unité Centrale de Production Alimentaire, la Pharmacie, la Stérilisation,
la Logistique Hoteliére et la Salubrité) ainsi que la Centrale des Ambulanciers et le SAMU.
La derniére partie du chapitre expose les deux grandes problématiques qui ont été traitées
(transport de patients et logistique).
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1.1. CONTEXTE HOSPITALIER A TOURS

1.1 Contexte hospitalier & Tours

Afin de mieux comprendre les enjeux des problématiques posées, une présentation
du contexte hospitalier dans le région de Tours est nécessaire. Les sites géographiques
et quelques chiffres clés sont listés de maniére & présenter 'importance et ’étendue des
activités du CHRU de Tours.

Le CHRU de Tours (ville comptant plus de 300 000 habitants avec ’aglomération),
regroupe 6 sites de soins : I’hopital Bretonneau, 'hépital Trousseau, 'hopital Clocheville,
I'hopital Ermitage, le Centre Psychothérapique de Tours Sud (CPTS), et le Centre Psy-
chiatrie Universitaire (CPU). Les premiers batiments ont été construits au XVeéme siécle,
depuis le CHRU de Tours n’a cessé d’évoluer pour devenir le plus grand établissement
de santé de la région Centre avec un budget de plus de 320 millions d’Euros. Pour avoir
une idée de l'activité, le CHRU de Tours soigne par an prés de 80 000 patients en hos-
pitalisation compléte (>24h) avec une durée de séjour en moyenne de 6 jours, et environ
110 000 patients en hospitalisation de jour (<24h). Environ 25% des patients sont origi-
naires d’autres départements que 'Indre et Loire. Pour accueillir toutes ces personnes, il
y a au total plus de 2 000 lits et plus de 7 600 personnes travaillant au CHRU (premier
employeur de la région Centre). Les services enregistrant la plus forte attractivité sont la
chirurgie cardiaque/pédiatrique, ’oncologie pédiatrique, la biologie de la reproduction, et
le service des briilés. Parmi les chiffres clés intéressants de 2008, nous pouvons citer :

— Les types de soins majeurs : 41 252 interventions chirurgicales, 9 160 séances de

chimiothérapie, 22 377 séances de radiothérapie et 368 861 consultations externes.

— Les urgences : 90 259 passages aux urgences, 89 065 affaires traitées par le SAMU,
4 100 sorties terrestres du Service Mobile d’Urgence et de Réanimation (SMUR) et
657 sorties en hélicopteére.

— Le plateau technique : 51 salles d’opérations, 27 salles de radiologie, 31 échographes
lourds et 12 laboratoires.

— Et aussi : 49 660 patients transportés par ambulance et Véhicule Sanitaire Léger
(VSL), 1 549 566 repas servis aux patients et personnels du CHRU et 3 306 tonnes
de linge lavé.

La direction du CHRU est divisée en plusieurs poles comme le montre 'organigramme

de la figure 1.1.

L’inconvénient du CHRU de Tours est I'éparpillement géographique de ses établisse-
ments dans Tours comme le montre la figure 1.2. Sur cette carte figurent les six sites de
soins, le CETRA, la Centrale des Ambulanciers (CA) et les dépots des différentes logis-
tiques : la Salubrité, les Archives, la Blanchisserie, et le "Logipole" qui est constitué de la
Logistique Hoteliére, de la Pharmacie et de 'UCPA.

Nous allons maintenant détailler davantage les deux services sur lesquels notre étude a
principalement porté. Le paragraphe 1.2 présente la logistique et le paragraphe 1.3 présente
la Centrale des Ambulanciers et le SAMU.
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Fia. 1.1 — Organigramme partiel du CHRU

1.2 La Logistique

Plusieurs circuits logistiques se sont mis en place, de maniére a réapprovisionner tous
les services appartenant au CHRU en linge propre, matériel, repas, médicament, etc., mais
aussi & collecter les déchets et le linge sale. I’organisation et la structure de ces logistiques
sont conséquentes en raison de 'ampleur du CHRU et des quantités des produits consom-
més ou utilisés, ainsi que du fait que les services sont dispersés sur six sites distants. L’un
des premiers travaux fut de dresser, suite & de nombreuses visites et réunions, un état des
lieux de 'ensemble de ces logistiques ou flux, d’un point de vue transport et de leurs prin-
cipales contraintes. Ce document est disponible en annexe A. Cette section résume chaque
flux individuellement, afin de bien dissocier les éléments de 1’étude, les éléments considérés
en tant que contraintes, et les éléments non retenus pour cette étude. D’un point de vue
général, les septs flux considérés sont les suivants :

— Salubrité,

— Archives,

— Blanchisserie,

— UCPA,

Steérilisation (uniquement Trousseau),

— Logistique Hoteliére,

— Pharmacie.

Enfin, cette section se termine par une description des "clients" de ces logistiques : les
services, ainsi que leur environnement et en particulier le cas de Bretonneau.

1.2.1 Les archives

Cette logistique assure le stockage et le transport des dossiers patients. Les personnes
des archives s’occupent d’une part de collecter les dossiers patients qui ne sont plus utilisés
dans les services de soins et d’autre part de livrer les dossiers patients demandés par le
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Hépital Clocheville
197 lits

Hépital Bretonneau
787 lits _

: 3 Hopital Ermitage
194 lits

Hépital Trousseau
589 lits

F1G. 1.2 — Carte des sites du CHRU sur Tours
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personnel des services de soins. Les dossiers patients sont donc soit entreposés aux archives
(proche de Trousseau) soit dans les stockages de proximité des hopitaux. Plus de 35 km
linéaires de dossiers sont actuellement entreposés. Pour des raisons de confidentialité, les
dossiers sont livrés et collectés dans des armoires verrouillées en des lieux de stockages de
proximité dont 1’accés nécessite un badge. De plus, les temps de livraison et de collecte ne
sont pas négligeables & cause principalement du classement des dossiers. Actuellement, les
archives possédent un véhicule qui effectue une tournée journaliére avec deux personnes.
Elle livre le matin a trois points : Trousseau, Bretonneau, et Clocheville. Les armoires sont
ensuite ramenées aux archives de maniére & traiter les dossiers retournés et a les ranger.

1.2.2 La blanchisserie

La blanchisserie s’occupe de toute la lingerie du CHRU (environ 15 tonnes de linge
lavé par jour de semaine). Située & Tours sud, elle est distante de tous les autres sites. Le
flux blanchisserie doit étre décomposé en deux types de flux : la collecte du linge sale et la
livraison du linge propre. Livraisons et collectes ne s’effectuent pas par les mémes véhicules
a cause des réglementations d’hygiéne des hépitaux, méme si les points de collecte et de
livraison sont les mémes dans les six établissements.

La collecte du linge sale est réalisée & 1'aide de deux véhicules dédiés grace a des sacs
de différentes couleurs entreposés dans des chariots. Les chauffeurs des véhicules effectuent
plusieurs tournées par jour afin de collecter des chariots pleins et de déposer des vides.
Généralement, les points de collectes associent plusieurs services, et le personnel de soin
s’occupe lui méme de descendre les sacs de linge sale & ces points.

Les tournées du linge propre fonctionnent sur le méme principe que celles du linge sale
excepté le fait qu’elles consistent & livrer du linge au lieu de le collecter. Actuellement, trois
véhicules sont dédiés pour cette livraison dans plus de 180 points différents en effectuant
trois a quatre tournées par jour chacun. Le transport du linge s’effectue dans des armoires.
Celles-ci peuvent étre dédiées & un service particulier ou regrouper plusieurs services. La
blanchisserie fonctionne & flux tiré, la plupart des armoires sont préparées le jour méme. Il
n’y a pas assez d’armoires préparées en avance pour que toutes les tournées commencent
le matin au méme moment.

1.2.3 L’UCPA

L’Unité Centrale de Production Alimentaire (UCPA) assure toute la production et la
livraison des plateaux repas pour le midi et le soir (4500 repas par jour). Actuellement,
PUCPA dispose de quatre véhicules identiques et d’une camionnette frigorifique. Cette
derniére est utilisée pour livrer uniquement les selfs et internats. Les quatre véhicules effec-
tuent deux a trois tournées par jour avec une seule personne. Etant donné que 'UCPA est
située & Trousseau, les repas a destination de cet hopital ne nécessitent pas de transports
par véhicule. La livraison est directement prise en charge par I’équipe de manutention de
Trousseau. L’une des contraintes fortes est celle restreignant les horaires de livraison des
repas dans chaque service. Les repas sont transportés dans des chariots frigorifiques a eau
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qui sont caractérisés par leur autonomie (les repas ne peuvent plus étre transportés au-
dela d’un certain temps). Enfin, lors de la livraison, les chariots vides du repas précédent
doivent étre récupérés. Ainsi, les chariots des repas du midi seront ramassés a la livraison
des chariots du repas le soir et inversement, les chariots des repas du soir seront ramassés
& la livraison des repas du lendemain midi.

Comme pour le flux du linge propre, il faut considérer des contraintes liées & la produc-
tion des repas et au chargement des repas dans les chariots. En effet, 'UCPA ne peut pas
fournir tous les repas a livrer pour la journée en un seul coup, mais successivement dans la
journée. Enfin, 'un des projets de cette logistique est de changer son parc de chariots et de
véhicules. Ce changement modifierait les temps d’autonomie et autoriserait éventuellement
une mutualisation avec d’autres flux, sauf si le transport des chariots nécessite des véhicules
frigorifiques.

1.2.4 La pharmacie

La logistique pharmaceutique livre I’ensemble des services du CHRU en médicaments,
solutés, dispositifs médicaux, etc. Actuellement, six tournées par jour a l’aide de deux
véhicules sont prévues pour assurer ces livraisons. Comme pour 'UCPA, la pharmacie se
situe & Trousseau et les livraisons & destination des services de Trousseau sont prises en
charge par ’équipe de manutention. Les produits sont transportés essentiellement dans
des chariots et parfois par palettes (équivalent a deux chariots en surface). Chaque chariot
est destiné & un service. Le livreur dépose chaque chariot aux services et récupére les
chariots vides de la tournée précédente. Certains services restreignent fortement 'horaire de
livraison de maniére & s’assurer qu’une personne du service sera présente pour la réception
et qu’aucune pénurie de médicaments ne surviendra. Enfin, la pharmacie requiert un temps
de préparation de chariots. Elle prépare les chariots 2h00 avant la livraison, et la veille pour
les tournées du matin, permettant ainsi aux services d’effectuer des commandes de derniére
minute.

1.2.5 La stérilisation

La stérilisation de Trousseau s’occupe du matériel médical a stériliser (essentiellement
pour les blocs opératoires). Actuellement, les produits sont livrés en passant par le flux
pharmaceutique, il fonctionne donc sur le méme principe. Le transport de ces produits
s’effectue dans des bacs qui sont placés dans des armoires. Les trois points de livraisons
concernés sont 1’'Unité de Soins et de Cardiologie Interventionnelle (USCI), la réanimation
médicale et I’0Oncologie de Bretonneau. Ces points doivent étre livrés plusieurs fois par
semaine avec un horaire de livraison par service contraint par une fenétre de temps. Les
produits & stériliser sont collectés lors des livraisons et conduits a Trousseau.

1.2.6 La Logistique Hoételiére

La logistique hoteliere livre tous les produits consommés par le CHU (650 références)
autres que les produits pharmaceutiques. Ces livraisons sont assurées par deux véhicules
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effectuant chacun deux longues tournées par jour. Le transport des produits s’effectue
toujours a 1’aide de chariots, cependant ces derniers ne sont pas simplement déposés dans
les services puisque les produits hoteliers doivent étre rangés par le livreur dans les zones
de stockage. Le temps de livraison n’est donc pas a négliger. Pour essayer de gagner du
temps, la logistique hoteliére a décidé d’affecter 2 personnes par tournée. Comme pour la
pharmacie, les chariots vides doivent étre ramenés, et les chariots & destination des services
de Trousseau sont livrés directement par I’équipe de manutention. La fréquence de livraison
est pratiquement la méme pour tous les services, elle est d’une seule fois par semaine.

1.2.7 La salubrité

Le flux Salubrité assure ’évacuation de nombreux types de déchets dont les plus im-
portants sont les Déchets Ménagers et Assimilé (DMA) et les Déchets d’Activités de Soins
a Risques Infectieux (DASRI) des services par des chariots spécifiques. Actuellement, une
benne collecte les DMA et un véhicule spécifique s’occupe de collecter les DASRI, unique-
ment sur Bretonneau et Trousseau, pour ensuite les emmener sur un site éloigné dédié au
traitement de ce type de déchets. Enfin, une équipe salubrité aide & organiser ces collectes
en se synchronisant avec les autres tournées pour regrouper les chariots de certains hépitaux
sur certains points stratégiques et moins nombreux. Cette équipe utilise soit un véhicule
pour les collectes hors Bretonneau, soit un fenwick extérieur pour les collectes de Breton-
neau. Les points stratégiques sont les quais d’'un batiment de Bretonneau et Trousseau.
Enfin, aucune mutualisation avec un autre type de flux n’est envisageable.

1.2.8 Les services a livrer ou a collecter

Les services de soins sont également un élément clé du systéme, puisqu’ils font office
de clients d’un point de vue d’un probléme de tournées de véhicules. Chaque service émet
des besoins en collecte ou en livraison de différents types de produits. Pour certains types
de produits, ’horaire de livraison ou méme de ramassage est important. Enfin, il y a éga-
lement par type de produits une notion de variabilité des quantités (demande par jour,
augmentation continue de la quantité de linge sale, etc.), et une notion de fréquence de
livraison pour certains flux (une fois par jour, une fois par semaine, etc.).

Les demandes des services en produits sont donc assurées par les flux décrits précé-
demment, qui doivent traiter toutes les demandes en temps et en heure aux points de
livraison ou de ramassage convenus. Ces points sont importants, ils définissent implicite-
ment les temps de trajet par leur localisation géographique et leur accessibilité et les temps
de livraison par des contraintes de livraison ou de ramassage. L’accessibilité est définie par
I’ensemble des obstacles structurels. Ces derniers sont fortement liés a I’étage des points et
par les différents ascenseurs & emprunter, avec leur fréquentation et leur capacité (2 cha-
riots uniquement). Les durées de livraison sont influencées par deux facteurs : la quantité
de produits a livrer ou a ramasser et les procédés (produits & ranger, chariots a déposer,
trier ou non le linge, etc.) qui peuvent aussi dépendre des points a livrer ou & collecter.
Notons que par moments, nous pourrons nous permettre de raisonner par groupement de
services plutot que par service.
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Les services sont répartis dans les six hépitaux. Chaque hopital posséde un unique quai
pour le chargement et le déchargement des véhicules hormis ’hépital Bretonneau qui est
composé de plusieurs pavillons dont la plupart dispose d'un quai. Ces quais peuvent offrir
plusieurs places et étre classés en deux types. Le premier type appartient a la catégorie
des quais niveleurs qui permettent de charger et décharger les chariots trés rapidement. Le
deuxiéme type de quai correspond a une simple place de véhicule qui nécessite un hayon
élévateur pour charger et décharger. Méme si tous les véhicules du CHRU possédent des
hayons élévateurs, la priorité de transbordement est donnée au premier type de quai puisque
Popération du deuxiéme type de quai nécessite plus de temps. Enfin, le nombre de quais
est limité par hoépital, en particulier pour Clocheville ot cette contrainte est majeure. Situé
en centre ville, cet hopital connait actuellement des difficultés de succession de véhicules
au quai (attente importante de libération d’une des deux places, retards sur les tournées)
qui générent quelques conflits.

1.2.9 Le cas Bretonneau

L’hopital Bretonneau est le plus grand des hépitaux du CHRU de Tours par sa taille
et par son activité. Bretonneau est constitué de nombreux batiments au travers desquels
la circulation est malaisée et est rapidement perturbée dés qu’un camion stationne trop
longtemps pour décharger. Actuellement, les chauffeurs doivent monter dans les batiments
pour effectuer eux-mémes les livraisons dans chaque service. En plus de géner la circulation,
cela induit également des retards de livraisons lorsque deux camions de flux différents se
succedent trop rapidement et cela peut, par effet domino, perturber ’ensemble des tournées
ainsi que le fonctionnement des services.

C’est dans ce contexte que le CHRU de Tours a débuté une réflexion sur la restruc-
turation de la logistique dans Bretonneau. Cette restructuration prévoit la création d’une
équipe de manutentionnaires et l'utilisation d’un grand quai de déchargement pour faci-
liter le stationnement des camions et en limiter le temps, et ainsi fluidifier au maximum
la circulation dans cet hopital. Ces manutentionnaires prendront en charge les livraisons
dans les services des batiments en utilisant autant que possible des fenwicks et des couloirs
souterrains. Cependant aprés une étude de terrain, il est apparu que seul un sous-ensemble
de batiments de Bretonneau peut étre livré par des manutentionnaires. Ce sous-ensemble
correspond aux cing plus grands batiments de Bretonneau. La figure 1.3 représente un plan
de Bretonneau avec une indication sur les batiments pouvant étre livrés par les manuten-
tionnaires avec éventuellement un fenwick, les batiments livrable uniquement par véhicules,
les couloirs souterrains et le quai de transbordement des chariots & destination des bati-
ments et services qui seront livrés par les manutentionnaires.

L’équipe manutention aura pour objectif d’assurer la plupart des tournées intra Breton-
neau. Le nombre de manutentionnaires est a déterminer comme leurs horaires de travail.
Il est prévu que lorsqu’un véhicule arrive sur le quai de Bretonneau, le chauffeur décharge
seul le véhicule, charge les chariots éventuellement & récupérer puis reparte. Les chariots
sont ensuite récupérés et livrés par les manutentionnaires soit a pieds par lots de deux, soit
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Fiag. 1.3 — Plan de Bretonneau et modes de livraison par batiment

par fenwicks par lots de cing. Enfin, il faut noter que tous les types de chariots peuvent
s’attacher entre eux pour le transport.

Ce projet étant encore & ’étape de réflexion, la direction logistique du CHRU souhaite
envisager plusieurs cas. Comme par exemple, le cas ol ’équipe de manutention ne prend
pas en charge certains types de flux, & savoir la salubrité ou le linge sale dans Bretonneau,
ces derniers étant gérés par I’équipe salubrité. Le cas du "futur Bretonneau" (suite d’une
longue série de rénovations de batiments dans Bretonneau) pourrait étre aussi envisagé
avec la construction d’un dernier grand batiment.

Enfin, la création d’une équipe de manutentionnaires apporterait d’autres avantages car
elle pourrait réaliser quelques taches supplémentaires. Certaines de ces taches ont pour ob-
jectif d’alléger les transports effectués par les services de soins. Les taches supplémentaires
qui peuvent étre considérées sont les suivantes :

— Les caisses roses : ce sont ces bacs de médicaments transportés & l'aide de chariots
qui peuvent étre vus comme un flux interne & Bretonneau. Ils ont pour origine la
Pharmacie a Usage Intérieur (PUI) de Bretonneau et sont & destination de tous les
services de soins de ’hépital.

— Transport & la demande intra-Bretonneau : certaines des demandes de transports
ponctuels du Logicourses doivent étre réalisées entre services de Bretonneau. Elles
pourraient étre réalisées par I’équipe de manutention.

— Réception des bidons de solutions acides : les palettes des bidons de solutions acides
(quantité importante d’une solution pour le fonctionnement de certaines machines),
sont transportées dans le service par le coursier du service d’hémodialyse (1/2h a
3/4h de temps de traitement). Cette tache pourrait éventuellement faire intervenir
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I’équipe de manutention.

— enfin, il serait envisageable que I’équipe de manutention apporte son aide au service
du Logicourses. Le Logicourses est un service basé & Bretonneau, en charge de tous
les transports & la demande.

1.3 Centrale des ambulanciers et SAMU

Les transports de patients concernent deux services différents au CHRU : la Centrale
des Ambulanciers pour essentiellement les transports internes du CHRU, et le SAMU pour
les transports nécessitant une aide médicale urgente. Le SAMU n’a aucun ambulancier
d’affecté, il doit a chaque fois faire une demande & la Centrale des Ambulanciers.

1.3.1 La Centrale des Ambulanciers

La Centrale des Ambulanciers a pour objectif d’assurer tous les transports internes des
patients qui nécessitent un véhicule mais aussi de répondre aux demandes d’ambulanciers
émanant du SAMU. Les demandes de transports sont émises par les différents services du
CHRU de Tours. Suite & ces demandes, ce sont les régulateurs de la centrale qui décident
quelle équipe ambulanciére effectue quel transport. Seuls 30% des transports sont connus
en début de matinée pour la journée méme, les autres demandes de transports arrivent en
temps réel.

1.3.1.1 Les ressources

La Centrale des Ambulanciers est composée de 61 personnes dont 55 ambulanciers. Le
nombre de transports est en moyenne de 50 000 par an soit environ 140 par jour de semaine.
Ces transports peuvent étre effectués par trois types de véhicules : des Véhicule Sanitaire
Léger (VSL) au nombre de 4, des ambulances classiques, dites de type C, au nombre de
15, ou des ambulances dites de type A pour des transports médicalisés au nombre de 2.
Les VSL sont conduits par un seul ambulancier et peuvent transporter plusieurs patients
a la fois en position assise. Les ambulances (avec deux ambulanciers) sont réservées au
transport d’un seul patient en position allongée ou demi-assise ou assise nécessitant une
surveillance particuliére (sous oxygene, perfuse,...). L’ambulance est dite médicalisée s’il y
a présence d'un médecin d’un service ou du SAMU avec éventuellement du matériel embar-
qué spécifique. Seuls les véhicules de catégorie A sont médicalisables. Lors d’un transport
meédicalisé par un médecin d’un service, la méme ambulance doit ramener le médecin dans
son service. Cependant, pour des raisons d’économie et de gain de temps, elle peut effectuer
le retour en transportant un autre patient, méme avec la présence du médecin qu’il faut
ramener.

Parmi les 55 postes ambulanciers, dix sont réservés & la formation de deux équipes pour
assurer les transports de nuit. Les 45 autres postes servent donc a constituer les équipes
de jour. Il y a au total 13 équipes d’ambulanciers théoriques sans compter les VSL. Mais
en pratique, le nombre d’équipes présentes simultanément varie entre 10 et 12. Les postes
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pour VSL peuvent étre considérés comme indépendants, puisqu’ils sont occupés par des
ambulanciers qui ne sont plus aptes & brancarder des patients. Ces ambulanciers sont donc
obligés d’effectuer du VSL. Le nombre d’ambulanciers dans ce cas est suffisamment impor-
tant pour assurer tous les transports de patients en VSL sans probléme. C’est pourquoi
seuls les transports en ambulance sont considérés dans cette étude. Les caractéristiques des
13 équipes de jour sont fournies dans le tableau 1.1 (deux équipes 18 et 19 signalées par
Pastérisque effectuent uniquement des transports pour l'imagerie de Bretonneau).

Départ Horaires Dénomination
Trousseau 6h00-13h30 T6
7h00-14h30 T7
9h30-17h00 T9
12h30-20h00 | T1
13h30-21h00 | T2
Bretonneau | 7h00-14h30 B7
8h00-15h30 B8
8h30-16h00 18
9h30-17h00 19x
9h30-17h00 B9
12h00-19h30 | B1
12h00-19h30 | B1
13h30-21h00 | B2

TaB. 1.1 — Equipes Ambulanciéres

Toutes les équipes prennent au début de leur service des ambulances de type C, car 90%
des transports s’effectuent avec ce type de véhicule. Elles pourront étre amenées a changer
de véhicule en fonction des demandes traitées. Les horaires sont fixes, et le planning du
personnel de la centrale est prévu au minimum 2 & 4 semaines a ’avance.

En fonction de la charge de travail sur une journée, la Centrale des Ambulanciers ne
posséde pas toujours assez de moyens pour répondre a toutes les demandes. Ils sous-traitent
alors une partie de 'activité a des ambulances privées lorsqu’elles sont disponibles. Toutes
les ambulances privées ne cotitent pas le méme prix. Le régulateur privilégie les entreprises
les moins onéreuses. Le coiit des ambulances privées est composé d’un forfait auquel vient
s’additionner une tarification au kilométrage si le trajet parcouru par le patient dépasse les
5 km. En effet seule la distance parcourue avec le patient est prise en compte, quelle que
soit la localisation de ’entreprise.

Pour traiter toutes les demandes de transports, les régulateurs ont comme outil de
travail un logiciel, nommé PTAH!, permettant d’organiser les transports. Pour cela, deux
postes d’ordinateurs sont disponibles pour la régulation. Chaque poste posséde une applica-
tion pour réguler tous les transports. Le logiciel PTAH est directement 1ié & un transmetteur
de données relié aux différents véhicules. Ainsi, chaque équipe posséde un boitier leur per-
mettant de visualiser, d’accepter ou de refuser les demandes de transports, mais aussi de

'Logiciel de gestion et d’optimisation des transports en milieu hospitalier, développé par Géo Soft
Aquitaine
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communiquer par radio avec un régulateur.

Le role du régulateur est donc trés important. C'est & lui d’affecter les équipes aux
différentes demandes de transports suivant la disponibilité des équipes d’ambulanciers,
leurs situations géographiques, les priorités des demandes, le type de véhicule nécessaire,
les transports a venir, etc.. C’est aussi lui qui vérifie que le transport peut étre assuré par
une équipe ou qui décide de faire appel au privé si nécessaire. Il peut aussi décider de
reporter le déplacement du patient et devra dans ce cas prévenir les services concernés. Le
régulateur garde sous les yeux une feuille des véhicules et équipes du jour disponibles avec
leurs horaires. Les écrans lui permettent donc de prendre toutes ces décisions, mais c’est
aussi a lui de vérifier et de garder en téte la localisation en temps réel des équipes.

1.3.1.2 Les demandes de transports internes

Les demandes de transports internes au CHRU sont émises par les différents services.
Ces transports correspondent & la prise en charge d’un transfert de patient d’'un point A
a un point B (analyses a faire dans un autre service, transfert de service, etc.). Méme si le
patient doit faire un aller-retour, la Centrale des Ambulanciers traite ce type de transport
comme deux transports différents. Cette différenciation permet & ’équipe assurant le trans-
port aller de ne pas attendre inutilement, car généralement la différence de temps entre
I’entrée et la sortie du patient dans le service destination est assez importante. Cependant,
aucune heure de retour n’est connue a ’avance. Une équipe ambulanciére dépose le patient
dans le service & I’heure convenue puis repart. Le régulateur sait que le patient est arrivé
et qu’il faudra prévoir son retour lorsque le service accueillant ’aura décidé.

Lorsqu’un service procéde & une demande de transport d’un patient, il effectue cette
demande par I'informatique grace au logiciel PTAH. Cette demande consiste & remplir un
formulaire contenant les caractéristiques du transport demandé :

— le type de transport (aller simple, aller-retour, aller médicalisé, aller-retour médica-

lisé, déces),

— mode de transport (brancard, fauteuil ou marche),

— isolement ou non (si le patient est contagieux),

— précautions a prendre (perfusion, oxygene, dossier & prendre,...),

— information sur le lieu de départ du patient,

— date et horaire du rendez-vous a son service de destination,

— et d’autres informations, comme le nom du patient, le type d’examen, etc.

Dans le cas d'un isolement (personnes contagieuses), le véhicule doit subir aprés le
transport une désinfection, qui prend au total une heure d’immobilisation et doit se réaliser
soit & Bretonneau soit a Trousseau. Deux cas de figures peuvent arriver :

— l’équipe ambulanciére change de véhicule pour réaliser d’autres transports et revien-

dra désinfecter le véhicule ultérieurement,

— I’équipe ambulanciére garde ce véhicule et s’occupe donc de la désinfection immeédia-

tement aprés le transport en isolement.
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Seules, la date et 'heure auxquelles le patient doit arriver au service destination sont
données. C’est le logiciel PTAH qui calcule I’heure de départ du patient de son service
d’origine en fonction du trajet et des heures de pointe. Enfin, un service peut annuler une
demande de transport d’un patient jusqu’a 30 minutes avant ’heure de départ prévue.

Il faut noter que le service des urgences demande des transports & partir de 14h avec un
pic a 16h afin de libérer leurs chambres. Il y a aussi de nombreux retours de consultations
vers 12h30 suite aux rendez-vous de la matinée.

Enfin, la durée de prise en charge du patient hors véhicule varie selon son point de
départ et d’arrivée. De plus, le temps du trajet est aussi variable.

1.3.1.3 Les demandes d’ambulanciers émanant du SAMU

Le SAMU du CHRU de Tours ne dispose pas d’ambulanciers, il doit donc en faire
la. demande & la centrale. La centrale doit alors libérer des ambulanciers pour effectuer
des transports en commun avec le SAMU. En effet, dans certains cas, le SAMU envoie
une équipe SMUR qui requiert entre 1 et 2 ambulanciers pour aider au brancardage et
conduire 'ambulance A du SAMU. Le nombre d’ambulanciers qui doit étre envoyé dépend
normalement du type d’intervention SAMU, cependant, pour des raisons pratiques, les
ambulanciers sont toujours envoyés par deux.

Ce type de demande est peu prévisible et le délai de réponse varie entre une dizaine de
minutes et une heure. Il n’est connu que trés peu de temps a 'avance et il est difficile de
prévoir le retour des ambulanciers. Ce transport peut aussi bien avoir lieu depuis le point
d’arrivée de I'hélicoptére a ’hopital Trousseau (500 métres seulement), que de cet hopital
a un hopital hors département. Cette demande est donc & caractére fortement aléatoire.
La centrale ambulanciére est obligée de satisfaire ces demandes car six postes ambulanciers
sont budgétés par le SAMU. En théorie la centrale ne peut pas faire appel aux ambulances
privées pour intervenir avec le SAMU.

1.3.2 Le SAMU

Le SAMU et le Service Départemental d’Incendie et de Secours (SDIS, Pompiers) sont
dans le méme batiment appelé le CETRA. Ce centre recoit tous les appels de détresse du
département, aussi bien le 15 que le 18 ou le 112. L’objectif de ce regroupement est d’amé-
liorer la qualité des échanges en permettant la diffusion immédiate d’informations entre les
différents services, de réguler tous les appels de secours, d’apporter une réponse graduée et
adaptée en fonction de la nature et du degré d’urgence, de faciliter le déclenchement des
secours et de mutualiser les secours. Il existe donc toute une procédure pour traiter chaque
appel avec envoi d’un certain type de secours suivant le type de détresse. Les secours qui
peuvent étre envoyés sont soit les pompiers, soit les SMUR, soit les médecins généralistes
de garde, soit les ambulances privées. Le Cetra recoit plus de 10 000 appels par mois dont
la moitié nécessite un envoi de véhicule.
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1.3.2.1 Gestion des appels

Tous les appels sont gérés par des opérateurs appartenant aussi bien aux pompiers
qu’au SAMU, & l'aide d’un équipement informatique important. Ils sont divisés en trois
parties : le front office, les pompiers par le SDIS et le SAMU constitué de permanenciers
et médecins. A chaque réception d’'un appel, une fiche informatique, nommeée "affaire", est
créée. Laffaire est généralement créée par le front office et peut étre communiquée a toutes
les autres personnes du centre d’appel grace au logiciel. Ces affaires servent de fiche de
suivi avec toutes les informations qui conviennent (adresse, état de la victime,...), un code
couleur pour le degré d’urgence, les secours affectés et encore bien d’autres champs textes
pour le suivi correct de 'appel (bilan santé, les décisions prises, ...). L’affaire est générale-
ment cléturée par le SDIS ou le SAMU suivant le cas. Nous nous intéressons uniquement
aux appels impliquant une intervention du SAMU et un transport de patient.

Tous les appels passent par le front office. Cette étape permet de trier les appels et
de compiler un ensemble d’informations préliminaires. A partir de ces informations, des
premiers secours peuvent étre envoyés, comme des Véhicules de Secours et d’Assistance
aux Victimes (VSAV) et les affaires sont transmises au SAMU avec un code prioritaire.

1.3.2.2 Le SAMU

Le SAMU est donc constitué de permanenciers et de médecins régulateurs. Ce sont
eux qui assurent le suivi des opérations jusqu’a la cloture des affaires. A la réception des
affaires, les permanenciers ont pour but de les traiter par ordre de priorité. Plusieurs cas
peuvent se produire :

— sachant qu'un VSAV a été envoyé, le permanencier attend un bilan médical qui sera
donné par radio par un pompier et décidera & ce moment 1a d’envoyer ou non un autre
type de secours ou ordonnera aux pompiers d’amener la victime dans un hopital,

— si le cas est grave, le permanencier envoie une équipe SMUR immeédiatement,

— si le cas est moins grave, mais que le patient a besoin d’étre transporté dans un
établissement de soins, il enverra soit un VSAV soit une ambulance privée pour tous
les lieux privés.

— si le cas est vraiment mineur, il peut faire appel a des médecins généralistes de garde,

— enfin, pour certains appels, il arrive qu'un simple conseil suffise pour régler 'affaire.

I’envoi des moyens de secours doit étre pris en concertation avec le médecin régulateur.
C’est aussi & eux de vérifier la disponibilité des secours en particulier pour les SMUR.

Dans le cas d’'un rapatriement de la victime vers un établissement de santé, le choix de
I’hopital est soit imposé par la maladie du patient (s’il a des problémes au coeur, il sera
envoyé a Trousseau qui a une spécialité cardio-vasculaire) soit laissé au choix au patient
entre une clinique ou un hoépital public. I’établissement de destination choisi dépend aussi
de la localisation géographique.

Enfin, il existe un dernier type d’urgence qui ne concerne que le SAMU : les urgences
secondaires. Pour celles-ci, le SAMU est appelé directement sur sa ligne privée. Ces ur-
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gences secondaires consistent & transporter tout patient d’un établissement de soins & un
autre en extréme urgence avec généralement un matériel médical spécifique. Ces urgences
peuvent avoir donc recours au SMUR.

1.3.2.3 Les SMUR

Un SMUR est une équipe de deux personnes compétentes dans les soins d’urgences : un
médecin et un infirmier avec un matériel médical conséquent. Il y a en permanence deux
équipes a Tours, une & Chinon, une a Loche et une & Amboise (& noter qu'il existe aussi
un SMUR particulier dit pédiatrique pour uniquement les enfants de trés bas age). Ces
équipes sont prétes & partir & tout moment & la demande des permanenciers et médecins
régulateurs. Plusieurs véhicules sont & leur disposition : des VSL, des ambulances et méme
un hélicoptére. Ces véhicules sont lourdement équipés en matériel médical de secours. Les
SMUR effectuent en moyenne 15 interventions par jour.

Suivant le type de transport, il existe deux types de SMUR :

— Primaire lorsqu'un appel nécessite 'envoi d'un SMUR immeédiat sur un lieu quel-
conque, le SMUR part avec un véhicule léger sur les lieux, il sera rejoint par une
ambulance privée ou un VSAV par la suite pour le rapatriement du patient avec
I’équipe SMUR. Le véhicule léger sera alors ramené par un pompier ou un ambu-
lancier privé suivant ’envoi du deuxiéme véhicule. Cependant ’appel d’'un VSAV ou
d’une ambulance privée induit un cotit qui pourrait étre évité si le SAMU possédait
des ambulanciers pour les transports primaires.

— Secondaire : dans ce cas ’équipe SMUR part avec une ambulance appartenant au
SAMU mais conduite par un ambulancier de la centrale. Ce processus engendre
un disfonctionnement au sein de la centrale ambulanciére car elle doit libérer un
ambulancier dans un bref délai.

Enfin, il faut noter que 6 postes d’ambulanciers sont budgétés par le SAMU afin d’avoir
théoriquement un ambulancier disponible 24h sur 24. Cependant, pour éviter que les am-
bulanciers ne soient trop souvent dans ’attente des départs SMUR et donc a ne rien faire,
ils ont été transférés a la centrale. Ainsi, la centrale est tenue de répondre au SAMU lors de
sa demande d’ambulanciers, pour des départs de SMUR de type secondaire uniquement.

1.4 Deux problématiques au CHRU de Tours

Cette thése aborde donc deux problématiques : le transport de biens par I’ensemble des
logistiques du CHRU de Tours et le transport de patients par la Centrale des Ambulanciers
(CA) ou le SAMU. Cette section introduit ces deux problématiques de maniére générale.

1.4.1 Réorganisation de la logistique

La problématique de la logistique s’inscrit dans le cadre d’une étude sur la réorgani-
sation de la logistique hospitaliere du CHRU de Tours. Cette réorganisation prévoit la
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re-planification des tournées de véhicules entre les différents hépitaux, la mutualisation de
transports, dans la mesure du possible et la création d’une équipe de manutentionnaires
dans I’hoépital trés étendu qui est Bretonneau.

L’objectif de cette étude est donc de dimensionner et de mettre en place cette équipe de
manutention et implique de revoir également la planification des tournées logistiques et les
besoins en chauffeurs. En effet, les tournées entre les hopitaux seront fortement connectées
aux tournées des manutentionnaires et il n’est pas possible de négliger les livraisons et les
collectes des autres hépitaux. De plus, le CHRU impose que le futur nombre de manu-
tentionnaires et de chauffeurs soit égal au nombre actuel de chauffeurs (effectif constant).
Enfin, I’étude permettra aussi de tester différentes mutualisations possibles des ressources
entre les différentes logistiques, contrairement & aujourd’hui ot chaque logistique est com-
plétement indépendante et posséde ses propres véhicules et ses propres chauffeurs.

Le premier niveau du probléme correspond aux tournées des véhicules entre les hopi-
taux et les dépots. Certains produits peuvent étre transportés dans un méme véhicule alors
que d’autres doivent absolument étre séparés. Le temps de chargement d’un camion n’est
pas négligeable et doit étre pris en compte, il dépend de la quantité de chariots & emporter.
La flotte de véhicules n’est pas homogéne, en particulier les capacités sont différentes. La
capacité d’un véhicule est définie par un nombre de chariots. Les véhicules ne peuvent pas
tous décharger et charger leurs cargaisons au méme moment, il y a un nombre de places
limité par quai.

Le deuxiéme niveau du probléme se situe & Bretonneau, les chariots doivent étre pris
en charge par I’équipe de manutention qui devra les emmener dans les batiments. Pour
effectuer les livraisons, I’équipe peut se déplacer & pied ou utiliser des fenwicks. L utilisation
de fenwicks souterrains est obligatoire pour relier certains batiments, les autres batiments
étant livrables a pied. Un transport en fenwick permet de tracter un nombre maximum
donné de chariots, et un transport pédestre présente la méme caractéristique, dans les
deux cas cela mobilise un unique manutentionnaire et des chariots de tout type peuvent
étre mélangés.

De maniére générale, ces deux niveaux de problémes sont interconnectés puisqu’ils sont
reliés par le quai de transbordements de Bretonneau qui est, du point vue du premier
niveau, un point de livraison des tournées inter-hépitaux et du point de vue du second
niveau un point de départ des tournées internes & Bretonneau. Une autre contrainte forte
liant ces deux problémes est que 1’équipe de manutentionnaires devra étre constituée &
partir du pool de chauffeurs existant actuellement. L’objectif principal est de livrer en
temps et en heure tous les services et en respectant ’ensemble des différentes contraintes
(autonomie des chariots, nombre de places par quai, préparation de chariots, etc.).

1.4.2 CA et SAMU

Plusieurs difficultés apparaissent dans la gestion des transports de patients. Ces diffi-
cultés sont principalement liées a la coordination entre le SAMU et la CA. D’un coté, des
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demandes urgentes pour le SAMU sont a traiter le plus rapidement possible. D’un autre
coté, des demandes de transports arrivent en temps réel et sont & planifier de maniére a
diminuer le temps d’attente des patients mais aussi a faire appel au privé le moins souvent
possible. En plus de cette planification, des demandes inopinées d’ambulanciers sont & gé-
rer. De plus, le SAMU ne posséde pas d’ambulancier dans le cas d’intervention primaire
et ne peut pas en demander & la CA. Cette carence volontaire provoque des appels aux
pompiers ou au privé induisant un coit pour le SAMU non négligeable. Quelque soit le
service, CA ou SAMU, deux critéres sont importants : la qualité du service (temps de
réponse, durée d’attente du patient, etc.) et les colits engendrés (appels au privé, appels
aux VSAV, frais kilométriques, etc.).

Deux sous problématiques peuvent étre dégagées et éventuellement résolues par des
outils de la RO. La premiére s’adresse principalement & la CA, et plus précisément aux
régulateurs pour la planification des transports en temps réel. La deuxiéme problématique
concerne la répartition du nombre d’ambulanciers entre ces deux services.

1.4.2.1 Planification de transport de patient en temps réel

Toutes les demandes de transports de patients sont donc traitées par le ou les régula-
teurs de la centrale. Le réle du régulateur est de choisir la meilleure affectation des équipes
(ou des véhicules) aux différentes demandes de transports suivant la disponibilité des véhi-
cules, les contraintes d’horaires, les situations géographiques, le type de véhicule nécessaire
et les autres transports & planifier. Il doit aussi répondre rapidement aux demandes d’am-
bulanciers pour le SAMU. C’est aussi a lui de décider de faire appel aux ambulances privées
si nécessaire.

Le probleme résolu chaque jour par les régulateurs correspond & un probléme de trans-
port & la demande avec des contraintes spécifiques au milieu hospitalier. Etant donné les
transports a effectuer dans une journée, I'objectif est de trouver les affectations des véhi-
cules aux demandes et de définir les trajets des véhicules de maniére & minimiser les coiits
de transports (appel aux ambulances privées, frais kilométriques,...) tout en assurant une
qualité de transport pour le patient, qui doit attendre le moins possible ’ambulance. De
plus, la nature du probléme est dynamique, les demandes de transports arrivent en temps
réel avec en plus les demandes du SAMU. Les tournées de véhicules doivent étre calculées
en fonction des données connues & un instant ¢ (localisation des ambulances, transports a
venir, etc.) et devront étre recalculées & chaque nouvel événement.

1.4.2.2 Répartition du nombre d’ambulanciers entre la CA et le SAMU

Depuis le début, tous les ambulanciers sont gérés par la CA. Ce choix découle de I'idée
qu'un ambulancier affecté au SAMU risquerait de passer trop de temps & ne rien faire en
attendant des demandes non prévisibles de transport secondaire ou primaire. Cependant,
si quelques ambulanciers étaient affectés au SAMU pour répondre a ces demandes, le coiit
d’appel au privé ou aux pompiers serait fortement diminué. De plus, le SAMU perturbe-
rait beaucoup moins la CA avec ses demandes urgentes d’ambulanciers. Néanmoins, comme
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I'idée d’engager de nouveaux ambulanciers par le CHRU est difficilement concevable, les
ambulanciers affectés en plus au SAMU seraient des ambulanciers en moins & la CA. Le
premier impact pour la CA serait inévitablement une augmentation du nombre d’appels au
privé, et donc un cott plus élevé, méme si la CA serait moins perturbée par les demandes
d’ambulanciers du SAMU. L’objectif de ce probléme est de trouver un bon compromis
entre 'augmentation des cotits pour la CA et la diminution des cotts pour le SAMU.

Le dimensionnement du nombre des ambulanciers au SAMU et a la CA n’est pas simple.
D’une part, cela ne se résume pas a déterminer le nombre d’ambulanciers mais aussi leurs
horaires de travail, leurs interventions possibles pour le SAMU (primaire et/ou secondaire),
les nouvelles compositions d’équipes pour la CA, etc. D’autre part, I’aspect aléatoire des
demandes au SAMU mais aussi a la CA jouent un grand role. Enfin, la comparaison entre
deux solutions doit s’effectuer en termes de cott pour le CHRU mais aussi de qualité des
transports.

1.5 Conclusion

Les travaux de recherche effectués durant cette thése sont donc menés en collaboration
avec le CHRU de Tours. Les services sur lesquels notre étude a principalement porté sont les
services liés a la logistique, le SAMU et la Centrale des Ambulanciers. Les services de logis-
tiques assurent ’approvisionnement des services de soins de chacun de ces hopitaux en linge
propre, en plateaux repas, en fournitures diverses, en médicaments, en dossiers patients pa-
piers et en matériels stérilisés. Ils assurent également la collecte de déchets nécessitant des
traitements particuliers et de linges sales. Ces flux de matiére sont gérés séparément par la
Blanchisserie, 'UCPA, la Logistique Hoteliére, la Pharmacie, les Archives, la Stérilisation,
et la Salubrité. Pour améliorer leurs services, la direction de la logistique souhaite revoir
leur organisation et mettre en place une nouvelle structuration de ’hépital Bretonneau en
termes de gestion de flux. La Centrale des Ambulanciers (CA) a deux objectifs. Le premier
est d’assurer tous les transports internes des patients entre services de soins du CHRU de
Tours. Le deuxiéme objectif est de répondre aux demandes d’ambulanciers qui émanent
du SAMU. Le SAMU est chargé de gérer I’aide médicale urgente en passant par l’envoi de
moyens de réanimations mobiles (SMUR), de VSAV ou d’ambulances privées. Les travaux
de recherche dans cette thése abordent deux problématiques : le transport de biens par
I’ensemble des logistiques du CHRU de Tours et le transport de patients par la CA ou le
SAMU. Les deux problématiques dégagées ont un point commun puisqu’elles sont toutes
les deux liées & des problémes de transports.
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Premiére partie

Flux de matiéres
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Chapitre 2

Position du probléme de la logistique

Ce chapitre définit, positionne et délimite le probléme général de la logistique au CHRU
de Tours. Une premiére partie est consacrée a une description synthétique du probléme
auquel nous nous sommes intéressés, celui de 'optimisation des tournées et du dimension-
nement des équipes. Une deuxiéme partie présente un état de 'art sur les problémes étudiés
dans la littérature proche de notre problématique.

2.1 Présentation générale

Aprés un rappel de la problématique de la logistique du CHRU de Tours, nous présen-
tons le probléme ainsi que tous les éléments & prendre en compte pour le résoudre.

2.1.1 Rappel de la problématique

La problématique du flux de matiéres du CHRU s’inscrit dans le cadre d’'une étude sur
la réorganisation de la logistique hospitaliére (transports et livraisons). Cette réorganisa-
tion prévoit la re-planification des tournées de véhicules entre les différents hopitaux, la
mutualisation des transports, dans la mesure du possible et la création d’une équipe de
manutentionnaires dans ’h6pital de grande taille Bretonneau.

Les services de soins de chacun des hopitaux du CHRU de Tours doivent étre appro-
visionnés en linge propre, en plateaux repas, en fournitures diverses, en médicaments, en
dossiers patients papiers, en matériels stérilisés et sont centres de collecte de linge sale et de
déchets nécessitant des traitements particuliers. Ces flux de matiéres sont gérés séparément
par des services spécifiques, ce qui donne lieu & de nombreuses tournées de livraisons ou
collectes manquant parfois de coordination. De plus, un des hopitaux du CHRU (Breton-
neau), est constitué de nombreux batiments au travers desquels la circulation est malaisée
et est rapidement perturbée dés qu'un camion stationne trop longtemps pour décharger.
Actuellement les chauffeurs doivent monter dans les services pour effectuer eux-mémes les
livraisons, ce qui les oblige a travailler en binémes. En plus de géner la circulation, cela
induit également des retards de livraison lorsque deux camions de flux différents se suc-
cédent trop rapidement et cela peut, par effet domino, perturber ’ensemble des tournées
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ainsi que le fonctionnement des services clients. De plus, certains hopitaux possédent trop
peu de places sur les quais de déchargement, ce qui oblige parfois les chauffeurs a attendre
qu’une place se libére pour pouvoir commencer & livrer.

C’est dans ce contexte qu’un projet de réorganisation de I’hépital Bretonneau est actuel-
lement en cours. Cette réorganisation prévoit I'utilisation d’un grand quai de déchargement
pour faciliter le stationnement des camions et la mise en place d'une équipe de manuten-
tionnaires pour limiter le temps de stationnement des camions et fluidifier au maximum
la circulation dans cet hopital. Ces manutentionnaires prendront en charge le transfert des
chariots entre le quai de déchargement et les différents batiments et services de Breton-
neau, en utilisant autant que possible des fenwicks et des couloirs souterrains. L’objectif
de cette étude est donc de dimensionner et de mettre en place ’équipe de manutention et
de revoir également la planification des tournées logistiques et les besoins en chauffeurs.
En effet, les tournées entre les hopitaux seront fortement connectées aux tournées des ma-
nutentionnaires, et il n’est pas possible de négliger les livraisons et les collectes des autres
hopitaux. De plus, le nombre futur de manutentionnaires et de chauffeurs doit étre égal
au nombre actuel de chauffeurs (effectif constant). Enfin, ’étude permettra aussi de tester
différentes mutualisations possibles des ressources entre les différentes logistiques, contrai-
rement & aujourd’hui ot chaque logistique est complétement indépendante et posséde ses
propres véhicules et ses propres chauffeurs.

2.1.2 Objectif de I’étude

L’objectif de cette étude est de dimensionner et de mettre en place une équipe de
manutention au sein de ’hopital Bretonneau, qui sera chargée d’assurer les livraisons dans
les divers batiments et ainsi de faire gagner du temps aux chauffeurs. La résolution de ce
probléme est similaire & la résolution d’un probléme de livraison (VRP ou Vehicle Routing
Problem) inter-hopitaux pour planifier les tournées des camions et d’un autre probléme de
livraison intra-hopital de Bretonneau pour planifier le travail des manutentionnaires. Les
flux matériels considérés dans cette étude sont les sept plus importants du CHRU :

— Lalogistique pharmaceutique : elle livre le CHRU en médicaments, solutés, dispositifs
médicaux, etc. Les produits sont transportés dans des chariots. Chaque chariot est
destiné a un service hospitalier, ou Unité Fonctionnelle (UF). Le livreur dépose chaque
chariot aux UF et récupére les chariots vides de la tournée précédente.

— La logistique hoteliere : elle livre tous les produits consommeés par le CHRU (650
références) autres que les produits pharmaceutiques. Le transport des produits est
similaire & la logistique précédente, cependant les chariots ne sont pas simplement
déposés aux UF puisque les produits hoteliers doivent étre rangés par le livreur dans
les zones de stockages.

— La blanchisserie : elle s’occupe de toute la lingerie du CHRU (plus de 15 tonnes de
linge lavé par jour). Elle livre le linge propre dans des armoires et ramasse le linge
sale déposé dans des sacs de différentes couleurs entreposés dans des chariots. La
livraison et la collecte du linge ne s’effectuent pas par les mémes véhicules & cause
des réglementations d’hygiénes des hopitaux.
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— L'UCPA (Unité Centrale de Production Alimentaire) : ce service assure toute la pro-
duction et la livraison des plateaux repas pour le midi et le soir (4500 repas par jour).
L’une des contraintes fortes est celle restreignant les horaires de livraison des repas
dans chaque service. Les repas sont transportés dans des chariots frigorifiques a eau
qui sont caractérisés par leurs autonomies (les repas ne peuvent pas étre transpor-
tés aprés un certain temps). Enfin, lors de la livraison, les chariots vides du repas
précédent doivent étre récupérés

— Les archives : ce service assure le stockage et le transport des dossiers patients. En
particulier, il s’occupe de collecter les dossiers patients qui ne sont plus utilisés dans
les services de soins et livre les dossiers patients demandés par le personnel des
services de soins. Pour des raisons de confidentialité, les livraisons et collectes de
dossiers s’effectuent par des armoires verrouillées entreposées dans des lieux sécurisés
de stockage de proximités. Les dossiers patients sont donc soit entreposés aux archives
soit dans les stockages de proximités des hépitaux. De plus, les temps de livraison et
de collecte ne sont pas négligeables.

— La salubrité : Ce service assure ’évacuation des Déchets Ménagers et Assimilés
(DMA) et des Déchets des Activités de Soins & Risques Infectieux (DASRI) des
UF par des chariots spécifiques.

— La stérilisation : ce service s’occupe du matériel médical & stériliser (essentiellement
pour les blocs opératoires).

A chaque flux est associé un dépot, qui correspond a sa zone de stockage (pour le
flux pharmaceutique par exemple) ou de production (pour le flux de plateaux repas par
exemple). Les dépots sont répartis sur quatre sites géographiques (cf figure 2.1), quatre
sont regroupés sur un méme site nommé logipole (logistique pharmaceutique, logistique
hoteliere, stérilisation et UCPA), la salubrité se situe aux alentours de Bretonneau, les
archives sont prés du logipéle, tandis que la blanchisserie est & Tours Sud. Chaque flux a
des véhicules attitrés, méme si lors d’une tournée la cargaison de ces véhicules pourra étre
composée de plusieurs flux. Le dépot d’un véhicule, c’est-a-dire son lieu de couchage est le
dépot de son flux propriétaire.

En résumé, les produits sont transportés dans des chariots de différents types ou ar-
moires, pouvant étre de tailles différentes mais tous attachables entre eux. Nous ne nous
intéresserons donc qu’au nombre de chariots & livrer par type de produit. Chaque chariot
a un point de livraison qui se situe dans un batiment dans Bretonneau ou dans un autre
hopital. Dans le cas de Bretonneau, nous définissons également un point de livraison de
I’hopital, qui est le quai de déchargement & partir duquel les chariots seront répartis dans
les batiments. Chaque livraison ou collecte n’occupe pas le livreur de facon identique. Par
exemple, il doit décharger lui-méme les chariots de certains produits, comme ceux de la
logistique hételiére, tandis que d’autres sont pris en charge par le personnel soignant. Il
repart du point de livraison avec autant de chariots vides qu’il a amené de chariots pleins,
soit des chariots qu’il vient de vider, soit des chariots laissés lors d’un précédent passage.
Pour la collecte du linge sale ou des déchets, la procédure est inverse, le livreur améne des
chariots vides et prend des chariots non vides.
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F1G. 2.1 — Carte de Tours

Le premier niveau du probléme (inter-hopitaux) correspond aux tournées des véhicules
entre les hopitaux et les dépots. Certains produits peuvent étre transportés dans le méme
véhicule alors que d’autres doivent étre séparés. Une des données du probléme est donc l'en-
semble des combinaisons véhicule/produit qui pourront étre modifiées par ’hépital pour
tester différentes politiques de mutualisation possibles. Chaque véhicule est attaché & un
dépot d’ou il part et ou il doit revenir, cependant il peut passer par plusieurs dépdts pour
compléter sa cargaison avant de commencer & livrer. Le temps de chargement d’un camion
doit étre pris en compte, il dépend de la quantité de chariots a emporter, ceci est particulié-
rement vrai pour les chariots de plateaux repas. La flotte de véhicules n’est pas homogéne,
en particulier les capacités sont différentes. La capacité d’un véhicule est définie par un
nombre de chariots. Les véhicules ne peuvent pas tous décharger et charger leurs cargaisons
au méme moment, il y a un nombre de places limité par quai. Chaque hoépital posseéde un
unique quai, sauf Bretonneau oil certains batiments ont leur propre quai, en plus du grand
quai qui doit servir de base & ’équipe de manutentionnaires et qui a terme devrait étre
le seul utilisé. Il existe deux types de places qui se distinguent par leurs structures. Les
places basses qui nécessitent un élévateur pour charger ou décharger les chariots du véhicule
et les places hautes qui sont au méme niveau que 'arriére des véhicules. Il faut donc dif-
férencier pour ces types de places, un temps de chargement et de déchargement par chariot.

A Bretonneau, les chariots doivent étre pris en charge par une équipe de manutention
pour étre emmenés dans les batiments. Pour effectuer ces livraisons, ’équipe peut se dépla-

cer A pied ou utiliser des fenwiks (chariots tracteurs). L'utilisation de fenwicks souterrains
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est obligatoire pour relier certains pavillons, les autres pavillons étant livrables par un fen-
wick extérieur ou a pied. L’équipe de manutention dispose de deux fenwicks souterrains et
d’un fenwick extérieur. Un transport en fenwick permet de tracter un nombre maximum de
chariots et un transport pédestre présente la méme caractéristique, dans les deux cas cela
mobilise un unique manutentionnaire et des chariots de tout type peuvent étre mélangeés.

Enfin le temps de livraison dépend du type de chariots, du nombre de chariots, du
mode de transport et du point de livraison. Un point de livraison est caractérisé par une
demande en un type de chariots avec une quantité et une fenétre de temps durant laquelle
la livraison ou collecte doit étre réalisée. Cette fenétre de temps peut étre large, comme
pour la logistique hoteliére, ou restreinte & un horaire, comme pour la pharmacie car une
personne du service de soin doit réceptionner la livraison. Pour la plupart des demandes,
un jour de livraison est affecté. Cependant pour certaines demandes ne devant étre livrées
qu’une seule fois par semaine, aucun jour n’est imposé. Il faudra donc déterminer le jour
de livraison.

Le probléme peut étre vu sous la forme d’un probléme de tournées de véhicules & deux
niveaux. Le premier niveau porte sur les tournées entre les hopitaux et le second niveau
porte sur I’h6pital Bretonneau. Ces deux niveaux sont connectés par le quai de décharge-
ments de Bretonneau qui est, du point vue du premier niveau, un point de livraison et du
point de vue du second niveau 'unique dépot du probléme de tournées interne 4 Breton-
neau. Il est manifeste que les planifications des tournées des véhicules de ces deux niveaux
sont inter-connectées. Les manutentionnaires doivent attendre 'arrivée et le déchargement
des camions pour livrer et inversement les camions de collecte doivent attendre la fin du
ramassage de chariots qui leurs sont affectés pour pouvoir repartir. La figure 2.2 représente
ces deux niveaux de tournées.

Notre objectif est de planifier les tournées en dimensionnant au mieux les équipes
(chauffeurs et manutentionnaires) sachant qu’il n’y a qu'un chauffeur/livreur par camion
et par fenwick. La somme globale des chauffeurs et manutentionnaires est une donnée
du probléme, nous essaierons de maximiser le temps libre global des manutentionnaires
afin de leur permettre d’effectuer d’autres taches dans I'hdpital Bretonneau comme par
exemple le transport en interne de médicaments, de machines, de dossiers, etc. Un chauf-
feur/manutentionnaire doit travailler chaque jour 7h30, doit avoir les mémes horaires de
travail chaque jour et les équipes sont fixes (un chauffeur une journée ne peut pas étre
employé comme manutentionnaire le lendemain, ni U'inverse). Dans cette étude, nous nous
intéressons a la planification périodique des cinq jours de la semaine. Le cas du week-end
sera traité & part ultérieurement.

2.2 Littérature autour de ce probléme
Ce vaste probléme appartient a la classe des " Pickup and Delivery Problems". Ce pro-

bléme posséde des points communs avec de nombreux problémes de transports abordés
dans la littérature, nous allons nous restreindre uniquement a la littérature des problémes
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Ville de Tours Hopital Bretonneau

D1..4: Dépdts T : Quai de Bretonneau
H1..6 : Hopitaux Bl..12:Batiments

FiG. 2.2 — Réseaux des tournées

ayant des caractéristiques trés similaires a celui du CHRU de Tours. Aprés une introduction
aux problémes de transports dans une premiére partie, nous présentons dans une seconde
partie une littérature sur les problémes de transports fortement similaires. Puis dans une
troiséme partie, nous abordons la littérature récente sur des problémes de transports dans
le milieu hospitalier.

2.2.1 Introduction aux problémes de transports

Contrairement a la classe des problémes d’ordonnancement ot une classification et une
notation des problémes existant (Graham et al. [91]), la classe des problémes de tournées
de véhicules est moins facile & appréhender. Aprés avoir essayé de répertorier dans un
premier temps la plupart de ces problémes quelle que soit leur nature (cf. annexe B), nous
nous sommes essentiellement intéressés a la catégorie des " Pickup and Delivery Problems"
a laquelle appartient le probléme général de la logistique au CHRU de Tours. Plusieurs
clagsifications, ou méme notations, ont été proposées pour cette catégorie de problémes.
L’une des classifications les plus pertinentes et récentes est celle de Berbeglia et al. [17].
Dans cet article, les auteurs présentent une classification et une notation se basant sur
trois champs : [ Structure | Visites | Véhicules |. Le premier champ indique le nombre
d’origines et de destinations des biens ou personnes & transporter. Trois principales valeurs
sont possibles :

— "Many-to-Many" (M-M) : chaque site, représenté par un sommet dans un graphe,
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peut étre aussi bien un point de départ ou une destination des biens ou personnes
transportés.

— "One-to-Many-to-One" (1-M-1) : ce cas concerne principalement les biens comme

dans le cas de la distribution de bouteilles pleines avec collecte de bouteilles vides.
Tous les biens a distribuer & un ensemble de clients partent d’un unique dépo6t.
Puis, les biens a collecter chez un ensemble de clients doivent revenir & unique dépot
également.

— "One-to-One" (1-1) : chaque personne ou bien est caractérisé par un unique point de

départ et d’arrivée.

Le deuxiéme champ porte sur la maniére de collecter ou livrer & un sommet client :
soit chaque sommet est collecté et livré en méme temps et en une seule fois (PD), soit les
deux opérations peuvent étre réalisées ensemble ou séparément (P-D), soit chaque sommet
représente une livraison ou une collecte (P/D). Enfin, une indication dans ce champ peut
étre ajoutée avec la lettre ‘T’ pour spécifier la possibilité de transbordement (zones tempo-
raires de biens qui sont déposés par un ensemble de véhicules et qui seront collectés par un
autre ensemble de véhicules). Enfin, le dernier champ précise le nombre de véhicules dans
le probléme, ou un nombre variable par le caractére ‘-’. Si nous utilisons cette notation,
notre probléme serait noté | 1-M-1 | P/D T | - |. La figure 2.3 représente un résumé de
cette classification proposé par les auteurs.

‘ Pickup—and—Delivery Problems ‘

VRPPD

‘ 1-PDTSP ‘ ‘ Sp ‘

load requests

1=M=1=PDP with 1=M=1=PDP with
Combined Demands Single Demands

Backhauls Mixed
General
TSPB TSPPD
Lasso VRPB Mixed VRPB

Hamiltonian (*)| |Double—path (**)
TSPSPD
VRPSPD

Many—to—many problems One—to—one problems One—to—many—to—one problems

Unitary supplies
and demands

i Unshared
commodities
Q-DTSP

Single vehicle
Unit|vehicle capacity

Fia. 2.3 — Résumé d’une classification des problémes de tournées de véhicules (Berbeglia
et al. [17])

A noter qu’il existe deux grandes classes de problémes de planification de tournées : les
problémes de tournées sur arcs et les problémes de tournées sur noeuds. Nous nous intéres-
sons dans ce chapitre uniquement aux problémes de tournées sur noeuds qui permettent
de modéliser correctement le probléme de logistique tel qu’il se présente au sein du CHRU.
Cependant, ces deux classes de problémes seront présentées dans le chapitre 6 section 6.2.
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2.2.2 Problémes de transports connexes

Ce probléme est avant tout basé sur le probléme classique de tournées de véhicules,
ou encore The Vehicle Routing Problem (cf. Laporte [131]). Il existe de nombreux articles,
revues et ouvrages traitant de ce probléme et de ses nombreuses extensions. Des états de
Part trés complets sont proposés par exemple dans Desaulniers et al. [56], Berbeglia et al.
|17| et Parragh et al. [157]. La définition de ce probléme s’appuie sur un graphe valué non
orienté G = (V, E),ou V = {0, ..,n} est 'ensemble des sommets et E I'ensemble des arétes.
Le sommet 0 correspond au dépot des véhicules (de capacité limitée) (chaque tournée de
véhicule commence et termine au dépot). Chaque sommet i # 0 représente un des n clients,
un client étant caractérisé par une quantité de produit demandée. Chaque aréte est valuée
par un coiit de déplacement. L’objectif du probléme est de construire un ensemble de tour-
nées de coiit total minimal couvrant toutes les demandes, en respectant les capacités des
véhicules sachant que chaque client est servi en une seule fois. De nombreuses méthodes
ont été proposées pour résoudre ce probléme aussi bien de maniére exacte que de maniére
approchée. Certains articles, comme Laporte [129] ou Toth et Vigo [190], présentent ces
différentes méthodes. Méme si la plupart des cas traités dans la littérature sont de nature
statique et déterministe, il existe des études avec un aspect aléatoire comme le probléme
de tournées de véhicules stochastiques. Cette catégorie de probléme prend en compte un
certain nombre de facteurs variables, comme les durées de déplacement, les volumes des
commandes, voire le nombre de clients a servir. Un état de I’art sur ce type probléme est
disponible dans Gendreau et al. [85].

D’autre part, nous considérons le cas ou les clients doivent étre servis en respectant des
fenétres de temps. Le probléme a été considérablement étudié, en commencant par Solomon
[179]. 11 a proposé un célebre jeu de données et certaines heuristiques constructives pour
minimiser le nombre de véhicules utilisés, puis la distance totale parcourue. Pour cette va-
riante de probléme, il existe aussi de nombreux états de l'art : Solomon et Desrosiers [180],
Desrosiers et al. [57] et Bréiysy et Gendreau [25] [26]. En plus d’étre caractérisés par des
fenétres de temps, les clients peuvent étre servis en plusieurs fois, c’est le cas du probléme
de tournées de véhicules avec préemption de la demande (SDVRP). Malgré 'importance de
cette préemption dans les cas pratiques (Dror et Trudeau [63] [64]), le probléme a été beau-
coup moins étudié dans la littérature. Il existe cependant quelques articles s’intéressant au
cas du SDVRP avec fenétres de temps comme : Frizzell et Giffin [79], Ho et Haugland [98],
Feillet et al. [70]. Le premier article propose une heuristique par construction avec deux
variantes pour l'améliorer afin de résoudre le SDVRP avec multiples fenétres de temps.
Une recherche Tabou est proposée dans le deuxiéme article alors qu'une méthode exacte
(Branch and Price) est proposée dans le troisiéme article.

Cependant, ce probléme étant tiré d’un contexte spécifique, il s’éloigne un peu des pro-
blémes classiques de VRP que nous pouvons trouver dans la littérature. L'un des premiers
problémes auxquels il se rapproche, est le probléme de tournées de véhicules avec plu-
sieurs types de produits, connu sous le nom "The multi-commodity one-to-one pickup-and-
delivery traveling salesman problem” (m-PDTSP) comme traité récemment dans 'article
de Hernandez-Pérez et Salazar-Gonzalez [97]. Les auteurs présentent deux modéles de pro-
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grammation en nombres entiers mixtes et décrivent une technique de décomposition pour
chaque modéle afin de résoudre ce probléme. Le cas de plusieurs types de produits est aussi
abordé dans les problémes de tournées de véhicules & multi-compartiments, comme traité
dans l'article de Mendoza et al. [143] ou les demandes sont stochastiques. Mais d’autres
études présentent aussi des caractéristiques proches de celles qui nous concernent, comme
la possibilité de transporter les chariots par divers moyens (transport multimodal) que I'on
retrouve principalement dans la logistique du fret. Un état de ’art sur cette catégorie de
problémes de transports est disponible dans un article de Crainic et Laporte [47]. Dans un
article de Horn [101], auteur s’intéresse aussi a des transports multimodaux. Il présente un
systéme de planification de tournées de véhicules appelé L2sched permettant de manager
une flotte hétérogéne de véhicules destinée & des transports de personnes.

Certaines demandes de notre probléme n’ont pas un jour de livraison fixé. Les choix
des jours de livraison de ces demandes font partie aussi des variables du probléme. Ce type
de décision peut se retrouver dans la littérature des problémes de tournées de véhicules
multi-périodes (Periodic VRP). Dans ce type de probléme, chaque client doit étre servi
une ou plusieurs fois dans un horizon donné. Le probléme peut se décomposer en deux
sous-problémes indépendants : affectation des séquences de livraisons pour chaque client,
et résolution d’un probléme classique de tournées de véhicules par jour de I'horizon. Ce
probléme a été initialement étudié dans un contexte de collecte d’ordures (Beltrami et Bo-
din [16]) et continu toujours & étre étudié dans ce contexte (Lacomme et al [126]). Dans
Particle de Angelelli et Speranza [3], les auteurs s’intéressent & ce type de probléme de col-
lectes d’ordures en considérant que les véhicules peuvent, pendant leurs tournées, décharger
les ordures collectées & certains lieux de traitements qui ne sont pas nécessairement leurs
dépots. Ils proposent une recherche Tabou pour résoudre ce probléme. Enfin, un article
de Cordeau et al. [45] présente une recherche Tabou pour des problémes de tournées de
véhicules multi-périodes et multi-dépots.

Une autre caractéristique de notre probléme concerne le quai de Bretonneau qui peut
étre vu comme un dépot de transfert, ou transbordement ( VRP with transshipment) : point
d’échange de produits entre véhicules. On retrouve ce concept dans les articles de Zhao et
al. [201] et de Yang et Xiao [198], ou des problémes de VRP avec points de transfert sont
traités dans le cas multi-périodes puis multi-produits. Dans les deux articles les auteurs
résolvent le probléme & l'aide de la programmation mathématique en s’appuyant sur des
techniques de procédure par séparation et évaluation ainsi que sur certaines propriétés
structurelles du probléme.

Les problémes d’élaboration de tournées de véhicules sous contraintes de planification
du personnel se retrouvent fréquemment dans les problémes postiers. Nous citerons comme
premier exemple l'article de Zépfel et Bogl [199]. Dans cet article, les auteurs s’intéressent
& un probléme de tournées de véhicules multi-périodique avec livraison et ramassage de
courrier postal et de planification du personnel. Le volume de cargaison est variable, cer-
tains points possédent des fenétres de temps, les capacités des véhicules sont variables et il
est possible de sous-traiter certaines demandes. Pour résoudre ce probléme, les auteurs pro-
posent une hybridation de méta-heuristiques qui est testée par simulation. Dans un article
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de Hollis et al. [100], les auteurs présentent la résolution du probléme postal “Australia”. Le
probléme considéré est un probléme multi-dépéts de planification de tournées de véhicules
et de personnel. La principale contribution de ce papier est une nouvelle formulation ma-
thématique intégrant les étapes de planification des véhicules et des équipes. Pour résoudre
ce probléme, les auteurs utilisent un algorithme basé sur la génération de colonne.

Enfin, la gestion des chariots vides et pleins de notre probléme est similaire au probléme
de transport de conteneurs vides et pleins comme étudié dans 'article de Tan et al. [186].
Dans cet article, les auteurs s’intéressent & une compagnie de logistique qui détient des
véhicules munis de remorques mais qui peut éventuellement sous-traiter en cas de pics de
demandes. Le probléme est bicritére car ils veulent minimiser le nombre de véhicules et la
distance totale parcourue. Ils le résolvent en utilisant dans un algorithme évolutionnaire,
des opérateurs de croisement spécifiques et une représentation des solutions & longueurs
variables pour énumérer le front de Pareto.

2.2.3 Problémes de transports dans le milieu hospitalier

Pendant longtemps, et méme encore aujourd’hui, les centres hospitaliers ont souvent
négligé le role de la logistique. Landry et Philippe [127] font remarqué en 2004 que toutes
les activités en rapport avec la logistique engendrent environ 46% du budget total d’un
hépital. D’autre part, dans un livre consacré au flux de patients et & la réduction du retard
de procuration des soins [172], certaines parties montrent que la logistique peut étre aussi
un des facteurs du processus d’amélioration de production de soins. Bien que le milieu
hospitalier soit un secteur d’application assez récent pour les problémes de transports et
de logistique, il existe déja plusieurs articles dans ce domaine.

L’un des premiers articles est apparu en 1996 (Shang et Carolyn [175]). Les auteurs
s’intéressent & un probléme de transports de dossiers patients, d’équipements et de fourni-
tures médicales dans une région métropolitaine. Ce probléme peut se ramener & un "pickup
and delivery problem" avec fenétre de temps et sans contrainte de capacité. La fonction
multi-objectif du probléme tient compte des critéres & minimiser suivants : le nombre de
véhicules utilisés, le nombre de demandes non satisfaites ou réalisées en retard et la distance
totale parcourue par les véhicules. Pour résoudre ce probléme, les auteurs proposent une
heuristique basée sur une "approche concurrente d’ordonnancement” dans laquelle chaque
client est affecté & un ou plusieurs véhicules a la fois. Un autre probléme de transports de
matériel médical est abordé dans un article de Sheng et al. [176]. Les auteurs s’intéressent
a un probléme classique de type VRP avec un unique dépdét de distribution de matériel
médical dans un hopital. Cette étude est basée sur de la logique floue pour la mesure des
critéres. Le probléme est résolu a ’aide d’une heuristique en six étapes dont une étape
consiste a appliquer un algorithme génétique.

Le chapitre, écrit par Doerner et Hartl [59] dans un livre sur les avancées et les derniers
challenges des problémes de tournées de véhicules, est entiérement consacré aux problémes
de transports dans le domaine de la logistique hospitaliére, de préparation aux situations
d’urgence et de secours en cas de catastrophe. Comme le précisent les auteurs, les problémes

54



2.2. LITTERATURE AUTOUR DE CE PROBLEME

fondamentaux sous-jacents sont des problémes de tournées de véhicules, des transports a la
demande, d’emplacement des entrepots de routage et de couverture d’urgence. Toutefois,
plusieurs contraintes du monde réel de I’hépital permettent d’enrichir les caractéristiques
de base des problémes. Dans les probléemes de tournées de véhicules, autres que des pro-
bléemes de transports de patients par ambulance, les auteurs présentent des problémes liés
a la logistique de transports de matériel médical ainsi qu’a la collecte et la distribution
de poches de sang. Ce dernier probléme engendre deux extensions au modéle du VRP.
La premiére extension est que les marchandises sont produites sur les sites, la production
prenant place dans certaines fenétres de temps. La deuxiéme extension introduit la notion
de contrainte de temps stricte, sur un transport des poches de sang. Un autre probléme
également étudié dans ce chapitre est celui de la distribution de sang & ’aide de tournées
de véhicules périodiques.

Un domaine autre que le transport de poche de sang et assez étudié, est celui de la
distribution du linge sale (Florez et al. [74|) et propre (Banerjea-Brodeur et al. [11]) dans
le milieu hospitalier. Dans le premier article, les auteurs s’intéressent a la logistique du flux
du linge sale hospitalier & Bogota. Ce probléme est équivalent & un probléme de tournées
de véhicules avec la possibilité de servir un client en plusieurs fois (Split Delivery Vehicle
Routing Problem [64]). Les auteurs proposent un modéle de programmation linéaire mixte
pour trouver de nouvelles périodes de travail et de tournées de véhicules sous contraintes
de disponibilité de ressources et de conditions d’hygiéne. Le deuxiéme article présente un
probléme de planification de livraison de linge dans un vaste hopital. Les auteurs raménent
ce probléme & un probléme classique de tournées périodiques de véhicules et utilisent une
recherche Tabou pour le résoudre.

D’autres flux dans les hopitaux différents du linge propre ou sale, font aussi 'objet
de problémes de tournées. Dans ’article de Shih et Chang [177], le flux étudié est celui
des déchets infectieux dans des centres hospitaliers de Taiwan. Comme ce type de déchet
nécessite un traitement spécifique, des tournées de véhicules périodiques pour collecter les
déchets et les amener a une ou plusieurs usines de traitements sont & établir. Les auteurs
proposent une heuristique & deux phases pour résoudre ce probléme. Une phase consiste
a trouver les jours de collectes en utilisant la programmation linéaire en nombres entiers
mixte. Une autre phase consiste a résoudre un probléme de tournées de véhicules dont les
jours de collectes pour chaque client sont connus.

D’autres études ne se focalisent pas uniquement sur les problémes de tournées mais sur
la logistique en général. C’est le cas de ’étude de Lapierre et Ruiz en 2007 [128] qui concerne
I’hopital de Montréal. Dans cette étude, les auteurs traitent ce probléme de logistique hos-
pitaliére dans sa globalité : commandes, livraisons et capacités des stocks. Les auteurs se
sont concentrés sur la planification des décisions comme la date des commandes, les dates
de livraisons et les quantités a livrer ainsi que sur la répartition des taches au personnel.
Ils présentent deux approches de modélisation et appliquent sur ces modélisations une re-
cherche Tabou utilisant des voisinages de quatre types différents pour résoudre ce probléme.
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Un dernier type de probléme de transport fait 'objet d’'une étude récente dans un hé-
pital d’Autriche (Fiegl et Pontow [71]). Cette étude porte sur un probléme de transport a
la demande aussi bien de patients que de matériel médical. Les demandes de transports ar-
rivent en temps réels et sont assurées par une équipe de I’hépital ayant pour réle d’assurer
toutes ces demandes & ’heure. Méme si ce probléme appartient & la classe des problémes
"Pickup and Delivery", les auteurs rameénent ce probléme & un probléme d’ordonnance-
ment (machines paralléles non reliées avec minimisation de la somme pondérée du "flow
time"). Les auteurs s’inspirent des algorithmes de la littérature pour résoudre ce probléme
d’ordonnancement et proposer une méthode de résolution.

Enfin, une étude menée en collaboration avec un service hospitalier Belge de livraison
est disponible dans un article de Gascon et Mechelon [80]. Les auteurs s’intéressent & un
probléme d’ordonnancement de tiches de livraisons effectuées par des manutentionnaires
dans un hépital. L’objectif de cette étude est de comparer deux systémes de livraisons sur le
nombre de personnes nécessaires aux transports. Le systéme actuel est basé sur 'utilisation
de doubles chariots de produits (un chariot reste toujours dans une unité de soin et un autre
chariot sert a remplacer le premier lorsque celui-ci est presque vide). Le deuxiéme systéme
prévu (pour diminuer le nombre de chariots et la quantité d’espace d’encombrement) est
plus classique, il n’y a qu'un chariot qui sert & emmener les produits dans une unité de soin.
Cependant pour ce dernier systéme, les auteurs proposent une heuristique pour trouver le
nombre de manutentionnaires et leurs horaires. Ce probléme est traité en deux étapes.
La premiére consiste a affecter les jours de livraisons de chaque service en considérant
des ensembles de taches qu’auront & réaliser les manutentionnaires. Et la deuxiéme étape
consiste a résoudre un probléme d’affectation des taches aux manutentionnaires et a trouver
leurs horaires.

2.3 Conclusion

Le probléme étudié dans cette premiére partie est un probléme de tournées de véhi-
cules avec livraisons et collectes, et dimensionnement du personnel. Etant tiré d’un contexte
hospitalier spécifique, de nombreuses contraintes propres a ce contexte sont & prendre en
compte. L’objectif du probléme est de trouver une planification de tournées de véhicules
sur un horizon d’une semaine ainsi que le nombre et les horaires des chauffeurs et des
manutentionnaires. Le probléme peut étre vu sous la forme de deux problémes de tournées
de véhicules & deux niveaux qui sont interconnectés au quai de Bretonneau.

De nombreux problémes de transports étudiés dans la littérature présentent des carac-
téristiques similaires (fenétres de temps, flotte hétérogéne sur plusieurs dépots, contraintes
de planification de personnel, point de transfert, multi-périodes, multi-produits, etc.). Ce-
pendant, il n’existe pas & notre connaissance d’étude regroupant toutes ces caractéristiques.
D’autre part, la synchronisation de plusieurs tournées de véhicules & un endroit donné n’est
pas une problématique couramment abordée dans la littérature a notre connaissance.

Enfin, les problémes de logistique au sein d’un systéme hospitalier commencent a étre
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abordés. Dans la littérature, plusieurs études de problémes de tournées de véhicules sont
tirées d’un contexte hospitalier : ramassage du linge sale, livraison du linge propre, collecte
des déchets, transports de poche de sang ou de matériel médicale, etc. Dans notre étude, il
faut tenir compte conjointement de tous les flux de la logistique hospitaliére, contrairement
A ce qu’on trouve dans la littérature, oil ils sont abordés de facon séparée. En conséquence,
les méthodes proposées dans la littérature ne sont pas utilisables en 1’état.
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Chapitre 3

Optimisation des tournées et
dimensionnement des équipes
Modéle exploratoire

Dans ce chapitre, nous nous intéressons au probléme d’optimisation des tournées des
véhicules de la logistique du CHRU. L’étude de ce probléme est abordée de maniére générale
et théorique. Nous présentons dans une premiére section la notation et la modélisation du
probléme. Puis nous proposons un modéle de Programmation Linéaire en Nombre Entier
(PLNE) (Kergosien et al. [116]). Ce PLNE a surtout permis de poser clairement le probléme.
Nous proposons ensuite deux méthodes de résolution, deux méta-heuristiques. La premiére
est un algorithme de population (algorithme génétique, Kergosien et al. [115] et [113]) alors
que la seconde méthode est un algorithme de voisinage (recherche tabou). Des résultats
expérimentaux sur ces trois méthodes sont présentés a la fin de ce chapitre.

3.1 Définition et notation du probléme

Le probléme est défini comme il a été présenté dans la section 2.1 du chapitre 2. L’ob-
jectif est de trouver une planification des tournées de véhicules entre les différents hépitaux
et des manutentionnaires entre les différents batiments de Bretonneau, ainsi que de déter-
miner le nombre de chauffeurs et de manutentionnaires nécessaires. Dans cette premiére
étude, on suppose qu’a ’hépital Bretonneau seul le grand quai est utilisé. les camions
viennent y charger ou décharger leur cargaison et de la les manutentionnaires se chargent
de dispatcher les chariots dans les services récipiendaires, soit & pied, soit en utilisant les
fenwicks intérieurs ou extérieurs, suivant le batiment & desservir. Les manutentionnaires se
chargent également de collecter les chariots de linge sale et les déchets pour les amener au
quai. Il faut donc tenir compte de tous les flux et les traiter conjointement. D’autre part, il
faut aussi synchroniser les deux niveaux de tournées de véhicules au quai de Bretonneau.
De nombreuses contraintes sont & prendre en compte dans ce premier modéle comme des
contraintes de terrain, la séparation de certains flux comme le linge propre et le linge sale,
des gestions spécifiques, notamment des procédures de livraisons au sein des services, le
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nombre de places aux quais de déchargement, en particulier & ’hépital Clocheville, la mul-
tiplicité des moyens de transports, etc. Seules les contraintes de temps de préparation ou
production des chariots et de distinction de types de quais (hauts ou bas) n’ont pas été
prises en comptes.

Nous notons A un ensemble d’emplacements regroupant un ensemble de dépodts D, un
ensemble d’hépitaux H et un ensemble de batiments B a 'intérieur d’'un méme hopital T’
(T € H). T représente I’hopital Bretonneau. Il sert de zone de transfert entre les véhicules
inter-hépitaux et les véhicules intra-hépitaux. L’ensemble des notations que nous utilisons
est le suivant :

— 7 : la période de planification et ¢ I'indice du jour dans cette période. Les demandes
qui ne sont pas préaffectées & un jour de la semaine, seront indicées par 7+ 1. La
période de planification considérée est d’une semaine étant donné que la fréquence
des demandes du CHRU sont au plus d’une semaine.

— P : 'ensemble des types de chariots (le type est associé au produit transporté donc
au flux). Nous confondrons par la suite type de chariot et produit. Pour chaque type
de chariot ou produit p nous posons :

— vp @ volume d’un chariot de type p (utile pour les camions).

— pp : poids moyen d’un chariot de type p.

— tl;p - temps de livraison (hors transport) du chariot de type p depuis le point de
livraison ¢ € HU B.

— tchy : temps de chargement ou déchargement du chariot de type p.

— gp : temps d’autonomie du chariot de type p §’il est limité en temps de transport
(concerne 'UCPA).

— Pour chaque point de livraison a desservir ¢, hormis 7' (i € HU B\ T) :
~ Qips : quantité de chariots de type p demandés le jour t.

— [€iptslips] : fenétre de temps pendant laquelle les chariots en produit p sont at-
tendus pour le jour .
— Quat; : le nombre de places sur le quai de chargement et déchargement du point 4.
— Pour 'emplacement particulier T' (zone de transfert des chariots & Bretonneau) :
~ qTpt = Y ;e Qipy © quantité de chariots de type p demandés pour le jour ¢ par
I’ensemble des batiments de T'.

— lerpt, lrpt] = [miniep(eipt), mazicp(lipe)] : fenétre de temps associée a la de-
mande en chariots p pour le jour t.

— Quatr : le nombre de places sur le quai de chargement et déchargement de Bre-
tonneau.

— d; j : distance (en temps) entre deux emplacements i et j € A.

— )V : I'ensemble des véhicules se déplacant entre les hopitaux avec :

— Cvy : la capacité en volume du véhicule v.
— C'py : la capacité en poids du véhicule v.

— Fint U Fext : I'ensemble des fenwick se déplacant & l'intérieur des couloirs sous-
terrain de Bretonneau et ’ensemble des véhicules fenwick se déplacant en extérieur
entre les batiments de Bretonneau :

— FCn, : la capacité en nombre de chariots tractables par le fenwick v.
— FCp, : la capacité en poids de chariots tractables par le fenwick v.
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— Pour chaque moyen de transport v de I’ensemble V U Fint U Fext :
— Vit, : le facteur de vitesse du moyen de transport v.
— D, : le dépo6t du moyen de transport v (pour les fenwicks, le dépot correspond au
quai de Bretonneau).
— N, : l'ensemble des emplacements livrables par le moyen de transport v.
— B, : ensemble des produits transportables par le moyen de transport v.

— R : l'ensemble des personnes (chauffeurs/manutentionnaire r € R), avec Ty, la
durée de travail maximale par jour avec pause, ¢, le nombre maximal de chariots
que peut tirer un manutentionnaire & pied, pmaq le poids maximal qu’il peut tirer et
Vitpieds le facteur de vitesse du transport a pieds.

3.2 PLNE

Pour une premiére étude de ce probléme, nous allons exposer un modéle de program-
mation linéaire en nombres entiers qui va permettre d’identifier et de formuler clairement
toutes les contraintes du probléme. Avant de présenter le modéle de PLNE, nous allons
introduire les notations utilisées et quelques libertés qui ont été prises. Pour alléger la for-
mulation en PLNE, nous avons fait I’hypothése que le quai de Clocheville est limité & une
place, les autres ne sont pas limités. De plus, nous considérons que toutes les demandes sont
préaffectées & un jour, enfin les batiments de Bretonneau sont livrables uniquement par
manutentionnaire. Chaque manutentionnaire se voit affecté un unique moyen de transport,
certains se déplaceront toujours & pied tandis que d’autres utiliseront toujours le méme
fenwick.

Une des difficultés du modéle est qu’il ne s’agit pas simplement d’un probléme de tour-
nées avec plusieurs voyageurs. On doit en fait déterminer plusieurs tournées successives
pour plusieurs voyageurs (véhicules), sachant que le nombre de tournées effectuées par
chaque voyageur n’est pas connu & l'avance. On fixe arbitrairement que chaque véhicule
effectuera au plus m tournées. On a un nombre total de moyens de transports égal a w
(les camions, les fenwicks, les manutentionnaires & pied), donc on doit déterminer au plus
w X m routes. La formulation s’appuie donc sur un ensemble de w X m routes parcourues
dans une journée. Cela regroupe I’ensemble M s, des routes inter-hdpitaux et ’ensemble
Mnirq des routes entre les batiments B et T', 'hopital Bretonneau. L’ensemble de toutes
les routes est noté M = Minter U Mintra- A chaque moyen est associé un ensemble de
m routes, une route pouvant éventuellement étre vide (les routes de 1 & m correspondent
au premier véhicule, de m + 1 & 2m au deuxiéme véhicule, etc.). Chaque route est donc
caractérisée par un départ et un retour au méme dépdt D,, et un moyen de transport v
(camions, fenwicks, pied). Nous noterons ® la fonction qui permet de passer d’un indice
d’une route k & l'indice du moyen de transport correspondant v = ®(k). Le nombre final
de routes n’étant pas connu a 'avance, nous fixons le nombre m en fonction du systéme
actuel et des quantités demandées par rapport aux capacités des moyens de transports.
Chaque type de moyen de transport étant limité, nous imposerons une contrainte de suc-
cession d’utilisation de véhicules ou fenwicks entre deux routes utilisant le méme véhicule
ou fenwick. Enfin, nous noterons O un ensemble d’indices de tournées, une méme personne
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assure un maximum de |O| tournées par jour, une tournée correspond a une route.

3.2.1 Les variables

Les variables du PLNE sont les suivantes :

- xfjt = 1 si la route k passe par les emplacements i puis j le jour ¢; 0 sinon (Vk €

M, Vi, j € Dy U Ng (i # 7),Vt € 7)

- depf’t = date de départ (ou de fin de livraison) de la route k le jour ¢ & ’emplacement
1811 = J\/q>(k); date de départ du dépot de la route k le jour ¢ si i = Dg) (Vk €
M,Yi e D@(k) UNq;(k),Vt €T)

— fin®! = date de fin de la tournée k le jour ¢ (Vk € M,Vt € 7)

-1 ch’; = 1 si la route k livre au moins un chariot de produits p a 'emplacement ¢ le
jour t; 0 sinon (Vk € M, Vi € Ny, Vt € 7,¥p € P)

- ch’g = « si la route k livre « chariots de produits p & l'emplacement ¢ le jour ¢; 0
sinon (Vk € M,Vi € Ny, Vt € 7,¥p € P)

- IQtr’Ifl’k?’t = 1 si la route ky transporte au moins un chariot de produits p pour la
route ks le jour ¢; 0 sinon (Vk1 € Minter, k2 € Mintra, Vt € T7,¥p € P)

- Qtrﬁl’kQ’t = « si la route ky transporte « chariots de produit p pour la route ko le
jour t; 0 pour aucune livraison (Vk1 € Minter, k2 € Mintra, Vt € 7,¥p € P)

- Livf ot — 14 la personne r est affectée a la route k lors de sa 0™ tournée le jour
t; 0 sinon (Vk € M,0€ O,Vt € 7,Vr € R)

— Ma, = 1 si la personne r est affectée a des routes de Mpirq ; 0 si la personne r est
affectée a des routes de Mpier (V7 € R)

- Em’;€1 K = 1 si la route kq passe avant k7 a Clocheville; 0 si la route k] passe avant kq

a Clocheville (Vk1, k] € Minter, k1 # k) et utilisant des véhicules différents, vVt € 7).
Clocheville est I’hopital ne possédant qu’une unique place de déchargement.

3.2.2 Les contraintes

Les contraintes du PLNE sont les suivantes :

k,t
VEeMVter: Y Ty < 1 (3.1)
i€Nq>(k)
Vk € M, Vi € Dg(y UNapp), Vt € T : > bt = > ot (3.2)
JE€D& (1) UNg (k) /i#] €D (1) UNp (k) /i#]
Yk € M.,Vi € Ny Vt € T,¥p € P ¢ gipy 3 ot > Qc (3.3)
J€Dg (k) UNp 1) /i#]
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Vkil S Mmter,vt SI Z Z Qckl’ < qu)(kl) (34)
peEP ZGN@(kl)

Vk1 € Minter,Vt € T : Z Z ch; Pp > < Cp@(kl) (35)
peP lGN@(kl)

Vko € Mintra,Vt € T 1 si ®(ke) € Fint U Fext alors Z Z QckQ’ < FCng(y)
pGP”LENq)(kz)

sinon Z Z QckQ’ < Cmaz (3.6)

peEP lGNq,(kz)

Vko € Mintra,Vt € T 1 si ®(ke) € Fint U Fext alors Z Z ch;’ pp < FCpgiy)

peEP ZEN@(@)
k
sinon Z Z Qc; ;’ Pp < Prmaz(3.7)
pEP ZENq,(kQ)
Vie HUBVte r,Vpe P: Z Qcﬁ}f:%,p,t (3.8)

keM

Les contraintes (3.1) imposent & chaque route k de quitter au plus une fois son dépot.
Les contraintes (3.2) assurent la continuité des circuits : lorsqu’une route k arrive a un
point i, elle repart de ce méme point. Les contraintes (3.3) assurent la cohérence des va-
riables de livraison : si une route k ne passe pas en un emplacement ¢, la quantité livrée
en i en tout produit p est nulle. La quantité totale que livre une route a tous ses points de
livraison ne doit pas excéder la capacité du véhicule correspondant en terme de nombre,
poids et volume. Les contraintes (3.4), (3.5), (3.6) et (3.7) imposent cette restriction en
fonction des types de routes (inter ou intra-hoépitaux). Enfin les contraintes (3.8) signifient
que chaque client doit recevoir la quantité de chariots qu’il a demandé.

Les contraintes ci-dessous définissent ’ensemble des produits transportables par un
véhicule, comme par exemple les véhicules qui ne transportent uniquement du linge sale.

Vk € M,Vi € ./\/'q>(k),Vp € P tel que la route k ne peut pas livrer de produit p,Vt € 7 :

k.t
Q=0 (3.9)
Vk € M, Vi € Nogy, Vt € 7,Yp € P : Qcirt > IQC}! (3.10)
| Qdy

Vk € M, Vi€ Ny, Vt € 7,¥p e P : I1Qck (3.11)

ip =
p Gi,p,t
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Ces contraintes (3.10) et (3.11) définissent les variables d’état de livraison, IQC?’;, pour
une route k£ & un emplacement ¢ en chariot p & un jour ¢ en fonction de la variable de
quantité livrée associée.

Vk € M,Vi€ Ny, Vt €T VpeP 1 IQcl ey, < dep” (3.12)

Yk € M, Vi € Nogy,Vt € T.Vp € P depl” <lipy+ HV(1—I1Qc)) (3.13)

Les contraintes (3.12) et (3.13) assurent le respect des fenétres de temps de livraison.

vk e M,Vi e D'I'(k) UN@(k),Vj S Ncp(k),vt €ET:

depf’t + di,jVit@(k) + Z tli’chﬁ’; < dep?’t +HV(1—- xi’f) (3.14)
peEP

Les contraintes (3.14) expriment les contraintes temporelles entre deux points de livraison
i et j se succédant sur une méme route k.

Vk e M, Vi € ./V:p(k),vt S d@p?’t + din(I)(k) Vitq)(k) < fink’t + HV(l — xf’%‘i’(’f)) (315)
Les contraintes (3.15) permettent de définir les dates de retours aux dépots.
Vk1 € Minter, E € TV € P Qe = > Qtrrht (3.16)
ko€Mintra
Vko € Mintra, Vt € T,Yp € P : Z Qcii;t = Z Qtrﬁl’k” (3.17)
i€B k’lEMinter

Les relations entre les quantités de chariots livrées au quai de Bretonneau et dans
Bretonneau sont exprimées dans les contraintes (3.16) et (3.17). Pour un chariot de type p
donné, la somme de tous les chariots livrés par les routes intra-Bretonneau, en provenance
de la route inter-hopitaux kp est égale au nombre de chariots livrés par k1 au quai (3.16).
De plus tous les chariots de type p livrés par les routes intra-Bretonneau ko proviennent
des routes k; de l'extérieur de Bretonneau (3.17).

Vk1 € Minter, ¥k € Mintra, V¥t € 7,¥p € P2 QtritF>t > 1Qtryt+>! (3.18)
Qtrkl,k%t
Vk1 € Minter, k2 € Mintra, V¥t € 7,¥p € P IQtri F2" > ﬁ (3.19)
7p1
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De la méme maniére que (3.10) et (3.11), les contraintes (3.18) et (3.19) permettent
de définir les variables d’état de transfert de chariots de type p entre une route ko intra-
Bretonneau et une route ki extérieur & un jour t en fonction des variables de quantité
transférées.

Les contraintes (3.20) et (3.21) définissent les relations de précédence entre routes intra
et inter-hopitaux transportant les mémes produits. C’est-a-dire, le départ d'une route ko
intra-Bretonneau transportant des chariots de produits p provenant d’une route extérieure
k1 ne peut s’effectuer que lorsque la route k; a fini de décharger au quai tous ses chariots
(3.20). Dans le cas contraire d’un ramassage de linge sale par exemple, la route k1 ne peut
partir du quai de Bretonneau que lorsque les chariots de linges sale ont tous été collectés
par I’équipe de manutention (3.21).

Vi1 € Minter, Vka € Mintra (T = D¢(k2)),Vt € 7,Vp € P p étant des chariots a livrer :
dep?l’t < dep?’t +HV(1 - IQtrlgl’k2’t) (3.20)
Vk1 € Minter, Vka € Mintra, Vt € 7,¥p € P p étant des chariots a récuperer :
dep?’t > finkQ’t —HV(1 - IQtrﬁl’kQ’t) (3.21)

Si une route k succéde a une autre route k' avec le méme véhicule alors la route &’ ne
peut démarrer que lorsque la premiére a fini son tour et que le véhicule est chargé. Nous
définissons donc les contraintes suivantes :

Vk, k' € M tel que k précéde la route k’ avec le méme véhicule,Vt € 7 :

kit Kt Kt
ik Y S Qe < depl)

pGP ]EN(I)(kI)

i) (3.22)

Certains chariots, en particulier les plateaux repas, ne peuvent pas étre transportés au
dela d’une certaine durée (g,). Les contraintes (3.23) et (3.24) permettent de tenir compte
de I'autonomie de ces chariots.

Vk € M,ViUNgy),Vt € 7,¥p € P tel que p est limité dans la durée de transport :
k.t k,t k.t
dep;” — dequ)(M <gp+HV(1-1Qc;,) (3.23)

Vki1 € Minter, Vka € Mintra, Vi UN@(]Q),\V% eET,VpeP:

dep*" —depp;! < gp+ HV (2~ 1Qc" — IQtri=") (3.24)

Les contraintes (3.23) limitent la durée de transport de certains chariots dans une méme
route. Alors que les contraintes (3.24) limitent la durée de transport de certains chariots
empruntant des routes inter-hépitaux puis intra-Bretonneau.

Les contraintes (3.25) et (3.26) assurent qu’il n’y aura qu’une seule livraison a la fois
a I'hopital Clocheville (noté Hel). Ces contraintes sont valables pour des routes ky et k]
utilisant des véhicules différents.

Vk1, kY € Minger, k1 # ki, Vt € T : E:rzl’k,l =1- Exfci’h (3.25)
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Vklu kll € Mintera k;l 7& ki7\v/t €T
kot k1t
depyyyy < dep ch — 2 pep tchhpQCch p THV(B - Ex K Ziqu,<k1)UNq,<k1) i Fel

kit
- ZieD@(k’l)UN@(k’ lllfcl) (326)

Les contraintes (3.25) définissent les relations entre variables d’exclusions de routes sur
cet hopital Hel. Les contraintes (3.26) expriment les précédences entre routes sur ce méme
hopital.

Nous allons maintenant définir ’ensemble des contraintes servant & affecter un chauffeur
ou un manutentionnaire a chaque route et a respecter les successions de tournées pour une
méme personne.

VEeMVteT: Y Y Livko' <1 (3.27)
reR ocO
Vre R, VterT: Z Livktt <1 (3.28)
kex
Vk € M,Vi € Ny, Vt € T,Vp € P : Z Z Livkot > IQcﬁg (3.29)
reR ocO

VreRVtET Vo€ O\[O|: > Livy®' > Y Livpoth! (3.30)

keM keM

VreR:HV(1—May)> > > Y Livfo! (3.31)

k1EMinter LET 0€O

VreR:HV Ma, > Y > ) Livf! (3.32)

koEMintra LET 0€O

VE, K € Mk #K,re R,Yoc OVt €7
finkt — dequ)(k, < Trnaz + HV (2 — Liv® Bt — Liykot) (3.33)

Vk, k' € M, (k#K),Yr e R,Yoe O\ |O|,Vt € T:
fintt - dp, py,,, < depp) o+ HV(2 = Livg*! — Livf ) (3.34)
Les contraintes (3.27 et 3.28) imposent que chaque route est affectée a au plus une tournée

d’une seule personne. Les contraintes (3.29) imposent qu’une route non vide k est obligatoi-
rement affectée a une tournée d’'une personne. Les contraintes (3.30) définissent 1’ordre des
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tournées des personnes, les premiéres tournées d'une personne sont affectées a des routes,
les derniéres tournées peuvent ne pas étre affectées. La définition des variables d’affectation
des personnes en tant que chauffeur ou manutentionnaire est réalisée par les contraintes
(3.31) et (3.32). Les contraintes (3.33) permettent le respect du temps de travail maximal
Tnaz POur chaque personne. Enfin, ce sont les contraintes (3.34) qui définissent ’affectation
de deux routes successives entre deux tournées a la suite pour une méme personne. Cette
personne peut éventuellement voyager entre deux dépots.

3.2.3 Fonction objectif

Nous avons choisi comme premiére fonction objectif pour le PLNE, de maximiser le
temps libre global des manutentionnaires afin de leur permettre d’effectuer d’autres taches
dans I’hépital Bretonneau pour alléger le travail du personnel de soins. Nous considérons
donc ici que le nombre de personnes (chauffeurs et manutentionnaires) est constant. Par
conséquent, il s’agit de maximiser :

Tmax » Ma,—> " > > d j.2i" (3.35)

reR teT ko€Mintra i,jGDq,(k)UNq,(m/i;ﬁj

Si nous avions choisi comme fonction objectif de minimiser la somme des retards des
demandes a livrer ou collecter, il aurait fallu retirer les contraintes 3.13 et ajouter les
contraintes suivantes :

Vk € M,Vi € Nogy YVt € TVp € P+ depl” —lipy < retipy + HV (1 — IQcS) (3.36)

Avec ret; p+ > 0 des variables continues précisant chacune le retard d’'une demande au
point ¢ en flux p le jour ¢t. Et il aurait fallu minimiser :

Z Z thi,pyt (3.37)

iEHUB peP ter

Si nous avions choisi de minimiser la somme des dépassements des temps d’autonomie
des chariots des repas, il aurait fallu retirer les contraintes 3.23 et 3.24 et ajouter les
contraintes suivantes :

Vk € M,Vi € N@(k),vt € 7,Vp € P tel que p est limité dans la durée de transport :

dept' — dep’gj;(k) — gp < autipy + HV(1—1Qc)) (3.38)

Vkl € MinteMVkZ < MintT(MVi € N@(k2)7Vt €T, vp eP:

k1,t ka,t ko,
— deleq)(kl) —gp<auti,s+HV(2— IQci; — IQtT]Ijl k2.t (3.39)

dep]-”’t

7

Avec aut;,; > 0 des variables continues précisant chacune le dépassement du temps
d’autonomie des chariots d’une demande au point ¢ en flux p le jour . Et il aurait fallu

Z Z Zauti,p,t (3.40)

iEHUB peP ter

minimiser :
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En revanche, ce modéle suppose un nombre fixe de personnes et se contente de répartir
les roles. Pour minimiser le nombre d’intervenants, les modifications du PLNE, bien que
possibles, semblent moins triviales.

3.2.4 Taille du PLNE

Le taille du PLNE est donné par :
— un nombre de variables binaires égal a :

R +T.<Mmter|.wmm.(1 +1P)) + 1ML (|01 IR| + AL (|A] + |7>|>))

— un nombre de variables entiéres égal a :
7.|P|.(IML|A] + [Minter || Mintra|)
— un nombre de variables continues égal & :
T.IM.(1+ |A|)

— un nombre de contraintes égal & :
Q‘R‘ + T<‘AHP‘ + ’R’(l + ‘OD + ‘Minte’r|~‘Mintra‘-(2 + |7D|(4 + ‘AD)

+\M|.(5 + 2.|M[.|R|.|O] + |P| + |A].(2 + 8.|P| + |A|)>>

La taille des instances testées avec deux produits est donnée par le tableau 3.1.

T ‘A‘ ‘P‘ ’R| |O| |M‘ ‘Minter| |Mintra‘
1| 17 2 5 6 36 18 18

TAB. 3.1 — Taille des instances testées

Nous obtenons donc pour ces instances un PLNE avec :
— 13 685 variables binaires,

— 1 872 variables entiéres,

— 648 variables continues,

— 113 767 contraintes.

L’évaluation expérimentale du PLNE est donnée section 3.5.2.

3.3 Algorithme génétique
Etant donné la complexité du probléme, nous avons choisi d’utiliser une méta-heuristique

pour le résoudre. La premiére méta-heuristique testée est un algorithme génétique (Hol-
land [99]), méthode fréquemment utilisée dans les problémes de tournées de véhicules. A
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partir d’'un ensemble de solutions initiales, ou population de N individus, elle consiste &
faire évoluer cette population en utilisant des opérateurs de sélection, de croisement et
de mutation. A chaque itération de ’algorithme, une nouvelle population de solutions ou
d’individus est générée. Tout d’abord, un ensemble d’individus est sélectionné pour générer
la population suivante. Ces individus sont ensuite croisés pour créer de nouveaux individus
et compléter la nouvelle population. Certains de ces nouveaux individus peuvent subir une
mutation. Le critére d’arrét de 'algorithme dans notre cas est un nombre d’itérations sans
amélioration de la meilleure solution trouvée (#ite).

Algorithme 1 Structure générale de l'algorithme génétique

1: Peourant < Initialiser une population de N individus

2: Evaluer chaque individu de Peoyrant

3: Spest — Le meilleur individu S € Peoyrant

4: T «— 0

5: Tant que I < #ite faire

6: Penf(mt — 0

7. Pour j =0aj = N/2 faire

8: (Py, Py) « Sélectionner deux individus parents de Peoyrant
9: (E1, E2) < Croiser les deux parents (Pp, P2) pour obtenir deux individus enfants
10: Penfomt — Penfant U {ElaEQ}

11:  Fin pour

12:  Muter aléatoirement des individus de la population Pey, fant
13: Peourant < Penfant

14:  Evaluer chaque individu de P.oyrant

15:  Si il existe un individu S € Peoyrant meilleur que Spes alors
16: Spest — S

17: I —0

18:  Fin si

19: I —T1+1
20: Fin Tant que

Les éléments importants d’un algorithme génétique sont le codage et 1’évaluation d’un
individu (étapes 2 et 14), l'initialisation d'une population (étape 1), la sélection (étape 8),
le croisement (étape 9) et la mutation des individus (étape 12). Ces éléments sont décrits
dans les pages qui suivent, dans le cadre de ’adaptation que nous en avons faite au pro-
bleme de la logistique. Mais avant cela, il est important de noter que ’algorithme génétique
proposé prend en paramétre deux grandeurs : NbTj,ier €t NbTpq qui correspondent res-
pectivement aux nombres de tournées Inter-hopitaux (les camions) et intra-Bretonneau (les
manutentionnaires) qui peuvent se dérouler simultanément. Les deux parameétres bornent
supérieurement le nombre de chauffeurs et de manutentionnaires & 2. NbT;ter €t 2. N5 ptrq
sans pour autant interdire & l'algorithme génétique de trouver des solutions avec moins
d’employés (voir section 3.3.1.2 pour plus de détails).
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3.3.1 Codage et évaluation d’un individu

Le codage d’une solution est avant tout basé sur 'affectation des demandes aux vé-
hicules. Un individu est représenté par une liste ordonnée de génes constitués de deux
élements (vec; ;dmd;) avec vec; un numéro de véhicule et dmd; un numeéro de demande
d’un gene i (cf. Figure 3.1 pour une illustration du codage). Cette liste de génes est décou-
pée en plusieurs segments, chaque segment représentant ’ensemble des demandes & traiter
dans une méme journée. A partir de ce codage, les tournées inter-hopitaux des véhicules
et intra-Bretonneau des manutentionnaires sont construites suivant deux procédures dis-
tinctes qui s’appliquent a chaque segment de maniére identique. Un individu est évalué en
fonction des retards des livraisons, des dépassements d’autonomies des chariots de 'UCPA
et du nombre de chauffeurs et manutentionnaires nécessaires.

jour t -1
1| 11 jour t
1] 23
2| 87
1] 21
11 34
2|51
3| 88

Fic. 3.1 — Illustration du codage

3.3.1.1 Détermination des tournées des véhicules

La premiére procédure détermine pour chaque journée les tournées des véhicules entre
les hopitaux. Les étapes suivantes sont appliquées tant qu’il reste des génes a traiter
dans le segment. Les génes sont traités dans leur ordre d’apparition dans le segment. Soit
(vec; ;dmd;) le géne courant :

— Si le véhicule vec; n’est encore associé & aucune route, on en ouvre une nouvelle.

— On ajoute a la fin de la route associée au véhicule vec; un sommet représentant

I’hopital dont est issue la demande dmd;. Si la capacité restante du véhicule ne
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permet pas d’accueillir tous les chariots représentant la demande dmd;, on scinde
cette demande en deux et on ouvre une autre route associée au véhicule vec; avec le
reliquat de chariots n’ayant pas pu étre emmenés sur la route précédente.

— S’il n’est pas encore présent, le dépot du flux associé & la demande dmd; est inséré
en début et en fin de route pour le chargement des chariots pleins et le retour des
chariots vide (ou Iinverse dans le cas du flux de linge sale). On s’arrange pour placer
le dép6t du véhicule en tout début et toute fin de route.

La figure 3.2 illustre cette premiére partie de la procédure. Nous supposons dans cet exemple
qu’a partir de la demande 21, la capacité du véhicule est atteinte, c’est-a-dire que la quantité
de chariots de la demande 21 est trop importante pour qu’elle loge entiérement dans le
véhicule. Cette demande sera donc divisée en deux, une premiére partie des chariots sera
livrée a la fin de la premiére tournée puis la seconde partie sera livrée au début de la
deuxiéme tournée.

1| 1
1] 23
2| 87
1] 21
1] 34
2] 51
3| 88

Fic. 3.2 — Illustration du codage

Les routes ainsi construites sont ensuite exploitées dans 'ordre dans lequel elles ont été

créées :

— La date de départ d’un véhicule d’une route est calculée en fonction de sa précédente
tournée, de la fenétre de temps de la premiére demande (inutile de partir trop tot),
du temps de chargement des chariots & livrer ou collecter et du nombre de véhicules
circulants au méme moment. Une tournée peut étre retardée si le nombre de véhicules
circulants est égal & NbTjnser-
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— les dates de livraisons/collectes de chaque demande sont ensuite déterminées en fonc-
tion de la date de départ du véhicule, des fenétres de temps associées aux demandes,
des durées de déchargement et chargement, des durées de livraison et des places
disponibles sur les quais, dépendantes des précédentes routes calculées. Cette étape
permet notamment de construire une liste des demandes a livrer & Bretonneau, triée
par dates d’arrivées, ainsi qu'une autre liste pour les demandes & collecter.

— Une optimisation gloutonne est ensuite appliquée. Elle consiste & tester le déplace-
ment de chaque sommet de la route vers toutes les places possibles. Un sommet est
déplacé uniquement g’il améliore un des critéres ci-dessous sans détériorer les autres.
Les critéres sont la durée totale de la tournée, les dates d’arrivée des demandes a
Bretonneau (puisque les dates de livraison dans les batiments de Bretonneau ne sont
pas connus a cette étape) et les retards des livraisons/collectes dans les hopitaux
autres que Bretonneau. Le meilleur déplacement pour chaque sommet est choisi en
fonction d’abord de la diminution du retard engendré, puis par rapport aux dates
d’arrivées des chariots sur le quai de Bretonneau et enfin en fonction de la diminution
de la durée totale de la tournée.

3.3.1.2 Détermination de tournées des manutentionnaires

La seconde procédure détermine jour par jour les tournées des manutentionnaires au
sein de I’hopital Bretonneau. Rappelons que le nombre de manutentionnaires présent & un
instant donné de la journée est borné par 2 X NbTinirq-

La liste des tournées des manutentionnaires est construite itérativement en utilisant
prioritairement les fenwicks. Le principe général, basé sur la liste précédemment construite
L des demandes a livrer triée par dates d’arrivées, est le suivant :

— Si un manutentionnaire est & quai, on crée la liste des chariots également & quai dont
la date de livraison au plus t6t dans les services n’est pas trop éloignée de I’heure
courante (moins de 45 minutes) et on trie cette liste par date de livraison au plus
tard dans les services croissante et en cas d’égalité en regroupant par batiments.

— Si dans les minutes qui viennent on sait qu'un véhicule doit arriver au quai avec
des chariots plus prioritaires, i.e. dont la date de livraison au plus tard dans les
services est inférieure & celles des chariots de la liste, le manutentionnaire attend et
les nouveaux chariots sont insérés en téte de liste. Le délai d’attente a été fixé a 10
minutes au maximum.

— Si la liste n’est pas vide, on affecte au manutentionnaire les premiers chariots (en
fonction de la capacité et du moyen de transport qu’il peut prendre) et il débute sa
tournée en livrant les chariots par ordre de priorité et en livrant en une seule fois
tous les chariots d’'un méme batiment qu’il a emmené.

La collecte des chariots, notamment du linge sale et de la salubrité, pose un probléme spéci-
fique puisqu’il faut que les manutentionnaires aillent collecter les chariots dans les services
pour les amener sur le quai avant le passage du véhicule chargé de les évacuer. La difficulté
est de déterminer 'heure de départ des tournées des manutentionnaires. Pour résoudre ce
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probléme, les demandes & collecter sont converties en demandes & livrer fictives et ajoutées
au préalable dans la liste £. Les fenétres de livraison dans les services de ces demandes
fictives sont de la forme [A; l4], ou lg est 'heure d’arrivée du véhicule sur les quais moins
le temps de trajet nécessaire pour aller du service au quai, et A est I’heure d’embauche des
manutentionnaires. Ces fenétres de temps sont considérées comme dures, aucune livraison
ne doit étre en retard. De plus, nous interdisons qu'une tournée de collecte de manuten-
tionnaire se termine aprés le départ du véhicule de collecte. Cependant, I’heure d’embauche
des manutentionnaires n’est pas une donnée du probléme. Il faut donc calculer la valeur
A en fonction de la liste £ afin de déterminer toutes les routes intra sachant que toutes
les demandes & collecter doivent étre réalisées en temps et en heure. La valeur de A peut
étre bornée par la date au plus t6t d’embauche possible d’un manutentionnaire en réel et
la date d’arrivée du premier chariot sur le quai. Grace & cet encadrement, nous procédons
par une recherche dichotomique pour trouver la meilleure valeur de A possible (une valeur
trop petite nécessitera un grand nombre de manutentionnaires). Pour chaque valeur de A
testée, nous calculons toutes les tournées des manutentionnaires, si les contraintes sur les
chariots & collecter sont violées alors nous testons une valeur dans ’encadrement inférieur,
sinon dans ’encadrement supérieur.

3.3.1.3 Dimensionnement des équipes

La derniére étape pour évaluer une solution est de déterminer le nombre de manu-
tentionnaires et de chauffeurs nécessaires pour effectuer toutes les tournées précédemment
calculées. Si les tournées sont considérées comme des taches fixées (dates de début et de
fin fixées), et les personnes comme des ressources, ’objectif est d’exécuter toutes les taches
en minimisant la quantité de ressources utilisées. De plus I'écart entre la date de fin de
la derniére tache d’une ressource et la date de début de sa premiére tache doit étre in-
férieur au temps de travail maximal d’une personne par jour (Zine.). En considérant une
unique journée, le probléme est un probléme NP-difficile intitulé " The fized job schedule
problem with spread-time constraint" déja étudié dans la littérature (Fischetti et al. [72]).
Mais ce probléme doit en plus ici étre résolu sur les cing jours de la semaine, et chaque
personne doit avoir les mémes horaires chaque jour. Ce probléme devant étre résolu pour
chaque individu généré, nous avons implémenté deux algorithmes rapides afin de détermi-
ner une borne inférieure et supérieure du nombre de personnes nécessaires pour effectuer
les tournées. Ces algorithmes sont exécutés indépendamment pour déterminer le nombre
de manutentionnaires en fonction des tournées intra-Bretonneau, puis pour déterminer le
nombre de chauffeurs en fonction des tournées inter-hopitaux.

La borne supérieure est calculée par une heuristique gloutonne d’affectation des tour-
nées. On dispose de 5 listes de tournées (une par jour) ordonnées par date de début crois-
sante. La plus petite date de début, toutes journées confondues, définit la date de début de
travail d’une personne, sa date de fin de travail étant donc T},4, unitée de temps plus tard.
On affecte ensuite pour chaque jour des tournées & cette personne, pour cela, jour par jour
on prend les tournées dans l’ordre de la liste correspondante et si la personne peut effectuer
la tournée on lui affecte et on la retire de la liste sinon on passe & la tournée suivante. On
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recommence le processus jusqu’a ce que toutes les listes soient vides. Le nombre d’itérations
est une borne supérieure du nombre de personnes nécessaires.

La borne inférieure est calculée & partir d’'une courbe de charge maximale qui recouvre
toutes les courbes de charges de chaque journée. L’idée directrice est d’annuler cette courbe
de charge en lui retirant itérativement des rectangles correspondants a la charge de travail
d’une personne sur une journée (Tp,quz). Soit Cp(t) cette courbe de charge maximale a
létape 0, une nouvelle courbe de charge C;(t) est calculée a chaque étape i de ’algorithme
suivant :

1 5@ == min{t/Ci,l(t) 75 0}
Osit<é;

2 Cl(t) = max(O; Cifl(t) — 1) sid; <t <6+ Tmax
Ci—1(t) si 0; > 0; + Trnaa

L’algorithme se termine lorsque Vt, C;(t) = 0 et la borne inférieure est égale au nombre
d’itérations effectuées. Cet algorithme permet de trouver des solutions en considérant que
les tournées peuvent étre préemptées.

3.3.1.4 Evaluation d’un individu

Comme pour la plupart des problémes de tournées de véhicules avec des fenétres de
temps, il est difficile de générer uniquement des solutions respectant ces fenétres (sans
retard). L'une des méthodes classiques pour palier cette difficulté est de relacher cette
contrainte et de considérer le retard comme un critére dans la fonction objectif. De plus
la. contrainte des fenétres de temps dépend de chaque service de ’hopital, si une bonne
solution est trouvée mais qu’elle posséde un retard important sur une demande d’un ser-
vice, il est envisageable de revoir la fenétre de temps de cette demande en discutant avec
le service concerné. D’autant plus que les fenétres de livraisons dont nous disposons sont
celles actuellement utilisées, il n’y a pas été possible de se renseigner auprés de chaque
service du CHRU pour connaitre leurs souhaits.

L’évaluation d’'un individu doit donc tenir compte de plusieurs critéres : (1) la somme
des retards des demandes a livrer ou collecter, (2) la somme des dépassement des temps
d’autonomie des chariots des repas et (3) l’estimation du nombre de manutentionnaires et
de chauffeurs nécessaires (moyennes entre les bornes inférieures et supérieures). Le choix
qui a été fait pour tenir compte de ces critéres a été de considérer une combinaison linéaire.
Nous noterons Fval; I’évaluation d’un individu 7.

3.3.2 Initialisation d’une population

La population initiale est constituée de N individus générés aléatoirement selon la
procédure suivante :
— Découper la période considérée 7 (5 jours de la semaine) en demi-journées.
— Pour les demandes attribuées & un jour particulier, affecter chaque demande dont
I'intersection entre la fenétre de temps correspondante et la demi-journée est la plus
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grande parmi les deux demi-journées concernées.
— Affecter aléatoirement les autres demandes (non attribuées & un jour) aux demi-
périodes.
— Enfin, pour chaque demi-journée :
— Trier aléatoirement les demandes affectées & cette demi-journée.
— Et affecter un numeéro de véhicule pour chaque demande et de maniére équipro-
bable.

3.3.3 Sélection des individus

Trois types d’opérateurs de sélection ont été implémentés pour choisir dans la popula-

tion courante les individus qui donneront par croisement la population suivante :

— Le premier opérateur sélectionne les 50% meilleurs individus de la population. Des
couples d’'individus parents sont ensuite constitués aléatoirement de maniére a ce que
chaque individu soit sélectionné exactement deux fois.

— Le deuxiéme opérateur est une sélection probabiliste de type roulette avec la pos-
sibilité de sélectionner plusieurs fois le méme individu. Dans ce cas, les meilleurs
individus ont plus de chance d’étre sélectionnés par rapport au moins bon individus.
Chaque individu ¢ a une probabilité de sélection Pfd“t telle que :

B maxjep(Evalj) — Eval;

Pselect —
’ N x mazjep(Evalj) — >

jep Eval;

— Le dernier opérateur sélectionne les individus par tournois deux & deux. Le meilleur
des deux individus choisis aléatoirement est sélectionné. Comme pour le précédent
opérateur de sélection, un individu peut étre sélectionné plusieurs fois.

3.3.4 Croisement des individus

Une fois les deux individus parents sélectionnés, deux types d’opérateurs de croisement
sont utilisés pour créer deux individus enfants. Ces opérateurs portent uniquement sur
des segments de chromosomes pris aléatoirement mais appartenant & la méme journée. Le
premier type de croisement est effectué a partir d’'un opérateur de recopie (cf. figure 3.3),
aussi appelé Partially Mapped Crossover (Goldberg [89]). Cet opérateur consiste a recopier
un segment d'un parent P2 dans un individu enfant E1 et & compléter cet individu E1
par les demandes du parent P1 dans I'ordre de leurs apparitions dans le chromosome et
en évitant les doublons. Lorsqu'une demande d apparait en double, elle est remplacée par
la demande d’ telle que la demande d du segment P2 correspond a Iemplacement de d’
dans P1. Par exemple, dans la figure 3.3, la demande 11 a été remplacée par la demande 21.

Le deuxiéme opérateur est un opérateur de type insertion (cf. exemple Figure 3.4). Pour
générer le premier enfant, un groupe de génes consécutifs du premier parent est d’abord
sélectionné. Puis un point d’insertion dans le deuxiéme parent est choisi. Et le premier en-
fant correspond & l'ingertion du groupe de génes au point d’insertion et a la suppression des
geénes en doublon dans le deuxiéme parent. Le second enfant est créé de la méme maniére
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o] [e]a] [T 0T ] [eles][o]n]
o [l ] o [T JT ]y [l ] [2]se]
i i
‘2‘17”2‘14‘:‘2‘14”2‘17‘1‘2‘14“2‘17‘
I 1
1 1
‘2‘26“2‘1?‘:‘2‘17”2‘25‘:‘2‘1?”2‘26‘
! 1
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! 1
‘1‘21”2‘11‘:‘2‘11”1‘21‘.‘2‘11”1‘21‘
! i
‘1‘19”1‘25"“ H‘ "‘1‘19”2‘14‘
e ]2l T J0T T Ll lz]e]
P1 p2 E1 E2 E1l E2

Fia. 3.3 — Partially Mapped Crossover

en inversant les parents.

1] 16 2| 21 |1
1

2| 11 1] 16 o] 1
1

2| 17 2| 14 2] 26
I

2| 26 2| 17 |
Pl

1] 21 2|11 |
2| 1
]

1] 19 1| 26 '

1] 14 2| 19 2| u

E1l

Fia. 3.4 — Opérateur insertion

3.3.5 Mutation des individus

Chaque individu a une probabilité faible P,,,; de subir une mutation. Dans ce cas, il
existe deux possibilités de mutation :

— La mutation de véhicule qui modifie le numéro de véhicule d’un géne tiré au hasard.

— La mutation de place d’un géne qui avance ou recule dans un segment un géne sé-

lectionné aléatoirement suivant que la demande associée au géne est en retard ou non.
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Les résultats de l'algorithme génétique sont présentés en section 3.5.3.1.

3.4 Recherche tabou

La deuxiéme méta-heuristique développée pour résoudre notre probléme est une re-
cherche tabou ([88] et [95]). La structure générale de la méthode est décrite par l’algorithme
2. Le critére d’arrét de l'algorithme est & nouveau un nombre maximal d’itérations sans
amélioration de la meilleure solution connue.

Algorithme 2 Structure générale de I'algorithme tabou

1: Seourant < Générer aléatoirement une solution initiale
2: Spest < Scourant
3: 1 —0
4: Tant que I < #ite faire
U « Calculer le voisinage non tabou de la solution Scourant
Scourant < Meilleure solution du voisinage W
Stocker le mouvement dans la liste tabou
Si Scourant est meilleur que Spes; alors
Spest — S
10: 10
11:  Fin si
12: I —1+1
13: Fin Tant que

© 00 J O O

Les éléments importants de 1’algorithme tabou sont : le codage et ’évaluation d’une
solution, la construction d’une solution initiale, ’opérateur de voisinage et la liste tabou.
Nous allons décrire par la suite chaque élément, & 'exception du codage et de ’évaluation
d’une solution, qui restent inchangés par rapport a ’algorithme précédent.

3.4.1 Construction d’une solution initiale

La méthode tabou commence la recherche par une solution initiale générée selon les

étapes suivantes :

— Pour toutes les demandes qui ne sont pas affectées & un jour fixe, le jour est choisi de
maniére aléatoire en essayant d’équilibrer la charge des chariots & livrer ou collecter
chaque jour. Ensuite, pour chaque jour ¢, les demandes sont triées par [; ,; croissant
(date de livraison souhaitée au plus tard).

— L’affectation de chaque demande au véhicule est réalisée comme suit :

— Les véhicules sont triés dans une liste par capacité décroissante.
— Tant qu’il reste des demandes non encore affectées & un véhicule :
— Le premier véhicule k£ de la liste est retiré.
— Les premiéres demandes non affectées sont attribuées au véhicule k jusqu’a at-
teindre la capacité maximale du véhicule.
— Enfin, le véhicule k est réinséré & la fin de la liste des véhicules, pour une utili-
sation ultérieure dans la journée.

7



3.5. RESULTATS EXPERIMENTAUX

3.4.2 Opérateur de voisinage

Le voisinage d’une solution courante est construit avec deux types d’opérateurs de voi-
sinages. Le premier consiste & changer le numéro du véhicule chargé du transport d’une
demande dans la solution considérée, par un autre véhicule qui peut réaliser cette demande.
Le second opérateur de voisinage consiste & déplacer une demande de la solution vers le
haut. Dans ce cas, le nombre de mouvements testés est limité & une valeur préfixée, notée
Opmoy- Si la demande n’est pas assignée & un jour particulier, les différents tests des mou-
vements porteront aussi sur les autres jours.

Pour construire le voisinage d’une solution, I'opérateur de voisinage est tout d’abord
sélectionné pour étre appliqué a la demande qui souffre du plus grand retard de livraison.
L’opérateur est sélectionné de maniére probabiliste de sorte que lorsqu’il améliore la solu-
tion courante, sa probabilité de sélection augmente, et dans le cas contraire sa probabilité
diminue. Soit Suc; le nombre de fois que 'opérateur 1 a amélioré la solution courante plus
le nombre de fois que 'opérateur 2 n’a pas amélioré la solution courante, et respectivement
Sucy pour l'opérateur 2. L’opérateur de voisinage 1 a une probabilité d’étre sélectionné
égale & Sucy/(Suci + Sucg) (pour Uopérateur 2, elle est de Suca/(Sucy + Sucg)). Au dé-
part de ’algorithme, Suc; = Suce = 1.

Si aucune des demandes qui ne sont pas interdites par la liste tabou n’est en retard,
alors la demande dont les chariots arrivent le plus en avance au point de livraison est
sélectionnée. Dans ce cas, 'opérateur de mouvement déplace la demande sélectionnée vers
le bas.

3.4.3 Liste tabou

La liste tabou est constituée des couples : (type d’opérateur de voisinage ; numéro de
demande sélectionnée). Tout mouvement d'une solution courante vers une autre utilisant
ce type d’opérateur sur cette demande est interdit pendant un nombre d’itérations égal &
la taille de la liste tabou notée Tj;. Cette liste tabou permet d’éviter de toujours se focaliser
sur la méme demande en retard.

3.5 Résultats expérimentaux

Avant de tester les algorithmes développés pour le probléme de logistique sur des ins-
tances réelles, nous avons généré aléatoirement des instances en respectant les hypothéses
de départ (cf. section 3.1) et dont les caractéristiques sont inspirées de activité réelle de
la logistique au sein du CHRU, voire identique pour tous les éléments concernant la struc-
ture du CHRU (hopitaux, batiments, dépots, quais et services), les moyens de transports
(types, quantités et capacités) et les demandes sur lesquelles nous avions des informations
précises. Le langage utilisé pour 'implémentation est le C' 4+ +. L’ordinateur utilisé est un
Pentium(R) 4 CPU 3.00 GHz, 1.00 Go de RAM et le solveur utilisé pour le PLNE est
CPLEX version 10.
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3.5.1 Geénération d’instances

Etant donné "ampleur de la collecte de données a réaliser (pour chaque service, relever
les quantités des chariots commandées par produit, les temps de livraison, etc.), le CHRU
n’a pas encore fini de fournir toutes les données réelles. Les données les plus délicates a
collecter sont les quantités des chariots demandées et les fenétres de temps des demandes.
Cependant, pour certaines logistiques (Logistique Hoteliére et pharmacie), nous avons une
estimation trés fine des quantités de chariots livrées par service. Pour les autres logistiques,
les quantités de chariots ont été données "a la louche" par le personnel concerné du CHRU
mais peuvent étre retrouvées ou confirmées en analysant les tournées actuelles. Les fenétres
de livraison des services sont plus difficiles & connaitre. Elles dépendent fortement des ser-
vices sauf pour certains flux oul elles sont clairement connues, comme les repas. Soit nous
avons pu obtenir des estimations de ces fenétres de temps soit nous nous sommes basés sur
les tournées actuelles.

En se basant sur quelques données réelles fournies par le CHRU et I’étude compléte des
flux (cf. Annexe A), nous avons créé dans un premier temps une instance théorique aussi
réaliste que possible. Les caractéristiques principales de cette instance sont les suivantes :

— L’ensemble D est constitué de 4 dépots (logipole, Blanchisserie, Salubrité a Breton-
neau et les Archives prés de Trousseau).

— L’ensemble H est composé non pas de 6 mais de 9 hopitaux (Trousseau 1, Trousseau
2, Trousseau 3, Bretonneau, Clocheville 1, Clocheville 2, Ermitage, CPTS, et CPU).
En effet, dans la résolution du probléme, les demandes des hopitaux autres que Bre-
tonneau sont groupées car seuls les horaires de passages des camions en ces lieux
nous intéressent. Il est indispensable de connaitre ces dates de passages pour assurer
la synchronisation des tournées des véhicules et des manutentionnaires au quai de
Bretonneau. Ces demandes groupées sont trop volumineuses par rapport aux capa-
cités des véhicules. C’est pour cela que les hopitaux Trousseau et Clocheville ont été
divisés en plusieurs points de livraison (hopitaux virtuels). Cela permet d’améliorer
la granularité de ’approche.

— L’engsemble B est constitué de 8 batiments & Bretonneau.

— la période de planification 7 est de 5 jours, les demandes affectées au sixiéme jour
sont celles qui ne sont pas assignées & jour fixe dans la semaine.

— L’ensemble P est composé de 11 types de chariots ou flux (LH, Pharmacie, repas
du midi, repas du soir, linge propre 1, linge propre 2, linge sale 1, linge sale 2,
la stérilisation, les dossiers patients, et les déchets). Pour la méme raison que les
hopitaux, le flux de linge propre et de linge sale sont divisés de maniére a obtenir
une granularité plus fine (la quantité des chariots demandée en linge étant plus élevé
par rapport aux autres flux). Il y a donc 3 types de chariots a collecter et 8 & livrer.

— L’ensemble des véhicules V est constitué de 16 camions dont la capacité peut varier
entre 12 et 21 chariots (selon le volume et le poids des chariots et le type de véhicules).

— Iy a au total 3 fenwicks (Fint = 2 et Fext = 1). Nous avons ’estimation du poids
moyen d’un chariot par flux. Suivant les chariots & emmener, les fenwicks intérieurs
peuvent tracter en moyenne 5 chariots, alors que le fenwick extérieur peut en tracter
en moyenne 6. Les fenwicks permettent de se déplacer deux fois plus vite qu’a pied.
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— L’ensemble R est composé de 25 personnes & répartir entre I’équipe des chauffeurs
et celle des manutentionnaires. Un manutentionnaire peut tracter en moyenne 2 cha-
riots.

Cette instance compte au total 631 demandes. Les temps de chargement et déchargement,
le temps de livraison/collecte suivant les flux et le point de livraison, le nombre de places
par quais d’hépital, I’ensemble des produits transportables suivant le moyen de transport,
ainsi que les durées de déplacements entre hopitaux et au sein de Bretonneau sont celles
fournies par le CHRU. Pour les quelques flux dont le CHRU nous a fourni les distributions
empiriques du nombre de chariots demandés, nous avons retenu pour chaque service une
valeur haute du nombre de chariots (correspondant & une probabilité cumulée de 1’ordre de
90%). Pour les autres flux, nous nous sommes basés sur les tournées existantes pour estimer
le nombre de chariots constituant chaque demande. De méme, les fenétres de livraison ont
été deéfinies & partir des tournées actuelles, elles sont de 'ordre de la demi-journée pour la
plupart des flux et de 'ordre de deux heures pour les plateaux repas. Les collectes de linge
sale et des déchets sont prévues en début de matinée.

Pour réaliser les tests, cent instances ont été construites & partir de 'instance théorique
précédemment décrite, en faisant varier aléatoirement les quantités de chariots demandés
de plus ou moins 1 ou plus ou moins 2, suivant que le nombre théorique est inférieur ou
supérieur a 8. Un maximum de 2182 chariots peut étre & livrer ou a collecter dans une
méme instance. Les fenétres de temps sont également modifiées aléatoirement, la date de
livraison au plus tot est retardée d’au plus une heure et demie et la date de livraison au
plus tard est décalée de plus ou moins une heure au maximum, en conservant bien str la
cohérence entre les deux dates.

3.5.2 Reésultats pour le PLNE

Nous avons voulu tester dans un premier temps le PLNE avec Cplex. Cependant, le
nombre de variables et de contraintes est beaucoup trop important pour tester sur des ins-
tances détaillées précédemment. De maniére a tester sur des instances raisonnables pour le
solveur, nous avons limité la période de planification & une journée, le nombre de véhicules
a 9, le nombre de personnes & 5 et le nombre de types de produits & 2 maximum. Nous
considérons que les produits sont (a) livrés ou (b) collectés ou (c) livrés avec une autonomie
de transport.

Pour les instances considérant un seul produit (& livrer uniquement), sur 6 instances,
le modéle ne trouve pas de solution réalisable pour une instance et retourne une solution
réalisable en moyenne en 211 secondes (au plus en 729 secondes). Pour les instances a
deux produits (cas (a), (b) ou (c)), 18 instances ont été testées. 3 instances demeurent non
résolues au bout de 2500 secondes. Pour les autres instances, une solution réalisable est
trouvée en moyenne en 635 secondes (au plus en 1522 secondes). Nous avons été égale-
ment confrontés au probléme de 'occupation de 'espace mémoire vive lorsque nous avons
voulu augmenter la taille des instances. Trés vraisemblablement, ce modéle ne pourra pas
résoudre des instances sur plus d’une journée. En revanche, le modéle semble bien se com-
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porter si on augmente le nombre de demandes.

Nombre Nombre de produits Temps Nombre d’instances
d’instances | cas (a) | cas (b) | cas (c) | moyen (s) | sans solution réalisable
6 1 0 0 211,2 1
6 2 0 0 512,6 1
6 1 0 1 726,2 1
6 1 1 0 667,0 0

TAB. 3.2 — Résultat pour le PLNE

3.5.3 Reésultats pour les méta-heuristiques
3.5.3.1 L’algorithme génétique

Des tests préliminaires ont montré qu’une suite de cent itérations sans amélioration
(#ite) constitue un critére d’arrét satisfaisant, la taille de population a été fixée & N = 100
et la probabilité de mutation P, & 25%, un des deux opérateurs de mutation étant alors
choisi de fagon équiprobable. Nous nous sommes ensuite surtout préoccupés de I'influence
de lopérateur de sélection (sélection des 50% meilleurs (M), sélection par roulette (R) et
sélection par tournois (T)) et de l'influence de l'opérateur de croisement (par recopie (C)
ou par insertion (I)). Un couple (sélection, croisement) est appelé une configuration. Deux
autres paramétres importants sont le nombre de tournées inter-hopitaux NbTj, e, et intra-
hépital NbT;,i-q pouvant se dérouler au méme moment. Ils ont été fixés & NbTjuter = 5 et
NOTinira = 7.

Chacune des six configurations sélection-croisement a été testée sur les 100 instances
générées afin de les comparer entre elles. Les résultats sont résumés dans le tableau 3.3.
A; est la moyenne sur toutes les instances des écarts relatifs de la solution trouvée par la
configuration 4 & la meilleure solution trouvée par I’ensemble des 6 configurations, I’écart
type est indiqué par o(A;). Nbyy, est le nombre de fois o la configuration i trouve la
meilleure solution. Tps indique le temps moyen de résolution en secondes et Nbgyq repré-
sente le nombre moyen en milliers d’appels & la fonction d’évaluation d’un individu.

L’opérateur de croisement I semble étre plus performant que I'opérateur C quelque soit
l'opérateur de sélection. Tandis que 'opérateur de sélection R est le moins performant. De
plus, les deux combinaisons de cet opérateur I avec les opérateurs M et T dominent les
autres configurations.

Le tableau 3.4 confirme la dominance des configurations (I,M) et (I,T) sur les autres
configurations. Il présente une moyenne sur les 100 instances de la fonction objectif, de la
somme des retards en minutes, de la somme des dépassements des autonomies des chariots
repas, des bornes inférieure et supérieure du nombre de manutentionnaires, des bornes in-
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Crois. C I C I C 1
Sélec. M M R R T T
A; (%) | 46,1 | 29,0 | 67,2 | 66,3 | 40,9 | 294
o(A;) | 25,7 1281|206 | 18,7 | 26,2 | 29,8
Nbpin 10 31 5 2 19 33
Tps (s) | 606 | 736 | 371 | 411 | 585 | 803
Nbeya | 33,1 ] 40,1 | 20,3 | 22,7 | 32,1 | 43,9

TAB. 3.3 — Résultat pour 'AG

férieure et supérieure du nombre de chauffeurs, du nombre de demandes en retard et du
nombre de demandes en chariot repas pour lesquelles 'autonomie d’au moins un chariot
a été dépassée. Nous pouvons également noter que lors de 1’évaluation d’une solution, la
différence entre la borne supérieure et la borne inférieure est égale dans la plupart des
cas & une personne seulement pour le calcul du nombre de manutentionnaires, et a deux
personnes pour le calcul du nombre de chauffeurs.

Crois. C I C I C I
Sélec. M M R R T T
Fonction objectif 5831 | 4153 | 9700 | 9098 | 5524 | 4182

Somme des retards 4920 | 3405 | 8434 | 7968 | 4629 | 3444
Somme des dépassements | 655 494 | 1003 | 868 637 483

des autonomies

Borne inférieure 14,42 | 14,19 | 14,71 | 14,72 | 14,35 | 14,37

(manutentionnaires)

Borne supérieure 14,89 | 14,93 | 15,12 | 15,18 | 15 | 14,92

(manutentionnaires)

Borne inférieure 9,78 | 9,76 | 10,04 | 9,98 | 9,88 | 9,72
(chauffeurs)

Borne supérieure 12,12 | 11,9 | 12,69 | 1248 | 12,35 | 11,9
(chauffeurs)

Nombre de demandes 60,79 | 52,49 | 82,55 | 80,21 | 56,89 | 52,44
en retard

Nombre de demandes 7.8 7,03 9,7 8,96 | 7,84 | 7,07

avec autonomie dépassée

TaB. 3.4 — Résultats des six configurations de I’AG

Sur linstance théorique, l'algorithme génétique (N=100, I, M) a fourni une solution
constituée de 154 tournées inter-hopitaux avec 10 chauffeurs et 14 manutentionnaires, pour
un cumul de 25 autorisé. Il y a 68 demandes en retard sur 631 pour une somme totale de
1468 minutes de retard. Néanmoins, la configuration (I,M) conduit probablement & une
convergence de la population trop rapide. Pour éviter le phénomeéne de "super individu",
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OPmow | 20 | 40 60 | 20 | 40 60 | 20 | 40 60
Th, 20 | 20 20 | 15 | 15 15 | 10 | 10 10
A(%) | 46,9 | 492 | 48,7 | 45,9 | 44,7 | 424 | 47,1 | 422 | 46,8
o(A)(%) | 224 | 215 | 22,2 | 226 | 25,9 | 228 | 22,6 | 24,7 | 22,1

Nbmin 6 4 8 8 11 8 5 12 6
Tps(s) | 66,3 | 107,9 | 146,5 | 61,1 | 107,7 | 137,6 | 68,1 | 104,8 | 142,
Nba<io | 9 8 8 10 | 16 9 10 | 16 6

Nba<go | 14 | 14 14 | 16 | 21 20 | 14 | 23 14
Opmov | 20 | 40 60 | 20 | 40 60
Th 5 5 5 0 0 0

A(%) 45,9 | 46,2 | 44,2 | 538 | 54,5 | 53,4

o(A)(%) [ 231 | 237 | 265 | 21,9 | 21,3 | 224

Nbumin 7 6 11 1 P 5
Tps(s) | 66,7 | 102,8 | 139,6 | 79,0 | 136,1 | 168,1
Nba<io | 9 9 20 | 5 6 7

Nba<2o 19 16 24 8 8 10

TAB. 3.5 — Résultats pour la recherche tabou

d’autres tests seront effectués pour tous ces opérateurs de sélection sans en écarter pour
I’étude suivante ( voir chapitre 4 : Modéle appliqué).

3.5.3.2 La recherche tabou

Aprés quelques tests préliminaires, le nombre maximum d’itérations sans amélioration
de la meilleure solution a été fixé & 100. Pour les paramétres : taille de la liste tabou (7};)
et taille de 'opérateur de voisinage de type déplacement d’'une demande (Oppop), nOUS
avons testé différentes combinaisons. Le tableau 3.5 présente pour les 100 instances géné-
rées les mémes indicateurs que pour les tests de l'algorithme génétique : la moyenne A;
des écarts relatifs entre la meilleure solution trouvée pour toutes les combinaisons et la
meilleure solution trouvée par la configuration i, I'écart type o(4;), le nombre d’instances
pour lesquelles la combinaison ¢ trouve la meilleure solution (Nb,,,) et le temps moyen de
résolution en secondes (T'ps). Pour une comparaison plus fine, nous avons ajouté le nombre
d’instances pour lesquelles I'écart relatif est inférieur & 10% (Nba<i10) et 20% (Nba<2o)-

Les résultats ont en moyenne des écarts relatifs importants car les meilleures solu-
tions trouvées parmi toutes les meilleures combinaisons ont une petite valeur. Les résultats
montrent globalement peu de différences. Néanmoins, nous pouvons remarquer que trois
combinaisons semblent dominer les autres : (Oppoy = 40, Tz = 15), (Opmoy = 40, T = 10)
et (Opmoy = 60, Ty = 5), pour un temps de résolution a peu prés similaire. Nous nous
sommes donc intéressé & ces trois combinaisons et avons relevé la moyenne sur 100 instances
de la fonction objectif, de la somme des retards en minutes, de la somme des dépassements
des autonomies des chariots repas, des bornes inférieure et supérieure du nombre de manu-
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tentionnaires, des bornes inférieure et supérieure du nombre de chauffeurs, du nombre de
demandes en retard et du nombre de demandes en chariot repas pour lesquelles "autono-
mie d’au moins un chariot a été dépassée. Le tableau 3.6 présente ces résultats. Ces trois
combinaisons permettent de trouver des solutions avec en moyenne trés peu de demandes
en retard, entre 4 et 7. Le nombre de personnes total varie en moyenne entre 23 et 26.
Parmi ces trois combinaisons, celle ot Opyop = 40 et Ty = 10 parait le meilleur compro-
mis puisqu’elle posséde des valeurs moyennes de ces indicateurs sensiblement inférieures ou
proche des minimums par rapport aux deux autres. Nous pouvons remarquer également
que la somme des retards de livraisons/collectes est nettement inférieure a la somme des
dépassements d’autonomie des transports de chariots. Ce phénomeéne s’explique facilement
par le choix de la demande sur laquelle 'opérateur de voisinage va travailler. Il s’agit la
demande la plus en retard sans tenir compte des autonomies des chariots. L'une des amé-
liorations possibles de cet algorithme tabou est de prendre en compte ces dépassements
dans le choix de la demande.

Opmov 40 40 60
Ty 15 10 5
Fonction objectif 709,57 | 639,17 | 682,72

Somme des retards 102,47 | 65,17 | 60,96
Somme des dépassements | 359,4 | 326,65 | 374,81
des autonomies

Borne inférieure 13,75 | 13,69 | 13,78
(manutentionnaires)
Borne supérieure 14,57 | 14,63 | 14,75
(manutentionnaires)
Borne inférieure 9,28 9,48 9,29
(chauffeurs)
Borne supérieure 11,94 | 11,67 | 11,57
(chauffeurs)
Nombre de demandes 6,86 5,69 5,68
en retard

Nombre de demandes 4,98 4,87 5,57
avec autonomie dépassée

TAB. 3.6 — Résultats des trois combinaisons

3.5.3.3 Comparaison des deux méta-heuristiques

En comparant les tableaux 3.4 et 3.6, la recherche tabou trouve en moyenne des solu-
tions cinq fois meilleures que I'algorithme génétique en un temps de résolution six fois plus
petit. Elle permet aussi de trouver des solutions avec une personne en moins par rapport a
I’algorithme génétique. La recherche tabou est donc incontestablement la meilleure méthode
pour converger rapidement vers une trés bonne solution. Néanmoins, ’algorithme génétique
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permet de trouver N solutions différentes alors que la recherche tabou n’en trouve qu’une.
Ce point n’est pas a négliger puisque 'objectif de I’étude du projet est aussi de tester par la
suite des solutions différentes trouvées par les algorithmes avec un simulateur pour étudier
leurs robustesses dans un environnent aléatoire (quantité de chariots variables, distance
en temps non constant, etc.). L’'une des perspectives de ce travail a donc été d’hybrider
ces deux méthodes de maniére & obtenir plusieurs bonnes solutions différentes. De plus,
contrairement & 1’algorithme pour le probléme de transports de patients, nous ne sommes
pas contraints par le temps de résolution. Une autre perspective est donc d’augmenter le
nombre d’itérations sans ameélioration pour les deux méthodes et d’observer laquelle des
deux méthodes continu & converger vers de meilleures solutions. Enfin, dans cette premiére
modélisation, toutes les contraintes ne sont pas prises en compte, ces perspectives ont donc
été réalisées pour le modéle appliqué.

3.6 Conclusion

Pour cette premiére étude de la logistique, le probléme a été abordé de maniére théo-
rique sans prendre en compte les contraintes de temps de préparation ou production des
chariots ni de distinction des types de quais. Un modéle de PLNE a été présenté mais il
ne permet pas de résoudre des instances réelles, étant donné la complexité importante du
probléme. Deux autres méthodes de résolution se basant sur le méme codage d’une solu-
tion ont été développées : un algorithme génétique et une recherche tabou. Des résultats
expérimentaux préliminaires sur ces deux méthodes ont montré que la recherche tabou est
plus performante que l'algorithme génétique.

Suite & cette premiére étude outre le fait d’intégrer des contraintes représentant plus
finement la réalité, un ensemble de perspectives ont été établies. Une des premiéres pers-
pectives est de tester une hybridation des deux méthodes. Une seconde est d’approfondir
les tests en augmentant le nombre d’itérations sans amélioration. Enfin, une derniére amé-
lioration possible concerne 'opérateur de voisinage de ’algorithme tabou, afin de prendre
en compte les dépassements des autonomies des chariots dans le choix de la demande.

Un certain nombre d’hypothéses posées au tout début de cette étude exploratoire sont a
revoir. En premier lieu, 'hépital Bretonneau subit d’importants travaux de transformation
(destruction de certains batiments et construction de nouveaux). Ce n’est qu’a la fin de ces
travaux que ’on pourra effectivement s’appuyer sur le quai unique. Pendant cette période
transitoire, d’autres quais, liés & des batiments isolés doivent étre utilisés par les véhicules.
D’autre part les manutentionnaires, a terme, ne pourront utiliser que les fenwicks sous-
terrains ou se déplacer a pied dans les batiments (il n’y aura pas de déplacements en
extérieur). Actuellement, les collectes de linge sale et de déchets sont assurées par une
équipe de salubrité déja existante et le CHRU ne souhaite pas désorganiser cette équipe,
les manutentionnaires ne s’occuperont donc pas de ces flux, par contre, les véhicules devront
prendre en charge le linge sale. Ces considérations, ainsi que quelques autres présentées dans
le chapitre suivant nous ont amené a enrichir la modélisation et a proposer un modéle plus

appliqué.
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Chapitre 4

Optimisation des tournées et
dimensionnement des équipes
Modéle appliqué

Dans ce chapitre, nous nous intéressons de nouveau au probléme d’optimisation des
tournées des véhicules de la logistique du CHRU, en considérant des hypothéses émises
par le service de la logistique et d’autres contraintes rendant le probléme plus proche de
la réalité du terrain. Le tableau 4.1 résume les différences entre le modéle exploratoire
qui vient d’étre présenté dans le chapitre précédent et le modéle appliqué présenté dans
ce chapitre. Dans ce modéle appliqué, les hypothéses ont permis de simplifier certains
points. Elles ont été formulées pour obtenir des plannings des tournées les plus réalistes
possibles. Une premiére section de ce chapitre présente ces nouvelles contraintes et hypo-
théses. Les algorithmes précédents ont été modifiés en fonction de ces nouveaux éléments
et des perspectives d’amélioration établies dans le chapitre précédent ([119] et [122]). Ces
modifications sont présentées dans une deuxiéme section. Puis une troisiéme section est
dédiée & une nouvelle méthode de résolution : un algorithme mémétique [118]. Enfin, une
derniére section est consacrée aux résultats expérimentaux sur la résolution de ce modéle
appliqué par les trois algorithmes.

4.1 Contraintes et hypothéses du modéle appliqué

Tout d’abord, la premiére évolution du modéle concerne les tournées de collecte des cha-
riots (linge sale et salubrité). A I'exception de Bretonneau, les tournées de collecte peuvent
étre vues comme des tournées de livraison fictives de chariots vides, sachant qu’une per-
sonne dépose autant de chariots vides qu’elle collecte de chariots pleins. A Bretonneau,
la synchronisation des tournées de manutentionnaires et des tournées de collectes ne per-
met pas de considérer uniquement des tournées de type livraison (une tournée collectant
des chariots & Bretonneau doit attendre que ces chariots soient collectés par les manu-
tentionnaires). Cependant, nous considérons 1’hypothése que les collectes des chariots de
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Modéle exploratoire

Modéle appliqué

Contraintes de produc-
tion ou de préparation
des chariots aux dépéts

Aucune

Pour chaque flux, une date
de préparation au plus tét du
premier chariot et un temps de
production par chariot

Contraintes des capaci-
tés des véhicules

Borné par un volume et un
nombre maximal de chariots

Borné par un nombre maximal
de chariots

Contraintes des capaci-
tés des routes des manu-
tentionnaires (fenwicks
+ pieds)

Borné par un poids et un
nombre maximal de chariots

Borné par un nombre maximal
de chariots

Contraintes de
temps de décharge-
ments/chargements des
chariots a un quai

Identique quelque soit la place
d’un quai

Dépend de la place du quai
(haut ou bas)

Contraintes de collecte
des chariots & Breton-
neau

Attente des véhicules si les
chariots & collecter ne sont pas
encore collectés par les manu-
tentionnaires

Hypothése : les collectes sont
réalisées la veille, les tournées
de collectes sont modélisées
par des livraisons fictives

Contraintes de temps de
livraison/collecte

Temps de livraison par point
et par flux (¢l; )

Temps de livraison plus dé-
taille : temps moyen d’accés
au service, temps de dépo-
ser et dépaqueter le chariot et
prise en compte de la capacité
des ascenseurs.

Contraintes sur les flux
a assurer a l'intérieur de
Bretonneau par les ma-
nutentionnaires

Tous les flux sont & gérer par
les manutentionnaires

Certains flux peuvent ne pas
étre pris en compte dans
les tournées des manutention-
naires, mais seulement dans
les tournées des chauffeurs

TAB. 4.1 — Différences entre le modéle exploratoire et le modéle appliqué
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Bretonneau peuvent étre réalisées la vieille au soir pour une collecte par les véhicules le
lendemain matin au quai. Pour modéliser cet aspect, il suffit de représenter les demandes &
collecter & Bretonneau par des demandes de chariots a livrer avec des fenétres de temps en
fin d’aprés midi. En considérant uniquement des tournées de livraisons, la complexité de
I’étape d’évaluation d’un individu, en particulier pour les tournées des manutentionnaires,
diminue.

Comme le CHRU n’est pas certain de prendre en compte tous les flux dans le projet
de la réorganisation de la logistique, il faut prévoir le cas ot certains flux ne seront pas
gérés, en particulier la salubrité. Pour ce cas, il suffirait de retirer dans les données toutes
les demandes affectées & ce flux. Cependant, il existe actuellement une équipe appartenant
& la salubrité qui se charge de collecter les chariots de linge sales et de déchets & Breton-
neau. Cette équipe pourrait donc intervenir en paralléle de 1’équipe de manutention, et
collecterait a leur place le linge sale. Suite & ce souhait du CHRU, nous avons ajouté un
attribut Br, par type de produit p égale a 1 si le flux est a prendre en compte a l'inté-
rieure de Bretonneau, 0 sinon. Les demandes appartenant a un flux p tel que Br, = 0,
seront considérées comme livrées au quai de Bretonneau, et le calcul des retards s’effectuera
par rapport a leurs dates d’arrivée au quai et de leurs dates de fin livraison définies par l; p ;.

Aprés une étude approfondie du terrain de Bretonneau, il n’est finalement pas envisa-
geable que les manutentionnaires puissent livrer certains batiments par fenwick extérieur.
Comme présenté dans le chapitre 1 section 1.2.9, un sous-ensemble de batiments de Bre-
tonneau peut étre livré par des manutentionnaires (les cing plus importants) parmi lesquels
certains sont livrables uniquement par fenwick (étant donné la distance des couloirs sous-
terrains et la possibilité d’augmenter le nombre de fenwicks), et un autre sous-ensemble
peut étre livré par véhicule (cf. figure 4.1). Nous avons donc changé les points de livraisons
pour prendre en compte cet aspect et retiré la possibilité de livrer par fenwick extérieur.

D’autre part, la gestion des manutentionnaires et le calcul des tournées intra-Bretonneau
ont été revus. Il parait difficilement concevable de donner & chaque manutentionnaire la
liste précise des chariots & livrer de chacune de ses tournées avec les dates & laquelle il doit
partir du Quai. Nous avons donc décidé de déterminer les tournées intra en fonction du
comportement qu’aurait un manutentionnaire vis-a-vis des chariots arrivant sur le quai.
Ce comportement doit tenir compte des facteurs suivants : la priorité des chariots, des
dates au plus tot de livraison (un manutentionnaire ne prendra pas les chariots s’il sait
qu’il va attendre dans le service), la destination des chariots (regroupement par batiment)
et de la disponibilité des fenwicks. Nous détaillerons I'algorithme du comportement d’un
manutentionnaire dans la section 4.2 suivante.

Un dernier point rectifié concerne le temps de livraison de chaque point tl;, par les
manutentionnaires ou les chauffeurs. Ce temps dépend du type de chariot pour différencier
le temps de dépaquetages des chariots, et aussi des temps moyens d’accés aux services &
livrer. Cependant, un élément non négligeable pour le calcul du temps de livraison dun
point est 'ascenseur. Seuls deux chariots peuvent étre logés dans tous les ascenseurs des
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Fi1G. 4.1 — Plan de Bretonneau

hépitaux. Lorsqu’un livreur arrive au pied du batiment, il ne peut monter les chariots que
deux par deux. Pour modéliser cette nouvelle contrainte, nous remplagons la donnée tl;
par deux nouvelles :

— ta; : le temps moyens d’accés aux services au point i.

— td, : le temps de déposer ou dépaqueter si besoin, les chariots de produit p.
Lorsqu’un chauffeur arrive au pied d’'un batiment d’un point ¢ pour livrer en produits p le
jour t une quantité g; , ¢ de chariots, le temps total de livraison avec chargement et déchar-
gement des chariots est égal & g; p¢ X (2 X tchy +tdp) +2 X ta; X [gip+/2]. Le temps total
de livraison pour un manutentionnaire est défini par la méme expression sans le terme tch,,
de chargement/déchargement des chariots du véhicule.

Enfin, les contraintes prises en compte dans ce modéle, contrairement au modéle pré-

cédent, sont les suivantes :

— un temps de production ou de préparation des chariots par type p modélisé par
une heure de début au plus tot hy, et une durée dp, par chariot de production ou
préparation.

— et un type de place pour chaque quai de chaque point de livraison. Ce type est
soit "haut" soit "bas", et influence le temps de chargement et déchargement des
chariots & un quai qui ne dépend plus d’uniquement du type de produit (le type haut
permettant de charger et décharger plus rapidement). Lorsqu’un véhicule arrive a un
quai, il mobilisera en priorité une place de type haut.
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4.2 Impacts sur les algorithmes existants

L’une des plus grosses modifications des deux méta-heuristiques développées pour le
précédent modeéle concerne I’évaluation d’une solution pour prendre en compte les temps
de production, les types de places et le fait que certains flux véhiculés par les camions ne
sont pas pris en charge par les manutentionnaires.

Pour la simulation du comportement des manutentionnaires, nous avons mis en place
un nouvel algorithme. Ce dernier est plus simple a expliquer que celui du modéle précédent
puisqu’il n’intégre pas de tournées de type collecte. L’algorithme consiste & exécuter une
procédure décrite par la figure 4.2 (les constantes €, a et A sont des parameétres, € ~ 15
min., o ~ 3 heures, A ~ 5 min). Cette procédure est exécutée & un instant ¢ lorsque le
nombre de tournées intra se déroulant au méme moment est inférieur & NbTj,z.q et des
chariots attendant sur le quai de Bretonneau peuvent étre livrés. La sélection des chariots
doit se faire toujours en respectant la condition 1 définie par :

— lipt est la plus petite valeur parmi tous les chariots sur le quai a 'instant t

—eipt <t+eet l@p’t <t+«

L’algorithme génétique posséde la méme structure que celle décrite a la section 3.3 du
chapitre précédent. Cependant la génération de la population initiale proposée en section
3.3.2 a été améliorée de maniére & mieux répartir les chariots dans les véhicules. Les NV
individus de cette population sont générés de la maniére suivante :

— Découper la période considérée 7 en plusieurs demi-journées.

— Pour les demandes attribuées & un jour particulier, affecter chaque demande dont
I'intersection entre la fenétre de temps correspondante et la demi-journée est la plus
grande parmi les deux demi-journées concernées.

— Affecter aléatoirement les autres demandes (non attribuées & un jour) aux demi-
journées.

— Enfin, pour chaque demi-journée :

— Trier aléatoirement les demandes affectées a cette demi-journée.
— Affecter un numéro de véhicule pour chaque demande de maniére suivante :
— Trier aléatoirement dans une liste les véhicules.
— Prendre le premier véhicule de cette liste, et lui affecter les x premiéres demandes
jusqu’a atteindre sa capacité maximum.
— Positionner ce véhicule & la fin de la liste et réitérer a I’étape précédente s’il reste
des demandes & affecter dans la demi-journée considérée.
Nous avons également modifié I'opérateur de croisement type PMX de telle sorte que les
deux sous-segments échangés entre les deux individus soient positionnés au méme niveau
dans le codage des deux solutions. La recherche tabou posséde, elle aussi, la méme structure
que celle décrite a la section 3.4 du chapitre précédent.
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‘ ‘ Début de tournée intra a ’instant ¢ ‘ ‘

v

Prendre un chariot présent sur le quai tel que :
- Iijp est la plus petite valeur parmi tous les chariots sur le quai a I’instant ¢

(1)

- gpi<tteet [j<t+a

Non
Le point i nécessite un fenwick pour s’y déplacer ?
LOui
< Un fenwick est disponible ? Oui
%Non
. . . — Oui
Un fenwick est disponible dans les 4 minutes ?
f Non l
Sélectionner un autre chariot, selon (1), qui Attendre le
ne nécessite pas de fenwick fenwick
h 4
Créer une nouvelle tournée et ajouter ce chariot a cette tournée ‘
_ Est-il possible de prendre d’autres chariots? Non
(Contrainte de capacité)
lOui
Non

Existe-t-ilun autre chariot avec le méme bétiment de
destination et qui peut étre sélectionné selon (1) ?

lOui

‘ Sélectionner et ajouter ce chariot a cette tournée ‘

v

‘ ‘ Calculer les dates de livraisons et fin de tournée ‘ ‘

Fia. 4.2 — Comportement des manutentionnaires
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4.3 Algorithme mémétique

Le terme algorithme mémétique (Moscato [149]) est souvent utilisé pour désigner les
méthodes de résolution qui hybrident une recherche & base de population, comme un al-
gorithme évolutionnaire et une recherche par voisinage, comme une recherche locale. L’al-
gorithme mémétique, décrit ici, est le résultat d’'une hybridation des deux méthodes pré-
cédentes : 'algorithme génétique et la recherche tabou. La structure générale de cette
hybridation est présentée par l'algorithme 3. Nous avons ajouté a l’algorithme génétique
présenté a la section 3.3, une étape d’amélioration de la population qui fait appel a la
recherche tabou. Cette recherche tabou est exécutée sur chaque individu de la population
courante avec une probabilité Prg. Le nombre d’itérations de la recherche tabou dépend
de litération courante I de algorithme génétique, il est fixé a I/4. Le critére d’arrét de
I’algorithme mémeétique est un nombre d’itérations sans amélioration #ite de la meilleure
solution trouvée.

L’algorithme mémétique utilise le méme codage d’une solution que les deux précédents
algorithmes développés. La construction de la population initiale, les opérateurs de sélec-
tion, de croisement et mutation sont les mémes que l'algorithme génétique. Aprés I'étape
de mutation, ’algorithme tabou est exécuté sur chaque individu de la population avec une
probabilité Prg. Seul un ensemble d’individus de la population est donc amélioré par la
tabou avec un nombre d’itérations égal & |I/4]. Le calcul du voisinage d’une solution et la
gestion de la liste tabou pour I’étape d’amélioration des individus sont identiques & ceux
de la recherche tabou. L’application systématique de la recherche tabou & tout individu
demanderait trop de temps, ce qui justifie I'utilisation d’une probabilité Prg. Le choix de
limiter le nombre d’itérations de la recherche tabou a I/4 permet de répartir les roles entre
elle et I’algorithme génétique. Initialement c’est ’algorithme génétique qui prévaut, puis au
fil des itérations I/4 augmente et la recherche tabou influence de plus en plus la recherche.

4.4 Reésultats expérimentaux

Avant de présenter les résultats expérimentaux sur ces trois algorithmes, nous allons
décrire la méthode de génération des nouvelles instances. Comme pour le chapitre précé-
dent, les instances ont été générées en fonction de données réelles fournies par ’hdpital. Le
langage utilisé pour I'implémentation des algorithmes est le C' + +. L’ordinateur utilisé est
un Intel(R) 2 Core (TM) 2 Duo CPU 3.00 GHz, 3.48 Go de RAM.

4.4.1 Génération d’instances

Des nouvelles instances ont été générées de maniére & prendre en compte les nouvelles
contraintes et hypothéses de ce modéle appliqué. La méthode de génération est identique a
celle du précédent modéle : une instance théorique la plus proche possible du réel est créée,
puis plusieurs instances sont générées & partir de celle-ci. L’instance théorique a donc été
congue & partir de données réelles du CHRU. Méme si des nouvelles données étaient plus
complétes que pour la précédente version, certaines quantités de chariots demandées avec
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Algorithme 3 Structure générale de 'algorithme mémétique

1: Peourant < Initialiser une population de N individus

2: Evaluer chaque individu de Peourant

3: Spest — Le meilleur individu S € Peoyrant

4: T — 0

5: Tant que I < #ite faire

6: Penfant — O

7. Pour j =04 j = N/2 faire

8: (Py, Py) « Sélectionner deux individus parents de Peoyrant
9: (E1, E2) « Croiser les deux parents (Pp, P») pour obtenir deux individus enfants
10: Penfant — Penfant U E1 U Ey

11:  Fin pour

12:  Muter aléatoirement des individus de la population Pey, fant
13:  Pour Chaque indivdu ind de Pey, fon: faire

14: Si une amélioration est décidée (décision prise avec la probabilité Prg) alors
15: Seourant — Solution de ind

16: Liste tabou «— @

17: Pour j =04 j = |I/4] faire

18: U « Calculer le voisinage non tabou de la solution de Scoyrant
19: Scourant — Meilleure solution du voisinage ¥

20: Stocker le mouvement dans la liste tabou

21: Fin pour

22: Fin si

23:  Fin pour

24: Peourant < Penfant

25:  Evaluer chaque individu de Peoyrant

26:  Si il existe un individu S € Peoyyrant meilleur que Spes; alors
27: Shest — S

28: 10

29:  Fin si

30: I —T+1

31: Fin Tant que
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leurs fenétres de temps ont du étre estimées a partir des tournées existantes ou de distri-
butions empiriques données par le CHRU. Les caractéristiques de cette instance théorique
sont les suivantes :

— L’ensemble D est constitué de 4 dépots (Logipole, Blanchisserie, Salubrité a Breton-
neau et les Archives prés de Trousseau).

— L’ensemble H est composé de 9 hopitaux (Trousseau 1, Trousseau 2, Bretonneau,
Clocheville 1, Clocheville 2, Ermitage, CPTS et CPU) et de 7 batiments de Breton-
neau livrables par véhicules. Les quais de Trousseau possédent 6 places de type haut,
Bretonneau en dispose de 2 de type haut et 2 de type bas, les quais de Clocheville
et d’Ermitage sont composés 2 places de type bas, CPU et CPTS en disposent seule-
ment d’un de type bas. Tous les batiments de Bretonneau sont composés d’une seule
place de type bas sauf un batiment qui en posséde un de type haut.

— L’ensemble B est constitué de 4 batiments & Bretonneau livrables uniquement par
manutentionnaire.

— La période de planification 7 est toujours de 5 jours, les demandes affectées au sixiéme
jour sont celles qui ne sont pas assignées a un jour fixe dans la semaine.

— L’ensemble P est composé de 11 types de chariots ou flux (LH, Pharmacie, repas
du midi, repas du soir, linge propre 1, linge propre 2, linge sale 1, linge sale 2, la
stérilisation, les dossiers patients et les déchets). Les caractéristiques de ces flux sont
notés dans le tableau 4.2. Nous supposerons que ’ensemble des flux sont pris en
charge par les manutentionnaires de Bretonneau (Vp € P, Br, = 1).

Nom Dépot td, (min) | g, (min) hy dpp, (min)
LH Logipole 10 - 07 : 00 1
Pharmacie Logipole 1 - 07 : 00 3
Repas midi Logipole 1 200 06 : 30 2
Repas soir Logipole 1 200 13 : 00 2
Linge Propre 1 | Blanchisserie 1 - 07 : 00 2
Linge Propre 2 | Blanchisserie 1 - 07 : 00 2
Linge Sale 1 Blanchisserie 1 - 06 : 00 0
Linge Sale 2 Blanchisserie 1 - 06 : 00 0
Stérilisation Logipole 1 - 07 : 00 1
Dossiers patients Archives 20 - 07 : 00 10
Déchets Salubrité 1 - 07 : 00 1

TaB. 4.2 — Flux logistiques de l'instance théorique

— L’ensemble des véhicules V est constitué de 16 camions dont la capacité est 12 chariots
pour un véhicule, 16 pour 4, 20 pour 2 et 21 pour 9.
— Il y a au total 4 fenwicks intérieurs qui peuvent tracter 5 chariots. Les fenwicks
permettent de se déplacer deux fois plus vite qu’a pied.
— L’ensemble R est composé de 22 personnes a répartir entre I’équipe des chauffeurs
et celle des manutentionnaires. Un manutentionnaire peut tracter en moyenne 2 cha-

riots.
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Les temps de chargement et déchargement, le temps de livraison par point, I’ensemble
des produits transportables suivant le moyen de transport, ainsi que les durées de déplace-
ments entre hopitaux et au sein de Bretonneau sont celles fournies par le CHRU. Comme
pour la premiére partie du chapitre, pour les quelques flux dont le CHRU nous a fourni
les distributions empiriques, nous avons retenu pour chaque service une valeur haute du
nombre de chariots (correspondant & une probabilité cumulée de 'ordre de 90%). Pour les
autres flux, nous nous sommes basés sur les tournées existantes pour estimer le nombre
de chariots constituant chaque demande. Il en est de méme pour les fenétres de temps.
Cette instance compte au total 680 demandes pour 2775 chariots. La répartition totale des
chariots sur les différents points de livraisons est représentée par la figure 4.3 (2775 chariots
pour les tournées inter et 793 chariots pour les tournées intra).

FiG. 4.3 — Répartition des chariots par point de livraison

Le tableau 4.3 présente par jour une borne inférieure du temps total des livraisons a
effectuer pour les tournées intra-Bretonneau et inter-hopitaux (le jour 5 désigne les de-
mandes affectées & aucune journée). Ces bornes inférieures sont obtenues en effectuant la
somme des éléments suivants :

— les temps de dépaquetages des chariots de toutes les demandes,

— les temps de chargements et déchargements de tous les chariots sur les quais les plus

rapides pour cette opération, dépendant donc de leurs points de livraison,

— les temps moyens d’accés aux services de toutes les demandes suivant leurs points de

livraison et modulo 2 chariots (contrainte des ascenseurs),

— et les temps d’aller/retour minimum entre les dépots et les points de livraison en

prenant les moyens de transports ayant les plus grandes capacités.

A partir de cette instance théorique, cent instances ont été générées pour réaliser les
tests. Les quantités de chariots des demandes de 'instance théorique étant surestimées, ces
instances ont été construites en diminuant aléatoirement certaines quantités de chariots
demandées de 1 & 2 suivant que le nombre théorique est inférieur ou supérieur & 4. Les
fenétres de temps sont également modifiées aléatoirement, la date de livraison au plus tot et
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Jour ¢ | Tournées inter (min) | Tournées intra (min)
0 4608 1157
1 4398 1195
2 4329 1068
3 4317 1175
4 4458 1059
5 1051 314

TAB. 4.3 — Bornes inférieures du temps total des livraisons

la date de livraison au plus tard sont décalées de plus ou moins une heure indépendamment.

4.4.2 Algorithme génétique

Apreés des tests préliminaires, la taille de la population a été fixée & N = 200, la pro-
babilité de mutation P, & 60% et dans le cas d’une mutation 'opérateur agissant sur le
numeéro de véhicule est choisi avec une probabilité de 40% contre 60% pour 'opérateur agis-
sant sur le déplacement d’un géne. Les paramétres importants correspondant au nombre
maximal des tournées inter-hopitaux et intra-Bretonneau se déroulant au méme moment
ont été fixés & NbTjter = 8 et Nb1jnirq = 3. Comme pour le chapitre précédent, nous nous
avons ensuite étudié l'influence de l'opérateur de sélection (sélection des 50% meilleurs
(M), sélection par roulette (R) et sélection par tournoi (T)) et l'influence de l'opérateur
de croisement (par recopie (C) ou par insertion (I)). Un couple (sélection, croisement) est
encore appelé une configuration. Les tableaux 4.4 et 4.5 résument les résultats sur 100 ins-
tances de chacune des six configurations pour #ite = 200 et #ite = 400. A; est la moyenne
sur toutes les instances des écarts relatifs de la solution trouvée par la configuration ¢ a
la meilleure solution trouvée par ’ensemble des 6 configurations. L’écart type est indiqué
par o(A;). Nbpin est le nombre de fois ou la configuration 4 trouve la meilleure solution
et T'ps indique le temps moyen de résolution en secondes.

Crois. C C C 1 1 1
Sélec. M R T M R T
A; (%) 45 70,8 16,4 90,8 92,2 90,1
o(A;) 9,4 7,1 15,7 1,9 1,5 2,0
Nbpmin 72 0 28 0 0 0
Tps (s) | 3177,35 | 2016,48 | 5343,24 | 681,63 | 315,88 | 301,41

TAB. 4.4 — Résultat pour 'AG avec #ite = 200

L’opérateur de croisement I semble étre beaucoup moins performant que 'opérateur
C quelque soit I'opérateur de sélection et le nombre d’itérations sans amélioration. Tandis
que les opérateurs de sélection M et T semblent largement dominer 'opérateur R. Enfin,
parmi les deux configurations dominantes (C, M) et (C, T), (C,M) permet d’obtenir de
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Crois. C C C 1 I I
Sélec. M R T M R T
A; (%) 7.3 68,5 13,4 91,0 92,7 90,5
o(A;) 11,0 6,4 16,0 1,6 14 1,8
Nbpin 56 0 44 0 0 0
Tps (s) | 4881,26 | 3326,59 | 5140,86 | 1249,85 | 598,16 | 537,91

TAB. 4.5 — Résultat pour 'AG avec #ite = 400

meilleures solutions quelque soit le nombre d’itérations sur la moyenne des écarts relatifs.
Par rapport aux résultats expérimentaux du chapitre précédent, 'opérateur de croisement

I est devenu inutile.

Les tableaux 4.6 et 4.7 présentent une moyenne sur les 100 instances de la fonction ob-
jectif, de la somme des retards en minutes, de la somme des dépassements des autonomies
des chariots repas, des bornes inférieure et supérieure du nombre de manutentionnaires,
des bornes inférieure et supérieure du nombre de chauffeurs, du nombre de demandes en
retard et du nombre de demandes en chariot repas pour lesquelles ’autonomie d’au moins

un chariot a été dépassée.

Crois. C C C I I I
Sélec. M R T M R T
Fonction objectif 2226,12 | 7371,24 | 2591,63 | 23046,34 | 26933,70 | 21250,97
Somme des retards 1997.84 | 7093,34 | 2356,03 | 22613,62 | 26427,77 | 20847,08
Somme des dépassements | 11,88 49,90 16,20 195,22 267,48 166,89
des autonomies
Borne inférieure 5,98 5,99 5,98 6,04 6,02 6,01
(manutentionnaires)
Borne supérieure 6,00 6,00 6,00 6,08 6,02 6,03
(manutentionnaires)
Borne inférieure 14,35 15,43 14,79 16,00 15,76 15,90
(chauffeurs)
Borne supérieure 16,95 18,18 17,11 19,38 19,89 19,46
(chauffeurs)
Nombre de demandes 39,11 97.39 45,31 161,11 197,70 155,43
en retard
Nombre de demandes 1,19 3,20 1,31 7,41 9,71 7,13
avec autonomie dépassée

TAB. 4.6 — Résultats des six configurations de I’AG avec #ite = 200

Les tableaux 4.6 et 4.7 confirment la dominance des configurations (C,M) et (C,T)
sur les autres configurations. Nous pouvons également noter que lors de I’évaluation d’une
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Crois. C C C I I I
Sélec. M R T M R T
Fonction objectif 2168,09 | 6364,21 | 2342,84 | 22065,21 | 27018,94 | 20784,64

Somme des retards 1939,24 | 6085,55 | 2112,88 | 21666,30 | 26530,49 | 20379,70

Somme des dépassements | 12,75 51,41 13,11 161,81 249,70 168,39

des autonomies

Borne inférieure 5,89 6,00 5,96 6,02 6,02 6,04
(manutentionnaires)
Borne supérieure 6,00 6,00 6,00 6,06 6,05 6,12
(manutentionnaires)
Borne inférieure 14,41 15,43 14,43 16,05 15,81 15,95
(chauffeurs)
Borne supérieure 16,92 18,02 16,98 19,29 19,87 19,20
(chauffeurs)
Nombre de demandes 37,55 89,03 41,43 156,21 196,97 152,77
en retard
Nombre de demandes 1,20 3,42 1,33 6,67 9,22 6,96

avec autonomie dépassée

TAB. 4.7 — Résultats des six configurations de 'AG avec #ite = 400

solution, la borne supérieure et la borne inférieure du nombre de manutentionnaires sont
égales dans la plupart des cas. Cependant, la différence entre la borne supérieure et la
borne inférieure du nombre de chauffeurs est souvent égale & deux dans la plupart des cas.
L’influence du nombre d’itérations sans amélioration n’est pas importante pour la confi-
guration (C, M), contrairement a la configuration (C, T) ou une plus grande amélioration
des solutions est visible. Cette configuration permettrait d’obtenir les mémes résultats que
(C, M) mais convergerait plus lentement. Une nette amélioration est aussi notable pour la
configuration (C, R).

4.4.3 Algorithme tabou

Nous avons testé l'algorithme tabou sur ces 100 instances de la méme maniére que ’al-
gorithme génétique. Les différentes combinaisons testées dépendent de trois paramétres :
le nombre d’itérations sans amélioration #ite(5000 et 10000), 'opérateur de voisinage de
type déplacement d’une demande Opp,q, (60 et 80) et la taille de la liste tabou Tj; (1, 25,
50, 75 et 100). Les tableaux 4.8 et 4.9 présentent les mémes indicateurs que pour les tests de
Palgorithme génétique : la moyenne A; des écarts relatifs entre la meilleure solution trouvée
pour toutes les combinaisons et la meilleure solution trouvée par la configuration 4, I’écart
type o(4;), le nombre d’instances pour lesquelles la combinaison i trouve la meilleure so-
lution (Nby,in) et le temps moyen de résolution en secondes (T'ps). Pour une comparaison
plus fine, nous avons ajouté le nombre d’instances pour lesquelles I’écart relatif est inférieur
a 10% (Nba<io) et 20% (Nba<ao)-
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4.4. RESULTATS EXPERIMENTAUX

OPmov 60 60 60 60 60 80 80 80 80 80

Ty 1 25 20 75 100 1 25 20 75 100

A(%) | 197 | 16,0 | 21,1 | 29,0 | 33,3 | 19,9 | 13,3 | 20,0 | 24,6 | 29,4

o(A)(%) | 168 | 12,3 | 13,0 | 12,0 | 13,0 | 15,0 | 12,0 | 140 | 14,2 | 126

Nbumin 19 15 10 0 0 15 19 14 6 2
Tps(s) | 530,8 | 960,9 | 759,1 | 725,4 | 7258 | 618,2 | 887,7 | 908,0 | 895,2 | 853,4
Nba<io | 37 | 37 | 23 6 5 31 | 46 | 27 | 18 8

Nba<2o 57 60 47 21 19 50 74 50 36 22

TAB. 4.8 — Résultats pour la recherche tabou avec #ite = 5000

Opmos | 60 | 60 | 60 | 60 | 60 | 80 | 80 | 80 | 80 | 80
Ti 1 | 25 | 50 | 75 | 100 | 1 | 25 | 50 | 75 | 100
A;(%) | 192 | 13,8 | 22,8 | 28,7 | 33,2 | 19,9 | 12,8 | 19,9 | 26,1 | 33,2
o(A)(%) | 14,3 | 11,2 | 132 | 13,6 | 13,0 | 14,6 | 12,4 | 14,0 | 13,8 | 13,6
Nbmin | 15 | 23 | 4 3 0 | 12 | 27 | 14 | 3 0
Tps(s) | 1076 | 1441 | 1429 | 1484 | 1381 | 1022 | 1666 | 1824 | 1809 | 1707
Nbacio | 28 | 39 | 21 | 10 | 3 | 27 | 49 | 26 | 11 | 6
Nba<oo | 52 | 73 | 39 | 27 | 16 | 51 | 68 | 51 | 33 | 16

TAB. 4.9 — Résultats pour la recherche tabou avec #ite = 10000

Les résultats montrent globalement peu de différences pour la valeur de I'opérateur
de voisinage. Néanmoins, une faible taille de la liste tabou est préférable & une grande
taille. Nous pouvons remarquer que deux combinaisons semblent dominer les autres :
(Opmov = 60, Ty = 25) et (Opmor = 80, Ty = 25) avec un temps de résolution moins
important pour la premiére combinaison. Ensuite, comme pour l’algorithme génétique,
nous avons relevé sur les 6 meilleures combinaisons (en enlevant les combinaisons avec des
tailles de liste tabou égales a 74 et 100) la moyenne sur 100 instances de la fonction objectif,
de la somme des retards en minutes, de la somme des dépassements des autonomies des
chariots repas, des bornes inférieure et supérieure du nombre de manutentionnaires, des
bornes inférieure et supérieure du nombre de chauffeurs, du nombre de demandes en retard
et du nombre de demandes en chariots repas pour lesquelles ’autonomie d’au moins un
chariot a été dépassée. Les tableaux 4.10 et 4.11 présentent ces résultats.

Les résultats des tableaux 4.10 et 4.11 confirment la dominance des deux combinai-
sons (Opmey = 60, Ty = 25) et (Oppmoy = 80, Ty = 25). D’autre part, en doublant le
nombre d’itérations sans amélioration, le temps de résolution est aussi doublé mais la va-
leur moyenne de la fonction objectif des solutions ne diminue qu’au plus de 7,5% quelque
soit la combinaison. De plus, le nombre d’itérations sans amélioration influence trés peu
les bornes inférieures et supérieures du nombre des manutentionnaires et des chauffeurs.
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4.4. RESULTATS EXPERIMENTAUX

Obmov 60 60 60 80 80 80
Tis 1 25 50 1 25 50
Fonction objectif 2785,8 | 2565,7 | 2728,4 | 2770,1 | 2490,1 | 2694,6

Somme des retards 2480,8 | 2272,7 | 2441,6 | 2465,9 | 2201,0 | 2410,9
Somme des dépassements | 79,06 | 68,56 | 62,30 | 77,80 | 64,57 | 58,59
des autonomies

Borne inférieure 5,99 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00
(manutentionnaires)
Borne supérieure 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00
(manutentionnaires)
Borne inférieure 15,53 | 1546 | 15,41 | 1559 | 15,44 | 15,52
(chauffeurs)
Borne supérieure 17,68 17,43 17,48 17,68 1747 | 17,561
(chauffeurs)
Nombre de demandes 94,79 | 90,18 | 89,52 | 95,87 | 88,53 | 89,39
en retard
Nombre de demandes 4,49 4 3,75 4,49 3,71 3,75

avec autonomie dépassée

TAB. 4.10 — Résultats des six meille