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ABSTRACT

The presented dissertation is about the optimization of hospital systems, more precisely the
optimization of the activities of an operation theatre. These activities showcase the surgical
procedures to be planned by the person in charge of the block and the preventive maintenance
interventions on the equipment in the operating rooms to be programmed by the maintenance
department. One solution is the synchronization of these activities during the construction of
the operational planning at the operational level. The problem of operational planning is
defined, taking the preventive maintenance interventions into account. Two operating
programming strategies, Open Scheduling or Open programming and Block Scheduling or
Programming are dissociated, with prior allocation of times to surgeons. For each strategy two
cases are considered: the first case is where the time of beginning of a maintenance
intervention in the room is fixed - this intervention preceding the affection of the surgical
interventions in the rooms. The second case is where the maintenance start time varies in the
interval between a minimum start time and a maximum start time, with the maintenance
intervention placed beforehand.

All four variants are specified and mathematically formalized. They are compared to a bin
packing problem. The problem of bin packing has already been the subject of several studies
in the past and many methods have already been proposed for its solution. We make several
methods propositions (exact and approximate), including a hybrid method, which is based on
the coupling between a metaheuristic and a heuristic. Individual based metaheuristics were
used. The proposals were inspired by the problems of scheduling permutation. The list of
surgical procedures represents scheduling. For the different instances, the solver used as
reference gives optimal solutions and intervals of solutions per the horizons. The results
obtained are promising. They allow for comparison between the different variants mentioned
above with respect to the maintenance start time on one hand, and the two Open Scheduling
and Block Scheduling strategies on the other hand. It would be interesting to test these
methods on real hospitals, to assess their scope.

Keywords: surgical planning, assignment of surgical interventions, bin packing problem,
heuristics, self-based metaheuristics, hybridization technique, open scheduling, block
scheduling.



Résumé

Les travaux de thése présentés s’intéressent a 1’optimisation des systemes hospitaliers plus
précisément 1’optimisation des activités d’un bloc opératoire. Ces activités concernent les
interventions chirurgicales a planifier par le responsable du bloc et les interventions de
maintenance préventive sur les équipements dans les salles d’opération a programmer par le
service de maintenance. Une solution est la synchronisation de ces activités lors de la
construction du planning opératoire au niveau opératoire. Nous définissons le probleéme de
planification opératoire avec prise en compte des interventions de maintenance préventive.
Nous dissocions deux stratégies de programmation opératoire : Open Scheduling ou
programmation ouverte et Block Scheduling ou programmation avec allocation préalable des
plages horaires aux chirurgiens. Pour chacune des stratégies, nous considérons deux cas : le
cas ou I’heure de début d’une intervention de maintenance dans la salle est fixée, ladite
intervention précédant I’affection des interventions chirurgicales dans les salles. Le second
cas étant celui ou I’heure de début de maintenance varie dans un intervalle entre une heure de
début minimum et une heure de début maximum, avec I’intervention de maintenance placée a
posteriori. Toutes les quatre variantes sont spécifiées et formalisées mathématiquement. Elles
sont comparées a un probléme de bin packing.

Le probléme du bin packing a déja fait ’objet de plusieurs études par le passé et de
nombreuses méthodes ont déja été proposées pour sa résolution. Nous faisons plusieurs
propositions de méthodes (exactes et approchées), y compris une méthode hybride, qui repose
sur le couplage entre une métaheuristique et une heuristique. Des métaheuristiques basées
individu ont été utilisées. Nos propositions se sont inspirées des problémes de permutation
d’ordonnancement. La liste des interventions chirurgicales représente une séquence d’IC.
Pour les différentes instances, le solveur utilis¢é comme référence donne des solutions
optimales et des intervalles de solutions selon les horizons. Les résultats obtenus sur des
instances générées en concertation avec le monde hospitalier sont intéressants. Ils nous ont
permis de comparer les différentes variantes évoquées précédemment par rapport a I’heure de
début de maintenance d’une part, et les deux stratégies Open Scheduling et block Scheduling
d’autre part. Il serait intéressant de tester nos méthodes sur de réelles instances hospitaliéres
afin d’évaluer leur portée.

Mots-clés : planification opératoire, affectation des interventions chirurgicales, probleme du
bin packing, heuristiques, métaheuristiques basées individu, technique d’hybridation, open
scheduling, block scheduling.
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Introduction générale

Cette thése est réalisée dans le cadre d’une convention de recherche entre 1’Hopital
Laquintinie de Douala (HLD), qui est notre champ d’application, et la Facult¢ de Génie
Industriel (FGI) de I’Université de Douala qui a financé cette thése en partie. Comme dans la
plupart des pays du tiers monde, la situation des systémes hospitaliers n’est pas reluisante.

Dans le cadre de la décentralisation instaurée dans le systéme de santé publique au Cameroun,
visant a rendre autonomes les structures de santé, le directeur de I'HLD entend ainsi améliorer
la qualité de ses différents services. Parmi les améliorations en vue, il a jeté son dévolu sur le
fonctionnement du bloc opératoire qui fait partie des postes de dépenses les plus importants
mais génere aussi d'importantes recettes. Plus que par le passé, il envisage d'accorder une
importance capitale a la maintenance des équipements présents dans les salles d’opération
(SO) du bloc opératoire (BO).

L’HLD est I’un des premiers grands hopitaux du pays, il n’a pas échappé aux effets de la crise
¢conomique que le pays a connue. Celle-ci a été suivie par la dévaluation du FCFA (Franc de
la Coopération Financi¢re en Afrique Centrale) en 1994, qui a eu pour conséquence de
doubler le prix d’achat des produits a I’importation. L’HLD ne s’est pas doté¢ de nouveaux
équipements au BO depuis au moins 20 ans a cause de son budget modeste. Par contre, ces
derniéres années, il a bénéficié¢ pour ses services, de plusieurs dons de matériels grace a la
coopération. C’est le cas de 1’Association Sud Francilien Afrique (ASFA) en 2013, qui a
remis un don constitué entre autres : des chariots de transfert sur les tables d’opération, des
lavabos chirurgicaux, des éclairages opératoires, des caisses a filtres pour usages
chirurgicaux, des tables d’opérations orthopédiques et de chirurgie générale, etc.

Certains des équipements regus, arrivent sans dossier technique ni historique de
fonctionnement. D’autres sont livrés sans pieces de rechange critiques. Pour la plupart, ces
pieces sont malheureusement introuvables sur le marché local. Ceci rend la tache encore plus
difficile a I’équipe de maintenance.

L’évolution de la technologie est aussi un autre handicap pour les techniciens ne bénéficiant
pas de programme de formation adaptée a certains équipements plus récents. Il est des lors
indispensable de rechercher de nouvelles ressources et stratégies pour améliorer I'utilisation
de certains matériels.

Le BO est dirigé par un responsable chargé d’animer le conseil du bloc le vendredi a I’issue
duquel le planning opératoire de la semaine suivante est construit. Ce planning ne prend en
compte que les interventions chirurgicales (IC). De son c6té, le responsable de la maintenance
planifie les interventions de maintenance (IM) devant étre effectuées sur les équipements du
BO. Cependant, il ne prend pas part au conseil du BO. La concertation est absente entre les
deux services. Chaque responsable gére sa partie. Le responsable du BO s’occupe des IC, des
plages de disponibilité des chirurgiens et de I’équipe de décontamination.



Le responsable de la maintenance a toujours géré les actions de maintenance curative. Il est
sollicité uniquement lorsqu’une panne survient sur un équipement dans une salle.
Actuellement, on veut s’orienter vers les actions de maintenance préventive, question de ne
plus subir les pannes.

Cette thése s’intéresse a la gestion du BO, avec pour objectif particulier de proposer un outil
d’aide a la décision permettant la construction du planning opératoire prenant en compte non
seulement des interventions chirurgicales mais aussi des interventions de maintenance
préventive. Le planning opératoire devrait donc intégrer les IM préventives et ensuite les IC.
Il sera similaire au programme directeur de production en milieu industriel, qui intégre les
actions de maintenance et les actions de production. La démarche séquentielle, consistant a
placer les IM et ensuite les IC, a été retenue pour accorder de I’importance a la maintenance
préventive par rapport a I’état des équipements.

La concertation sera donc de mise entre le responsable du BO et celui de la maintenance, avec
pour objectif la construction d’un planning opératoire optimal. Le second fera parvenir au
premier, avant le conseil du BO, les IM de la semaine suivante a planifier. Une IM au plus
sera planifiée dans une salle un jour donné.

L’outil développé devra faciliter la construction d’un planning opératoire pour les niveaux
opérationnel et tactique.

Cette theése a été préparée au sein de 1’axe « Systémes de Production » nouvellement baptisé
« Outils Décisionnels pour la Production et la Logistique » du LIMOS (Laboratoire
d’Informatique, de Modélisation et d’Optimisation des Systémes) de Clermont-Ferrand.

Le probléme traité concerne la planification du bloc opératoire, qui consiste a allouer les
plages aux chirurgiens quand c’est nécessaire, a affecter une intervention chirurgicale, dans
une SO compatible, un jour donné de I’horizon de planification, en tenant compte de
contraintes de disponibilité des chirurgiens et aussi des salles qui peuvent étre réservées pour
la maintenance sur un créneau horaire fixe ou variable. L'horizon de planification est en
général fixé a une semaine mais il est paramétrable. Le probléme de planification est un
probléme d’optimisation combinatoire qui est connu pour étre NP-complet.

La particularité de ce travail est qu’il propose une planification du BO intégrant les IC et les
IM d’une maniére séquentielle. Cette stratégie, consiste a planifier en premier les IM et
ensuite les IC. Les IM seront ainsi considérées comme les contraintes pour les IC.
L’originalité de cette planification est que le planning des IC dans les SO se fait avec une
durée d’utilisation fractionnée, par la présence d’une IM, un jour donné, dans une salle
donnée. La littérature dans le domaine des systémes hospitaliers (présentée au chapitre 2),
traitant les problématiques de planification opératoire, propose des solutions qui ne
s’appliquent pas directement a notre problématique. Par contre, c’est dans le domaine
industriel, que la planification de la production intégre les actions de maintenance préventive.



Nous nous sommes intéressés a des méthodes de résolution de programmation linéaire en
nombres entiers et a des méthodes approchées, en 1’occurrence, des heuristiques et des
métaheuristiques. Ces derni¢res sont des heuristiques générales dans le sens ou leur champ
d’application s’étend a la majorité des problémes d’optimisation combinatoire (au contraire
des heuristiques dédiées, qui ne s’appliquent qu’a un probléme précis). Les métaheuristiques
ont connu un développement important ces deux derni¢res décennies et sont considérées
comme des méthodes de résolution les plus puissantes dans le domaine de I’optimisation
combinatoire. Nous avons aussi, pour montrer leur efficacité, couplé une heuristique avec
plusieurs métaheuristiques.

Ce mémoire est composé de cing chapitres.

Le premier chapitre décrit le contexte de nos travaux et présente notre problématique. La
premicre partie aborde la présentation des systémes de santé frangais et camerounais, leur
organisation et fonctionnement, les différents intervenants, et expose les problémes rencontrés
dans le systeme de santé camerounais. Ensuite, ’accent est mis sur le fonctionnement du bloc
opératoire dans les deux systémes de santé. Les différentes stratégies de fonctionnement du
bloc opératoire en France sont définies et les différences entre les blocs opérateurs des deux
systémes sont révélées. La deuxiéme partie de ce chapitre est consacrée a la fonction
maintenance, sa définition et ses différentes stratégies dans sa mise en place. La derniere
partie de ce chapitre présente la problématique de nos travaux.

Le deuxiéme chapitre est consacré a la planification opératoire dans la littérature. Il est
comporte deux parties essentielles. La premicre partie est une proposition de classification et
de notation qui a permis de structurer notre travail. La notation est réalisée suivant trois
champs. Le premier champ décrit la structure du modele étudié, le second les regles de
gestion qui régissent le modele, les régles qui établissent 1’interaction entre les interventions
chirurgicales et les différentes ressources et le troisieme les critéres de performance. La
deuxiéme partie de ce chapitre est consacrée a 1’état de I’art. Il suit la structure donnée par la
classification. Il se termine par une synthése des méthodes de résolution utilisées.

Le troisiéme chapitre commence par la présentation de la méthodologie que nous avons
suivie. Ce chapitre décrit la premicre étape de cette méthodologie en construisant un modele
de connaissance du probléme traité. Ainsi, nous débutons par une phase d’analyse et de
spécification de la problématique. Le résultat des phases d’analyse et de spécification de la
problématique est présenté sous la forme de diagrammes de classes UML (Unified Modeling
Language). De ce diagramme de classes, découlent deux autres diagrammes associés aux
salles polyvalentes et aux salles dédiées. Les salles polyvalentes sont celles qui peuvent
accueillir tout type d’intervention chirurgicale. Par contre, les salles dédiées sont réservées a
certains types d’interventions chirurgicales. Ce chapitre se termine par la modélisation du
probléme traité et de quatre modeles mathématiques (modele d’action).

Le quatriéme chapitre aborde la suite de la construction du modele d’action. Il débute par la
présentation des méthodes de résolution pour I’optimisation combinatoire, que nous avons
utilisées. Ensuite, nous présentons les techniques d’hybridation. Le probleme du bin packing
de base, auquel notre probléme est similaire, ainsi que ses méthodes de résolution sont par la
suite présentés. Ce chapitre se termine par la présentation des méthodes proposées pour la
résolution du probleme étudié.



Le cinquieéme chapitre présente les différentes expérimentations réalisées sur le probléme de
la planification.

Ce manuscrit se termine par une conclusion générale et des perspectives de recherche.
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Introduction

A partir des années de crise, la part du financement de la santé assurée par 1'Etat du Cameroun
a subit une diminution importante des ressources financieres. L’une des principales
conséquences a été le passage d'une situation de gratuité des soins de santé a une obligation de
contribution a la dépense. Les contraintes réglementaires et 1’évolution de la concurrence
obligent les systémes hospitaliers, & mettre en place une organisation efficace et une gestion
suffisamment rigoureuse de leurs ressources. Ils doivent avec peu de moyens alloués,
fonctionner de fagon de plus en plus rentable. Atteindre de tels objectifs oblige les
responsables de la santé a effectuer des gains significatifs de productivité, tout en accordant
une importance capitale a I’amélioration de la qualité de soins des patients.

Dans le domaine hospitalier, le bloc opératoire (BO) est considéré comme ¢étant un lieu
stratégique, non seulement pour son importance, mais aussi pour le fait qu’il est a la fois un
important centre de consommation du budget et en méme temps un centre de production de
recettes. Chabaane estime que le bloc opératoire consomme entre 10% et 15% du budget de
I’hopital, mais qu’il contribue entre 30% et 60% au chiffre d’affaires (Chabaane et al., 2008).

Dans le contexte du Cameroun, un nombre important de blocs opératoires des différents
centres hospitaliers fait face a beaucoup de difficultés de fonctionnement, et se trouve dans
un ¢état défavorable, a cause des équipements qui ont pris de I’4ge et dont le taux de
défaillance aujourd’hui est tres élevé.

L’objectif de cette thése est de s’inspirer du fonctionnement des blocs opératoires francais
auquel il faut adjoindre la composante de maintenance, en proposant un outil d’aide a la
décision, permettant au responsable du bloc opératoire pendant les conseils du bloc, de
construire le planning opératoire d’un horizon d’une semaine, en tenant compte non
seulement des interventions chirurgicales mais aussi des interventions de maintenance
préventive sur les équipements installés dans des salles opératoires.

Dans ce chapitre, nous présentons a la section 1 le systéme de santé publique frangais et a la
section 2 le systeme de santé publique camerounais, leur organisation, leur fonctionnement, et
les différents intervenants. La section 3 est consacrée au fonctionnement des blocs opératoires
frangais et camerounais. Les problémes spécifiques du bloc opératoire au Cameroun sont
évoqueés. Dans la section 4, nous rappelons la définition de la maintenance et présentons ses
différentes stratégies. La section 5 décrit la problématique de ce mémoire, qui est issue du
bloc opératoire de 1’hdpital Laquintinie de Douala au Cameroun.



1. Le systeme de santé publique francais

Le systéme de santé francais est financé par les cotisations sociales des travailleurs et par des
impdts, qui assurent 1’acces a la santé pour tous les citoyens. Ce systéme est d’abord piloté
par I’Etat, au niveau national comme au niveau régional.

La loi du 9 aott 2004 définit les grandes orientations en termes d’organisation des institutions
et des ressources qui interviennent en matiere de santé.

Deux grands enjeux se posent : la maitrise des dépenses de santé et la réduction des inégalités
sociales et territoriales de santé.

En France, I’Etat est intervenu tardivement dans la gestion du systéeme de santé publique.
Ainsi, seules deux lois, a un siécle d’intervalle, ont été officiellement libellées « loi de santé
publique » :

— laloi du 19 février 1902 définissait une liste de maladies a déclaration obligatoire, elle
instaurait des vaccinations obligatoires et prévoyait des mesures en matiére de
désinfection ainsi qu’une surveillance des déces au niveau des villes ;

— laloi du 9 aotit 2004, relative a la politique de santé publique, avait pour ambition de
redonner un cadre de référence a I’ensemble des multiples acteurs de la santé publique,
d’une part en créant de nouvelles structures nationales et régionales d’expertise, de
concertation et de coordination des acteurs, et d’autre part en définissant des objectifs
de santé quantifiés et évalués tous les 5 ans.

En matiére d’accés aux soins, la loi de 2004 relative a 1’assurance maladie redéfinit
I’organisation de 1’offre de soins et de la maitrise médicalisée des dépenses de santé. Elle
institue la notion de parcours de soins avec la déclaration par chaque assuré¢ d’un médecin
traitant.

Par ailleurs, la derni¢re loi majeure, celle du 21 juillet 2009, portant réforme de 1’hopital et
relative aux patients, a la santé et aux territoires (HPST), pose les grandes orientations pour
I’organisation du systeme de santé sur I’ensemble du territoire frangais.

1.1. La planification et I’organisation du systéme de santé francais

L’administration et la gouvernance du systeme de santé reviennent a I’Etat. Il existe un fort
mouvement de régionalisation de la santé, mais ce processus est orchestré par les organismes
décentralisés de I’Etat. L’Assurance Maladie, en charge de la gestion des risques est
partenaire de I’Etat dans ’organisation des soins. La définition des politiques de santé
publique en France, depuis la loi de santé publique de 2004, s’appuie sur les organes
d’expertise tels que : I'InVS (Institut de Veille Sanitaire), I'INPES (Institut National de
Prévention et d’Education pour la Santé), le HCSP (Haut Conseil de la Santé Publique).



A D’échelle de la région, ce sont les Agences Régionales de Santé (ARS) qui sont en charge de
définir les grandes orientations stratégiques, dans le cadre d’un Plan Stratégique Régional de
Santé (PSRS). Ce PSRS sera ensuite soumis a consultation de la Conférence Régionale de la
Santé et de 1I’Autonomie (CRSA) composée de colléges représentatifs de la santé publique
(associations, professionnels de santé, collectivités locales, etc.), des programmes et des
schémas vont étre définis dans chacune des régions. D’autres acteurs d’institutions,
d’associations, des professionnels de santé agissent en santé au niveau de la région, du
département, des collectivités locales, des quartiers. L’enjeu d’une gouvernance partagée du
local au régional est manifeste.

1.2. Cartographie du systéme hospitalier francais

Ce secteur est trés varié¢. Les établissements aux différents types de statut juridique y
cohabitent, avec en prime la combinaison de différents modes d’organisation et de gestion, de
financement et de régulation, de participation aux missions de services publics trés différents.
C’est ainsi que les statuts des personnels y afférents sont variés. Les établissements de santé
sont des entreprises de droit public ou privé. Nous présentons dans le tableau 1.2 (D.H.O.S,
2006) le champ hospitalier public et privé ainsi que ses modalités de financement depuis la
réforme du financement des établissements de santé repris par (Rodier, 2010) dans ses travaux
de these.



Partage Etablissements de santé (1)
selon

Etablissements de santé privés(3)

Etablissements publics de santé | Etablissements antérieurement Autres Etablissements
2) financés par dotation globale privés (4)

Etablissements de soins de courte durée

Centre de lutte contre le cancer (CLCC)

Etablissements de lutte contre les maladies mentales ((6)

La catégorie d’établissement

~~
n
_ o=
& £
S| E |8
Q =
= | © - - - , -
< = = Etablissements de soins de suite et de réadaptation (7)
s |2 | =
=
o B —~ ; - -
"B = S v Etablissements de soins de longue durée
D B5) @ o~
= en ol 42
w w w m
= = = [} . . . . \ . .
g g o E v g Etablissements d’hospitalisation & domicile
S 8 8| 2 2
a a jé_‘ 8 RZ)
8 8 gl =2 | =2 Etablissements de dialyse
= = = % s
wn wn 2]
E1E | B2 . ——
= = £l s | & Etablissements de radiothérapie
(O] (O] o <
O O | = <
Secteur public Secteur privé

Participant au service public hospitalier (PSPH) | Non PSPH

Secteur non lucratif Secteur lucratif

Le statut

Objectif des dépenses relatives aux activités MCO (ODMCO)
Financement de 1’activité (8)

Dotation annuelle complémentaire provisoire (DAC) (9)

Misions d’intérét général et d’aide a la contractualisation (MIGAC)
Dotations spécifiques

Objectif des dépenses d’Assurance Maladie (ODAM) | Objectif Quantifié national (OQN) relatif
relatives aux activités de SSR et de psychiatrie (10) aux activités de SSR (Soins de Suite et de
Dotation annuelle de financement (DAF) Réadaptation) et de psychiatrie

Les modalités de financement

Tableau 1.1 : Champ hospitalier public et privé (D.H.O.S, 2006)

(1) Etablissements sanitaires publics et privés faisant [’hospitalisation a temps complet, a
temps partiel ou a domicile, ou bien qui ont une autorisation pour une activité de soins. Sont
inclus les unités pénitentiaires et les hopitaux militaires.



(2) Dans le public, il existe selon la loi les centres hospitaliers et les hopitaux locaux. On
distingue les centres hospitaliers régionaux (CHR) a vocation régionale, les centres
hospitaliers généraux, CH qui ont plus d’un grand groupe de disciplines d’équipement en
Médecine Chirurgie et Obstétrique (MCQO), les centres hospitaliers psychiatriques, CH
spécialisés en psychiatrie anciennement déenommés CHS, et les hopitaux locaux qui ont un
nombre limité de lits de médecine. Les établissements ne rentrant pas dans ces catégories sont
regroupés dans les autres établissements —cf. note (35).

(3) Dans le priveé, les établissements sont regroupés selon leur activité principale. Le nom de
cette activite est donné a la catégorie d’établissement.

(4) Une catégorie regroupe les établissements privés antérieurement sous objectif qualifié
national (OQN) et quelques établissements dont le mode de financement a vocation a
disparaitre (tarif d’autorité et autres tarifications).

(5) syndicats interhospitaliers (SIH), établissements non rattachés a un centre hospitalier
regroupant quelques établissements d’enfants a caractere sanitaire, de soins de longue durée,
de lutte contre la tuberculose ou de post-cure pour alcooliques, hopitaux militaires et
etablissements sanitaires des prisons.

(6) y compris les hopitaux psychiatriques privés (HPP).

(7) ¥y compris les pouponnieres a caractere sanitaire, les maisons d’enfants a caractere
sanitaire (MECS) et les centres de post-cure pour alcooliques.

(8) en plus de la rémunération de [’activite MCO par des tarifs de prestations, les
etablissements entrant dans le champ de la tarification a [’activité (T2A) peuvent bénéficier
de réemunérations pour les médicaments et les dispositifs médicaux implantés facturés en sus,
et de forfaits annuels pour les activitées d 'urgences, les prélevements d’organes et les greffes.
(9) part du financement de [I’activité en MCO restant sous dotation annuelle et assurant la
transition vers un financement totalement alloué a [’activite.

(10) ’'ODAM concerne également [’activité des établissements maintenus hors du champ de
la T24 (hopitaux locaux, USLD, INI, hopital de Fresnes, établissements de St pierre et
Miquelon et Mayotte).

2. Le systéme de santé public camerounais

La société camerounaise ne prévoit aucune forme de cotisation commune qui garantisse des
soins aux plus démunis, du moins pas sous la forme directe d’une assurance maladie. Les
camerounais n’ont aucune obligation de contracter une assurance maladie. Ainsi, pour une
large partie de la population, c’est le réseau familial et parfois social qui leur permet de payer
les soins.

Au Cameroun, on retrouve les hopitaux de premicre catégorie, qui sont les hopitaux de
référence. Les hopitaux de deuxieme catégorie sont les hopitaux centraux avec un plateau
technique étoffé. Les hopitaux régionaux de la troisiéme catégorie, peuvent couvrir une ou
deux régions. Le systéme de santé camerounais compte :

— 2 hopitaux généraux (1% catégorie),
— 3 hopitaux gynéco-obstétriques (1
— 4 hopitaux centraux (2°™ catégorie),
— 11 hopitaux régionaux (3°™ catégorie),
— 164 hopitaux de district,

catégorie),
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— 155 centres médicaux d’arrondissement,

— 1 888 centres de santé intégrés dont 1 600 sont fonctionnels,

— 93 hopitaux privés,

— 193 centres de santé privés a but non lucratif,

— 2809 cliniques/polycliniques,

— 384 cabinets de soins,

— 12 laboratoires d’analyses médicales agréés dont le Centre Pasteur constitue la
référence,

— 5 fabricants de médicaments,

— 14 grossistes,

— 331 officines (181 a Yaound¢ et Douala),

— 1 Centrale Nationale d’Approvisionnement en Médicaments et Consommables
médicaux Essentiels,

— 10 centres d’approvisionnement pharmaceutiques régionaux (CAPR),

— 3 Facultés publiques de médecine a Yaoundé¢, Douala et Buéa et 1 Faculté privée de
médecine (Université des Montagnes),

— 39 établissements de formation du personnel médico-sanitaire.

La couverture sanitaire par les établissements de soins de santé s’est améliorée, bien que les
besoins soient encore trés importants.

2.1. Organisation et fonctionnement

L’organisation du systeéme de santé camerounais a ¢t¢ définie en 1989 par le Ministere de la
Santé Publique par le décret N°89/011. Le Ministére de la Santé Publique est garant de la
conception et de la mise en ceuvre de la politique en matiere de santé. A ce titre, il :

— ¢labore les stratégies de mise en ceuvre de la politique de santé ;

— assure l’organisation, le développement et le controle technique des services et
formations sanitaires publics et privés ;

— controle I’exercice des professions de la santé ;

— assure la tutelle des ordres professionnels correspondants et des organismes de santé
publique ;

— ¢labore et met en ceuvre le plan de formation des personnels en service au Ministere de
la Santé Publique ;

— concourt a la formation et au recyclage permanent des personnels des corps de la santé
publique ;

— gére les établissements publics sanitaires ;

— concourt a la promotion de la coopération en matiere de sant¢ ;

— gere la carriére des agents publics en service au Ministére de la Santé Publique ;

— prépare lesdits agents ;

— veille au respect de la carte sanitaire nationale et a sa mise a jour.
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2.2. Les intervenants dans le secteur de la santé

Le secteur de la santé s’articule autour de trois sous-secteurs : le sous-secteur public, le
sous-secteur privé et celui de la médecine traditionnelle. Les intervenants dans le secteur de
sant¢ demeurent I’Etat, les ménages/communautés, les Organisations de la Société Civile
(OSC), le privé, les tradipraticiens et les partenaires techniques et financiers.

Les intervenants en mati¢re de santé au Cameroun travaillent au sein d’un systéme structuré
en trois niveaux : central, intermédiaire et périphérique. Chaque niveau a des fonctions
spécifiques et dispose de structures administratives, de structures de soins et de structures de
dialogue.

Le tableau 1.2 montre les différents niveaux. Le sous-secteur public regroupe toutes les
institutions sanitaires publiques et parapubliques y compris celles gérées par d'autres
départements ministériels : la Défense, I'Emploi et le Travail, les Affaires sociales, la
Condition féminine et I'Education nationale.

Il est organisé suivant une structure pyramidale avec au sommet des hopitaux de leére
catégorie, suivis des hopitaux de 2éme catégorie et régionaux qui coiffent chacun plusieurs
hopitaux de district. Ce sous-secteur est peu performant a cause du délabrement des
infrastructures, de la vétusté des équipements et de l'insuffisance des ressources humaines.

Le sous-secteur privé occupe une place trés importante au Cameroun. Il regroupe les
institutions sanitaires a but non lucratif (confessions religieuses, associations et ONG) et
celles a but lucratif. Ce sous-secteur échappe quelque peu au controle des autorités sanitaires a
tous les niveaux et leurs données statistiques ne sont pas suffisamment intégrées dans le
systéme national d'information sanitaire.

La médecine traditionnelle constitue le troisieme sous-secteur, méme s'il n'est pas encore
réglementé. Toutefois, on reléve, en vue de la promotion de cette médecine, de nombreuses
actions de I'Etat : création d'un service en charge de la médecine traditionnelle au Ministére de
la Santé, création du Centre de Recherche sur les Plantes médicinales et la Médecine
traditionnelle (CRPMT/IMPM), 1’¢laboration d’un cadre juridique en cours d’adoption et
I’incitation a I’organisation des tradipraticiens en association.
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Niveau Structures Compétences Structures Structures
administratives de soins de dialogue
Central Services Centraux | -Elaboration des | Hopitaux Conseils
du Ministére de la | concepts, de la Généraux et d’ Administration
Santé Publique politique et des Hopitaux Gynéco- | ou Comités de
stratégies Obstétriques gestion
- Coordination de référence,
- Régulation Centre Hospitalier
et Universitaire,
Hopitaux
Centraux
Intermédiaire | Délégations Appui technique | Hopitaux Fonds Spéciaux
Régionales aux districts de | Régionaux Régionaux pour
santé et assimilés la promotion de
la santé
Périphérique | Services de Santé | Mise en ceuvre Hopitaux de COSADI
de District des programmes | District, COGEDI
nationaux Centres Médicaux | COSA
d’Arrondissement, | COGE
Centres de santé
Tableau 1.2 : Les différents niveaux du systéme national de santé public
(INS/PETS2, 2010)
COSADI : COmite de SAnté du Dlstrict
COGEDI :  COmité de GEstion du Dlstrict
COSA - COmite de SAnté de [’aire
COGE : COmité de GEstion

2.3. Les problémes dans le systéeme de santé camerounais

Dans 'ouvrage intitulé « Planification sanitaire et ajustement structurel au Cameroun »,
(Kamdoum, 1994) présente un certain nombre de problémes, dont il attribue les conséquences
négatives suivantes a 1'offre de santé et a la mise en ceuvre du Plan d’Ajustement Structurel

(PAS) :

— la détérioration de l'encadrement sanitaire,
— la stagnation de la qualité des prestations de services sanitaires,
— les services de santé rendus inaccessibles a certaines couches de la population avec

I’instauration systématique des soins payants,
— la hausse des prix de médicaments essentiels de 50 a 65% et de plus de 65% pour les

autres a cause de la dévaluation,
— le mauvais fonctionnement des services de santé suite au manque du personnel et son

insuffisante formation,
— la vétusté des équipements dans la plupart des blocs opératoires,
— le mauvais fonctionnement des blocs opératoires,
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— la mauvaise politique de maintenance des équipements.

Parmi ces problémes énoncés, nous avons décidé de nous focaliser sur les problemes de la
vétusté des équipements dans les blocs opératoires et le mauvais fonctionnement de ces blocs.

3. Les blocs opératoires

Le bloc opératoire est un lieu hautement stratégique du plateau technique parce qu’il implique
presque toutes les activités des secteurs présentes dans ce plateau technique comme souligné
par (Revel et al., 2003). Le bloc opératoire est a l’interface de nombreuses activités :
chirurgie, obstétrique, anesthésie, explorations fonctionnelles, radiologie et biologie.

La gestion des blocs opératoires est actuellement I’objet de multiples questionnements, aussi
bien sur le court terme que sur le long terme. Elle se heurte en effet aux problemes difficiles
d’emploi des ressources aussi bien humaines que matérielles, qui sont aujourd’hui toutes deux
disponibles en capacité finie (Fei, 2006).

Le bloc opératoire est composé de salles opératoires et de salles de réveil, encore appelées
Salles de Surveillance Post-Interventionnelle (SSPT).

Avant de parler du fonctionnement des blocs opératoires en France et au Cameroun, nous
définissons la programmation et la planification opératoires.

La programmation opératoire

Nous revenons sur la définition proposée par (Meskens et al., 2007) qui considérent que la
gestion du bloc opératoire est basée sur la programmation opératoire.

Selon les auteurs : « la programmation opératoire, appelée «waitlist management » ou
«surgicalprocess management » dans la littérature anglo-saxonne, consiste a construire un
planning prévisionnel des interventions chirurgicales a réaliser pendant une période,
généralement une semaine, a partir des demandes émanant des services chirurgicaux et des
prescripteurs externes ».

Dans le but de réaliser un programme opératoire optimal, (Hamilton and Breslawki, 1994)
proposent les parametres et contraintes suivants comme étant les plus importants a prendre en
considération :

— le nombre des salles d’opération disponibles chaque jour : il dépend de la taille de
I’hopital, de la disponibilité des infirmicres et d’autres facteurs,

— le nombre d’équipements chirurgicaux spécialis€s : beaucoup d’opérations ont besoin

d’équipements spécialisés et il est de la responsabilit¢ du responsable de bloc
d’assurer la disponibilité de I’équipement demandé,

— les plages horaires disponibles réservées aux chirurgiens : pour une intervention
acceptée, il doit y avoir assez de disponibilité pour placer ladite intervention,
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— les politiques de la programmation opératoire dans un hopital : celles-ci peuvent
différer d’un hopital a ’autre. Par exemple, certains souhaiterons réserver les plages
horaires aux chirurgiens a I’avance, alors que d’autres peuvent adopter 1’approche
d’organiser les plages horaires selon I’ordre des demandes,

— les durées opératoires estimées : les durées opératoires des interventions sont variées,
méme si I’on proceéde au méme type d’intervention. La durée dépend entre autres du
profil du patient (age, antécédents, etc.). Une des principales difficultés est donc
d’arriver a estimer correctement les durées pour éviter la sous ou sur utilisation des
blocs opératoires,

— les heures d’ouverture et de fermeture régulieres des blocs opératoires : les blocs
opératoires ont normalement des programmes opératoires hebdomadaires ou mensuels
avec des plages horaires disponibles. Les programmes opératoires devront respecter
les heures d’ouverture et de fermeture régulieres des blocs opératoires car sinon il y a
des cotits de pénalité,

— la disponibilité des anesthésistes : dans de nombreux hopitaux commence a se faire
sentir un manque d’anesthésistes. Les programmes opératoires doivent aussi respecter
cette contrainte,

— la limitation des salles liées aux équipements chirurgicaux : les équipements sont
habituellement assignés aux salles d’opération qui les réservent. Mais, quelques
équipements chirurgicaux font partie intégrante de la salle d’opération et ne peuvent
donc étre déplacés,

— L’heure de départ du bloc opératoire assignée aux chirurgiens : les chirurgiens sont
habituellement assignés a une heure d’arrivée au bloc pour effectuer les interventions.
Si un jour donné dans une salle, I’on remplace un chirurgien par un autre, 1’heure
d’arrivée du prochain chirurgien dans ladite salle va dépendre de I’heure de fin
d’intervention de son prédécesseur ;

— les heures supplémentaires possibles des salles d’opération.
(Blake and Carter, 1997a, 1997b) ont ajouté un autre €élément: la prise en compte des
ressources extérieures. Ces derni€res représentant toutes les ressources nécessaires pour les

interventions, mais €émanant des fournisseurs externes a 1’hopital, a I’instar des équipements
chirurgicaux (exemple : bistouri) et les autres matériels médicaux (exemple : boite a gants).

15



La planification opératoire

Il existe plusieurs définitions de la planification opératoire dans la littérature. Nous avons
retenu celle proposée par (Chaabane et al., 2007), qui considére que la planification du bloc
opératoire est d’affecter a chaque intervention une salle d’opération et soit, une plage horaire
(appelée aussi créneau horaire) dans le cas d’une programmation par allocation préalable des
plages ou Block Scheduling (BS) soit, une journée d’intervention dans le cas d’une
programmation ouverte ou Open Scheduling (OS). Les définitions des stratégies Open
Scheduling et Block Scheduling sont données dans la suite de ce chapitre.

3.1. Fonctionnement des blocs opératoires francais
Avant de s’intéresser aux blocs opératoires, nous donnons quelques définitions :

— une salle dédiée : est une salle réservée a un seul type d’intervention chirurgicale ou
encore a une seule spécialité.

— une salle polyvalente : est une salle pouvant accueillir tous les types d’intervention
chirurgicale correspondant a toutes les spécialités.

Dans la plupart des hopitaux frangais, le bloc opératoire est doté d’un nombre important de
salles dédiées et de salles polyvalentes. Plusieurs spécialités sont considérées. Toutes les
salles sont fournies d’équipements neufs ou encore en trés bon état. Les gestionnaires des
blocs ne planifient pas les interventions dans toutes les salles un jour donné. Ceci a pour
avantage, d’accueillir les cas urgents, ou de pouvoir transférer le patient vers une autre salle
en cas de défaillance d’un équipement dans une salle programmée.

La maintenance des équipements est trés souvent assurée par les fabricants des équipements.
La pratique de la maintenance de nuit est presque de régle. Une modeste équipe de
maintenance est présente le jour pour I’entretien et le suivi des équipements. Le role de cette
équipe est aussi de saisir les fabricants en cas de probléme sur leurs équipements respectifs.
Le fonctionnement quotidien de ces blocs est basé sur 1’'une des stratégies de programmation
opératoire rencontrées dans la littérature. (Patterson, 1996 ; Kharraja, 2003 ; Chaabane ef al.,
2008 ; Hanset, 2010) relevent trois modeles de programmation opératoire :

— la programmation ouverte ou Open Scheduling (OS) ;
— la programmation par allocation de plages ou Block Scheduling (BS) ;

— la programmation par allocation de plages avec ajustement ou Modified Block
Scheduling (MBS).

Pour mieux expliquer les trois modeles, nous donnons les définitions reprises par (Fei, 2006)
et (Hanset, 2010) dans leurs travaux de these.
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3.1.1. La programmation ouverte ou Open Scheduling (OS)

La programmation ouverte est une programmation opératoire qui consiste a construire les
plannings d’allocation des interventions chirurgicales pour une période de planification sans
tenir compte des préférences des chirurgiens.

Plusieurs auteurs (Fei et al., 2005), (Jebali et al., 2006), (Chaabane et al., 2007), (Hans et al.,
2008), (Chaabane et al., 2008), (Fei et al., 2010), (Rodier, 2010), (Aniba et Jebali., 2011),
(Agnetis et al., 2012), (Bouguerra et al., 2015), (Pariente et al., 2015) ont traité¢ la
problématique de la planification opératoire avec la stratégie Open Scheduling.

Deux approches (Kharraja, 2003) sont appliquées dans les hopitaux pratiquant ce type de
programmation pour gérer le planning d’allocation des interventions dans un hopital : la régle
du FCFS (« First Come First Served », premier arrivé premier servi) (Patterson, 1996) et la
négociation entre les acteurs.

Premier arrivé premier servi ou (First Come First Served dans la littérature anglo-saxonne)

Cette approche d’allocation des interventions se fait de maniére chronologique durant toute la
période de construction du planning. Il s’agit d’un « agenda collectif » (Kharraja, 2003) qui
doit étre connecté a un systeme d’information qui collecte les données sur les durées des
interventions réalisées par type et par chirurgien et qui servira a estimer les durées d’opération
des interventions a réaliser.

Négociation entre les acteurs
Le programme peut s’élaborer normalement sous la direction du responsable du bloc

opératoire suivant un processus de négociation entre les différents acteurs. La figure 1.1 est
une illustration du planning Open Scheduling.

LUNDI MARDI
8 10 | 12 | 14 16 8
SALLE1 | CHI | CHI CH2
SALLE 2 CHI | CH2
SALLE 3 CH2
SALLE 4 CHI | CHI

Figure 1.1 : Un exemple de planning OS de 2 jours
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3.1.2. La programmation par allocation de plages ou Block Scheduling (BS)

Le Block Scheduling est un planning ou 1’allocation de plages horaires a été définie pour
certains services et/ou certains chirurgiens. Il s'agit alors de construire un assemblage de blocs
selon les disponibilités et les préférences des services. Dans le jargon hospitalier, on parle de
« Master Surgical Schedule » ou encore de plan directeur d’allocation (PDA). Il sera revu
régulierement pour vérifier son adéquation aux besoins des services. En général, un comité
compos¢ de chirurgiens et de membres administratifs effectue cette tache.

Chaque chirurgien place a sa convenance ses interventions aux différentes plages qui lui ont
été attribuées. (Kharraja et al., 2004, 2006), (Kharraja et al., 2006) et (Chaabane et al., 2008)
ont réalisé des plannings opératoires avec la stratégie de Block Scheduling.

L’avantage principal de cette technique réside dans le fait que le responsable du bloc n’a plus
a résoudre le probléme d’ordonnancement, sa mission consistant a vérifier que les plages ne
sont pas surchargées (Hammami et al., 2007). Une fois les plages horaires affectées a un
chirurgien pour une période donnée, elles ne peuvent plus étre modifiées, seulement lors des
négociations entre chirurgiens ou avec le responsable du bloc opératoire.

La figure 1.2 est une illustration du planning BS, ou les plages horaires dans les salles sont
allouées aux chirurgiens. Les chirurgiens ont 1’obligation de respecter le temps imparti dans
les différentes plages qui leur sont confiées.

LUNDI MARDI
12

Figure 1.2 : Un exemple de planning des lundis et mardis pour les salles d’opération d’un BO

3.1.3. La programmation par allocation de plages avec ajustement ou Modified
Block Scheduling (MBS)

La programmation par allocation de plages avec ajustement est une combinaison des
stratégies de Block Scheduling et de Open Scheduling. Cette stratégie s’appuie globalement
sur les principes de Block Scheduling, expliqués plus haut, mais en offrant plus de flexibilité
du fait de sa prise en compte de plusieurs facteurs :
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des plages horaires libres pour résorber d’éventuels dépassements horaires ou
surcharge de travail. Généralement, ces plages sont affectées comme pour la stratégie
de Open Scheduling par la négociation entre les chirurgiens et le responsable du bloc ;

la possibilité pour un chirurgien de céder une plage horaire ou une partie inutilisée de
la plage a d’autres chirurgiens. Si un chirurgien ou une unité chirurgicale n’utilise pas
suffisamment ses plages horaires réservées dans une période convenue, il n’a plus de
priorité sur ces plages horaires et le responsable du bloc peut alors les ajuster pour en
faire bénéficier d’autres chirurgiens ou unités chirurgicales (Malhorta, 2001). Le
processus d’ajustement permet d’augmenter le taux de remplissage des plages
horaires.

La figure 1.3 est une illustration du planning MBS, ou le chirurgien 5 n’utilisera pas
toute sa plage le lundi dans la salle 1, la partie inutilisée de sa plage, encore appelée
plage fictive (PF) sera confiée au chirurgien 1 a partir de 12h par le responsable du
bloc. Le chirurgien 3 dans la salle 2 le lundi, a une plage horaire libre qui pourra
résorber un éventuel dépassement horaire aprés 16h. dans la salle 3 le mardi, le
chirurgien 2 ne pourra utiliser le dernier créneau de sa plage, laquelle sera allouée au
chirurgien 4 a partir de 14h.

LUNDI MARDI

8 10 12 14 16 8 10 12 14 16

Chirurgien 1

Chirurgien 2

Chirurgien 3

SALLE 1

Chirurgien 4

Chirurgien 5

SALLE 1 PF

3.2. Fonctionnement des blocs opératoires camerounais

Figure 1.3 : Ajustement des plages horaires des chirurgiens

Comme en France, les blocs opératoires dans les hopitaux camerounais comportent
différentes salles d’opération en nombre modeste par rapport au nombre de patients. Le
fonctionnement des blocs n’a pas une stratégie arrétée par la hiérarchie, mais est plutot définie
par les responsables de chaque centre hospitalier. La stratégie de Open Scheduling est la plus

appliquée.

La plupart des blocs opératoires sont dotés d’équipements d’occasion. Les fabricants desdits
équipements ne sont pas a proximité. Leurs pieces de rechange sont introuvables sur le
marché local, ce qui entraine une longue période d’indisponibilité des équipements en cas de

pannes.
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Les interventions de maintenance dans le bloc opératoire ne sont pas planifiées. Le conseil du
bloc se tient le vendredi pour la construction du planning opératoire de la semaine suivante,
en I’absence d’un représentant du service de maintenance.

Le service de maintenance est réactif par rapport aux pannes, car il n’est saisi que lorsqu’une
panne survient sur un équipement dans une salle un jour donné. L’exécution des interventions
chirurgicales est prioritaire dans les salles opératoires. Cependant, dans le contexte
camerounais, ou le taux de défaillance des équipements est élevé dans les blocs opératoires, il
est difficile de construire le planning opératoire sans tenir compte du fait que la plupart des
équipements dans les salles se retrouvent en période de vieillesse de leurs cycles respectifs.

Avec de modestes équipes de maintenance, composées de techniciens formés sur le tas et qui
n’interviennent pas la nuit quand le bloc opératoire est fermé, il serait souhaitable pour ces
équipes d’anticiper sur les pannes en adoptant une stratégie basée plus sur la maintenance
préventive.

Cette politique de maintenance aura pour avantage, d’anticiper sur les éventuelles pannes,
ainsi que sur I’approvisionnement de certaines picces de rechange aux délais de livraison
importants, ce qui pourrait réduire la durée d’indisponibilité de certains équipements. Pour
toutes ces raisons évoquées, un accent particulier sur la maintenance des blocs opératoires des
hopitaux camerounais doit étre un impératif pour 1’amélioration du fonctionnement des blocs
et de la prise en charge des patients.

La différence est considérable entre les blocs opératoires des centres hospitaliers du
Cameroun et de la France. Nous pouvons citer quelques problémes identifiés :

— vétusté des équipements,

— 1inexistence de contrat de maintenance entre les centres hospitaliers et les fabricants
d’équipements,

— absence de politique de maintenance adaptée au contexte,

— durée d’indisponibilité importante des équipements,

— intervention de maintenance uniquement le jour,

— application de la maintenance curative,

— non disponibilité des pieces de rechange critiques sur le marché local.

4. La fonction maintenance
Pour mieux comprendre les enjeux du domaine de la maintenance, nous donnons les

définitions des concepts de maintenance de la norme européenne AFNOR NF EN 13306
(AFNOR, 2001), repris par (Géhan, 2014) dans ses travaux de these.
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4.1. Définition de la maintenance

La norme citée précédemment définit la maintenance comme : « Ensemble de toutes les
actions techniques, administratives et de management durant le cycle de vie d’un bien,
destinées a le maintenir ou a le rétablir dans un état dans lequel il peut accomplir la fonction
requise ». La maintenance regroupe des actions suivantes:

— des actions préventives du systéme : visite et contréle du systéme de production ;
— des actions curatives : dépannage, réparation, réglage, révision.

La réalisation des activités de maintenance nécessite un management de celles-ci. Celui-ci est
défini comme « toutes les activités des instances de direction qui déterminent les objectifs, la
stratégie et les responsabilités concernant la maintenance et qui les mettent en application par
des moyens tels que la planification, la maitrise et le contrdle de la maintenance,
I’amélioration des méthodes dans 1’entreprise, y compris dans les aspects économiques ».

Les objectifs du management de la maintenance seront d’en minimiser les cofits tout en
assurant le bon fonctionnement du systéme de production. Ce bon fonctionnement peut étre
perturbé par plusieurs facteurs, dont une des causes majeures est la dégradation du systéme de
production.

4.2. Les stratégies de maintenance

On différencie d’habitude deux classes de stratégies de maintenance en fonction de
I’apparition ou de I’occurrence de la défaillance : la maintenance corrective et la maintenance
préventive.

4.2.1. Maintenance corrective

La maintenance corrective est exécutée apres détection d'une panne et destinée a remettre un
bien dans un état dans lequel il peut accomplir une fonction requise. Elle est la stratégie
possédant la regle de décision la plus simple : attendre le constat de la défaillance.

4.2.2. Maintenance préventive

La maintenance préventive est exécutée a des intervalles prédéterminés ou selon des critéres
prescrits et destinée a réduire la probabilit¢ de défaillance ou la dégradation du
fonctionnement d'un bien.

L’occurrence d’une défaillance peut engendrer une perte de performance totale. La prévention
permet d’éviter cette situation en maitrisant le moment et 1’état du systeme lors de
I’intervention de maintenance préventive. Par rapport a la performance globale, les situations
a risques sont mieux maitrisées, ainsi que les pertes économiques par le controle du calendrier
de maintenance permettant de mieux gérer (en termes de gestion des stocks de pieces, du
personnel, des actions de maintenance...).
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4.2.2.1. Maintenance systématique

La maintenance systématique est une maintenance préventive exécutée a des intervalles de
temps préétablis ou selon un nombre défini d'unités d'usage mais sans controle préalable de
I'état du bien.

Elle utilise, comme indicateur, des informations provenant du contexte opérationnel (temps
d’utilisation ou nombre de cycles) généralement fournies par les processus de management de
I’utilisation. L’opération de maintenance est réalisée lorsque cet indicateur atteint une limite
prédéfinie (seuil). L’¢tude des données et historiques des matériels équivalents permet ainsi
de faire un lien entre occurrence de défaillances et conditions d’usage.

4.2.2.2. Maintenance conditionnelle

C’est une maintenance préventive basée sur une surveillance du fonctionnement du bien et/ou
des paramétres significatifs de ce fonctionnement intégrant les actions qui en découlent.

C’est une stratégie de maintenance qui propose des régles de décision subordonnées aux
niveaux d’indicateurs. Ces indicateurs mesurés directement sur le systétme pendant son
fonctionnement ou obtenus par traitement de mesures sont supposés représentatifs du niveau
de dégradation. Cette stratégie s’appuie donc sur la dégradation du matériel et non sur sa
défaillance. Elle permet de déclencher 1’opération de maintenance lors du franchissement
d’un seuil qui représente le niveau de dégradation maximal tolérable par un indicateur.

Parmi toutes ces stratégies de maintenance présentées, il s’avére que celle qui est la plus
appliquée dans la plupart des hopitaux camerounais est la maintenance corrective ou curative.
5. Notre problématique

Avant de rentrer dans la problématique proprement dite, nous commengons par présenter
brievement I’Hopital Laquintinie de Douala (I’HLD), mais beaucoup plus son bloc opératoire
qui est le cadre de notre travail.

5.1. Présentation du mode de fonctionnement actuel du BO de PHLD

Créé en 1931, I’hopital est baptisé Laquintinie en 1941 en I’honneur de Jean Auguste
Laquintinie, son premier médecin chef. Bati sur 9 hectares, il compte 40 pavillons pour 800

personnels, 700 lits dont 500 sont fonctionnels. Il recoit plus de 150 000 patients par an.

Le bloc opératoire (BO) de ’HLD est composé de six salles dotées d’équipements. Les
spécialités propres a ces salles sont les suivantes :
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— SI: chirurgie viscérale et urologie,

— S2: chirurgie orthopédique,

— S3: chirurgie orthopédique et neurologie,

— S4: chirurgie endoscopique,

— S5: urgences viscérales,

— S6: urgences orthopédiques et traumatologiques.

Les salles S5 et S6 sont réservées aux urgences et peuvent étre planifiées pour d’autres
patients, mais les urgences restent prioritaires. Elles sont ouvertes 24h sur 24h. Les autres
salles sont ouvertes de 8h a 16h. Chaque salle est dotée d’un personnel fixe composé de :

— 2 infirmiers,

— 1 instrumentiste (IT),

— 1 panseur,

— 1 infirmier anesthésiste (IA),

— 1 chef d’équipe (encore appelé major) est le coordonnateur.

Si la salle n’est pas en service, son personnel est mis a la disposition d’autres unités du centre
hospitalier. Pour chaque IC, ce groupe de personnes est complété par :

— Le chirurgien,
— Le médecin anesthésiste (MA).

Le bloc opératoire dispose de 14 chirurgiens, donc 3 pour la chirurgie viscérale, 1 urologue, 3
orthopédistes, 1 neurochirurgien vacataire (ne faisant pas partie du personnel permanent de
I’hopital). 3 ORL, 2 cancérologues et 1 chirurgien pédiatre. Les orthopédistes interviennent de
préférence dans les salles S2 et S3. Les urologues interviennent dans la salle S1. Le
neurochirurgien intervient dans la salle 3. La chirurgie viscérale s’effectue en salle S1.

Le BO a 2 médecins anesthésistes. Chacun d’eux couvre plus d’une salle, un jour donné. A la
fin d’une IC, I’ensemble du personnel dispose d’une période de repos de 25 minutes, durée
correspondant au temps de décontamination moyen. La décontamination est effectuée par une
équipe spécifique.

Le BO a a sa téte un responsable qui est chargé de la gestion. Il préside le conseil du bloc
chaque vendredi pour élaborer le programme opératoire de la semaine suivante. Dans la
semaine, chaque chirurgien a un jour de repos et dispose d’un planning qui définit son temps
de travail réglementaire tenant compte des temps de pause et des congés. L’horizon de
planification est d’une semaine et peut étre prolongée a deux semaines. Le BO réalise entre 80
et 100 interventions chirurgicales (IC) par semaine.

La maintenance des équipements du BO est assurée par une modeste équipe de techniciens,
pratiquant la maintenance du jour. Ces techniciens ne sont pas pour la plupart formés a la
maintenance des équipements biomédicaux. Ils rencontrent des difficultés dans leurs
interventions avec la fréquence des pannes, I’absence d’outils de diagnostic et surtout du
manque des pieces de rechange des équipements acquis sous forme de legs ou de dons.
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Cependant, avec I’état des équipements que I’on y trouve, I’importance doit étre accordée a la
maintenance. Les techniciens ne sont sollicités par le responsable du BO pour une
intervention de maintenance (IM) que lorsqu’une panne survient sur un équipement. La
maintenance préventive n’est pas pratiquée actuellement.

Nous comptons pour cela, proposer un outil d’aide a la décision, qui permettra au responsable
du bloc opératoire, de construire un planning opératoire pendant les séances du bloc, qui
prendra en compte d’une part les interventions chirurgicales IC, et d’autre part les
interventions de maintenance IM préventive issues du service de maintenance.

5.2. Proposition d’un outil d’aide a la décision

Les problemes de fonctionnement énoncés dans la sous-section 3.2 de ce chapitre, de la
plupart des blocs opératoires camerounais étant connus, la direction de 1’Hopital Laquintinie
de Douala (HLD) a émis le besoin d’un outil d’aide a la décision pour la gestion de son bloc
opératoire. L’ outil permettra de construire le planning opératoire en prenant en compte les
interventions chirurgicales (IC) et les interventions de maintenance (IM). Il est question de
changer de stratégie de maintenance en mettant 1’accent sur les interventions préventives, en
anticipant sur les pannes afin de réduire le nombre de ces derniéres.

Comme évoqué a I’introduction de ce chapitre, I’objectif du travail n’est pas d’importer pour
le compte de I’HLD, le mode de fonctionnement des blocs opératoires frangais, faute de
moyens a I’HLD, ce n’est pas possible. Mais, il faut choisir une stratégie de programmation
opératoire et 1’adapter a notre contexte en y ajoutant la composante de la maintenance par
rapport a 1’état des équipements présents dans les blocs opératoires camerounais et a la
fréquence de leurs pannes.

Dans ce travail, pour la construction du planning opératoire, nous considérons les salles
d’opération, les interventions chirurgicales (IC) et les interventions de maintenance (IM). Les
durées des différentes interventions sont connues. L horizon de planification est la semaine.
Les IC et IM sont affectées dans les dans les salles d’opération dans le but de minimiser le
nombre d’IC non affectées.

Le planning opératoire est construit a partir des stratégies de programmation opératoire
définies précédemment, a savoir :

— la programmation ouverte ou Open Scheduling (OS)

— la programmation par allocation des plages horaires ou Block Scheduling (BS)

Dans la stratégie Open Scheduling, toutes les salles sont considérées comme polyvalentes,
c’est-a-dire qu’elles peuvent accueillir tout type d’intervention chirurgicale. Cette stratégie de
programmation du bloc opératoire s’effectue sur un programme a priori vide de toute décision
antérieure. Elle ne tient pas compte des préférences des différents acteurs. Le planning est
libéré de toutes contraintes.
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Avec la stratégie de Block Scheduling par contre, toutes les salles sont considérées comme
dédiées. Dans ce cas la spécialité des salles est prise en compte. Ici, les salles d’opération sont
divisées en plages horaires. Ces derniéres sont préalablement allouées aux chirurgiens
considérés. Les chirurgiens sont a travers leurs plages horaires indirectement pris en compte.
Deux cas sont considérés dans 1’affectation des IC pour chacune des deux stratégies.

Nous allons d’abord considérer dans un premier temps, que I’intervention de maintenance
préventive prévue dans une salle un jour, a une heure de début fixée. Ce cas est considéré
dans ce manuscrit comme une maintenance fixée. Cette intervention de maintenance va
précéder Daffectation des interventions chirurgicales dans la salle. L’intervention de
maintenance sera une contrainte pour les interventions chirurgicales.

Par la suite, nous considérons que 1’intervention de maintenance préventive prévue dans une
salle un jour, a une heure de début variable ou flexible. L’heure de début de I’intervention de
maintenance varie entre I’heure de début minimum et I’heure de début maximum. Les heures
de début minimum et maximum encadrant 1’heure de début de la maintenance fixe.
Contrairement a la maintenance fixée, 1’intervention de maintenance sera simultanément
affectée avec des interventions chirurgicales dans la salle. Cette intervention de maintenance
doit étre réalisée dans un créneau horaire compris entre 1’heure de début minimum et I’heure
de fin maximum.

En résumé, les quatre cas suivants sont traités :

Pour la stratégie Open Scheduling (OS)
1¢" cas : OS avec I’heure de maintenance fixée,
2%me cas : OS avec I’heure de maintenance variable.
Pour la stratégie Block Scheduling (BS)
3%me cag - BS avec ’heure de maintenance fixée,
4™ cas : BS avec ’heure de maintenance variable.
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Conclusion

Dans ce chapitre nous avons présenté les systémes de santé publics du Cameroun et de la
France. Les problémes du systéme camerounais ont été¢ évoqués et sont toujours d’actualité.
La présentation des blocs opératoires des deux pays a été effectuée, et les différences
identifiées. Nous avons consacré une section a la maintenance et a ses différentes stratégies.

Depuis plusieurs années, la littérature scientifique traite la planification du BO dans un centre
hospitalier. Dans le contexte de ’'HLD, le BO fonctionne avec des équipements se trouvant
dans leur période de fin de vie pour la plupart. Par conséquent, la problématique de la
planification du BO ne concerne plus uniquement I’affectation des interventions chirurgicales
dans les salles dans un horizon temporel donné.

Nous avons choisi de nous inspirer du fonctionnement des blocs opératoires francais pour
adapter a celui de I’HLD en mettant un accent particulier a la maintenance, a cause de 1’état
des équipements. Pour cela, nous proposons un outil d’aide a la décision, qui puisse permettre
au responsable du bloc de construire le planning opératoire du bloc, dans un horizon d’une
semaine, en tenant compte non seulement des interventions chirurgicales mais aussi des IM
préventives sur les équipements fixes installés dans les salles. Le chapitre suivant présente un
¢tat de I’art sur la planification opératoire.
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Introduction

Bien que la gestion du bloc opératoire (BO) ait fait 1’objet de nombreuses recherches, celle-ci
est toujours d’actualité, car le BO reste un lieu stratégique pour les gestionnaires hospitaliers.
Sa gestion fait donc 1’objet de plusieurs questionnements a court, 8 moyen et a long terme, sur
le plan de la construction d’un programme opératoire. La littérature traitée s’intéresse
uniquement a la problématique de la planification opératoire.

L’objectif est de réaliser un état de 1’art sur les problémes rencontrés dans la gestion des blocs
opératoires relatifs aux différentes constructions des plannings opératoires. Pour structurer
notre travail, nous proposons une classification suivant le type de ressources considérées.

Ce chapitre est structuré de la maniére suivante. Nous proposons une classification et une
notation en relation avec le probleme de planification opératoire. Les modéles de la littérature
sont présentés suivant la classification et la notation proposées. Ensuite, nous proposons une
classification des articles ayant traité la problématique évoquée plus haut par rapport aux
ressources considérés dans les modeles. Nous présentons par la suite les méthodes de
résolution proposées par la littérature. Les principaux logiciels présents sur le marché pour la
gestion des blocs opératoires sont également présentés. Une synthése de quelques travaux
traitant la production et la maintenance en milieu industriel est également proposée.
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1. Proposition d’une classification et d’une notation

Cette partie aborde la classification et la notation proposées pour le probléme de planification
opératoire.

1.1. Classification

Cette classification est réalisée suivant les ressources considérées dans la construction du
planning opératoire. Nous abordons en premier lieu les modéles qui consideérent uniquement
un type de ressource : les salles d’opération (S). En second lieu, nous nous intéressons aux
modeles qui intégrent deux types de ressources : les salles et les chirurgiens (SC), les salles et
les équipements (SE). En dernier lieu, nous abordons les modeles qui considérent les salles,
les chirurgiens et les équipements (SCE).

La planification opératoire

S SC SE SCE

Figure 2.1 : Classification

Dans cette classification, les auteurs du premier groupe considérant les salles supposent que
toutes les autres ressources nécessaires dans la construction du planning opératoire sont
disponibles en nombre suffisant. Dans le second groupe, les auteurs ont considéré les salles et
les chirurgiens. Ce qui signifie que la disponibilité des chirurgiens est différente de celle des
salles. Les chirurgiens ne sont donc pas tout le temps disponibles. Dans le troisieme groupe
rencontré dans la littérature étudiée les auteurs considerent les salles et I’équipement. Ils ont
supposé que ce dernier n’est pas tout le temps disponible. Le quatriéme groupe de notre
classification est celui des auteurs ayant pris en considération les salles, les chirurgiens et les
équipements dans la construction du planning opératoire. Les chirurgiens et les équipements
ont dans ce cas des disponibilités différentes de celle des salles d’opération.
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1.2. Notation

La notation proposée pour la planification opératoire, établie sur trois champs est similaire a
celle des travaux de (Graham et al., 1979) pour les problémes d’ordonnancement. Le premier

champ noté a, est la description de la structure considérée, c’est-a-dire les caractéristiques des
salles d’opération, des chirurgiens et des équipements. Le second champ, noté B, décrit les
régles de gestion qui régissent le modele, c’est-a-dire les régles qui établissent 1’interaction
entre les IC et les différentes ressources. Le troisiéme champ, noté vy, décrit les objectifs

considérés.

1.2.1. Champ o : structure

Sm :
Cm:

Em :

le nombre de salles : m correspond au nombre de salles du bloc opératoire.
le nombre de chirurgiens : m correspond au nombre de chirurgiens intervenant

dans le bloc opératoire ;

le nombre d’équipements : m indique le nombre d’équipements du bloc
Opératoire ;

PlanningE : la disponibilité des équipements est différente du planning des salles ;

PlanningC : la disponibilité des chirurgiens est différente du planning des salles ;

ExperC :

PrefC :

la durée d’intervention dépend de 1I’expérience du chirurgien ;

la préférence des chirurgiens a travailler le matin ou dans ’aprés-midi est prise
en compte

1.2.2. Champ f : régles de gestion

Mode¢le de programmation (OS, BS, MBS) : trois mode¢les de planification opératoire sont

recenses.
OS:

BS:

MBS :

NonProg :

PriorP:

Open Scheduling ou programmation ouverte ;

Block Scheduling ou programmation avec allocation préalable des plages horaires
aux chirurgiens, aux groupes chirurgicaux ou services chirurgicaux ;

Modified Block Scheduling ou programmation par allocation préalable avec
ajustement des plages allouées ;

les patients non programmés (NonProg) n’appartiennent pas a la liste des
interventions programmeées ou a programmer ;

I’affectation du patient dans la salle a partir de la liste d’attente dépend de la
priorité de son intervention ;
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ChoixP : e patient a la possibilité de choisir son chirurgien.
Les différentes régles de gestion des modeles de la littérature que nous avons étudiées sont
résumées dans le tableau 2.2. Le modele de planification le plus fréquent est le modele de
programmation ouverte ou Open Scheduling. Un seul article accorde la priorité a 1’affection
des patients dans la construction du planning opératoire. Trois articles accordent aux patients
la possibilité de choisir leur chirurgien.

1.2.3. Champ v : objectifs
HS: le nombre d’heures supplémentaires a minimiser;
ToceS :  le taux d’occupation des salles a maximiser ;
NS: le nombre de salles d’opération & minimiser ;

NICNA : le nombre d’IC non affectées dans les salles a minimiser ;

NICA : le nombre d’IC affectées a maximiser ;

Npl : le nombre de plages allouées aux différents chirurgiens & minimiser ;
Ca: le colit d’attente des patients & minimiser ;
Cr: le cott total d’intervention a minimiser ;

CSU : les colits moyens de sous-utilisation des salles @ minimiser ;

Csu: les colits moyens de sur-utilisation des salles & minimiser ;

Cus : le cotit d’utilisation des salles ;

Cso: le colt de sous-utilisation des salles ;

Cnr : les colits de non planification des patients programmés sur [’horizon de

planification a minimiser;

Ta: le temps d’attente entre deux interventions chirurgicales a minimiser ;

Co: le cotit d’ouverture de salles pendant les heures supplémentaires & minimiser ;

Eobn:  écart entre offre et demande hebdomadaire de I’ensemble des chirurgiens a
minimiser. C’est-a-dire la différence entre la durée d’ouverture du bloc opératoire
(qui est disponible) et le nombre d’heures d’intervention exigé par I’ensemble des

chirurgiens dans la semaine.

DIk : la différence entre la date de rendez-vous et la date d’intervention a minimiser ;
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Nsp: le nombre de salles polyvalentes @ minimiser ;
Neq: le nombre d’équipes nécessaires & minimiser.

Les critéres pris en compte dans les différents modeles proposés dans la littérature sont
récapitulés dans le tableau 2.3. La minimisation des cotts, des heures supplémentaires, du
taux d’occupation des salles et du temps d’attente entre deux interventions chirurgicales
reviennent le plus souvent.

2. Revue de la littérature

Dans cette partie, nous répartissons les articles de la littérature que nous avons étudiés selon la
classification établie précédemment. Dans un second temps, nous donnons pour chaque article
les caractéristiques des différents champs de la notation proposée. Ensuite, nous faisons la
synthese des champs a, 3, y et celle de la revue de la littérature.

2.1. Classification

Nous reprenons ici la classification présentée plus haut, et regroupons les références d’articles
ayant traité la planification opératoire en fonction des ressources considérées dans les
modeles. La figure 2.2 est une illustration de cette répartition. Nous avons quatre articles
ayant considéré uniquement les salles, onze articles ayant pris en considération les salles et
les chirurgiens, un article ayant considéré les salles et 1’équipement et enfin trois articles
considérant les salles, les chirurgiens et les équipements dans la construction du planning
opératoire.
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La planification opératoire

S SC SE SCE

- (Guinet et
Chaabane,
2003)

- (Jebali et
al., 2006)

- (Chaabane
etal.,2007)

- (Fei et al., 2005b, - (Kharraja et al., (Razmi et al.,
2008) 2004, 2006) 2015)

- (Hans et al., 2008) - (Hammami et al.,
- (Aniba et Jebali., 2007)

2011) - (Iser et al., 2008)
- (Chaabane et al.,
2008)

- (Feietal., 2010)
- (Rodier, 2010)

- (Roland et al.,
2010)

- (Agnetis et al.,
2012)

- (Bouguerra et al.,
2015)

- (Pariente et al.,
2015)

Figure 2.2 : Classification des articles par ressources considérées

Dans cette classification, les auteurs du premier groupe considérant uniquement les salles
supposent que toutes les autres ressources nécessaires dans la construction du planning
opératoire sont disponibles en nombre suffisant. Dans le second groupe, les auteurs ont
considére les salles et les chirurgiens. Ce qui signifie que la disponibilité des chirurgiens est
différente de celle des salles. Les chirurgiens ne sont donc pas tout le temps disponibles. Dans
troisieme groupe considérant les salles et I’équipement, les auteurs ont supposé que ce dernier
n’est pas tout le temps disponible. Le quatrieme groupe de notre classification est celui des
auteurs ayant pris en considération les salles, les chirurgiens et les équipements dans la
construction du planning opératoire. Les chirurgiens et les équipements ont dans ce cas des
disponibilités différentes de celle des salles d’opération.
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2.2. Synthese pour le champ a

Nous avons remarqué que dans le champ a les auteurs de tous les articles étudiés ont donné au
moins une caractéristique de la structure considérée. Les auteurs de trois articles ont considéré
I’expérience du chirurgien dans la construction du planning opératoire (Guinet et Chaabane,
2003), (Kharraja et al., 2006) et (Pariente et al., 2015). Un seul article considere la préférence
du chirurgien dans le choix de son assistant (Roland et al., 2010).

Dix-neuf articles de la littérature dont les caractéristiques sont synthétisées dans le tableau 2.1
ont été étudiés. Le signe « X » est présent dans une case si le parametre a 1’en-téte de la
colonne du tableau est considéré dans D’article indiqué sur la ligne. Quatre de ces articles
considerent uniquement les salles, onze articles considérent les salles et les chirurgiens, trois
considerent les salles, les chirurgiens et les équipements, un seul article considére les salles et
les équipements.
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Auteurs Sm | Cm Em Chirurgien Equipement
PlanningC | ExperC | PrefC | PlanningE

Guinet et Chaabane, (2003) X X X X X X

Kharraja et al., (2004) X X X

Fei et al., (2005b) X

Kharraja et al., (2006) X X X X

Jebali et al., (2006) X X X X X

Hammami et al., (2007) X X X

Chaabane et al., (2007) X X X X X

Hans et al., (2008) X

Fei et al., (2008) X

Chaabane et al., (2008) X X X

Iser et al., (2008) X X X

Fei et al., (2010) X X X

Rodier, (2010) X X X

Roland et al., (2010) X X X X

Aniba et Jebali., (2011) X

Agnetis et al., (2012) X X X

Bouguerra et al., (2015) X X X

Razmi et al., (2015) X X X

Pariente et al., (2015) X X X X

Tableau 2.1 : Champ a — Structure
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2.3. Synthese pour le champ p

Comme le montre le tableau 2.2, on constate que douze articles ont utilisé le mod¢le de la
programmation ouverte uniquement (Guinet et Chaabane, 2003), (Fei et al., 2005b, 2008,
2010), (Jebali et al., 2006), (Hans et al., 2008), (Rodier, 2010), (Roland et al., 2010), (Aniba
et Jebali., 2011), (Bouguerra et al., 2015), (Razmi et al., 2015) et (Pariente et al., 2015).
Quatre articles ont utilis¢ la programmation ouverte et la programmation par allocation
préalable des plages horaires. Un article a utilisé la programmation par allocation préalable
des plages horaires et la programmation par allocation des plages avec ajustement. Un article
construit le planning opératoire avec uniquement la programmation par allocation des plages
avec ajustement. Un article a utilisé uniquement la programmation par allocation préalable
des plages horaires. Un seul article intégre le critére de priorité dans 1’affectation des patients
dans les salles. Deux articles prennent en compte les patients non programmés (les cas
urgents) dans la construction du planning opératoire. Deux articles traitent le cas ou le patient
a la possibilité d’effectuer le choix du chirurgien. On constate que les auteurs ayant considéré
uniquement les salles ont utilis¢ le modele de la programmation ouverte. Ceux qui ont
considéré les salles et les chirurgiens ont utilis¢é soit uniquement le modele de la
programmation ouverte, soit le modele de la programmation par allocation des plages
horaires, soit le modéle de la programmation des plages horaires avec ajustement, ou encore
deux des trois modeles.

Les différentes regles de gestion des modeles de la littérature que nous avons étudiées sont
résumées dans le tableau 2.2. Le modele de planification le plus fréquent est le modeéle de
programmation ouverte ou Open Scheduling. Un seul article accorde la priorité a ’affection
des patients dans la construction du planning opératoire. Trois articles accordent aux patients
la possibilité de choisir leur chirurgien.
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Auteurs Modele de programmation Patient

oS BS MBS | NonProg | PriorP | ChoixP

Guinet et Chaabane, (2003) X X

Kharraja et al., (2004) X X

Fei et al., (2005b)

Kharraja et al., (2006)

Jebali et al., (2006)

Hammami et al., (2007)

Chaabane et al., (2007)

Hans et al., (2008)

Fei et al., (2008)

PR R R R R
=

Chaabane et al., (2008)

it

Iser et al., (2008)

Fei et al., (2010)

Rodier, (2010)

Roland et al., (2010)

Aniba et Jebali., (2011)

Agnetis et al., (2012)

Bouguerra et al., (2015)

Razmi et al., (2015)

ltsltaltaltaltallalle

Pariente et al., (2015)

Tableau 2.2 : Champ B —régles de gestion

2.4. Synthése pour le champ y

Nous avons identifié au total dix huit critéres dans les différents modeles de la littérature
¢tudiée. Parmi les criteres les plus utilisés, on note le colit d’intervention a minimiser, présent
dans six articles (Guinet et Chaabane, 2003), (Fei et al., 2005b, 2008), (Jebali et al., 2006),
(Chaabane et al., 2007) et (Razmi et al., 2015). On a également le temps d’attente entre deux
interventions a minimiser, présent dans six articles. Ensuite le colt d’ouverture des salles
pendant les heures supplémentaires a minimiser apparait dans cinq papiers. Le taux
d’occupation des salles a minimiser est considéré dans quatre papiers. Deux articles ont
considéré chacun quatre criteres.

Les critéres pris en compte dans les différents modeles proposés dans la littérature sont
récapitulés dans le tableau 2.3. La minimisation des coits, des heures supplémentaires, du
taux d’occupation des salles et du temps d’attente entre deux interventions chirurgicales
reviennent le plus souvent.
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Tableau 2.3 : Champ y — objectifs

Auteurs

HS

Die

ToocS

NS

Ngq | Nsp | Cus | NICNA | Npl | Csu

Cr

Cso

Ta

Cxp

NICA

Eopu

Co

CSU

Guinet and Chaabane,
(2003)

Kharraja et al., (2004)

Fei et al., (2005b)

Kharraja et al., (2006)

Jebali et al., (2006)

Hammami et al., (2007)

Chaabane et al., (2007)

Hans et al., (2008)

Fei et al., (2008)

Chaabane et al., (2008)

Iser et al., (2008)

Fei et al., (2010)

elle

Rodier, (2010)

olte

Roland et al., (2010)

Aniba et Jebali., (2011)

it

Agnetis et al., (2012)

Bouguerra et al., (2015)

lte

Razmi et al., (2015)

Pariente et al., (2015)

Tableau 2.3 : Champ y — objectifs
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2.5. Méthodes utilisées

Dans la résolution du probléme de la planification opératoire qui est connu pour étre NP-
complet, de nombreuses méthodes de résolution existent pour 1’aborder. On rencontre dans un
premier temps des méthodes exactes, qui nécessitent un temps d’exécution important a cause
de la complexité et de la taille de certains problémes étudiés. C’est pourquoi de nombreuses
méthodes approchées existent.

Dans le tableau 2.4, nous récapitulons les méthodes rencontrées dans la littérature traitée.
Nous pouvons constater que ces méthodes sont variées. Tout d’abord, parmi les méthodes
exactes, la Programmation Linéaire a été utilisée dans seize papiers. D’autres approches sont
proposées pour trouver des solutions et limiter les temps de calcul. Un algorithme de branch
and price a été utilisé par (Fei et al., 2005b). Un algorithme de branch and bound a été utilisé
par (Fei et al., 2008). Différentes heuristiques ont été utilisées, des heuristiques dédiées aux
problémes de la planification opératoire comme I’heuristique de (Rodier, 2010), (Kharraja et
al., 2006) et (Hans ef al., 2008). Les métaheuristiques sont également présentes avec (Hans et
al., 2008), (Roland et al., 2010) et (Razmi et al., 2015). On retrouve ¢également une
hybridation de méthodes entre heurisque, méthode de simulation et métaheuristique (Rodier,
2010).
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Auteurs PLNE Branch- Branch- HS S | H+S GC | M H+ S
and- And- +
Bound Price M

Guinet and Chaabane, (2003)
Kharraja et al., (2004)

Fei et al., (2005b)

Kharraja et al., (2006)

Jebali et al., (2006)
Hammami et al., (2007)
Chaabane et al., (2007)

Hans et al., (2008) X X X
Fei et al., (2008)
Chaabane et al., (2008)
Iser et al., (2008)

Fei et al., (2010)

Sophie Rodier, (2010)
Roland et al., (2010)
Aniba and Jebali., (2011)
Agnetis et al., (2012)
Bouguerra et al., (2015)
Razmi et al., (2015)
Pariente et al., (2015)

el

PR PR PR PR R PR R
>~

i
i
>

lte

ltalls

e ltaltaltaltal sl

Tableau 2.4 : Méthodes de résolution

HS : heuristique spécifique ; S : simulation ; H+S : heuristique + simulation ; GC : génération de colonnes ; M : métaheuristique
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2.6. Conclusion de la revue de la littérature

Comme nous 1’avons constaté, (Fei et al., 2005b, 2008), (Hans et al., 2008), (Iser et al.,
2008), (Aniba et Jebali., 2011) et (Agnetis ef al., 2012) traitent le probléme de la planification
du bloc opératoire en considérant uniquement les salles d’opération. (Kharraja et al., 2004,
2006), (Hammami et al., 2007), (Iser et al., 2008), (Chaabane et al., 2008), (Fei et al., 2010),
(Rodier, 2010), (Roland et al., 2010), (Agnetis et al., 2012), (Bouguerra et al., 2015) et
(Pariente et al., 2015) traitent la méme problématique en considérant les salles et les
chirurgiens. Ils tiennent compte du fait que les chirurgiens ne sont pas tout le temps
disponibles. Leurs disponibilités différent ainsi de celles des salles d’opération. Seulement un
article (Razmi et al., 2015) parmi les articles rencontrés, s’occupe de la planification
opératoire en considérant les salles et 1I’équipement. L’unique équipement de ce bloc
opératoire n’est pas tout le temps disponible. Trois articles, (Guinet et Chaabane, 2003),
(Jebali et al., 2006) et (Chaabane et al., 2007) construisent le planning opératoire en
considérant les salles, les chirurgiens et les équipements. Dans ce dernier groupe, les
chirurgiens et les équipements ont des disponibilités qui différent du planning d’ouverture des
salles.

Concernant les régles de gestion dans le bloc opératoire, la plupart des articles traités
s’intéressent a la stratégie de programmation ouverte ou Open scheduling (OS). Six articles
ont proposé¢ la stratégie d’allocation de plages horaires ou Block Scheduling (BS) et deux
articles ont traité le cas d’allocation de plages horaires avec ajustement.

Différents objectifs ainsi que différentes méthodes de résolution sont rencontrés dans la
littérature exploitée.

Concernant les critéres, le colt total d’intervention Cr, le temps d’attente des patients 7, le
taux d’occupation des salles 7oocS et le colit d’ouverture des salles Co pendant les heures
supplémentaires sont les criteres les plus €tudiés. Six articles ont traité¢ le Cr et le Ta, cinq
articles le Co et quatre articles le 7occS.

3. Les principaux logiciels sur le marché pour la gestion des blocs opératoires

Il existe un nombre important de logiciels destinés a la gestion des blocs opératoires. Nous
avons mis a jour la liste des logiciels en nous inspirant des travaux de (Cassagne ef al., 2010),
s’intéressant a 1’informatisation de 1’activité opératoire avec leurs principales fonctionnalités.
Ces dernieres sont répertoriées pour chacun des logiciels étudiés, comme le montre le tableau
2.5.

Nous décrivons les différentes fonctionnalités des logiciels présentés dans le tableau 2.5.

— Planification des consultations / suivi pré opératoire
Tous les rendez-vous de patients peuvent étre gérés dans un agenda centralisé. Le suivi pré
opératoire permet d’établir un contact suivi qui permet outre de bien connaitre le patient, de
vérifier sa motivation, d’expliquer le principe des interventions et au final de retenir ou pas
une indication chirurgicale et de décider du type d’intervention retenue.
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— Gestion et visualisation des plannings
Les plannings créés peuvent subir des modifications et étre visualisés en temps voulu.

—  Vue multiple des plannings
I1 est possible de pouvoir créer plusieurs acces de maniere a gérer le planning a vue multiple a
travers différents services.

— Aide a la planification et a la programmation des interventions
Une fonction d'aide a la planification analyse pour le responsable du bloc opératoire les
principaux critéres pour lui proposer la meilleure option de planification possible.

— Protocoles d’interventions
Les protocoles peuvent permettre d'éviter I’erreur de patient ou d’opération, et faciliter une
meilleure communication entre les membres de 1'équipe et avec le patient.

— Gestion des comptes rendus opératoires
Le compte rendu opératoire est un document rédigé par le chirurgien a I’issue de
I’intervention chirurgicale. Il est intégré au dossier médical du patient. Le compte rendu
opératoire doit comporter un certain nombre d’indications dont : le nom du chirurgien, la date
et I’heure de I’intervention. Il doit décrire le déroulement de I’intervention.

— Planification en temps réel
Le logiciel permet la planification opératoire, la gestion des ressources et vacations, la
validation du programme opératoire et le suivi en temps réel facilitant la communication inter
services et optimisant le brancardage, les prémédications, etc.

— Affectation manuelle des ressources
Depuis I’écran de planification, il est possible d’affecter les ressources manuellement. Le
gestionnaire clique sur le symbole de la ressource afin d’afficher des ressources par
compétences apres avoir sélectionné I’activité sur laquelle ladite ressource étre affectée.
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Logiciels (éditeurs)

Fonctionnalités

engineering)

BlocReport(Smile)

> | ExpertSanté (Expertiz)

(DELLASYTEMS

>| Planop (E-sens)
(Canyon tech)
WebPCP (Web100T)

TimeWyse bloc

Novameds.o(Nice
(Optim S.A))

Computing)
| Opéra (GE Healthcare)

Gmédecine
(Gmédecine)
»| HOP.SIH Calystene)
5| OPTIM Bloc
5| Opti-time

Winbloc (Logifrance)

= | OP’Surg s.an.v

>~ | Qbloc (Evolucare)

| QsP

Bloc opératoire (QSP)

IPOP

(Alma Solutions sant¢)

Planification des consultations / suivi pré
opératoire

5| BlocQual (McKesson)

| Bloc(Computer

> | Sano bloc (2CSI)

>~

Gestion et visualisation des plannings

>~

e

e

>~

e

e

Vue multiple des plannings

> | <
> | <
> | <

Aide a la planification et a la programmation
des interventions

>~

e

e

lialle

Planification en temps réel

> | <

Affectation manuelle des ressources

e

> | <
> | <

Saisie en temps réel lors de I’intervention

> | <

ke

eltadkel

Protocoles d’interventions

oltadlel

Gestion des comptes rendus opératoires

| <

Suivi post opératoire

Cotation des interventions / suivi des colts

il ltaltaltaltalls

PP PR R

e ltalle]

PR P PR R | <[ 4

Codification CCAM (Classification
Commune des Acces Médicaux)

| <

Prise en compte du PMSI (Programme
de médicalisation des systémes d’information)

>~

<

o
>~
=

Elaboration de tableaux de bords / statistiques

Gestion des lits en chirurgie ambulatoire

Gestion des stocks

eltalle

Réservation des lits

Gestion du matériel opératoire

Tableau 2.5 : Fonctionnalités des principaux logiciels de gestion des blocs opératoire
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— Saisie en temps réel lors de I’intervention
Interagir en temps réel avec les ressources sur le terrain. Possibilité de recevoir des alertes
pour chaque intervention lors de l'attribution, la planification ou la re-planification.

— Suivi post opératoire
Cette étape a pour objectifs de : veiller a la sécurité du patient et a son confort au retour de la
salle d’opération, permettre au patient de récupérer tres vite la plus grande autonomie possible
et prévenir les éventuelles complications dues a I’intervention. Il est normal de revoir le
chirurgien pour contrdler les suites de I’intervention et enlever les fils de suture.

— Cotation des interventions / suivi des colits
Les prix des différents actes chirurgicaux sont archivés, facilitant la facturation et la
tracabilité ainsi que réduisant les erreurs de calculs.

— Codification CCAM (Classification Commune des Accés Médicaux)
Il s’agit du codage des actes médicaux. La consultation de la CCAM peut s’effectuer selon
plusieurs critéres : rechercher un acte par son code, par un mot clé ou par chapitre. Il est
possible d’imprimer, d’exporter ou mémoriser les actes consultés.

— Prise en compte du PMSI (Programme de médicalisation des systémes d’information)
Le Programme de médicalisation des systemes d'information (PMSI) est un dispositif faisant
partie de la réforme du systéme de santé frangais ayant pour but la réduction des inégalités de
ressources entre les établissements de santé. Afin de mesurer 1'activité et les ressources des
¢tablissements, il est nécessaire de disposer d'informations quantifiées et standardisées, le
PMSL

— Elaboration de tableaux de bords / statistiques
Grace au tableau de bord, le gestionnaire du bloc est 8 méme de maitriser le fonctionnement et
le développement 1’activité du bloc en suivant les €carts entre la prévision et la réalité. Le
tableau de bord occupe une place centrale dans les outils de gestion de tout dirigeant,
manager, cadre, chef d'équipe. Les indicateurs clés retenus par le gestionnaire lui faciliteront
la prise de décisions.

— Gestion des lits en chirurgie ambulatoire
Un logiciel permet d’amorcer le dialogue de gestion en évaluant sur certains critéres les
activités transférables et les bénéfices attendus. Ils se traduisent par la valorisation ou le
redéploiement d’effectifs et la réduction des colits indirects.

— Gestion des stocks
Certains logiciels gerent les stocks des différents produits et articles nécessaires au bloc
opératoire avec la mise a jour automatique du niveau de stock de chaque produit ou article
apreés consommation, ainsi qu’a déterminer les dates et les quantités a approvisionner.

— Réservation des lits
Les flux des patients entrants et sortants sont bien connus. La rythmicité des arrivées et des
départs au sein des services est décrite et analysée. La réservation des lits peut ainsi se faire a
partir de chaque service.
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La planification dans les différents logiciels concerne plus la gestion des rendez-vous des
chirurgiens pour leurs consultations préopératoires. Elle s’occupe également de 1’affectation
manuelle des ressources (humaines et matérielles) aux éventuelles interventions chirurgicales.
Aucun éditeur ne propose un outil de construction d’un planning opératoire intégrant a la fois
les tiches de maintenance des équipements des SO et les interventions chirurgicales.

Dans la section suivante, nous présentons quelques articles ayant traité la problématique de la
planification des activités de production et de la maintenance dans le domaine industriel.

4. Quelques travaux traitant la production et la maintenance en milieu industriel

Avant de s’intéresser a la littérature exploitée, nous définissons quelques paramétres pris en
compte pour faciliter la compréhension du tableau 2.6.

Stratégie :  correspond a la politique de planification des activités de production et de
Maintenance appliquée. Elle est soit séquentielle (S), soit intégrée (I). La
stratégie séquentielle affecte chronologiquement les activités, en premier les
interventions de maintenance préventive, et ensuite les activités de production.
Par contre la stratégie intégrée affecte simultanément les activités de
production et les interventions de maintenance préventive.

DM : représente la durée de ’activité de maintenance. Le signe « X » dans la case
signifie que la durée de la tache de maintenance est supposée connue.

Hdebm : représente 1’heure de début de la tache de maintenance. Elle est soit fixe (F),
soit flexible (FL).

Dispru : la disponibilité des ressources humaines. Le signe « X » dans la case signifie
dans la case signifie que la disponibilité¢ des ressources humaines est prise en
compte.

Qualif : représente la qualification des ressources humaines. Le signe « X » dans la case

signifie que la qualification est considérée.

Pm: le nombre de postes (ou machines) : m prend la valeur 1 s’il s’agit d’un poste,
sinon on maintient m s’il s’agit de plus d’un poste.

Contrairement au domaine des systémes hospitaliers ou la littérature traitant les
problématiques de la planification des activités et de la maintenance préventive est
inexistante, le domaine industriel par contre ne souffre pas de cette carence littéraire.
Différentes stratégies de maintenance sont appliquées. Avec la concurrence grandissante, le
respect du délai - client ainsi que des quantités commandées font partie des indicateurs de
performance dans le domaine. Le programme de production ne saurait étre congu, sans
intégrer les actions de maintenance. Les services de production et de maintenance travaillent
dans ces conditions en symbiose.
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Auteurs Objectif Stratégie | DM | Hdebm Contrainte
Dispru | Qualif | P1 ou Pm

Sortrakul et al., (2005) Minimiser le Makespan I P1

Aghezzaf et al., (2007) Minimiser les cofits de production et de I
maintenance

Fitouhi and Nourelfath., (2012) | Minimiser les cofits de production I P1

Touat et al., (2014) Minimiser la somme des retards I X FL X X P1

Cui et al., (2014) Optimisation de la robustesse de I X P1
I’ordonnancement

Beheshti Fakher et al., (2015) Minimiser les cotits de production I

Lu et al., (2015) Optimisation de la robustesse et de la stabilité I X P1
du systéme

Assid et al., (2015) Minimiser le temps d’attente entre deux S X FL P1
activités

Bouzidi-Hassini et al., (2015) Minimiser la lenteur des tiches de production I X X X P1
et le risque de panne

Tableau 2.6 : synthese des travaux ayant traité a la fois les problématiques de la production et de la maintenance
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Comme nous le constatons dans le tableau 2.6 qui récapitule les articles étudiés, les objectifs
recherchés par les différents auteurs sont trés variés. Huit papiers, Sortrakul et al., (2005),
Aghezzaf et al., (2007), Fitouhi and Nourelfath., (2012), Touat et al., (2014), Cui et al.,
(2014), Beheshti Fakher et al., (2015), Lu et al., (2015), Bouzidi-Hassini et al., (2015) ont traité
le cas de la stratégie intégrée dans la construction du planning, celle qui planifie les activités
de production et de maintenance simultanément. Assid et al., (2015) a privilégié la stratégie
séquentielle. Dans ce cas, Les interventions de maintenance sont des contraintes pour les
activités de production. Six articles, Bouzidi-Hassini et al., (2015), Touat et al., (2014), Cui et
al., (2014), Lu et al., (2015), Assid et al., (2015), Bouzidi-Hassini et al., (2015) considérent aussi la
durée de I’intervention de maintenance comme étant une donnée fixe.

Conclusion

Dans ce chapitre, la classification décrite et la notation proposée nous ont permis de structurer
I’état de 1’art concernant le probléme de la planification opératoire. Nous avons fait la
synthése des trois champs définis dans la notation. Les méthodes de résolution proposées par
les auteurs cités ont été présentées. Le constat est que les hypotheses et les contraintes prises
en compte sont propres a chaque auteur. La stratégie de programmation ouverte ou « Open
Scheduling » (SO) est la plus utilisée. Les caractéristiques les plus présentes concernent la
disponibilité des salles d’opération et des équipements. La littérature présente un nombre
important de critéres a optimiser, mais le plus classique est le colt des heures supplémentaires
d’utilisation des salles. La programmation opératoire est principalement traitée a 1’aide de la
programmation linéaire en nombres entiers.

Nous n’avons pas trouvé de travaux traitant le probléme de la construction d’un planning

opératoire intégrant les interventions chirurgicales et celles de la maintenance préventive.
Nous essaierons donc de répondre a cette question dans les chapitres suivants.
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Introduction

Le chapitre précédent a présenté quelques modéles de la littérature qui traitent de la
construction du planning opératoire. Nous constatons que ces modeles ne répondent pas
complétement a la problématique des blocs opératoires camerounais, comme celui de ’HLD.
Pour appréhender notre probléme, nous avons suivi la démarche de modélisation, ASCI
(Analyse, Spécification, Conception et Implantation), proposée par (Gourgand et Kellert,
1991). Cette méthodologie a été utilisée et adaptée dans différents domaines. A titre
d’exemple, nous pouvons citer les théses de (Goujon, 1997) et de (Lacomme,1998) pour les
systémes industriels de production, les theéses de (Combes, 1994), (Rodier, 2010), (Klement ,
2014) et (Gayraud, 2015) pour les systémes hospitaliers et la thése de (Sarramia, 2002) pour
les systémes de transport urbain.

La premicre étape de la méthodologie ASCI est consacrée a la construction du modele de
connaissance. Cette étape comprend deux phases :

— La phase de I’analyse, qui permet de comprendre le systéme et les acteurs qui
interviennent dans ce systéme. Ici, ’on se concentre sur la compréhension du
probléme, 1’étude des informations pertinentes sur le systeme a modéliser, la définition
des objectifs et les contraintes a respecter. Pour réduire la complexité de 1’analyse, une
décomposition en trois sous-systemes est préconisée. Les trois sous-systémes sont
définis dans la section suivante.

— La phase de la spécification, qui permet de recueillir et de structurer les entités et leurs
différentes relations. Elle consiste a présenter les données et les regles de gestion du
systeme. L’objectif de cette étape est d’aboutir a un modéle de connaissance qui
correspond a une formalisation dans un langage naturel ou graphique de la structure et
du fonctionnement du systeme étudié.

La deuxiéme étape est la réalisation du modele d’action, qui est une traduction du modéle de
connaissance dans un formalisme mathématique ou dans un langage de programmation.

La troisiéme étape est la mise en ceuvre du modele d’action construit. Elle permet d’évaluer
les critéres de performance du systeme défini dans la premiere étape, ce qui aboutit au modele
de résultats. L’analyse des résultats va permettre d’identifier des pistes d’amélioration pour
réaliser 1’étape 4 en agissant sur le systéme, et si nécessaire, sur le modele de connaissance, en
modifiant sa structure et son fonctionnement.

La section 1 est consacrée a I’application de la méthodologie ASCI au probleme de
planification opératoire dans un bloc. La section 2 traite la stratégie de programmation
ouverte ou Open Scheduling (OS), d’une part avec I’heure de début de maintenance fixée et,
d’autre part avec 1I’heure de début de maintenance variable. La section 3 s’intéresse a la
stratégie de programmation d’allocation préalable des plages horaires aux chirurgiens ou
Block Scheduling (BS), d’une part avec I’heure de début de maintenance fixée et, d’autre part
avec I’heure de début de maintenance variable.
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1. Application de 1a méthode ASCI a la gestion des blocs

Cette section décrit la construction du modele de connaissance en suivant la démarche de
modélisation ASCI, pour mieux appréhender notre probléme. La section est donc consacrée
entiérement a la premiere étape de la méthodologie décrite dans 1’introduction de ce chapitre.

1.1. Processus de modélisation du probléme

La résolution d’un probléme nécessite la réalisation d’un modele plus ou moins complexe du
systeme étudié pour I’évaluation de ses performances. ASCI montre a travers la figure 3.1, la
séparation évoquée plus haut, du systéme en trois sous-systémes :

— le sous-systeme physique est composé des entités physiques utilisées pour réaliser
I’ensemble des activités, leur distribution géographique et leurs interconnexions,

— le sous-systeme logique est composé des flux que le systéme doit traiter, toutes les
activités concernant le traitement de ces flux et toutes les entités dans le systeme qui y
sont relatives,

— le sous-systeme décisionnel est le centre de décision qui contient toutes les régles de
gestion, d’affectation de ressources et de fonctionnement du systéme.

Sous-systéme

. . logique
Choix des activités et g

préemption

nformations sur les
différents flux traités

Reconfiguration

Informations sur
1’état du systéme

Sous-systeme
décisionnel

Actions sur
les objets

Informations sur

Sous-systéme
’état du systéme

physique

Figure 3.1 : Communication entre les trois sous-systemes
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1.2. Sous-systéme physique

Comme présenté dans la problématique au chapitre 1, nous rappelons ici a titre d’exemple que
le bloc opératoire de I’HLD est composé¢ de six salles d’opération, parmi lesquelles deux sont
réservées aux urgences. Les chirurgiens interviennent dans ce bloc opératoire pour différentes
spécialités en fonction de leur disponibilité. Les salles sont dotées d’équipements fixes.
Certains équipements mobiles n’appartenant pas aux salles peuvent étre sollicités pour
certaines interventions chirurgicales. Le bloc opératoire dispose d’un personnel fixe pour
chaque salle opératoire. Ce personnel est rejoint par d’autres ressources quand une
intervention est prévue.

1.3. Sous-systéme logique

Ce sous-systeme pilote les deux activités principales qui sont les interventions chirurgicales
IC et les interventions de maintenance IM. Les IC sont proposées par les chirurgiens et les IM
proviennent du service de maintenance. A cause de la vétusté des équipements dans les salles
opératoires, occasionnant de fréquentes pannes, 1’accent est mis sur les interventions de
maintenance préventive. Chaque IM préventive est prévue un jour, dans une salle. La durée de
I’IM est une donnée.

En s’inspirant du domaine industriel, nous avons dans un premier temps considéré que 1’heure
de début de I’'IM de maintenance préventive était fixée, et devait étre respectée. Dans ce cas,
la présence de I’IM dans une salle un jour, est une contrainte pour les IC a affecter dans ladite
salle. L’IM peut étre programmée dés 1’ouverture de la salle, dans ce cas, I’exécution de la
premiére IC ne peut débuter qu’a la fin de I'IM programmée. Par contre, si I'IM est
programmée en milieu de journée, la salle sera disponible a recevoir les IC avant I’heure de
début de I'IM et a la fin de I’IM programmée jusqu’a I’heure de fermeture de la salle.

Lorsque I’heure de fin de I’IM coincide avec I’heure de fermeture HF de la salle un jour, la
salle est disponible a recevoir les interventions chirurgicales jusqu’a ’heure de début de I'IM
prévue. L’heure de début de I’IM devient ainsi I’heure de fermeture de la salle ce jour.

Dans un second temps, nous avons considéré I’heure de début de I’IM comme étant variable.
Compte tenu de la petite dimension de 1’équipe de maintenance et de la nécessité d’utiliser les
salles, au plus une IM par salle est prévue un jour donné et pas plus de trois IM par jour sur
toutes les salles.

1.4. Sous-systéme décisionnel
L’¢étude se fait dans une approche prédictive, toutes les interventions pouvant étre traitées le
jour du conseil du bloc opératoire. L’outil d’aide a la décision ne produit pas un

ordonnancement des activités dans la salle, mais il affecte chaque IC a un intervalle de temps
correspondant de la salle.
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A partir des stratégies de programmation opératoire citées plus haut, a savoir :
— la programmation ouverte ou Open Scheduling OS;
— la programmation par allocation des plages horaires ou Block Scheduling BS.

Quatre cas sont considérés pour le probléme de planification opératoire.
Concernant les critéres a respecter, nous avons retenu les critéres suivants en fonction de
chacun des quatre cas :

— Open Scheduling avec I’heure de début de maintenance fixée
le nombre d’IC non affectées NICNP, la durée d’utilisation des salles DUS, le
taux d’utilisation des salles, les critéres multiples C1 et C2. C1 accorde la
priorité totale aux IC affectées et ensuite a la durée d’utilisation des salles. C2
par contre, accorde la priorité totale a la durée d’utilisation des salles et ensuite
aux IC affectées,

— Open Scheduling avec I’heure de début maintenance variable
le nombre d’IC non affectées est @ minimiser.

— Block Scheduling avec I’heure de début maintenance fixée
le nombre d’IC non affectées est @ minimiser.

— Block Scheduling avec I’heure de début maintenance variable
le nombre d’IC non affectées est @ minimiser.

Tout comme pour les IM, les données des IC sont contenues dans une liste précisant le
numéro, le type, la durée de I’IC (décontamination incluse) et de la salle. La liste des données
des IC pour les cas 1 et 2 étudiés est différente de celle des cas 3 et 4.

1.5. Diagramme de classes

A T’aide du langage UML (Unified Modeling Language), nous avons réalisé¢ une modélisation
des données de base du probleme de planification opératoire, comme le montre la figure 3.2.
A partir du diagramme de classes de la figure 3.2 qui présente la situation globale du bloc
opératoire, nous avons réalisé deux modélisations associées aux types de salles. Les deux
diagrammes qui en découlent présentent chacun les données prises en compte dans les
modeles correspondants.

Le responsable d’un bloc opératoire, composé de plusieurs salles, a la charge de planifier les
IC et les IM dans un horizon de planification, qui est la semaine. Pour chaque IC, on connait
le numéro, le type, la durée de Dl’intervention (décontamination incluse) et la plage du
chirurgien (uniquement pour le cas des salles dédiées).

Les IC sont planifiées dans les salles. Dans chacune des salles, un personnel fixe y exerce. Le
jour de I’IC programmée, le personnel fixe est rejoint par le chirurgien traitant et le médecin
anesthésiste. Ce dernier s’occupe d’une ou de deux salles simultanément au plus. Si aucune
intervention n’est prévue dans une salle un jour, son personnel fixe est affecté dans d’autres
unités de 1’hopital.
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Figure 3.2 : Diagramme de classes

Les indications spécifiques aux types de salles sont données dans la suite de ce chapitre dans
les sections traitant séparément les stratégies Open Scheduling et Block Scheduling.

Pour chaque IM, on connait le type, la salle, le jour, I’intervenant, I’heure de début et I’heure
de fin (en maintenance fixée), I’heure de début minimum et ’heure de début maximum (en
maintenance variable).

Chaque salle est dotée des équipements fixes. Cependant, certains types d’intervention
nécessitent des équipements mobiles, qui n’appartiennent pas aux salles, mais peuvent étre
mis a la disposition en cas de besoin.
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A la fin de I’intervention, les équipements mobiles sont récupérés soit pour une autre salle,
soit pour le lieu de magasinage.

Le service de maintenance est informé par le responsable du bloc des défaillances pouvant
survenir sur les différents équipements fixes et mobiles. Les interventions de maintenance
s’effectuent dans les salles d’opération, pour le cas des équipements fixes. Le service de
maintenance n’est pas représenté au conseil du bloc.

2. Open Scheduling OS

Nous avons dans un premier temps considéré que les salles opératoires étaient toutes
polyvalentes. Dans ce cas, elles peuvent recevoir tout type d’intervention chirurgicale.
Cependant, a cause de la présence d’une intervention de maintenance (IM) dans une salle un
jour, I’'IM divise la salle en deux périodes de temps P1 et P2. La premicre période (P1) est
comprise entre I’heure d’ouverture (HO) de la salle et I’heure de début de I’IM. La deuxiéme
période (P2) revient a ’intervalle de temps allant de I’heure de fin de I'IM a I’heure de
fermeture (HF) de la salle. La présence de I’IM fractionne donc la durée d’utilisation de ladite
salle en deux. La figure 3.3 est une illustration de ce fractionnement.

L’objectif est de proposer au gestionnaire du bloc opératoire un outil d’aide a la décision qui,
pour le cas de la programmation ouverte ou Open Scheduling, a partir d’une liste d’IC, et des
IM dé¢ja fixées, ainsi que des disponibilités des salles, construit le planning opératoire dans un
horizon d’une semaine. Toutes les autres ressources sont considérées disponibles.

HO -
] P1 H]deb M H]ﬂ N p2 '—IIF

Figure 3.3 : Fractionnement de la durée d’ouverture de la salle par une IM en P1 et P2
Hdeb : heure de début de I’'IM ; Hfin : heure de fin de I’'IM

L’absence d’une intervention de maintenance dans une salle un jour, entraine 1’existence
d’une seule période. L unique période est comprise entre 1’heure d’ouverture (HO) et I’heure
de fermeture (HF). La durée d’ouverture de la salle n’est pas fractionnée dans ce cas. La
figure 3.4 est une illustration de 1’absence de I’IM dans une salle un jour.

Pl
1

|
Ho HF

Figure 3.4 : Une salle sans IM programmée

Les données de I’IM sont contenues dans la liste indiquant le numéro, le type, I’heure de
début, I’heure de fin, la salle, le jour.
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Les durées des périodes dans les salles sont déterminées a 1’aide des heures d’ouverture HO et
de fermeture HF des salles, ainsi que des heures de début Hdeb et de fin Hfin des éventuelles
IM programmeées pendant I’horizon de planification.

Pour le premier cas étudié, la différence entre Hdeb et HO permet de trouver la durée de la
période P1. La différence entre HF et Hfin donne la durée de la période P2.

Toutes les salles possédent au moins une période, et au plus deux selon qu’une IM est prévue
ou non un jour donné. Les deux cas étudiés dans cette stratégie de programmation
correspondent au premier groupe de la classification proposée a 1’état de 1’art au chapitre 2.
Seules les salles sont prises en compte dans la construction du planning opératoire. Les deux
cas sont les suivants :

— ler cas : heure de début de maintenance fixée,
Le critere NICNP qui correspond au nombre d’interventions chirurgicales non placées, reste
au cceur de nos préoccupations mais un gestionnaire du bloc opératoire peut étre intéressé a
rentabiliser au maximum le bloc en maximisant la durée d’utilisation DUS et le nombre d’IC
placées NICP. Les criteres C1 et C2 qui sont des criteres multiples, exploitent les deux
derniers critéres avec priorité. C1=NICP*100000 + DUS, C2=DUS*1000 + NICP. Tous ces
critéres seront expliqués par la suite.

29" cas : heure de début de maintenance variable,
Concernant le deuxiéme cas, les formules des calculs relatifs aux différentes durées sont
2
présentées dans la section 2.4 traitant le cas de la maintenance variable.

L’IC est affectée a une période. Une période peut contenir plusieurs IC. Il peut aussi arriver
qu’une période ne puisse pas recevoir une IC, parce que sa durée est plus petite que celles des
IC dans la liste a affecter un jour donné. L’affectation d’une IC dans une période ou sur une
est effective si la durée de I’'IC (décontamination incluse) est inférieure ou égale a la durée
disponible restante de la période.

Les contraintes suivantes doivent étre respectées :
— le respect de la durée de disponibilité des périodes en cas de présence d’une IM ;
— le respect de la durée de disponibilit¢ de la durée d’ouverture de la salle
d’opération en I’absence d’une IM ;
— une IM au plus par salle par jour ;
— siune IC est affectée, elle I’est a une seule période dans une seule salle et elle doit étre
traitée dans un seul jour.
Pour simplifier le probléme, quelques hypotheses sont considérées.

2.1. Hypotheses

HI Le critere de priorité d’affectation des IC dans les salles n’est pas considéré.
H2 Les chirurgiens ne sont pas considérés.
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2.2. Diagramme de classes associé

A T’aide du langage UML, nous avons réalis¢é une modélisation des données de base du
probléme relatif uniquement a la construction du planning opératoire dans le cas des salles
polyvalentes (voir figure 3.5).

Eloc Opérataire

Service de Maintenance

Responsahble : Char .

Responsable : Char

1 = régalise
Salle polywalente

o.*

- lintervention de Maintenance
rurméro : Integer
muUurméro : Integer
Twvpe
1 Ho&bhut
est divisée Hfin
1,2 Salled)
Feriode 1.2 induit o, [Hourc
- - Intervenantd
Duree ! Reel

1
recoit

D”*
lintervention chirurgicale

mlurmearo : Integear
Twpe

Durée
Tdécontamination

Catégoried

Figure 3.5 : Diagramme de classes associé aux salles polyvalentes

La présence d’une IM dans une salle polyvalente, induit une ou deux périodes au plus. Une
période recoit une ou plusieurs IC.

2.3. Heure de début de maintenance fixée

C’est le cas le plus élémentaire parmi les deux a traiter dans cette stratégie. L heure de début
de la maintenance préventive est imposée et doit étre respectée.

Formalisation mathématique

L’IM m affectée dans une salle un jour donné induit une contrainte pour les IC a planifier par
la suite. La durée d’une IC est une donnée qui intégre la durée opératoire et la

décontamination de la salle.
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Données

NS nombre de salles
NJ nombre de jours ouvrables de I’horizon
NC nombre d’interventions chirurgicales
DC. durée de I’'IC ¢, décontamination incluse
Osjp durée de la période p pour salle s le jour j
Dr durée totale d’ouverture du bloc. La somme des durées des IM est soustraite de
Dr
Variable
1 si I'IC ¢ est affectée en salle s le jour jen période p
c,s,j,p = . (31)
e 0 sinon
Contraintes
— Respect de la durée de disponibilité des périodes
NC
>.DC.*X, <0 ., s=1L.NS,j=1.NJ, p=12 (3.2)
c=l
— Une IC. est affectée au plus a une seule période dans une seule salle un seul jour
NS NJ 2 (3.3)
> X.,,,<1l c=1.NC
s=1 j=1 p=I
Contrainte d’intégrité
Xesip € {O,l},c =1...NC,s =1..NS, j=1..NJ,p=1,2 (3.4)

Fonctions multi objectifs

Le premier objectif est de minimiser le nombre d’IC non affectées NICNP ou de maximiser le
nombre d’IC placées NICP = NC — NICNP.

NC NS NJ

2
NICNP=NC->>>>X_ . (3.5)

c=1 s=1 j=1 p=1

Le second objectif, DUS, est de maximiser la durée d’utilisation du bloc opératoire. C’est la
somme des durées des IC placées en tenant compte de la décontamination de salle.

ws-$]($55x.. ) oc

c=l1 s=1 j=1 p=1



Nous avons aussi le critére du taux d’utilisation du bloc opératoire par des IC placées a
déterminer. Ce taux est exprimé en pourcentage.

DUS

Taux = *100 (3.7)

T

L’objectif multicritere C1 est une agrégation, avec priorité décroissante sur le nombre d’IC
placées NICP et la durée d’utilisation du bloc opératoire DUS. Le coefficient est le majorant
strict du sous critére suivant, le moins prioritaire.

C1 = NICP*100000 + DUS (3.8)

De méme pour I’objectif multicritére C2, qui est une agrégation, avec priorité décroissante sur
la durée d’utilisation du bloc opératoire DUS et le nombre d’IC placées NICP. Le coefficient
est le majorant strict du sous critére suivant, le moins prioritaire.

C2 = DUS *1000 + NICP (3.9

2.4. Heure de début de maintenance variable

L’heure de début de I’IM varie dans un intervalle de temps, compris entre I’heure de début
minimum Hdmin et I’heure de début maximum Hdmax. Le créneau horaire de 1I’IM sera
compris entre I’heure de début minimum Hdmin et I’heure de fin maximum Hfmax. L’IM doit
étre effectuée pendant ce créneau horaire. L’illustration de cette variabilité de I’heure de début
de I’IM est présentée par la figure 3.6. Ce cas ne differe du premier que du fait de la flexibilité
de I’heure de début de I’IM.

HO -z

Figure 3.6 : Illustration des heures de I’IM variable
HO : heure d’ouverture de la salle ; HF : heure de fermeture de la salle ; Hdmin : heure de

début minimum de IM ; Hdmax : heure de début maximum de IM ; Hfmin : heure de fin
minimum de IM ; Hfmax : heure de fin maximum de IM.
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Formalisation mathématique

Tout comme dans le premier cas, 'IM m affectée dans une salle un jour donné induit des

contraintes pour les IC a planifier. Les durées des IC et des IM ainsi que la salle s et le jour j
de I'IM m sont des données. On considére que I’'IM m doit étre effectuée dans 1’intervalle
Hdmin et Hfmax. La durée de 'IM m, DM,, est connue. Les données sont liées par les
relations Hfmin = Hdmin + DM,, et Hfmax = Hdmax + DM,,. Sans nuire a la qualité des
solutions et pour simplifier les calculs, on considére que les heures sont comptées a partir de

I’heure d’ouverture de la salle HO = 0.

Données
NC nombre d’interventions chirurgicales IC
NJ nombre de jours ouvrables
NM nombre d’interventions de maintenance IM
NP nombre de périodes
NS nombre de salles
DC. durée de I’IC ¢ (décontamination incluse)
DM, durée de I’'IM m (nettoyage inclus)
Os,j durée disponible de la salle s le jour j
Hdmax heure de début de I’IM m au plus tard
Hfmin heure de fin au plus tot de I'IM m
PIM,, . . =1s1 1M m est programmée en salle s le jourj, 0 sinon
Remarque
W 1 s'ilyaune IM m en salle s le jour j
> PIM, =1 . ,s=1.NS, j =1.NJ
o . 0 sinon

Condition de validité des données IM

NM
> PIM, <1, s=1.NS,j=1.NJ

m=1

m,s,j

Variables

{1 si 1'IC c est affectée en salle s le jour jen période p
c,s,j,p =

0 sinon
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Contraintes

— Affectation d'une IC a un triplet (salle, jour, période p) au plus

NS N

Zzixm,j,p <1, ¢=1..NC (3.14)

s=1 j=I p=

%]
<

Pour aboutir a un modéle plus concis, nous étudions d’abord les quatre cas suivants :
Cas 1 : en cas d’absence d’IM m en salle s le jour j

La période P1 est la seule considérée en 1’absence d’IM dans une salle un jour (figure 3.4).

NC
> X, *DC.<Q, . s=1.NS, j =1.NJ (3.15)
c=1
NC
2. X2 *DC, =0, (3.16)
c=1

Cas 2: les IC sont placées en période 1. La figure 3.7 montre ’intervalle maximum qui
revient a la période P1. L’IM définit une ou deux périodes.

Hdmin

=
o
2
o]
X

Figure 3.7 : Occupation temporelle maximale de la période P1

NC NM
> X, *DC, <> Hd max* PIM (3.17)

m,s,j
c=1 m=1

Cas 3 : les IC sont placées en période 2. La figure 3.8 montre I’intervalle maximum qui
revient a la période P2.
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Hfmax

F

]

I

H
-« P2 ]
Figure 3.8 : Occupation temporelle maximale de la période P2

NC

X

15,52
c=1 m=l1

NM
*DC,+Y Hf min*PIM,, . <O, (3.18)

m.s,j

s=1..NS, j =1.NJ

On ne travaille que sur la période P2 (1¢" terme) de durée maximale second membre — second
terme (Hfmin).

Cas 4 : L’IM m divise la durée d’ouverture de la salle en deux périodes. La figure 3.9 montre
I’ajustement des périodes P1 et P2 permettant I’insertion de I’IM. P1 et P2 ne doivent pas se
toucher.

Les cas précédents concernent les périodes P1 et P2 individuellement, notamment quand P2
ou P1 ont une durée trop courte pour le placement d’une IC. Maintenant on considére les deux
périodes ensemble.

Hdmin Hfmin
| }
| : g

EHdmax Hfmax

| ]

Figure 3.9 : Présence de I'IM
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Pour replacer correctement 1’IM, il faut que la somme de la durée de 1I’IM, des interventions
chirurgicales de P1 et de P2 ne dépasse pas la durée d’ouverture de la salle.

— Respect de la durée totale d’occupation de la salle s le jour j

2 NC NM
2.2 Xeuyp ¥DC.+Y DM, *PIM,, <0, (3.19)
p=l c=l m=1

s=1.NS, j =1.NJ

Les inéquations (3.20), (3.21) incluent et remplacent les contraintes (3.15) a (3.18), qu’une IM
m soit programmeée ou non en salle s le jour ;.

— Respect de la durée d’occupation de la période 1

NC NM NM
ZX% 1 *DC, < ZHd max*PIM, +0O,  * (1 - ZPIMM jj (3.20)
c=1

m=1 m=1

— Respect de la durée d’occupation de la période 2

NC NM . NM
> X, ,,*DC +> Hf min*PIM, <O, *> PIM, (3.21)
c=1 m=1

m=1

11 suffit de considérer les cas précédents : aucune IM, une seule période P1, une P2.
Pour justifier ces deux dernieres contraintes, a posteriori, examinons les deux cas :

—  Absence d'IM le jour en salle s, PIM,s;= 0 pour tout m, on retrouve 3.15 et 3.16

—  Présence d'une IM my le jour j en salle s, PIMy0,5,=1 et PIM,s; = 0 pour tout
m # mo, on retrouve 3.17 et 3.18.

Les 2 inégalités précédentes autorisent les deux périodes a empiéter sur la durée de 1'IM mais
cet effet pervers est contrdlé par 3.19 : la somme des durées des deux périodes et de I'IM ne

doit pas dépasser la durée d'ouverture de la salle s le jour .

En cas d'absence d'IM 3.19 vérifie que la somme des durées d'IC ne dépasse pas la durée
d'ouverture de la salle.
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Objectif
Minimiser le nombre d’IC non placées

NC NS NJ

NICNP=NC-) > iX i (3.22)

c=1 s=1 j=1 p=1

3. Block Scheduling BS

Nous avons considéré que les salles opératoires étaient toutes dédiées. Dans ce cas, chaque
salle est réservée a un ou a certains types d’interventions chirurgicales. La durée d’utilisation
des salles est divisée en plages horaires. Ces plages horaires sont préalablement allouées aux
chirurgiens.

Dans le cas de la programmation par allocation des plages ou Block Scheduling, I’outil d’aide
a la décision nécessitera les listes des IC, des IM et des plages des chirurgiens. Les
disponibilités des chirurgiens seront données par les plages.

L’IM prévue dans une salle dédiée un jour, peut se retrouver soit a I’intérieur d’une plage
horaire comme le montre la figure 3.10, dans ce cas, la plage est divisée en deux plages p et p’
(figure 3.10 avec P2) qui seront renumérotées ; soit entre deux plages horaires consécutives au
plus comme le montre la figure 3.11. Dans ce dernier cas, I’heure de fin d’une des plages sera
réduite, pendant que I’heure de début de I’autre plage sera retardée.

Figure 3.10 : L’IM divise la plage P2 en P et P’

[— P1 —|le—p2 —| -

—TH | |

HO : HF

Figure 3.11 : L’IM divise les plages P1 et P2

L’IC nécessite une plage dans une salle. La plage est associée a une salle un jour. La plage
appartient au chirurgien. Il faut une compatibilité entre la plage du chirurgien et I'IC. L’IC est
associée au chirurgien traitant. Une plage peut recevoir plus d’une IC du méme chirurgien. Un
chirurgien peut avoir une ou plusieurs plages dans la méme salle, ou dans différentes salles
compatibles a sa spécialité un jour. La durée d’une plage est au minimum de deux heures.
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La pré-allocation des plages horaires aux chirurgiens, permet d’éviter la juxtaposition des
plages d’un chirurgien dans le méme créneau horaire dans deux salles différentes le méme
jour.

L’affectation d’une IC sur une plage du chirurgien est effective si la durée de I'IC
décontamination incluse) est inférieure ou égale a la durée disponible restante de la plage.

Les cas traités dans cette section intégrent la spécialité des salles. Les salles et les plages des
chirurgiens sont pris en compte dans la construction du planning opératoire.

—3%me cas : heure de début de maintenance fixée ;

4°me cas : heure de début de maintenance variable ;
Les contraintes du cas Block Scheduling suivantes doivent étre respectées:

— le respect de la durée disponible de la plage horaire ;

— une IC est affectée au plus a une seule plage ;

— une IM au plus a programmer par salle par jour ;

— la plage doit étre compatible a I’IC (chaque plage est associée a un chirurgien, une
salle, un jour).

Pour simplifier le probléme, quelques hypothéses sont considérées.

3.1. Hypothéses
En plus de H1 et H2, les hypothéses suivantes sont considérées :

H3 L’IC est liée a la plage du chirurgien.

H4 Les plages de la salle s et au jour j ne se recouvrent pas (intersection vide).

HS5 Les plages se partagent la durée d’ouverture de la salle (partition, on peut attribuer les
reliquats a un chirurgien fictif sans IC).

H6 On considére qu’une IM ne peut modifier la durée que de plages consécutives identifiées
(figure 3.11).

Les hypotheses HS et H6 sont spécifiquement réservées au cas de la maintenance variable.

3.2. Diagramme de classes associé
A T’aide du langage UML, nous avons réalis¢é une modélisation des données de base du
probléme relatif uniquement a la construction du planning opératoire dans le cas des salles

dédiées. La prise en compte des chirurgiens, en plus des salles dans la construction du
planning opératoire est montrée par la figure 3.12.

64



Eloc Opératoire

Responsable - Char q 1 Searvice de Maintenance

Responsahble | Char

1.~ réaalise
Salle dediae o.*
- lintervention de Maintenance
Murmero . Integer
rHurmearo : Integer
Type
1 Hd&but
posséde Hfin
1..* Salle
Flage 1.2 divige o, |Hourd
" Intervenantd
MHumero @ Integer
Jour
Salle
Cadechir
Hda&but 0,1 recoit o.* - - -
Durée Intervention chirurgicale
rumaro ;| lnteger
Tvpe
a.* Ciurée
oCccUpe Tdécontarmination
1 1 nécessite 0.* | Tatégorie]

Chirurgien

Code - Integer

Figure 3.12 : Diagramme de classes associé aux salles dédiées

Une salle dédiée est divisée en plages et peut posséder une ou plusieurs plages un jour. Une
plage est allouée a un seul chirurgien. Il faut une compatibilité entre 1’intervention
chirurgicale et la plage du chirurgien. Le modéle de programmation par allocation préalable
des plages est utilisé dans le cas des salles dédi¢es.

3.3. Heure de début de maintenance fixée
Les salles d’opération et les plages des chirurgiens sont considérées dans ce cas. L’IM est
planifiée sur une plage ou sur deux plages consécutives au plus (figures 3.10 et 3.11). Une IM

placée sur une plage du chirurgien, divise cette dernicre en deux. Les deux parties
renumérotées seront considérées comme deux plages distinctes de ce chirurgien.

Formalisation mathématique

Les IM sont placées sur les plages horaires des chirurgiens. Les IC seront affectées dans les
plages des chirurgiens traitant.
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Données

Les données suivantes sont utilisées.

NS nombre de salles

NJ nombre de jours ouvrables de I’horizon
NC nombre d’interventions chirurgicales IC
NP nombre de plages

DC. durée de I’IC ¢ (décontamination incluse)
DP, durée de la plage

M, ,=1s11IC c et la plage p sont incompatibles, 0 sinon

Variable

¢p

|1 si I'IC ¢ est affectée a la plage p
|0 sinon

Contraintes

— Respect de la durée disponible de la plage

NC
> X.,*DC,<DP,, p=1..NP

c=1

— Une IC ¢ est affectée a une seule plage

NP
> X,, <1, ¢=1.NC

p=l1
— Les IC ne sont pas affectées a des plages incompatibles
NC NP

22X, "M, =0

c=1 p=1

(3.23)

(3.24)

(3.25)

(3.26)

(3.27)

SiMep=1etXep =1, alors une IC est affectée a une plage incompatible (le jour, la salle ou

le chirurgien n’est pas correct).

Contraintes d’intégrité

X.,€{0,1}, c=1..NC, p=1..NP
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Fonction objectif

Minimiser le nombre d’IC non placées

NC NP
NICNP=NC-Y'>X_, (3.29)

c=1 p=1
3.4. Heure de début de maintenance variable
Formalisation mathématique
La figure 3.13 est une illustration de I’'IM avec I’heure de début variable placée sur les plages
Py et P2. Ces derniéres seront modifiées comme on peut le voir sur la figure ci-dessous. La
plage P1 aura une heure de fin réduite et la plage P> aura une de début retardée. Les plages P

et P> seront remplacées par P’ et P,

Hdpi= heure de début de la plage Pi ; Hfp1= heure de fin de la plage P et par analogie a la
plage P>, on a Hdp:2 et Hfp:.

R Hfp Hdp
le—— 1 2 P —
L IM
| | e - |
HO Hdp Hdmin VilEn p, HF
Hdmax Hfmax

" —— " —

Figure 3.13 : IM planifiée sur 2 plages consécutives P; et P>

Une IM m, planifiée en méme temps et dans la méme salle que des plages, induit des
contraintes pour les interventions chirurgicales a planifier. Les durées des IM, celles des IC et
celles des plages sont des données. L’heure de début de I’'IM m varie dans le méme intervalle
de temps Hdmin et Hdmax. On considere que I’IM m doit étre effectuée dans 1’intervalle
Hdmin et Hfmax. La durée DM,, de I’IM m est connue. Les données sont liées par les relations
Hfmin = Hdmin + DM, et Hfmax = Hdmax + DM,. La présence d’une IM impose
I’ajustement des plages p’ et p’’ qui ’encadrent et la suppression des plages situées dans la
méme salle entre Hdmax et Hfmin.

Au besoin, I’heure de début et I’heure de fin de I’'IM peuvent étre modifiées par translation
afin de se ramener au cas suivant :

Hdy < Hfy = Hdmax < Hfmin= Hd,~ < Hf,".
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Données

Les données suivantes sont utilisées.

NC nombre d’interventions chirurgicales IC
NJ nombre de jours ouvrables

NP nombre de plages

NS nombre de salles

DC. durée de I’IC ¢ (décontamination incluse)
DM,y durée de I’IM m (nettoyage inclus)

JP, jour de la plage p

SP, salle de la plage p

DP, durée de la plage p

Hd, heure de début de la plage p

Hf, heure de fin de la plage p

IPP;; indice plage p’ pour la salle s le jour j
IPS;; indice plage p’’ pour la salle s le jour j

PIM,, ., =1s1 1M m est programmée en salle s le jour j, 0 sinon

M.p matrice d'incompatibilité de I'IC c avec la plage p

e.p

1 si ['IC c est incompatible avec la plage p
0 sinon

Condition de validité des données IM :

NM
> PIM, <1, s=1.NS,j=1..NJ

m=1

Variable

Y - Isi ['IC ¢ est affectée a la plage p
“? 10 sinon

Contraintes

— Affectation d'une IC a au plus une plage

NP
> X, <1, ¢=1.NC

p=l
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Compeatibilité IC et plage

NC NP
Y X, M, , =0 (3.35)

c=1 p=1

— Respect de la durée de la plage p

NC
> X, *DC*lg, *1,  <DP,, p=1.NP,j=1..NJ,s=1..NS (3.36)

c
c=1

Les indicatrices réduisent la portée de la somme sur c, elles sont des paramétres, des données
du mod¢le. L’intérét est de formaliser plus simplement le modé¢le.

En cas d’absence d’IM m en salle s le jour j, il n’est pas nécessaire d’introduire des
contraintes supplémentaires et on remarque :

NM
ZPIM ms; =1 siune IM m est présente en salle s le jour j, 0 sinon (3.37)

m=1

En cas de présence de I’IM m en salle s le jour j, le respect de la durée totale d’occupation de
la salle est inutile. Considérons p’ et p’’ les deux plages qui encadrent I'IM m (p” = IPP;;, m,
p’ = IPS;)), il suffit de vérifier :

NC NM NC
Y X, *DC.+) DM, *PIM,  +Y X, .*DC <Hf,-Hd, (3.38)
c=1 m=1 c=1

Pour une salle sans IM, Ia relation (3.38) est inutile (3.36 suffit) mais vérifiée avec 2 plages
différentes successives. S’il n’y a qu’une plage unique (p = p’’) pour une salle sans IM on
peut utiliser :

NM NC NC NM
> PIM, (Z X, *DC.+> X, .* Dccj +> DM, *PIM, < Hf,.—Hd, (3.39)
c=1

m=1 c=1 m=1

a la place de 3.38 ou, plus simplement, introduire une plage supplémentaire fictive de durée
nulle.

Objectif

Minimiser le nombre d’IC non placées

NC NP
NICNP=NC->> X,

c=1 p=1

(3.40)

p
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Conclusion

Ce chapitre a présenté la méthode de modélisation utilisée pour résoudre le probléme traité.
Cette présentation est suivie par 1’application de la méthode ASCI a la gestion du bloc
opératoire, pour 1’obtention du modele de connaissance. Le diagramme entités-associations du
probléme considéré est donné en figure 3.2. A partir de diagramme, deux autres diagrammes
associés aux salles polyvalentes d’une part et aux salles dédiées d’autre part ont également été
donnés. A partir des hypotheses et du fonctionnement du systéme, quatre variantes ont été
exposées :

— Open Scheduling avec maintenance fixe OSMF
— Open Scheduling avec maintenance variable OSMV
— Block Scheduling avec maintenance fixe BSMF
— Block Scheduling avec maintenance variable OSMV

Le probléme de planification avec affectation des IC et des IM dans les salles est similaire a
un probléme de bin packing, qui est NP-complet. Les méthodes approchées de type
métaheuristiques basées individu sont préférées aux méthodes exactes pour traiter des
instances de taille importante. Le chapitre suivant est consacré a la présentation des méthodes
approchées utilisées et leurs algorithmes de principe respectifs.
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Introduction

Nous avons décrit le modele de connaissance de la planification opératoire au chapitre
précédent et ensuite réalisé la spécification sous forme de quatre modeles mathématiques. Ces
modeles mathématiques font partie du modele d’action, représentant la deuxiéme étape de la
méthodologie ASCI. Ce chapitre est la suite de la deuxiéme étape, avec la proposition
d’algorithmes de résolution du probléme de planification opératoire.

L'optimisation combinatoire trouve des applications dans des domaines aussi variés que la
gestion, l'ingénierie, la conception, la production, les télécommunications, les transports,
I'énergie, les sciences sociales et l'informatique elle-méme, etc. Ses problémes sont faciles a
définir, mais ils sont généralement difficiles a résoudre.

La plupart de ces problémes appartiennent a la classe des problémes NP-difficiles et ne
possédent donc pas a ce jour de solution algorithmique efficace valable pour toutes les
données (Garey and Johnson, 1979).

Dans la section 1 du chapitre, des méthodes de résolution pour I'optimisation combinatoire
utilisées sont exposées. Ensuite, le probléme général du bin packing, auquel le probléme traité
se rapproche, ainsi que ses méthodes de résolution, sont exposés a la section 2. Par la suite, les
analogies entre le probléme du bin packing et le probléme de planification opératoire des deux
cas Open et Block Scheduling avec maintenance fixée et variable sont présentés. Enfin, la
section 4 est consacrée aux méthodes utilisées pour la construction du planning opératoire.
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1. Méthodes de résolution pour ’optimisation combinatoire

Un probléme d'optimisation combinatoire est défini par un ensemble d'instances. A chaque
instance du probléme est associé un ensemble discret de solutions S, un sous-ensemble X de S
représentant les solutions admissibles (réalisables), celles qui respectent les contraintes, et une
fonction objectif qui assigne a chaque solution s € X le nombre réel ou entier f(s). Résoudre un
tel probléme, plus précisément une telle instance du probléme, consiste a trouver une solution
s* € X optimisant la valeur de la fonction objectif f. La solution s* s'appelle une solution
optimale ou un optimum global. La définition suivante est proposée par (Papadimitriou et
Steiglitz, 1982):

Une instance / d'un probléme de minimisation est un couple (X, f) ot X < § est un ensemble
fini de solutions admissibles et f une fonction de cott (ou objectif) @ minimiser /- X — R. Le
probléme est de trouver s* € X tel que f (s*) < f (s) pour tout élément s € X. Par analogie au
probléme de minimisation, on peut également définir le probléme de maximisation en
remplagant simplement < par >.

1.1. Méthodes exactes

L’objectif du probléme étudié¢ qu’il faut atteindre, les contraintes a respecter ainsi que les
variables de décisions sont indiqués mathématiquement. La Programmation Linéaire en
Nombres Entiers (PLNE) modélise mathématiquement le probléme lorsque les objectifs et les
contraintes sont linéaires et que les variables sont toutes entieres. La Programmation Linéaire
(PL) est dite mixte si certaines variables sont entiéres et d’autres réelles.

Le principe essentiel d’une méthode exacte consiste généralement a énumérer de maniere
implicite, ’ensemble des solutions de 1’espace de recherche afin de trouver celle qui optimise
la fonction objectif. Une solution est admissible si elle vérifie toutes les contraintes au
probléme. Une telle méthode dispose d’heuristiques spécifiques pour améliorer 1I’énumération
des solutions (Grangeon, 2001). Chaque probléme posséde une grande combinatoire de
solutions admissibles. Des méthodes de résolution exactes ont ¢ét¢ développées pour optimiser
la résolution de ces problémes. La programmation linéaire en nombres entiers (PLNE) a été
trés utilisée dans la littérature étudiée, mais le temps d’exécution, souvent tres long, ne permet
pas de confirmer le caractére optimal de la solution trouvée.

1.2. Méthodes approchées

L’utilisation de méthodes exactes est parfois rendue impossible, soit quand le nombre de
données est trop grand, soit a cause des extensions qui rendent le probleme trop complexe
pour le résoudre dans des temps convenables.

L’utilisation de méthodes approchées telles que les heuristiques et les métaheuristiques
devient alors indispensable pour la résolution du probléme. Une heuristique est une méthode
spécifique a un probleme, alors qu’une métaheuristique est une méthode générique. Une
méthode approchée ne garantit pas ’obtention d’une solution optimale mais s’exécute en
général plus rapidement qu’une méthode exacte.

73



Il existe deux types de métaheuristiques : les métaheuristiques basées individu et les
métaheuristiques a population. Nous définissons dans cette section, les métaheuristiques
basées individu, qui sont les méthodes utilisées dans ce manuscrit. Le principe de chacune des
métaheuristiques basées individu est évoqué et 1’algorithme de principe présenté. Par la suite,
nous présentons les techniques d’hybridation entre ces méthodes.

1.2.1. Les heuristiques

Le mot heuristique vient du grec ancien eurisko (« je trouve ») et qualifie tout ce qui sert a la
découverte, a I’invention et a la recherche. Ces méthodes exploitent au mieux la structure du
probléme considéré dans le but de trouver une solution approchée, de qualité « raisonnable »,
en un temps aussi faible que possible. Elles trouvent en général une solution approchée a un
probléme en temps polynomial.

On peut citer les heuristiques trés simples comme les algorithmes gloutons (Cormen, 1990),
(DeVore et Temlyakov, 1996) ou les approches par amélioration itérative (Basili et Turner,
1975). Le principe des méthodes gloutonnes est de faire une succession de choix des solutions
locales optimales, jusqu’a ce que I’on ne puisse plus améliorer la solution, et ce, sans retour
en arriere possible. Ce principe assez générique doit étre adapté en fonction de la structure du
probléme. Les heuristiques sont guidées par des spécificités liées au probléme posé et en sont
donc dépendantes.

1.2.2. Les métaheuristiques

Cette partie est consacrée a la présentation des métaheuristiques basées individu. Une
métaheurisque peut-€tre définie comme étant un schéma algorithmique générique donc
pouvant s’adapter a tout type de problémes (Deroussi, 2002).

Le développement des métaheuristiques est essentiellement dii au succes du recuit simulé et
de la recherche tabou. Ces deux méthodes furent les premiéres a utiliser les techniques
permettant de s’extirper des minima locaux en acceptant, sous certaines conditions, des
transitions défavorables. Il s’agit d’une classe importante de métaheuristiques basées sur un
systtme de voisinage. Ce dernier est une fonction V: § — P(S) qui affecte a chaque
¢lément s € S un ensemble de voisins V' (s) = S . V(s) est alors appelé le voisinage de s.

1.2.2.1. La recherche locale

Pour traiter un probléme d’optimisation avec une méthode de recherche locale, il faut définir
préalablement un ou plusieurs systeémes de voisinage. L application du systéme de voisinage
sur la solution courante définit une nouvelle solution candidate, appelée également voisin.

Ce procédé permet de parcourir I’ensemble des solutions. La solution courante et la solution
candidate peuvent étre comparées au regard de la fonction colt ou du critére de performance
H(x).

Selon (Dreo et al., 2014), la recherche locale consiste en une succession de transformations de
la solution afin de I’améliorer a chaque fois. Partant d’une solution x,, un voisin meilleur sera

choisi. La solution devient alors la nouvelle solution de référence.
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Le processus est répété tant que la solution est améliorée. L’algorithme 4.1 repris par
(Deroussi, 2002) dans ses travaux de theése, décrit le processus.

Algorithme 4.1 : Algorithme de principe de la recherche locale

Générer une solution initiale x
Stop :=Faux
Tant que non stop Faire
Choisir y e V(x) = {x' € V(x) tel que H(x') < H(x)}

Si V' (x)# < Alors x := y Sinon stop Fin Si

Fin tant que
Retourner x

1.2.2.2. Descentes déterministe et stochastique

Nous reprenons la définition de la descente reprise par (Grangeon, 2001) dans ses travaux de
these. L’algorithme de la descente est une des méthodes de recherche locale les plus
anciennes. Son principe consiste a générer une solution y voisine d’une solution courante x
selon le systeme de voisinage V. Si la fonction objectif H(y) est meilleure ou égale a H(x)
alors la solution y est acceptée. La génération de y est effectuée selon un mécanisme de visite
choisi :

Descente déterministe : le mécanisme de visite est déterministe. Le voisin y est choisi tel que
H(y) < H(x). L’algorithme de principe repris par (Grangeon, 2001) est donné par I’algorithme
4.2.

Algorithme 4.2 : Algorithme de principe de la descente déterministe

x est une solution initiale
Répéter
Soit un voisin y € V(x)
Si H(y)< H(x)Alors
X=y
Fin si
Jusqu’a Vze V(x), H(z) > H(x)

Descente stochastique : le mécanisme de visite est stochastique. Le voisin y est choisi
uniformément et aléatoirement dans V(x). L’algorithme de principe repris par (Grangeon,
2001) est donné par 1’algorithme 4.3.
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Algorithme 4.3 : Algorithme de principe de la descente stochastique

x est une solution initiale
Répéter
Choisir aléatoirement et uniformément y dans le voisinage V(x)
Si H(y)< H(x)Alors
X=y
Fin si
Jusqu’a critere d’arrét

Dans le cas de la descente déterministe, il existe plusieurs stratégies de choix du voisin. On
peut par exemple, énumérer les voisins jusqu’a ce qu’on en découvre un qui améliore
strictement. On peut également rechercher le meilleur voisin. Cette dernicre stratégie peut
sembler plus coliteuse mais le voisin découvert sera généralement de meilleure qualité. La
descente déterministe converge vers un minimum local par rapport au systéme de voisinage
V. la méthode s’arréte lorsque la solution courante ne posséde pas de voisin strictement
meilleur.

L’avantage de la descente est sa simplicité et sa rapidité. Mais les solutions obtenues sont
souvent de qualit¢ médiocre. Pour contourner ce probléme, la solution la plus simple est la
méthode des descentes itérées qui consiste a générer une nouvelle solution de départ de fagon
aléatoire ou par heuristique et a recommencer une descente. (Hao et al., 1999) font remarquer
que cette méthode ne tire aucun profit des optima déja rencontrés.

1.2.2.3. Recuit simulé homogene et inhomogéne (Simulated annealing)

Le recuit simulé permet de contourner I’inconvénient majeur de la descente (convergence vers
un optimum local) grace a la possibilité d’accepter parfois une moins bonne solution. La
méthode est inspirée du processus de recuit physique qui, pour améliorer la qualité d’un
solide cherche un ¢état d’énergie minimale qui correspond a une structure stable du solide.

Un métal, chauffé a une température tres haute, devient liquide. Une phase de refroidissement
conduit la mati¢re liquide a retrouver sa forme solide par une diminution progressive de la
température. Chaque température est maintenue jusqu’a ce que la matiere trouve un équilibre
thermodynamique.

Dans le domaine de la physique, la méthode a été proposée par (Metropolis et al., 1953) pour
simuler 1’évolution du processus de recuit physique. C’est une méthode stochastique qui
consiste en la génération d’une suite d’états successifs du systéme en partant d’un état initial
donné. Tout nouvel état est obtenu en faisant subir une perturbation aléatoire a un élément
quelconque. Soit AE la différence d’énergie occasionnée par une telle perturbation.

Le nouvel état est accepté si I’énergie du systéme diminue (AE < 0). Sinon, il est accepté avec
une probabilité :

P(AE, T) = exp(AE/(Cy * T)) 4.1)
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ou 7T est la température du systeéme et C, une constante physique connue sous le nom de
constante de Boltzmann. Aprés un grand nombre de perturbations, un tel processus fait
évoluer le systeme vers un état d’équilibre thermodynamique selon la distribution de
Boltzmann qui est définie par la probabilité de se trouver dans un état £ :

P(E) = c(T) * exp(-E(Cy * T)) (4.2)

ou ¢(7) est un facteur de normalisation.

La méthode du recuit simulé a été proposée par (Kirkpatrick et al., 1983) pour la résolution de
problémes d’optimisation combinatoire. Le recuit simulé¢ est une version étendue de la
descente stochastique qui cherche des configurations de cott plus faible tout en acceptant de
manicre contrélée des configurations qui dégradent la fonction objectif. A chaque itération, un

voisin y € V(x) de la configuration courante x est généré de manicre aléatoire. Si H(y) est

meilleur ou égal a H(x), alors la solution y est systématiquement acceptée.

Dans le cas contraire, y est accepté avec une probabilité p(AH, T) qui dépend de I’importance
de la dégradation AH = H(y) - H(x) (les dégradations faibles sont plus facilement acceptées) et
de la température 7 (une température élevée correspond a une probabilité plus grande
d’accepter des dégradations). La température est controlée par une fonction décroissante qui
définit un schéma de refroidissement. De maniere générale, les schémas de refroidissement
peuvent étre classés en trois catégories :

— réduction par palier ou recuit simulé homogeéne : chaque température est maintenue
¢gale pendant un certain nombre d’itérations et décroit ainsi par paliers. L’algorithme de
principe est donné par I’algorithme 4.4. (Aarts et van Laarhoven, 1987), (Lundy et
Mees, 1986), (Romeo et Sangiovanni-Vincentelli, 1985) ont montré que les solutions
visitées de manicre consécutive lors d’un palier peuvent étre mobilisées par une chaine
de Markov de longueur L7k ou 7k est la température courante.

— réduction continue ou recuit simulé inhomogéne : la température est modifiée a
chaque itération. Le recuit simulé inhomogene est le recuit simulé avec des paliers de

longueur 1. Les résultats théoriques ont été obtenus par (Hajek, 1988)

— réduction non-monotone : la température décroit a chaque itération avec des
augmentations occasionnelles. Les résultats théoriques ont été par (Hajek, 1988).

L’algorithme de principe du recuit simulé homogene repris par (Boutevin, 2003) dans ses
travaux de theése est présenté par 1’algorithme 4.4.
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Algorithme 4.4 : Algorithme de principe du recuit simulé homogene

x : solution initiale
rx : solution record (meilleure solution obtenue)
Tk : température a I’itération k
k=0
X =X
Tant que le critére d’arrét n’est pas atteint faire
Choisir aléatoirement et uniformément y dans le voisinage de V(x)
Si H(y) <H(x) Alors rx .=y {Mise a jour du record}
Fin si
Si H(y) < H(x) Alors
X:=y {y devient la solution courante}
Sinon

Si RND < exp[—wj Alors
T,
X=y {y devient la solution courante}
Fin si
k=k+1
détermination de la nouvelle température 7;+; en fonction de 7%
Fin si
Fin tant que

1.2.2.4. L’algorithme du kangourou

L’algorithme du kangourou a été proposé dans (Fleury, 1993), dans le but de contourner la
difficulté de réglage du recuit simulé d’une part et la convergence vers un optimum local de la
descente d’autre part. Chaque descente est basée sur le systetme de voisinage V. A la fin de
chaque descente, nous obtenons une solution d’assez bonne qualité. La particularité du
kangourou consiste a se servir de cette solution obtenue comme point de départ d’une
nouvelle descente. Ainsi, la solution finale obtenue lors de la descente est légérement
modifiée pour devenir solution initiale de la descente suivante.

La perturbation de cette solution est obtenue en appliquant un systeme de voisinage . Ce
systeme de voisinage W doit étre assez perturbateur afin de pouvoir sortir d’'un minimum
local, et assez faible afin de ne pas perdre les informations données dans la solution finale
retournée par la précédente descente. L’application de W est appelé un saut du kangourou, du
fait de la perturbation effectuée. L’algorithme du kangourou permet ainsi d’éviter de stagner
dans un minimum local, comme c’est le cas avec la descente stochastique. En fait, V' sert a
intensifier la recherche a partir d’un minimum local et W sert a diversifier la recherche pour
tester d’autres optima locaux.

L’algorithme de principe de I’algorithme du kangourou repris par (Boutevin, 2003) est donné
par 1’algorithme 4.5. Si, au cours d’une descente la valeur du critére H(x) de la fonction
objectif n’a pas ét¢ améliorée depuis A itérations, la descente est arrétée. A est appelé la
longueur de palier et équivaut au nombre maximal d’itérations sans amélioration du critere.
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On détermine alors un nouveau voisin y a partir de la derniére solution courante x de la
descente, solution finale de cette derniere, en utilisant le systéme de voisinage W. La solution
y est toujours acceptée méme si elle est de moins bonne qualité que x. Cette solution y devient
solution initiale de la descente suivante. L’algorithme du kangourou converge en probabilité
vers 1’ensemble des solutions optimales (minima globaux), si et seulement si le systéme de
voisinage W vérifie la propriété d’accessibilité :

VxesS, Vyels, il existe une séquence finie d’états (Uo, Uy, ..., Uy) telle que :
Uo=x, Un=y, Uce W(Uk1) Vkell, n]

Aucune hypothése n’est requise sur le systéme de voisinage V. Le systéme de voisinage W est

généralement plus grand que le systéme de voisinage V. W peut consister a appliquer plusieurs
fois V (acceptation de plusieurs transitions favorables ou non).
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Algorithme 4.5 : Algorithme de principe de 1’algorithme du kangourou
A : nombre maximal d’itérations sans amélioration avant un saut

¢ : nombre d’itérations sans amélioration

x : solution courante

X=X {rx est1’état record et H (rx) son critere}

Tant que le critére d’arrét n’est pas atteint faire
Si c< 4 Alors {Descente stochastique}

Choisir aléatoirement et uniformément y dans V(x)
Si H(y)<H/(x) Alors
Si H(y)<H/(x) Alors

c=0
Si H(y)<H((rx) Alors
=y {Mise a jour du record}
Fin si
Fin si
X=y {Y devient solution courante}
Fin si
Sinon {On effectue un saut}

Choisir aléatoirement et uniformément y dans W (x)
Si H(y)# H(x)Alors
Si H(y)<H (rx)Alors
{Mise a jour du record}
Fin si

Fin si
{Y devient solution courante}
Fin si
Fin tant que

1.2. Techniques d’hybridation

Dans la résolution des problémes NP-difficiles, la combinaison de deux méthodes ou
hybridation, a déja été utilisée (Norre, 2005). Nous conseillons les classifications des
métaheuristiques hybrides proposées par (Talbi, 2002) et (Raidl, 2006). Pour (Deroussi et al.,
2014) les techniques d’hybridation peuvent étre décomposées en trois grandes classes :

— chalnage de méthodes ;

— couplage séquentiel de méthodes ;
— couplage hiérarchique de méthodes.
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1.2.1. Chainage de méthodes

Les deux méthodes A et B sont utilisées de maniére séquentielle (figure 4.1). La méthode A
résoud une partie du probléme (par exemple en fixant un sous-ensemble de variables). L autre
partie du probléme est résolue par la méthode B.

Déput
Méthode A = Méthode B )
Fin

Figure 4.1 : Principe du chainage de deux méthodes

1.2.2. Couplage séquentiel de méthodes
Les deux méthodes A et B sont utilisées de maniere séquentielle et itérative (figure 4.2). Le

résultat de la méthode B est réinjecté en entrée de la méthode A, ce qui permet d’itérer le
processus de résolution.

Deébut

l Donnees
- . e i ~
( Méthode A ) ( Méthode B )
Résultats
Fin

Figure 4.2 : Principe du couplage séquentiel de deux méthodes

1.2.3. Couplage hiérarchique de méthodes
Les méthodes sont utilisées selon un schéma «maitre - esclave». Par exemple, la méthode A

génere une ou plusieurs solutions dont les critéres de performance sont optimisés ou évalués
avec la méthode B (figure 4.3).
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Debut

Methode A

Fin

Figure 4.3 : Principe du couplage hiérarchique de deux méthodes

2. Le probléme du bin packing

Depuis son introduction en 1973 par Johnson (Johnson, 1973), le probléme du bin packing a
beaucoup été étudié. Ce probléme est un probleme de décision NP-Complet (Garey and
Johnson, 1979). Le probléme d’optimisation associé est NP-difficile : quel est le nombre
minimum de boites nécessaires pour affecter chaque objet a une et une seule boite, tout en
respectant les contraintes de capacité des boites ? Etant donnée la taille des problémes réels
traités, de nombreuses méthodes approchées ont été développées pour le résoudre. Des
heuristiques ont été introduites, ainsi que des métaheuristiques.

Le probléme du bin packing est toujours étudié, que ce soit concernant 1’é¢tude de bornes
inférieures (Balogh et al., 2012) ou la proposition de nouvelles résolutions par
métaheuristique (Bin et al., 2012).

Définition du probleme du bin packing

Le probleme du bin packing considere N objets ayant chacun une taille connue et plusieurs
boites de méme capacité. L’objectif est de placer tous les objets dans un nombre minimum de
boites en s’assurant que la somme des tailles des objets placés dans chaque boite est inférieure
a la capacité de la boite et en affectant chaque objet dans une et une seule boite. Ce probléme
existe aussi en deux et trois dimensions. Seul le cas a une dimension est considéré dans ce
manuscrit. Le probleme peut étre formalisé de la fagon suivante.

2.1 Méthodes de résolution du bin packing

Nous présentons la formulation mathématique, les heuristiques du bin packing et quelques
métaheuristiques ayant permis de résoudre ce probléme d’optimisation combinatoire.
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2.1.1. Formalisation mathématique
Données

— N :nombre d’objets a placer
wi : la taille de I’objet 1

— (' capacité de chaque boite
— N :le nombre de boites disponibles

Variables
1 silaboitej € {1, N} est utilisée
V=9 . (4.3)
0 sinon
1 silobjetie {1, N} est placé dans la boite j € {l, N} , 4.4)
X, = .
* |0 sinon
Contraintes
— Respect de la capacité de chaque boite
N
Dowxx, <Cxy, j=1.N (4.5)
i=1
— Un objet est affecté a une et une seule boite
N
> x,=1, i=1.N (4.6)
=
— Contraintes d’intégrité
y, {01}, j=1.N 4.7
x,€{01}, ij=1.N (4.8)
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Objectif

L’objectif est la minimisation du nombre de boites utilisées.

2 (4.9)

2.1.2. Les heuristiques

Cette section est consacrée uniquement aux principales heuristiques de résolution pour le
probléme du bin packing a une dimension.

Les heuristiques les plus connues et consacrées au bin packing sont Next Fit, First Fit et Best
Fit (Coffman et al., 1996), (Scholl, 1999).

Une heuristique est dite gloutonne si une fois qu’elle a pris une décision, elle ne revient
jamais dessus. L’algorithme glouton est également appelé greedy algorithm en anglais. C’est
une méthode trés rapide et qui peut parfois donner de bons résultats. A titre d’exemple, les
méthodes Next Fit, First Fit et Best Fit développées par (Johnson,1973) sont des heuristiques
gloutonnes. Deux catégories d’heuristiques sont distinguées :

— Off-line ou les objets doivent étre tous connus au début de 1’utilisation de ’heuristique
pour étre affectés aux boites,
— On-line ou I’affectation peut étre faite au fur et a mesure de I’arrivée des objets.

Next Fit ou encore rangement séquentiel, notée NF, est une méthode intuitive et typique pour
la résolution du probléme du bin packing. Elle consiste a placer un maximum d’objets dans la
boite courante. Les objets sont choisis par ordre croissant du numéro. Si ’espace encore
disponible dans cette derniere n’est pas suffisant pour ’objet courant, la boite courante est
définitivement fermée. Il ne sera plus possible de placer un autre objet dans cette boite par la
suite. Une nouvelle boite est alors ouverte et devient ainsi la boite courante. Cet algorithme
peut-étre implémenté pour fonctionner en temps linéaire (Coffman et al., 1996). L algorithme
détaillé de NF repris par (Boutevin, 2003) est donné par I’algorithme 4.6. (Johnson, 1973) a
défini la garantie de performance de I’heuristique NF, comme précisé dans I’équation 4.10 :

NF(L)<20PT(L)+1, VL (4.10)
Ou

— L désigne un ensemble d’objets de taille quelconque a placer dans des boites toutes de
méme taille.

- NF (L)est le résultat retourné par I’heuristique Next Fit en termes de nombre de

boites utilisées.
— OPT (L) représente le nombre de boites requises.
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Algorithme 4.6 : Algorithme de I’heuristique NF’
N :=nombre d’objets

L= (al,az,...,aN) = séquence d’objets

s(a,) := taille de l'objet g,

K := nombre de boites
B:=(b,b,,...,b ) = séquence de boites
H (bj := hauteur de la boite bj

)

E (b . ) := espace libre dans la boite (initialement E (bj) =H (bj ))
O(b ; ) .= liste d’objets affectés a la boite  (initialement O(b j) =)
J=

Pour i variant de 1 a N faire

Si E(bj) <s(a;) Alors

j=j+1 {Ouverture d’une nouvelle boite}
Fin si
O(bj) = O(bj ) u{ai} {Affectation de I’objet  a la boite }
E(bj) ::E(bj)—s ai)
Fin pour {j représente le nombre de boites utilisées}

First Fit, notée FF, contrairement & NF,, les objets sont placés dans la premicre boite capable
de les recevoir. Une nouvelle boite n’est considérée que si et seulement si toutes les boites
précédentes ont été examinées et qu’aucune d’elles n’a assez d’espace disponible pour
recevoir 1’objet courant. Aucune boite n’est donc définitivement fermée. Cet algorithme a une
complexité quadratique en temps dans le pire des cas (Corcoran, 1995): O(Nlog(N)).
L’algorithme détaillé de FF repris par (Boutevin, 2003) est exposé par 1’algorithme 4.7. Dans
(Coffman et al., 1996), une garantie de performance de 1’heuristique est donnée.

FFL(L)S%*OPT(L)H, VL @.11)

(FF(L) représente le nombre de boites utilisées, pour un ensemble d’objets L, en appliquant
I’heuristique FF).
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Algorithme 4.7 : Algorithme de I’heuristique FF

N :=nombre d’objets

L:=(a,,a,,...,ay )= séquence d’objets

s(a,) := taille de l'objet g,

K := nombre de boites
B

H (b ) := hauteur de la boite bj

0 J
jmax : O
Pour i variant de 1 a N faire
j=1

Affecte := faux
Tant que non Affecte faire

Si E(bj) <s(a;) Alors

j=j+1
Sinon
Si E(b,)=H/(b;)Alors
T = Jowx +1
Fin si

O(b,):=0(b,)Aa}

E(bj)::E(bj)—s a,)
Affecte := vrai
Fin si
Fin tant que
Fin pour

n
b,,b,,....b, ) = séquence de boites

b ) := espace libre dans la boite  (initialement £ (b )= H (bA ))
b, )= liste d’objets affectés 4 la boite  (initialement O(b; ) =)

J J

J

{Aftectation de I’objet a; a la boite }

{ J..x désigne le nombre de boites utilisées}

Best Fit, notée BF, consiste a placer les objets dans la meilleure boite ayant assez d’espace
disponible. Pour un objet courant, la meilleure boite est celle avec le moins d’espace encore
disponible apres 1’affectation de cet objet. L’algorithme détaillé de BF repris par (Boutevin,
2003) est présenté par 1’algorithme 4.8. (Johnson, 1974) et (Reeves, 1993) montrent la
garantie de la performance de I’heuristique par I’équation 4.12 ou BF(L) indique le nombre de
boites utilisées, pour un ensemble d’objets L, en appliquant I’heuristique Best Fit.

BF(L)<o*OPT(L)+2, VL (4.12)
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Algorithme 4.8 : Algorithme de I’heuristique BF

N :=nombre d’objets
L:=(a,,a,,...,ay )= séquence d’objets

s(a,) := taille de l'objet g,

K :=nombre de boites

B:=(b,b,,...,b ) = séquence de boites

H (bj ) := hauteur de la boite b,

E (b : ) = espace libre dans la boite  (initialement £ (bj ) =H (b/ ) )

O(bj ) = liste d’objets affectés a la boite  (initialement O(b j) =0)

imax = O

E (bo) = +400 {Boite fictive de taille infinie}
Pour i variant de 1 a N faire

Toest =0 {Recherche de la meilleure boite}

Pour j variantde 1 a j__ faire

Si (E(b_].)ZS(al.))et (E(bj)—s(al.)<E(bjm_t)—s(ai)) Alors

Tpest = J
Fin si
Fin pour j
Si Alors

{Si aucune boite ouverte ne peut recevoir I’objet  }

imax = jmax +1

ibest = jmax
Fin si
O(bjm ) = O(bjm ) U {ai} {Affectation de I’objet  a la meilleure boite}
E (bjbm ) = E (bjhe.qt ) -8 (ai )
Fin pour i { ]... désignele nombre de boites utilisées}

Des variantes ont été proposées pour les heuristiques Next Fit, First Fit et Best Fit :

Les objets peuvent étre considérés selon un certain ordre de priorité. L’ordre de priorité
consistant a trier les objets par taille décroissante permet d’obtenir les algorithmes (Coffman
et al., 1996), (Scholl, 1999) :

— Next Fit Decreasing (NFD);

— First Fit Decreasin (FFD);
— Best Fit Decreasing (BFD).
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Nous avons les garanties de performance suivantes (Garey et Johnson, 1979) :

FFD(L)=%*OPT(L)+4,VL (4.13)
BFD(L)sl—gl*OPT(L)+4,VL (4.14)

Ou FFD(L) (respectivement BFD(L)) désigne le nombre de boites utilisées, pour un ensemble
d’objets L, en utilisant I’heuristique First Fit Decreasing (respectivement Best Fit decreasing).

2.1.3. Les métaheurisques

Les métaheuristiques sont utilisées dans la résolution des problémes du bin packing depuis les
années 1990. (Klement, 2014) a présenté un état de 1’art sur les métaheuristiques déja utilisées
dans cette résolution du probléme du bin packing. Elle a distingué les métaheuristiques basées
individu et les métaheuristiques basées population. La fonction objectif la plus utilisée est le
nombre de boites utilisées, qui est qualifiée de fonction objectif classique. Le codage le plus
couramment rencontré utilise la solution X=(X;)c(1, N3, avec X; le numéro de la boite ou 1’objet
1 est affecté. Ce codage est qualifi¢ de classique. Différentes métaheuristiques basées individu
ont été présentés dans cette these.

3. Analogies avec le probléme du bin packing

Les quatre modeles du probléme de la planification opératoire que nous traitons dans ce
manuscrit ont été présentés dans le chapitre précédent. Ce probléme comme évoqué
précédemment a des similitudes avec le probléme du bin packing. Il faut rappeler que les
différents modeles dépendent de la stratégie de programmation Open scheduling (OS) ou
Block Scheduling (BS) et de I’heure de début de la maintenance, selon qu’elle est fixée ou
variable. Les analogies suivantes entre le probléme de planification opératoire et celui du bin
packing sont récapitulées dans les tableaux 4.1, 4.2, 4.3 et 4.4.

3.1. Cas OS avec heure de début de Maintenance Fixée (OSMF)

Nous plagons des IC dans des salles un jour déterminé. Il y a des IM de durée fixe a date fixe.
L’heure de début des IM est fixée. L’affectation des IC s’effectue aprés le placement de I’IM
dans une salle un jour. La présence d’une IM dans une salle un jour réduit sa disponibilité, par
exemple si I’heure de début de I’IM coincide avec ’heure d’ouverture de la salle ou si I’heure
de fin de I’IM coincide avec I’heure de fermeture de la salle. L’IM prévue dans une salle un
jour remodele la durée de disponibilité de la salle définissant ainsi une ou deux périodes fixes
d’utilisation.
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Probléme du bin packing Planification opératoire
Objet Intervention chirurgicale (IC)
Boite Période (P)
Données | Taille d’un objet Durée IC
Durée disponible de P par salle/jour
Taille d’une boite calculée en fonction de la durée de
I’IM placée avant les IC
Probléme | Affecter les objets aux boites Affecter les IC aux périodes
Contrainte | Contrainte de la taille des boites Durée disponible de la période
Minimiser le nombre de boites -
Critere utilisées
- Minimiser NICNP

Tableau 4.1 : Analogies entre le bin packing et le cas OSMF

3.2. Cas OS avec heure de début de Maintenance Variable (OSMYV)
Nous maintenons une durée et une date fixées pour chaque IM mais 1’heure de début d’IM

devient variable pour introduire une certaine flexibilité dans le placement des IC et tenter de
placer un nombre plus important d’IC. La figure 4.4 est une illustration du cas.

Pl P2
Figure 4.4. IM divise la salle en deux périodes P1 et P2
HO : heure d’ouverture salle ; HF : heure de fermeture salle
On autorise HfinP1 < Hdmax, HdebP2 > Hfmin mais la somme des durées réelles de P1, P2 et

de IM ne doit pas dépasser HF — HO. Ceci est controlé lors du placement d’IC dans les
périodes qui précedent ou suivent I’'IM. L’IM est positionnée en méme temps que les IC.
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Probléme du bin packing

Planification opératoire

Objet Intervention chirurgicale (IC)
Données | Boite Période (P)
Taille d’un objet Durée IC
Durée disponible de P par salle/jour
Taille d’une boite calculée en fonction des heures Hdmax
et Hfmin de I’IM a placer (cf. Fig. 4.4)
Probléme | Affecter les objets aux boites Affecter les IC aux périodes
Contrainte | Contrainte de la taille des boites Durée disponible de la période et durée
d’ouverture de la salle (HF — HO)
Minimiser le nombre de boites -
Critére utilisées

Minimiser NICNP

Tableau 4.2 : Analogies entre le bin packing et le cas OSMV

3.3. Cas BS avec heure de début de Maintenance Fixée (BSMF)

Ici, les IC sont affectées aux plages horaires allouées aux chirurgiens.

Probléme du bin packing Planification opératoire
Objet Intervention chirurgicale (IC)
Boite Plage (P)
Données | Taille d’un objet Durée IC
Durée disponible de la plage par
Taille d’une boite salle/jour calculée en fonction de la
durée de I’IM placée avant les IC
Probléme | Affecter les objets aux boites Affecter les IC aux plages
Contrainte | Contrainte de la taille des boites Durée disponible de la plage
- Compeatibilité entre IC et plage
Critere Minimiser le nombre de boites utilisées -
- Minimiser NICNP

Tableau 4.3 : Analogies entre le bin packing et le cas BSMF

3.4. Cas BS avec heure de début de Maintenance Variable (BSMYV)

Les IC sont liées aux chirurgiens et affectées aux plages de ces derniers. La présence d’une
IM dans une salle divise une ou deux plages consécutives au plus. Les plages sont
remodelées. Le tableau 4.4 est une illustration des analogies entre le probléme de planification
opératoire et celui du bin packing.
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Nous accordons une flexibilité a I’heure de début de maintenance avec pour objectif ultime de
planifier le maximum d’IC. Nous maintenons une durée et une date fixées pour chaque IM
mais 1’heure de début d’IM devient variable. La figure 4.5 est une illustration du cas.

= —m = 1

Hdmin Hdmax IHfmiﬂ IHfrrta:-:
HdebP1 Hfinp2

— 4 <« |
Pl P2

Figure 4.5. IM divise la plage P en P1 et P2

On autorise HfinP1 < Hdmax, HdebP2 > Hfmin mais la somme des durées réelles de P1, P2 et
de IM ne doit pas dépasser HfinP2 — HdebP1. Ceci est contrdlé lors du placement d’IC dans
les plages qui précédent ou suivent I’'IM. L’IM est positionnée en méme temps que les IC.

Probléme du bin packing Planification opératoire
Objet Intervention chirurgicale (IC)
Boite Plage (P)
Données | Taille d’un objet Durée IC
Durée disponible de la plage par
Taille d’une boite salle/jour calculée en fonction des

heures Hdmax et Hfmin de 'IM a
placer (cf. Fig. 4.5)

Probléme | Affecter les objets aux boites Affecter les IC aux plages
Durée disponible de la plage (si
Contrainte | Contrainte de la taille des boites aucune IM a placer) et HfinP2 —

HdebP1 (si IM divise la plage en
P1 et P2) (cf. Fig. 4.5)

- Compatibilité entre IC et P

Critére Minimiser le nombre de boites utilisées -
- Minimiser NICNP

Tableau 4.4 : Analogies entre le bin packing et le cas BSMV
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4. Proposition de méthodes pour la construction du planning opératoire

Dans cette section, nous présentons les différents codages utilisés. Certaines heuristiques,
métaheuristiques et techniques d’hybridation présentées dans la section 1 de ce chapitre sont
appliquées a la résolution du probléeme de planification opératoire. Concernant les
métaheuristiques, la descente stochastique, le recuit simulé et 1’algorithme du kangourou sont
appliqués.

4.1. Codage d’une solution

Soit Q I’ensemble des solutions X. Il y a NC (nombre d’IC) lignes * NP (nombre de plages
ou périodes) colonnes. X = (X1.1, ...,Xij,...,XNCNP)

Xij =1 s1I’'IC i est affectée dans la plage ou dans la période j, 0 sinon.

Pour évaluer un critére tel que NICP (nombre d’IC placées), on va compter le nombre de 1
d’une solution de X. H(X) = NC — (nombre de 1 de X). Il y a d’autres criteres tel que NICNP
(nombre d’IC non placées) = NC — NICP, et DUS (durée d’utilisation des salles) qui est la
somme des durées des numéros d’IC placées d’une solution X.

4.2. Codage d’une séquence

On ne travaille pas directement avec une solution X. On va générer une solution a partir d’une
séquence Y. Soit Q’ I’ensemble des séquences Y d’IC. Une séquence d’IC est un n-uple de
numéros d’IC. Une séquence est représentée par le vecteur Y. Y= (Y1, Ya,...,Ix) avec ¥; I'IC
placée a la position i. Pour obtenir une solution X, on va utiliser un algorithme de placement L
qui va affecter chaque numéro d’IC dans une plage ou dans une période d’une salle. Ainsi une
solution X sera générée. La métaheuristique intégre 1’heuristique dans son processus comme
le montre la figure 4.6. On a un séquence initiale Y qui est une liste d’interventions
chirurgicales. ¥ est envoyé a 1’algorithme de placement qui affecte les interventions
chirurgicales dans les plages ou périodes des salles opératoires et renvoie une solution X qui
est transmise a la métaheuristique. Cette derniére génére une nouvelle séquence Y’ qui est
envoyée a l’algorithme de placement. Ce dernier retourne X  a la métaheuristique. La
métaheuristique génere une nouvelle séquence a partir de Y ou Y’suivant les valeurs H(X) et
H(X"). le processus continue jusqu’a une condition d’arrét.

YI

Métaheuristique Algorithme de placement

Figure : 4.6. Couplage métaheuristique — Algorithme de placement
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Le schéma de principe de 1’évaluation d’une solution est le suivant :

YeQ) ——p ((¥) =X —» HIX)
Heuristique FF Critére H

L’heuristique est appliquée sur une séquence Y, une solution X est générée et évaluée par
I’heuristique qui envoie a la métaheuristique le critere pour I’améliorer. Cette derniére va
effectuer une permutation entre les numéros des IC de la liste pour obtenir une nouvelle
séquence Y’qui est envoyée a I’heuristique pour générer une nouvelle solution.

4.3. Algorithmes de placement

Le planning opératoire est construit par I’affectation des IC dans les salles. Cette construction
du planning a besoin d’une stratégie de programmation. L’algorithme de placement a pour
role de construire ce planning. Dans le chapitre 3, nous avons présenté les quatre modeles
traités. Nous présentons d’abord les algorithmes de placement dans la stratégie Open
Scheduling et ensuite ceux de la stratégie Block Scheduling.

4.3.1. Algorithmes de placement pour la stratégie Open Scheduling

Le principe des heuristiques consiste a affecter les IC dans les salles opératoires, ou les
interventions de maintenance ont été placées au préalable, en respectant la contrainte de la
durée d’ouverture des salles.

Pour construire le planning opératoire, nous avons utilisé¢ les heuristiques du bin-packing
présentées en section 2 de ce chapitre. La construction du planning opératoire dans le cas
Open Scheduling se fait a partir de :

— I’horizon en jours, le nombre des salles et leur durée d’ouverture ;
— la liste d’interventions de maintenance de durée Dm,y, ;
— laliste d’interventions chirurgicales de durée DC,. (décontamination incluse).

Pour effectuer une affectation d'IC dans les salles, nous avons considéré les trois heuristiques
de base First Fit FF, Next Fit NF et Best Fit BF. Nous présentons brievement ’utilisation de
ces heuristiques reprise par (Klement, 2014) dans ses travaux de thése, dans le processus
d’affectation des IC :

— T’heuristique Next Fit NF, est la méthode de résolution la plus intuitive. Elle consiste a
affecter un maximum d’IC dans la salle courante. Les IC sont choisies par ordre
croissant du numéro. Si I’espace disponible dans la premiere période de la salle n’est
pas suffisant pour I’IC courante, on passe a la deuxieme période de la salle, si ’espace
disponible dans la deuxiéme période n’est pas suffisant pour I'IC courante la salle
courante est définitivement fermée et une nouvelle salle est ouverte. Cette nouvelle
salle devient la salle courante.
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— TD’heuristique First Fit, notée FF difféere de I’heuristique précédente dans le sens ou
aucune salle n’est définitivement fermée. Les IC sont toujours parcourues par ordre
croissant du numéro. Chaque IC est placée dans le premiére période pouvant la
contenir. Dés qu’une IC ne rentre dans aucune période d’une salle, une nouvelle salle
est considérée. Lorsque les IC sont triées en ordre croissant ou décroissant de leur
durée, on a le First Fit Increasing FF'1 ou Decreasing FFD.

— T’heuristique Best Fit, notée BF, place les IC dans la meilleure période ayant assez
d’espace disponible. Pour une IC courante, la meilleure période est celle avec le moins
d’espace encore disponible aprés 1’affectation de I’'IC.

— I’heuristique First Fit Decreasing FFD procede d’abord au tri des IC par ordre
décroissant de leur durée puis a leur affectation comme en heuristique FF. La priorité
ici est accordée aux IC de longue durée. Lorsque le tri est fait par ordre croissant, on a
le First Fit Increasing FFI. Dans ce cas la priorité est accordée aux IC de courte durée.

— T’heuristique Best Fit Decreasing BFD traite les IC triées par ordre décroissant de leur
durée. L’affectation d’une IC s’effectue dans la période ayant la plus petite durée de
disponibilité. Les IC peuvent aussi étre triées par ordre croissant, on a dans ce cas le
Best Fit Increasing BFI.

L’algorithme de principe de I’heuristique FF du cas Open Scheduling, avec I’heure de début
de maintenance fixée est donné par 1’algorithme 4.9.

4.3.1.1. Open Scheduling avec maintenance fixée

Pour faciliter la compréhension de 1’algorithme, nous présentons une illustration de ce cas
avec la figure 4.7. La présence de I’IM divise la salle en deux périodes P1 et P2. Il faut
préciser que I’heure de début de I’IM (Hdeb) est fixée. Le probleme a été étudi¢ avec les
heuristiques FF, BF et NF OSMF.

| | | |
HO Pl P2 HE

Figure 4.7 : Partition de la salle par la présence de I’IM en deux périodes P1 et P2
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Algorithme de principe 4.9 - FF OSMF

Lecture des données

Calcul de DP

{Tableau de durée de période calculée a partir de la durée de I’IM placée}
{L’IM placée partage I’intervalle d’ouverture en 2 périodes}

DPD :=DP {Durée restant disponible dans les périodes horaires}
NICNP :=NC {Nombre d’IC restant a placer}
X:=0 {Aucune IC encore placée}
Pour cde 1 a NC {Pour chaque IC}
Pour jde 1 aNJ {Pour chaque jour}
Pour s de 1 a NS {Pour chaque salle}
Pourpdel a2 {Pour chaque période}

Si DC(c) <= DPD(j,s,p) Alors
{Si la durée de I'lC <= la durée disponible de la période}

NICNP := NICNP - 1 {L'IC c est placée}
X(c,j,s,p)=1 {le jour j en salle s période p}
DPD(j,s,p) := DPD(j,s,p) - DC(c) {Mise a jour durée disponible période p}
p:=2;s:=NS;j:=NJ {Pour sortir aprés la boucle en j}
{L’IC c étant placée on sort de plusieurs boucles pour passer a I’IC suivante}
Fin si
Fin pour p
Fin pour s
Fin pour j
Fin pour c

Les heuristiques FFD, NFD, BFI et BFD ne sont pas présentées car ce sont des variantes
simples des heuristiques FF, NF et BF. Elles sont basées sur un pré-tri des IC en ordre
croissant ou décroissant puis application de FF, NF ou BF.

L’algorithme de principe de I’heuristique Next Fit Increasing NFI est donné par I’algorithme
4.10.

Algorithme de principe 4.10 - First Fit Increasing FFI ou Next Fit Increasing NFI
OSMF

Lecture des données
Tri des IC par ordre croissant sur leur durée
Appliquer I’heuristique First Fit FF

L’algorithme de principe de I’heuristique Best Fit BF est donné par ’algorithme 4.11.
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Algorithme de principe 4.11 - BF OSMF

Lecture des données

Calcul de DP

{Tableau de durée de période calculée a partir de la durée de I’IM placée}

DPD :=DP {Durée restant disponible dans les périodes horaires}
NICNP :=NC {Nombre d’IC a placer}

NL=NJ * NS * 2 {Nombre de triplets (j, s, p), leur durée peut étre nulle}
X:=0 {Aucune IC encore placée}

Création de la table Indice
{Pour chaque période, on a sa durée DPD et 3 indices (jour, salle, N° de la période}
{Chaque ligne de la table donne les indices j, s, p d’une période horaire}
Trier DPD et Indice en ordre croissant selon DPD
Pour cde 1 a NC {Pour chaque IC}
Pour L delaNL {Pour chaque ligne}
J :=Indice(L,1) ; s := Indice(L,2) ; p := Indice(L,3)
Si DC(c) <= DPD(j,s,p) Alors
{Si la durée de I’IC <= la durée disponible de la période}
NICNP := NICNP - 1 {L’IC c est placée}
X(c,j,s,p) =1 {le jour j en salle s période p}
DPD(j,s,p) := DPD(j,s,p) — DC(c) {Mise a jour durée disponible}
Déplacer la ligne L de DPD et Indice pour conserver 1’ordre croissant sur DPD
{L’IC placée sur une période Q, sa durée DPD(Q) diminue. DPD(Q) et les 3 indices,
J» s, p doivent étre déplacés pour maintenir 1’ordre croissant sur DPD}
L=NL {Pour sortir de la boucle en L}
Fin si
Fin pour L
Fin Pour ¢

L’algorithme de principe de I’heuristique Best Fit Increasing BFI ou Best Fit Decreasing
BFD est donné¢ par ’algorithme 4.12.

Algorithme de principe 4.12 - Best Fit Increasing ou Decreasing OSMF

On trie les IC en ordre croissant BF Increasing ou en ordre décroissant BF Decreasing sur leur
durée puis l'algorithme 4.11 est appliqué.

L’algorithme de principe de I’heuristique Next Fit NF est donné par 1’algorithme 4.13.
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Algorithme de principe 4.13 - NF OSMF

Lecture des données

Calcul de DP

{Tableau de durée de période calculée a partir de I’'IM placée}

DPD :=DP {Dur¢e restant disponible dans les périodes horaires}
NICNP :=NC {Nombre d’IC restant a placer}

NL :=NJ *NS *2 {Nombre de triplets (j, s, p), leur durée peut étre nulle}

Création de la table Indice
{Pour chaque période, on a sa durée DPD et 3 indices (jour, salle, N° de la période}
{Chaque ligne de la table donne les indices j, s, p d’une période horaire}

Ld:=1 {Début d'exploration en ligne Ld}

X:=0 {Aucune IC encore placée}

Pour cde 1 a NC {Pour chaque IC}
Pour L de Ld a NL {Pour chaque ligne}

j :=Indice(L, 1) ; s := Indice(L, 2) ; p := Indice(L, 3)
Si DC(c) <= DPD(j,s,p) Alors
{Si la durée de 1'l[C <= la durée disponible de la période}

NICNP := NICNP — 1 {L'IC c est placée}
X(c,j,s,p) =1 {le jour j en salle s période p}
DPD(j,s,p) := DPD(j,s,p) - DC(c) {Mise a jour durée disponible}
Ld:=L {Nouvelle ligne début}
L=NL {Pour sortir de la boucle en L}
Fin si
Fin pour L
Fin pour c

4.3.1.2. Open Scheduling avec Maintenance Variable

Comme déja évoqué précédemment, I’IM divise la salle en périodes P1 et P2, et a une heure
de début qui varie dans I’intervalle [Hdmin, Hdmax,]. Pour faciliter la compréhension de
I’algorithme de placement de ce modele, nous présentons la figure 4.8.

Nous avons gardé I’initialisation de DP et la gestion de la contrainte supplémentaire définie
dans I’algorithme FFFOSMV. La variable QS correspond a la durée d’ouverture de la salle s le
jour j. La durée QM est utilisée pour vérifier la contrainte du modele. L’algorithme de
principe de I’heuristique FF du cas Open Scheduling, avec I’heure de début de maintenance
variable est donné par 1’algorithme 4.14.

On peut placer les IC dans la période P1 de HO a Hdmax, ainsi que dans la période P2 de
Hfmin a HF. Mais on doit laisser de la place a I’IM et vérifier la contrainte suivante : somme
des durées des IC de Pl + somme des durées des IC de P2 + durée de I'IM <= durée
d’ouverture de la salle. Cette contrainte est expliquée au chapitre 3 par 1’équation 3.23.
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-« Qs

Figure 4.8 : Partition de la salle en deux périodes P1 et P2 par une IM avec heure de début
variable

Algorithme de principe 4.14 - FF OSMV

Lecture des données

Calcul de DP

{Tableau de durée de période, calculée en fonction de Hdmax et Hfmin de 1'IM a placer}
Calcul de QM  {Durée d’ouverture salle modifiée QS(j,s)+Hdmax-Hdmin de I’IM m}

DPD :=DP {Durée restant disponible, a priori, dans les périodes horaires}
NICNP :=NC {NC IC restant a placer}
X:=0 {Aucune IC encore placée}

Pour cde 1 aNC {Pour chaque IC}
Pourjde 1aNJ  {Pour chaque jour}
Pour sde 1 aNS {Pour chaque salle}
Pourpdel a2 {Pourchaque période}
Si DC(c) <= DPD(j,s,p) et DM(m) + DC(c)+DPD(j,s,1)+DPD(j,s,2) <= QM(j,s) Alors
{Si durée de 1'C <= durée disponible période et si somme des
durées d’IM et d’IC en période 1 et 2 <= durée d’ouverture modifiée salle s jour j}
NICNP :=NICNP - 1 {L'IC c est placée}
X(cg,s,p) =1 {le jour j en salle s période p}
DPD(j,s,p):=DPD(j,s,p)-DC(c)  {Mise a jour durée disponible}
p:=2;s:=NS;j:=NJ {Pour sortir de la boucle en j}
Fin si
Fin pour p
Fin pour s
Fin pour j
Fin pour c
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4.3.2. Algorithmes de placement pour la stratégie Block Scheduling

L’heuristique FF est la seule utilisée dans ce cas car elle ne modifie pas la séquence d’IC
proposée a chaque itération des métaheuristiques. Elle n’effectue pas le tri. Chaque IC est
associée a un chirurgien. Chaque plage est associée a un chirurgien. Une plage est compatible
avec une IC lorsqu’elles concernent le méme chirurgien.

La construction du planning opératoire dans le cas de Block Scheduling se fait a partir de :

— T’horizon en jours, le nombre des salles et leur durée d’ouverture ;
— la liste d’interventions de maintenance de durée Dm,, ;

— laliste d’interventions chirurgicales de durée DC. ;

— laliste des plages allouées aux chirurgiens et leur durée.

4.3.2.1. Block Scheduling avec Maintenance Fixée

L’algorithme de principe des heuristiques du cas Block Scheduling avec 1’heure de début de
maintenance fixée est donné par 1’algorithme 4.15 pour 1’heuristique FF. Pour effectuer une
affectation d'IC, on explore d’ abord les jours, ensuite les salles et aprés les plages.

Pour faciliter la compréhension de D’algorithme 4.15, nous présentons de nouveau, les
différentes positions que I’IM peut occuper sur une plage ou sur deux plages consécutives au
plus.

1 position : le cas ot I'IM est placée au début de la plage est illustré par la figure 4.9.

HdP : heure de début de la plage; HfP : heure de fin de la plage ; DPD : durée restant
disponible de la plage.

HfP
I
I

DPD:.l

Figure 4.9 : I’IM placée au début de la plage horaire

HdP

28me position : le cas ou I'IM est placée & la fin de la plage est illustré par la figure 4.10.
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HdP HiP
DPD |

Figure 4.10 : I’IM placée a la fin de la plage horaire

3¢me position : le cas ou I’IM divise la plage P en deux plages P; et P, est illustré par la figure
4.11.

[ | I

| »

Hd

| ] | P, |
Figure 4.11 : I’'IM placée au milieu de la plage horaire

4%me position : le cas ou I'IM est placée sur deux plages consécutives est illustré par la figure

4.12.

l«— p1 —H:I!d p2

] iy 2 ] ]
| | izl o |
HO P | P, 2 HF
Hip,

Figure 4.12 : I’IM placée sur deux plages horaires consécutives

Les plages sont allouées aux chirurgiens au préalable avant I’affectation des IC. Avec le
placement de I'IM sur une ou deux plages (figures 4.9, 4.10, 4.11 et 4.12), il y aura
modification des durées des plages. L’IM peut soit réduire la durée de la plage (figures. 4.9, et
4.10), soit diviser une plage P en deux P et P’ (figure 4.11), dans ce cas les plages P et P’
seront renumérotées et on va recalculer le nouveau nombre total de plages NP ainsi que la
nouvelle durée des plages DP. Pour cela nous utilisons un tableau PIM qui indique la présence
ou non de I’IM en fonction du jour j et de la salle s. Ainsi, la valeur 0 signale qu’il n’y a pas
d’IM ce jour dans la salle s. La liste L donne pour chaque plage les indices : 1 jour, 2 salle et
3 chirurgien.
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Algorithme de principe 4.15 - FF BSMF

Lecture des données

Calcul de DP et NP {Durée et nombre de plages}

{L’IM est placée au départ. DP et NP sont calculées a partir de la durée de I’IM placée}
DPD :=DP {Dur¢es restant disponibles des plages}
NICNP :=NC {NC IC restant a placer}

Création de la table L
{L donne pour chaque plage les indices 1 jour, 2 salle et 3 chirurgien}

X:=0 {Aucune IC encore placée}
Pour cde 1 a NC {Pour chaque IC de la liste}
Pourjdel aNJ {Pour chaque jour}
Pour pde 1 a NP {Pour chaque plage}

j=L{p,1);s:=L({p,2); chirP:=L(p,3)
Si ChirlC(c) = ChirP Alors
{Si chirurgien IC = chirurgien plage}
Si DC(c) <= DPD(p) Alors
{Si durée de I'lC<= durée disponible de la plage}

NICNP := NICNP-1 {L'IC c est placée}
X(c,p) =1 {a la plage du chirurgien}
DPD(p) := DPD(p) - DC(c) {Mise a jour de la durée disponible de la plage}
p :=NP {Pour sortir de la boucle en p}
Fin si
Fin Si
Fin pour p
Fin pour j
Fin pour ¢

4.3.2.2. Block Scheduling avec Maintenance Variable

L’algorithme de principe des heuristiques du cas Block Scheduling avec 1’heure de début de

maintenance variable est donné par 1’algorithme 4.16 pour I’heuristique First Fit.

Pour faciliter la compréhension de 1’algorithme 4.16, nous présentons les différentes positions
que I’IM peut occuper sur une plage ou sur deux plages consécutives au plus dans les figures

4.13,4.14 et 4.15.

Avec le placement de I’IM sur une ou deux plages (figures 4.9, 4.10, 4.13, 4.14 et 4.15), il y
aura modification des durées des plages. L’IM peut soit réduire la durée de la plage (figures

4.9 et 4.10), soit diviser une plage P en deux P; et P (figure 4.13), dans ce cas les plages P

et P> seront renumérotées et on va recalculer le nouveau nombre total de plages NP ainsi que

la nouvelle durée des plages DP.
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Hdmin Hifmin
Hdmax Hifmax
HIdP I{L).I HfP |

P HF

Figure 4.13 : IM divise la plage P en P; et P>

La figure 4.14 peut se généraliser pour plusieurs plages consécutives encadrées par Py et P> et
placées dans l'intervalle [Hdmax , Hfmin]. Ces plages sont supprimées mais P; et P> seront
modifiées mais conservées.

L’IM placée sur deux plages P1 et P2 réduit leur durée respective (figures 4.14 et 4.15). Les
heures de début minimum et maximum ainsi que 1’heure de fin minimum de 1’IM sont sur P’
et I’heure de fin maximum sur P’» (figure 4.15).

fp] Hdp, |
L, M
| | < > .H }
HO Hdp Hdmin s fp, HF
Hdmax s

[— P —— "

Figure 4.14 : IM planifiée sur 2 plages consécutives P; et P>

Les contraintes de durée et de compatibilité entre I’IC et la plage doivent étre vérifiées avec
I'ajout d'une IC a une plage. Lorsqu'une IM est présente il faut vérifier aussi la condition
suivante :

Durée IM + durée utilisée de la plage précédente P’1 + et de la suivante P’> < HfP’> - HdP’1.
HfP’, étant I’heure de fin de la plage suivante et HdP’1 I’heure de début de la plage
précédente.

Le cas symétrique peut se produire avec une petite plage P"1 comme dans la figure 4.15. Ces
plages sont des résidus de découpage qui compliquent la résolution sans apporter de flexibilité
dans le placement d'IC car souvent trop courtes pour en recevoir une. Nous nous limiterons
aux cas des figures 4.13 et 4.14 par translation des heures de début d'IM pour vérifier sur les
plages modifiées : Hd P’y < Hdmin < Hdmax = Hf P’1 < Hd P’>= Hfmin < Hfmax < Hf P’;.
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Figure 4.15 : IM avec Hfmin sur la 1°° plage et Hfmax sur la 26™

Pour éviter ce genre de probléme avec P"i, on va considérer que les heures de début de I’IM
dans une plage et les heures de fin dans une autre plage. Entre P1 et P2, on peut avoir d’autres
plages entiérement recouvertes par I’IM. Précisément entre Hdmax et Hfmin, on peut avoir
d’autres plages qu’on ne peut pas utiliser. Il faut alors les supprimer de la liste des plages.

Apres avoir placé les IC, on calcule un intervalle dans lequel, on peut placer 'IM. Le service
de maintenance fixera 1’heure de début et I’heure de fin de I’IM dans cet intervalle.

Pour justifier cette modification des heures de début d’IM, rappelons qu’a I’origine il n’y
avait pas de maintenance, nous avons introduit la maintenance a date et heure fixe puis une
certaine flexibilité avec I’heure de début variable pour améliorer la solution obtenue en
maintenance fixe. Pour comparer les solutions on choisit 'intervalle [Hdmin, Hdmax]
contenant ’heure de début fixée des IM.

L’Algorithme de principe 4.16 - First Fit BSMV est presque identique au précédent. Le calcul
des durées restant des plages sera différent pour des cas spécifiques a ce modele (figures 4.11
et 4.12). Les intervalles temporels sont des données vérifiées non conflictuelles.

Nous considérons une liste de plages L qui donne pour chaque plage les indices : 1 jour, 2
salle et 3 chirurgien.

Nous considérons également un tableau pour tenir compte de la présence ou non d’une IM.
On cherchera a savoir la position de chaque plage par rapport a I’'IM. Ainsi la position de la
plage sera de 1 si la plage se trouve avant I’IM ou alors elle sera de 2 si la plage se trouve
apres I’IM.

Les plages sont triées dans 1’ordre croissant par jour et par heure de début. Dans ce tableau la

deuxiéme colonne donne le numéro de I’IM concernée NumIM(p). Si NumIM(p) est égal a 0,
cela signifie que I’IM est absente.
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Algorithme de principe 4.16 - FF BSMV

Lecture des données

Calcul de DP et NP {Durée et nombre de plages}

{DPD et NP sont calculées en fonction des heures Hdmax et Hfmin de I’IM a placer}

{Les IM divisent des plages, et des plages couvertes par une IM sont réduites ou supprimées}

DPD :=DP {Durée restant disponible des plages}
Création de la table L
NICNP :=NC {Nombre d’IC restant a placer}
Calcul de DC {Durée IC avec décontamination}
X:=0 {Aucune IC encore placée}
Pour cde 1 a NC {Pour chaque IC de la liste}
Accepte :=Faux
Pour pde 1 a NP {Pour chaque plage}

j=L(p,1); s:=L(p,2) ; ChirP:=L(p,3)
Si ChirlC(c) = ChirP Alors
{Si chirurgien IC = chirurgien plage}

Si DC(c) < DPD(p) Alors
{Si durée de I'IC < durée disponible de la plage}
Si NumIM (p)=0 Alors {SiI’IM est absente}
Accepte :=vrai {Placer I'IC dans la plage}
Sinon
Si Pos(p)=1 Alors {Si la plage est avant I'IM}

Si DC(c) + DP(p) + DP(p+1)+DM(NumIM(p)) < Hfp(p+1) — Hdp(p) Alors
{Si somme des durées des plages p et p+1 plus
durée IM m < Hfin (p+1) - Hdeb (p)}
Accepte :=vrai {Placer I'IC dans la plage}
Fin Si
Sinon
{Pos(p)=2, la plage est apres 'IM}
Si DC(c) + DP(p-1) + DP(p) + DM(NumIM(p)) < Hfp(p) — Hdp(p-1) Alors
{Si somme des durées des plages p-1 et p plus
durée IM m < Hfin (p) - Hdeb (p-1)}

Accepte :=vrai {Placer I'IC dans la plage}
Fin Si
Fin Si
Fin Si
Fin Si
Fin Si
Si Accepte Alors
NICNP := NICNP-1 {L'IC c est placée}
X(c,p) =1 {a la plage du chirurgien}
DPD(p):= DPD(p) - DC(c) {Mise a jour de la durée disponible}
p :=NP {Pour sortir de la boucle de p}
Fin si
Fin pour p
Fin pour c
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4.4. Systéme de voisinage

Le systéme de voisinage permet de passer d’une séquence Y a une séquence voisine Y. Nous
utilisons une séquence Y des IC qui est une liste de numéros d’IC. Y représente une séquence.

Y=, Y2,...,YnC)

Différents systémes de voisinage V peuvent étre utilisés. Pour une séquence, on peut
construire un voisin en :

— tirant aléatoirement deux composantes de la séquence initiale de Y et les permuter,

— tirant aléatoirement une composante la séquence initiale de Y et la placer a la fin de
I'ordonnancement,

— tirant aléatoirement une composante de la séquence initiale de Y et la permuter avec la
suivante ou la premicre si on tire la derniére.

V(Y) est I'ensemble des séquences voisines de Y obtenu par une des trois méthodes citées. La
mise en ceuvre de notre systéme de voisinage est présentée par 1’algorithme 4.17.

Algorithme 4.17 : Mise en ceuvre du systeme de voisinage

Données: Y {Séquence d’IC ou liste initiale d’IC}
X =L(Y)
{Solution initiale admissible générée par 1’algorithme de placement L en respectant les
contraintes de placement}
Choisir aléatoirement et uniformément Y’ dans V(Y)
{Y’est obtenu en permutant 2 IC de Y ou en déplagant une IC en fin de séquence puis la
solution X~ est obtenue par I'exécution de L sur Y’ en respectant les contraintes}
X :=L(Y)
L’étude se poursuit avec Y ou Y’ avec les valeurs de H(X) et H(X")

4.5. Métaheuristiques

Ce couplage est appliqué avec plusieurs métaheuristiques : la descente stochastique, le recuit
simulé et I’algorithme du kangourou.

Une liste d’interventions enregistrées a constitué la séquence initiale Y. La métaheuristique
effectue une permutation de deux interventions chirurgicales choisies aléatoirement. Le critere
de cette nouvelle séquence est évalué par I’heuristique FF. La métaheuristique prend ensuite
le relais pour minimiser le critére du nombre d’interventions non placées.

4.6. Couplage métaheuristiques - heuristique FF

Pour optimiser un critére, on va utiliser le couplage d’'une métaheuristique et d’un algorithme
de placement. Les méthodes présentées dans cette partie utilisent une hybridation entre une
métaheuristique et un algorithme de placement, I’heuristique FF' par exemple. Parmi les
couplages présentés dans ce chapitre, notre proposition correspond a un couplage avec
approche hiérarchique.
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Nous avons couplé FF, I’heuristique la mieux adaptée au probléme étudié, avec chacune des
métaheuristiques basées individu présentées plus haut dans ce chapitre, qui sont : la descente
stochastique, le recuit simulé et 1’algorithme du kangourou. L’application du couplage des
métaheuristiques basées individu et des heuristiques a été présentée dans (Gourgand et al.,
2014a, 2014b).

4.6.1 Couplage descente stochastique - heuristique FF

Dans le cas de la descente stochastique, le critére d’arrét est : nombre maximum d’itérations
atteint ou H(X) inférieur a une valeur donnée par I’utilisateur ou H(X) égal a la solution
optimale connue ou a une borne inférieure. Cet algorithme converge généralement vers un
optimum local, mais cette convergence n’est pas prouvée. Le couplage Descente stochastique
- FF est présenté par 1’algorithme 4.18.

Algorithme 4.18: Descente stochastique - heuristique FF
Données : solution initiale ¥ e Q’ (Y est la séquence d’IC ou la liste initiale des IC)
X := FF(Y) : heuristique FF est appliquée a la liste initiale Y des IC
Tant que critere d’arrét non atteint faire
Choisir aléatoirement et uniformément Y’ dans le voisinage de V(Y)
X =FF(Y’)
Si H(X) < H(X) Alors
Y=Y {Y devient la liste courante}
X=X
Fin si
Fin tant que
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4.6.2. Couplage recuit simulé - heuristique FF

L’algorithme du recuit simulé couplé avec I’heuristique FF est décrit par 1’algorithme 20. La
détermination de la température initiale To et du facteur de décroissance a. Les deux
parametres sont présentés en annexe. L’algorithme du couplage recuit simulé - heuristique FF
est présenté par I’algorithme.

Algorithme 4.19: Algorithme du recuit simulé — heuristique FF
Données : Température To, nombre maximal d’itérations lterMax, facteur de décroissance o,
la séquence d’IC ou liste initiale d’IC Y € Q’

iter =0

T:="To

RY =Y

X := FF(Y) : heuristique FF est appliquée a la liste initiale ¥ des IC
RX =X {Solution record}

Tant que ifer < IterMax faire
Choisir aléatoirement et uniformément Y’ dans le voisinage de V(Y)

X =FF(Y’) {X’ est dans le voisinage de V(X) }
Si H(X’) < H(RX) Alors
RY :=Y’
RX :=X" {Mise a jour solution record}
Fin si
Si HX") < H(X) Alors
Y=Y {Y devient la liste courante}
X=X
Sinon
H(X")-H(X)
Si RND <exp| — T Alors
Y=Y {Y devient la liste courante}
X=X
Fin si

iter :=iter + 1
Générer une nouvelle température 7:=a * T
Fin si
Fin tant que

4.6.3. Couplage du kangourou - heuristique FF

Le systéme de voisinage W consiste en [’application un certain nombre de fois du systéme de
voisinage V utilisé, il respecte la propriété d’accessibilité. Le couplage Algorithme du
kangourou- heuristique FF est présenté par 1’algorithme 4.20. Le parameétre A qui est le palier
est donné en annexe.
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Algorithme 4.20: Algorithme du kangourou - heuristique FF

Données : 4 : nombre d’itérations sans amélioration avant un saut, nombre maximal
d’itérations IterMax, la séquence d’IC ou liste initiale d’IC Y € Q’

c:=0

iter =0

X := FF(Y) : heuristique FF est appliquée a la liste initiale Y des IC
RY =Y, RX =X {Solution record}

Tant que ifer < IterMax faire

Si ¢ <4 Alors
Choisir aléatoirement et uniformément Y’ dans le voisinage de V(Y)
X =FF(Y’)
Si H(X’) < H(X) Alors
Si HX')<H(X) Alors

c=0
Si H(X’) < H(RX) Alors
RY :=Y’
RX :=X" {Mise a jour solution record}
Fin si
Fin si
Y=Y {Y devient liste courante}
X=X
Fin si
Sinon {On effectue un saut}
Choisir aléatoirement et uniformément Y’ dans W(X)
X =LY

Si H(X’) # H(X) Alors
Si H(X’) < H(RX) Alors
RY :=Y’
RX :=X" {Mise a jour solution record}
Fin si
c=0
Fin si
Y=Y {Y devient liste courante}
X=X
Fin si
c=c+1
Fin tant que
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4.7. Récapitulatif des algorithmes

Le tableau 4.5 présente la liste des heuristiques de placement utilisées dans la résolution du
probléme de la planification opératoire et des couplages métaheuristiques — heuristique FF.

Algorithme Sigle Signification
4.9 FF OSMF | First Fit Open Scheduling avec maintenance fixe
4.11 BF OSMF | Best Fit Open Scheduling avec maintenance fixe
4.13 NF OSMF | Next Fit Open Scheduling avec maintenance fixe
4.14 FF OSMV | First Fit Open Scheduling avec maintenance variable
4.15 FF BSMF | First Fit Block Scheduling avec maintenance fixe
4.16 FF BSMV | First Fit Block Scheduling avec maintenance variable
4.19 DS - FF Couplage descente stochastique — heuristique FF
4.20 RS - FF Couplage recuit simulé — heuristique FF
4.21 KA - FF Couplage kangourou — heuristique FF

Tableau 4.5 : Récapitulatif des algorithmes de placement et des couplages

Conclusion

Les méthodes utilisées pour résoudre le probléeme de planification opératoire ont été
présentées dans ce chapitre. Nous avons mis 1’accent sur les méthodes approchées utilisées.
Les heuristiques du bin packing, les métaheuristiques basées individu, et les techniques
d’hybridation couplant les heuristiques et les métaheuristiques ont été exposées. Nous nous
sommes inspirés de la résolution des problémes d’ordonnancement, pour appliquer le
couplage entre une métaheuristique et une heuristique. Ce chapitre représente ¢galement la fin
de I’étape 2 de la méthodologie ASCI, relative a la construction du modele d’action.
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Introduction

Dans ce chapitre, nous résolvons les modeles mathématiques du chapitre 3 et appliquons les
méthodes proposées dans le chapitre précédent aux instances générées afin d’évaluer nos
propositions. Ces instances sont dans un premier temps résolues par un solveur. Les résultats
du critére NICNP qui correspond au nombre d’IC non placées, obtenus sont considérés
comme référence pour la suite.

Pour les différents calculs effectués en programmation linéaire dans ce manuscrit, pour les cas
Open Scheduling et Block Scheduling, en maintenance fixée et en maintenance variable, nous
avons fix¢é la valeur du temps limite maximum de recherche a 10 000 secondes.

Les heuristiques et les différents algorithmes décrits dans ce mémoire ont été codés en Fortran
90. Les tests ont été réalisés sur deux machines dont les caractéristiques sont :

- Pentium HP, avec 4,00 Go de RAM, un systeme d’exploitation de 64 bits et un
processeur Intel Core 2 Quad CPU Q8300 a 2.50 Ghz,

- Pentium(R),avec 4 Go de RAM, un systéme d’exploitation de 32 bits et un processeur
Intel(R) CPU B950 @ 2,10 Ghz.

La section 1 est consacrée a la programmation ouverte ou Open Scheduling. Nous y
présentons les instances utilisées pour ladite stratégie de programmation. Les résultats de la
programmation linéaire et de nos méthodes de résolution du probléme de la planification
opératoire dans le cas de la stratégie Open Scheduling en considérant I’heure de début de I'IM
au départ fixée et ensuite variable sont présentés. Les différentes instances utilisées sont dans
un premier temps résolues par un solveur. Les algorithmes que nous proposons dans le
chapitre précédent sont ensuite appliqués aux mémes instances. Ensuite nous comparons les
résultats obtenus en OS dans le cas ou I’heure de début de maintenance est fixée d’une part et
dans le cas ou I’heure de début de maintenance est variable d’autre part.

La section 2 s’intéresse au cas Block Scheduling. Les données des IC et des IM utilisées ici
sont les mémes qu’en programmation ouverte. Les ressources du bloc opératoire cible sont
présentés. Les données des plages horaires des chirurgiens sont présentées. Les résultats de la
programmation linéaire et de nos méthodes a la résolution du probléme de la planification
opératoire dans le cas de la stratégie Block Scheduling sont également présentés en
considérant 1’heure de début de I’IM fixée au départ et variable ensuite. La démarche de
résolution est la méme que celle appliquée plus haut pour le cas Open Scheduling. Ensuite les
résultats du couplage heuristique FF et algorithme du kangourou sont en maintenance variable
sont montrés. Ensuite, nous comparons les résultats obtenus en BS dans le cas ou I’heure de
début de maintenance est fixée d’une part et dans le cas ou I’heure de début de maintenance
est variable d’autre part. Pour comparer les deux cas, les heures de début au plus tot et au plus
tard encadrent I’heure de début de la maintenance fixe.
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Dans la section 3, nous comparons les deux stratégies Open Scheduling et Block Scheduling.

11 faut rappeler que 1’objectif principal recherché dans ce travail était de minimiser le nombre
d’IC non placées NICNP dans des salles. Uniquement pour le cas Open Scheduling, nous
avons calculé DUS qui est la durée d’utilisation du bloc opératoire, le taux d’utilisation du
bloc opératoire et les deux critéres multiples C1 (avec le nombre d’IC placées comme sous
critére prioritaire), C2 (avec DUS prioritaire) pour donner au gestionnaire la possibilité de
faire le choix des critéres dans sa prise de décision en fonction de ses priorités.

1. Open Scheduling OS

Comme déja défini précédemment, nous rappelons que dans cette stratégie de programmation
opératoire, toutes les salles sont polyvalentes, et peuvent donc recevoir tout type
d’intervention. Les spécialités des salles ne sont pas prises en considération.

Afin de tester ’efficacité des méthodes proposées, trois instances ont été générées et testées.
Nous n’avons pas pu obtenir les jeux de données réels car les durées des interventions
chirurgicales des patients sont rarement enregistrées dans le bloc opératoire. Cependant, les
instances générées représentent la réalité hospitaliere. Sept spécialités au total ont été
retenues. Dans chacune des spécialités, I’on retrouve différents types d’interventions
chirurgicales. Pour I’expérimentation, trente types d’interventions chirurgicales au total ont
été comptabilisés.

Concernant les interventions de maintenance préventive, aprés des échanges avec les
techniciens de maintenance du BO de I’HLD, nous avons génér¢ les instances des IM. Dans le
service de maintenance, les instances réelles n’existent pas. Compte tenu de la fréquence des
pannes sur certains équipements, sur la base des déclarations des techniciens, nous avons
estimé que 15 interventions de maintenance préventive au total pouvaient étre prévues par
semaine. Ce qui donne une moyenne de trois interventions par jour dans trois salles, avec une
intervention au plus par salle par jour.

1.1. Présentation des instances

Pour tester nos méthodes, nous avons travaillé avec trois instances différentes. La premiere
instance compte 80 IC, les deux autres ont chacune 100 IC pour 4 salles. La durée d’ouverture
du BO sur la semaine est de 9600 minutes. La somme des durées des 15 IM prévues par
semaine est de 940 minutes. Lesdites IM réduisent la durée d’ouverture du BO et la raménent
a 8660 minutes par semaine. L’horizon de planification est la semaine.

Les différentes instances sont caractérisées par la somme des durées de leurs IC a placer. La
somme des durées des IC a placer de la premiére instance est de 8490 minutes, celle de la
deuxieme instance est de 8800 minutes et celle de la troisieme instance est égale a 8720
minutes apres le placement des 15 IM prévues pour la semaine.

Une IM dans le cas de la maintenance fixée est placée dans la salle d’opération avant
I’affectation des IC, soit a I’heure d’ouverture ou a I’heure de fermeture (dans 1’un des cas
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I’IM réduit uniquement la durée d’ouverture), soit en milieu de journée (dans ce dernier cas
I’IM réduit et divise la durée d’ouverture en deux périodes pour le cas Open Scheduling).

Le tableau 5.1 présente les données des 80 IC de la premiére instance. La colonne NumIC
indique le numéro de I'IC, la durée en minutes est indiquée par la colonne durée. Les tableaux
5.2 et 5.3 présentent les données des 100 IC de la deuxiéme et de la troisiéme instance. Dans
ces deux tableaux, les mémes informations indiquées dans les colonnes correspondent a celles
du tableau 5.1.

Les données des IM sont présentées dans les différentes sous sections traitant respectivement
le cas de la maintenance fixée et celui de la maintenance variable.

NumlC Durée NumlC Durée NumlC Durée NumlC Durée
1 90 21 90 41 90 61 120
2 120 22 120 42 120 62 120
3 120 23 120 43 90 63 120
4 90 24 120 44 120 64 120
5 120 25 90 45 90 65 120
6 90 26 90 46 90 66 90
7 120 27 120 47 120 67 120
8 90 28 120 48 120 68 120
9 90 29 90 49 90 69 90

10 120 30 90 50 90 70 90
11 120 31 120 51 120 71 120
12 90 32 120 52 120 72 120
13 120 33 120 53 120 73 90
14 120 34 90 54 90 74 120
15 120 35 90 55 120 75 90
16 120 36 90 56 90 76 120
17 90 37 90 57 90 77 120
18 90 38 90 58 120 78 90
19 90 39 120 59 90 79 120
20 90 40 120 60 90 80 120

Tableau 5.1. Les données des IC de la premiére instance pour OS
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NumlIC Durée NumlIC Durée NumlIC Durée NumlIC Durée
1 90 26 45 51 112 76 110
2 112 27 110 52 70 77 112
3 110 28 70 53 115 78 50
4 45 29 90 54 90 79 75
5 112 30 70 55 95 80 110
6 70 31 90 56 50 81 135
7 115 32 75 57 50 82 70
8 50 33 70 58 115 83 75
9 70 34 75 59 70 84 75
10 110 35 90 60 70 85 95
11 110 36 50 61 115 86 175
12 45 37 70 62 95 87 75
13 115 38 70 63 110 88 60
14 110 39 115 64 110 89 95
15 70 40 110 65 110 90 110
16 90 41 80 66 80 91 175
17 100 42 75 67 110 92 110
18 70 43 70 68 112 93 95
19 70 44 90 69 90 94 110

20 50 45 45 70 70 95 95
21 70 46 80 71 90 96 75
22 115 47 115 72 70 97 75
23 110 48 110 73 100 98 90
24 65 49 70 74 115 99 70
25 50 50 50 75 70 100 90

Tableau 5.2. Les données des IC de la deuxiéme instance pour OS
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NumlC Durée NumlIC Durée NumlC Durée NumlC Durée
1 75 26 45 51 112 76 110
2 112 27 110 52 65 77 112
3 110 28 70 53 115 78 50
4 45 29 75 54 75 79 75
5 112 30 70 55 95 80 110
6 70 31 90 56 50 81 135
7 115 32 75 57 50 82 70
8 50 33 70 58 115 83 75
9 70 34 75 59 70 84 75
10 110 35 75 60 70 85 95
11 110 36 50 61 115 86 175
12 45 37 70 62 95 87 75
13 115 38 70 63 110 88 60
14 110 39 115 64 110 89 95
15 65 40 110 65 110 90 110
16 90 41 80 66 80 91 175
17 100 42 75 67 110 92 110
18 70 43 70 68 112 93 95
19 70 44 90 69 75 94 110

20 50 45 45 70 70 95 95
21 70 46 80 71 90 96 75
22 115 47 115 72 70 97 75
23 110 48 110 73 100 98 90
24 65 49 70 74 115 99 65
25 50 50 50 75 70 100 90

Tableau 5.3. Les données des IC de la troisieme instance pour OS
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1.2. Les résultats de la PLNE et des métaheuristiques

Nous utilisons en programmation linéaire 1’outil Glpk. Pour plus d’informations sur cet outil,
nous donnons quelques indications repris par (Trilling, 2006) dans ses travaux de thése.

Glpk (2013) est distribué¢ sous GNU GPL (General public License). Glpk fonctionne avec
I’interface utilisateur Gusek qui posseéde des paramétres préprogrammés pour la PLNE. C’est
un ensemble de routines écrites en C et organisées sous forme d’une bibliothéque, permettant
de résoudre des problémes de programmation linéaire, a variables continues, mixtes ou
entieres. Glpk est également livré avec un solveur autonome glpsol, capable de traiter des
problémes modélisés dans différents langages, dont le langage GNU MathProg, qui est un
sous-ensemble du langage AMPL.

En fonction des paramétres de résolution utilisés, on obtient plus ou moins rapidement une
solution de plus ou moins bonne qualité. Une solution optimale en nombre réel est d’abord
déterminée grace a une méthode de Simplex améliorée, c’est-a-dire un Simplex couplé a des
méthodes qui permettent d’éviter les cycles dans la recherche des solutions. Puis une solution
entiere est recherchée a 1’aide d’une méthode de type branch and bound et des coupes.

Le critére optimum recherché peut étre obtenu rapidement, dans ce cas la valeur est affichée,
sinon la recherche se poursuit et a chaque amélioration on obtient un intervalle [borne
inférieure ; meilleure valeur obtenue] du critére a minimiser (tableau 5.5). Pour limiter le
temps de recherche du critére, on utilise le paramétre « --tmlim » durée limite en secondes. Ce
parameétre est nécessaire pour arréter la recherche et afficher les résultats. Comme évoqué a
I’introduction de ce chapitre, le temps limite de recherche de la valeur du critére est fixé a
10000 secondes.

La colonne CPU indique la durée d’exécution du programme en secondes, nécessaire pour
obtenir la valeur optimale du critére ou un intervalle la contenant. L’optimum a été trouvé
dans certains cas. Mais la plupart du temps la solution obtenue aprés quelques secondes de
recherche ne s’améliore pas, méme jusqu’a I’atteinte de la valeur du temps limite de recherche
fixée au départ. Dans ce dernier cas la solution se présente sous la forme d’un intervalle.

1.2.1. Maintenance Fixée MF

Comme nous I’avons déja évoqué au chapitre 3, nous rappelons que I’heure de début de la
maintenance préventive est ici imposée et doit €tre respectée. Le placement de I’IM précede
I’affectation des IC dans la salle. Une IM prévue dans un horizon de planification sera
planifiée un jour de cet horizon.
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Les données des IM

Le tableau 5.4 présente les données des IM. La colonne NumIM indique le numéro de I’IM,
les heures de début et de fin de I’IM en minutes sont données par les colonnes Hdeb et Hfin.
La salle ou I’IM est prévue et le jour d’intervention sont précisés.

NumIM Hdeb Hfin Salle Jour
1 0 45 1 1
2 180 240 2 1
3 450 480 3 1
4 0 60 2 2
5 240 300 4 2
6 0 30 3 2
7 150 390 4 3
8 90 140 1 3
9 0 30 3 3
10 429 474 1 4
11 0 60 2 4
12 420 480 4 4
13 120 180 2 5
14 0 60 3 5
15 300 350 4 5

Tableau 5.4. Les données des IM pour OS

1.2.1.1. PLNE
Nous avons sur un maximum de 5 jours, 80 IC, 100 IC et 100 IC respectivement pour la 1,
la 2°™¢ et la 3" instance a affecter dans les salles. On teste également les outils avec un
horizon plus court de 4 a 1 jour. On essaye de placer les 80 IC sur 4 jours, puis sur 3 jours,
ensuite sur 2 jours et enfin sur 1 jour pour voir comment réagissent les outils.

Exemple : si on essaye de placer les 80 IC de la 1°® instance sur un horizon de 3 jours, 43 IC
ne seront pas placées. Seulement 37 IC seront placées (tableau 5.5). Nous minimisons ainsi
NICNP et nous calculons la durée d’utilisation du bloc, DUS en minutes sans la minimiser ou
la maximiser.
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Pour la détermination du critére NICNP dans le tableau 5.5, la PLNE affiche les solutions
optimales pour les horizons de 1 a 4 de la 1° instance, 1 et 3 pour les instances 2 et 3. Pour
tous les autres horizons, Glpk et son interface utilisateur Gusek ne parvient pas a obtenir des
solutions optimales et propose un intervalle devant contenir la valeur du critére minimisé. Le
crittre NICP qui correspond au nombre maximum d’IC placées est aussi donné dans le
tableau 5.5. NICP est utilisé dans les traitements par la suite.

1¢r¢ Instance 2%me Tpstance 3¢me Instance
Horizon | cpy | NICNP | NICP | CPU | NICNP | NICP | CPU| NICNP | NICP
1 1,042 67 13 0,311 79 21 0,474 79 21
2 0346 | 54 26 | 60 |[60;611|[39;401| 60 |[60;61]][39;40]
3 0,442 43 37 134,5 46 54 8,188 45 55
4 1354 30 50 | 3360 |[31;32]] [68:69] | 180 | [31;32] | [68:69]
5 240 | (15177 |163:65]| 1080 [[18; 197 [81:821 | 180 | [18; 197 | [81:82]

Tableau 5.5. Minimisation de N/ICNP en OSMF des 3 instances par la PLNE

Dans le tableau 5.6, nous avons maximis¢ DUS, qui correspond a la durée d’utilisation des
salles par les IC, la décontamination incluse. On maximise DUS pour satisfaire le gestionnaire
du bloc opératoire, en cherchant a utiliser les ressources au maximum.

La colonne de DUS donne I’intervalle ou la valeur du critére en minutes. La colonne CPU
indique en secondes le temps de recherche de la meilleure valeur du critére. Glpk et son
interface utilisateur Gusek donne uniquement une solution optimale pour DUS a I’horizon 1
de la 2°™ instance. Pour tous les autres horizons des trois instances, Glpk et son interface
utilisateur Gusek ne parvient pas a obtenir des solutions optimales et propose un intervalle
devant contenir la valeur du critere maximisé. La premiere composante est la meilleure valeur
trouvée pour le critére par la PLNE. La borne supérieure est un majorant et non une limite
supérieure que 1’on peut atteindre.

1¢r¢ Instance 2¢me Ipctance 3¢me Ipstance
Horizon
CPU DUS CPU DUS CPU DUS
1 120 [1705; 1715] 10,11 1785 60 [1782 ; 1785]
2 60 [3380 ; 3425] 60 [3541 ; 3555] 240 [3546 ; 3555]
3 180 [4625 ; 4850] 360 [5161 ; 5180] 1080 [5182; 5185]
4 1320 [6360 ; 6565] 2220 [6865 ; 6929] 1440 [6903 ; 6934]
5 1080 | [7860;8175] 120 | [8594;8674] | 240 | [8608 ;8679]

Tableau 5.6. Maximisation de DUS en OSMF des 3 instances par la PLNE
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Le critere C1=NICP*100 000 + DUS, composé de deux sous criteres NICP (nombre d’IC
placées) et DUS en minutes a été optimisé. NICP est le sous critére prioritaire par rapport a
DUS. La priorité est ainsi accordée au placement des IC dans des salles et ensuite a la durée
d’utilisation des salles par les IC. Nous avons maximisé C1 a I’aide de Glpk et son interface
utilisateur Gusek. Le tableau 5.7 présente les intervalles contenant les solutions optimales. La
borne inférieure de I’intervalle correspond a la meilleure valeur du critére trouvé. La borne
supérieure est un majorant du maximum.

Nous avons également maximisé le critére C2=DUS*1000 + NICP, avec DUS comme le sous
critére prioritaire par rapport a8 NICP. La priorité revient a la durée d’utilisation des salles, qui
doit étre plus importante. Le placement d’un grand nombre d’IC dans les salles est le critere
minoritaire.

Dans le tableau 5.7 du critere C1, les deux premiers chiffres a gauche de la premicre
composante de l’intervalle correspondent au nombre d’IC placées et les quatre derniers a
droite correspondent a la durée d’utilisation des salles pendant 1’horizon correspondant.

Dans le tableau 5.8 du critere C2 les résultats de la maximisation de C2 sont présentés. Les
quatre premiers chiffres a gauche de la premic¢re composante de I’intervalle correspondent a la
durée d’utilisation des salles pendant 1’horizon correspondant. Les deux derniers chiffres a
droite correspondent au nombre d’IC placées.

On constate que pour C1 et C2, pour chaque instance, le nombre d’IC placées est croissant.
Dans le premier cas, la priorité est sur NICP et dans le second cas elle est sur DUS. Pour la
méme instance, il n’est pas anormal d’avoir le nombre d’IC différent. La deuxi¢me
composante de I’intervalle n’est qu’un majorant parce qu’on maximise.
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Horizon 1%r¢ Instance 2¢me Tpstance 3¢me Tpstance
CPU C1 CPU C1 CPU C1

1 480 [1301705 ; 1401685] 60 [2101785 ;2170206] 60 [2101785 ; 2185995]

2 60 [2603290 ; 2703375] 300 [3903550 ; 4008555] 180 [4003555 ; 4023555]

3 60 [3704705 ; 3854740] 180 [5405155 ; 5500832] 780 [5505160 ; 5583445]

4 60 [5006380 ; 5106440] 8502 [6706802 ; 6917299] 1740 [6906825 ; 6994134

5 4080 [6107975 ; 6535250] 7262 [8008555 ; 8219044 3180 [8108560 ; 8289419]

Tableau 5.7. Maximisation de C1 en OSMF des 3 instances par la PLNE

Horizon 1¢r¢ Instance 2¢me Tpstance 3¢me Tpstance
CPU C2 CPU 2 CPU 2

1 3782 [1705013 ; 1725012] 17,07 1785021 240 [1780021 ; 1785021]

2 120 [3380026 ; 3425578] 3481 [3555038 ; 3555040] 60 [3555039 ; 3555040]

3 5081 [4680036 ; 4848778] 2639 [5165053 ; 5180054] 300 [5165054 ; 5185055]

4 9995 [6355049 ; 6610053] 4021 [6845066 ; 6929069] 8106 [6865066 ; 6934069]

5 4749 [7910062 ; 8364447 5461 [8567080 ; 8674082] 420 [8565081 ; 8679082]

Tableau 5.8. Maximisation de C2 en OSMF des 3 instances par la PLNE
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1.2.1.2. Heuristiques

Le planning opératoire est construit dans le placement des IC dans les périodes en Open
Scheduling. L’objectif recherché étant de minimiser le nombre N/ICNP d’interventions non
placées, nous utilisons les différentes heuristiques, First Fit FF, First Fit Decreasing FFD,
First Fit Increasing FFI, Next Fit NF, Next Fit Decreasing NFD, Next Fit Increasing NF1,
Best Fit BF, Best Fit Decreasing BFD et Best Fit Increasing BFI pour le déterminer avec les
données des trois instances, afin de I’optimiser par la suite par les métaheurisques. Les valeurs
obtenues pour NICNP avec les heuristiques citées plus haut sont présentées par les tableaux
5.9,5.10 et 5.11. Chaque tableau présente les résultats d’une instance.

Horizon NICNP
FF FFD FFI NF | NFD | NFI BF BFD | BFI
1 69 69 67 69 69 67 69 69 67
2 57 58 54 58 59 54 56 58 54
3 48 49 43 49 50 43 47 48 43
4 36 37 34 37 41 34 35 37 34
5 24 25 25 26 30 25 24 24 23
Tableau 5.9. Critére NICNP de la 1°® instance des 9 heuristiques
Horizon NICNP
FF FFD FFI NF | NFD | NFI BF BFD | BFI
1 85 89 79 86 90 79 86 89 80
2 69 77 63 71 79 63 71 76 64
3 54 63 51 58 70 51 56 63 52
4 40 50 38 43 57 38 40 50 36
5 26 34 28 30 44 28 26 36 27
Tableau 5.10. Critére NICNP de la 2°™ instance des 9 heuristiques
Horizon NICNP
FF FFD FFI NF | NFD | NFI BF BFD | BFI
1 85 89 79 86 90 79 85 89 80
2 69 77 63 71 79 63 70 76 64
3 54 63 51 58 70 51 54 63 52
4 40 50 38 43 57 38 40 50 36
5 26 34 28 30 42 28 25 35 25

Tableau 5.11. Critére NICNP de la 3 instance des 9 heuristiques
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Les heuristiques FF1 identiques a NFI présentent de meilleures valeurs ainsi que BFI dans les
tableaux 5.9, 5.10 et 5.11. Le tri des IC en ordre croissant de la durée favorise le placement
d’un grand nombre d’IC en commengant par les plus courtes et réduit donc le critére NICNP
pour les heuristiques « Increasing ».

Pour améliorer le critere NICNP avec les métaheuristiques utilisées, descente stochastique DS,
recuit simulé RS et algorithme du kangourou KA, on a préféré I’heuristique FF. Cette
heuristique ne trie pas les ordonnancements, donc quand on génére un ordonnancement, il
n’est pas modifié. Il est question de pouvoir atteindre tous les ordonnancements initiaux
possibles, donc toutes les solutions. Comme on utilise le couplage avec les métaheuristiques,
on effectue un grand nombre d’itérations sur 1’heuristique. Si I’heuristique utilise un ou
plusieurs tris, le traitement devient trés coliteux en temps d’exécution. Les heuristiques
« Increasing » sont a 1’origine de plusieurs modifications d’ordonnancements lors du tri, avec
le risque de rester avec le méme ordonnancement.

Dans les tableaux 5.12, 5.13 et 5.14, nous avons calculé DUS qui correspond a la durée
d’utilisation des salles a I’aide des 9 heuristiques. Ces valeurs obtenues sont inférieures aux
meilleures valeurs de DUS obtenues avec Glpk et son interface utilisateur Gusek (cf. Tab 5.6).

DUS

Horizon
FF FFD FFI NF NFD NFI BF BFD BFI

1445 1595 1495 | 1445 | 1595 | 1495 | 1445 1595 | 1495

2975 3160 | 2990 | 2860 | 3045 | 2990 | 3150 | 3160 | 2990

5720 6115 5560 | 5575 | 5655 | 5560 | 5835 6115 | 5560

1
2
3 4190 4465 4255 | 4045 | 4350 | 4255 | 4335 4580 | 4255
4
5

7280 7615 6865 | 7020 | 7040 | 6865 | 7280 | 7730 | 7155

Tableau 5.12. Critére DUS de la 1% instance fourni par les heuristiques

Horizon DUS
FF FFD FFI NF NFD NFI BF BFD BFI
1 1684 1640 1720 | 1614 | 1540 | 1720 | 1614 1630 160
2 3334 3250 3250 | 3164 | 3045 | 3250 | 3164 3325 | 3150
3 4844 4860 4495 | 4529 | 4260 | 4495 | 4738 4855 | 4380
4 6446 6485 6010 | 6116 | 5885 | 6010 | 6446 6530 | 6250
5 8068 8165 7310 | 7698 | 7350 | 7310 | 8108 8085 [ 7445

Tableau 5.13. Critére DUS de la 2°™ instance fourni par les heuristiques

122




DUS

Horizon
FF FFD FFI NF NFD NFI BF BFD BFI

1669 1640 1705 | 1599 | 1540 | 1705 | 1689 1630 | 1610

3299 3250 3235 | 3129 | 3045 | 3235 | 3224 | 3325 | 3135

6376 6490 5920 | 6046 | 5885 | 5920 | 6376 [ 6530 | 6160

1
2
3 4809 4865 4435 | 4479 | 4260 | 4435 4834 4855 | 4335
4
5

7983 8165 7220 | 7613 | 7475 | 7220 | 8163 8085 | 7625

Tableau 5.14. Critére DUS de la 3°™ instance fourni par les heuristiques

Nous avons aussi par la suite calculé le taux d’utilisation du bloc opératoire par les IC par jour
d’ouverture du bloc. C’est le produit du rapport entre la durée d’utilisation du BO par IC et la
durée utile du bloc multiplié par 100. Les tableaux 5.15, 5.16 et 5.17 présentent les résultats
obtenus des différents taux d’utilisation.

. Taux d’utilisation du BO
Horizon

FF FFD FFI NF NFD NFI BF BFD BFI
1 80,95 | 89,35 | 83,75 | 80,95 | 89,35 | 83,75 | 80,95 | 89,35 | 83,75
2 83,68 | 88,88 | 84,10 | 80,45 | 85,65 | 84,10 | 88,60 | 88,88 | 84,10
3 80,81 86,11 82,06 | 78,01 | 83,89 | 82,06 | 83,28 | 87,99 | 81,74
4 82,42 | 88,11 | 80,11 | 80,33 | 81,48 | 80,11 | 84,07 | 88,11 | 80,11
5 83,77 | 87,62 | 78,99 | 80,78 | 81,01 | 78,99 | 83,77 | 88,95 | 82,33

Tableau 5.15. Critére taux d’utilisation des salles des 9 heuristiques de la 1 instance

. Taux d’utilisation du BO
Horizon

FF FFD FFI NF | NFD | NFI BF BFD | BFI
1 94,34 | 91,87 | 96,35 | 90,42 | 86,27 | 96,35 | 90,42 | 91,31 [ 91,03
2 93,78 | 91,42 | 91,42 89 85,65 | 91,42 89 93,53 | 88,6
3 93,42 | 93,73 | 86,69 | 87,34 | 82,16 | 86,69 | 91,39 | 93,63 | 84,47
4 92,88 | 93,44 | 86,59 | 88,12 | 84,79 | 86,59 | 92,88 | 94,09 | 90,05
5 92,84 | 93,95 | 84,11 | 88,58 | 84,57 | 84,11 | 93,3 [ 93,03 | 85,67

Tableau 5.16. Critére taux d’utilisation des salles des 9 heuristiques de la 2°™ instance
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. Taux d’utilisation du BO
Horizon

FF FFD FFI NF NFD NFI BF BFD BFI
1 93,5 91,87 | 95,51 | 89,57 | 86,27 | 95,51 | 94,62 | 91,31 | 90,19
2 92,79 | 91,42 | 90,99 | 88,01 | 85,65 [ 90,99 | 90,68 | 93,53 | 88,18
3 92,74 | 93,82 | 85,53 | 86,38 | 82,16 | 85,53 | 93,23 | 93,63 83,6
4 91,87 | 93,51 85,5 87,11 | 84,79 85,3 91,87 | 94,09 | 88,76
5 91,86 | 93,95 | 83,08 87,6 | 86,01 | 83,08 | 93,93 | 93,03 | 87,74

Tableau 5.17. Critére taux d’utilisation des salles des 9 heuristiques de la 3°™ instance

Dans les tableaux allant de 5.18 a 5.23, nous avons maximisé les critéres multiples
CI1=NICP*100 000 + DUS et C2=DUS*1000 + NICP avec les neuf heuristiques. Dans les
tableaux 5.18, 5.19 et 5.20 de C1, les deux premiers chiffres & gauche correspondent au
nombre d’IC placées dans les salles et les quatre derniers a droite correspondent a la durée
d’utilisation des salles. Par contre dans les tableaux 5.21, 5.22 et 5.23 de C2, les quatre
premiers chiffres a gauche correspondent a la durée d’utilisation des salles et les derniers a
droite correspondent au nombre d’IC placées.

C’est normal que les résultats soient moins bons. Comme pour DUS et NICNP, les valeurs
trouvées pour C1 et C2 avec les heuristiques sont inférieures a la premiére composante de
I’intervalle des valeurs de C1 et C2 trouvées par Glpk et son interface utilisateur Gusek (cf.
Tab. 5.7 et 5.8). L’heuristique ne fait qu’un placement des IC de la liste alors que Glpk
maximise le critere en PLNE qu’on utilise.
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Horizon

C1=NICP*100000 + DUS

FF FFD FFI NF NFD NFI BF BFD BFI
1 1101445 1101595 1301495 1101445 1101595 1301495 1101444 1101594 1301495
2 2302975 2203160 2602990 2202860 2103045 2602990 2403149 2203159 2602990
3 3204190 3104465 3704255 3104045 3004350 3704255 3304334 3204579 3704255
4 4405720 4306115 4605560 4305575 3905655 4605560 4505834 4306114 4605560
5 5607280 5507615 5506865 5407020 5007040 5506865 5607279 5607730 5707155

Tableau 5.18. Maximisation de C1 en OSMF de la 1 instance par les heuristiques
Horizon C1=NICP*100000 + DUS

FF FFD FFI NF NFD NFI BF BFD BFI
1 1501684 1101640 2101720 1401614 1001540 2101720 1401613 1101630 2001625
2 3103334 2303250 3703250 2903164 2103045 3703250 2903163 2403325 3603149
3 4604844 3704860 4904495 4204529 3004260 4904495 4404738 3704854 4804380
4 6006446 5006485 6206010 5706116 4305885 6206010 6006445 5006530 6406250
5 7408068 6608165 7207310 7007698 5607350 7207310 7408107 6408085 7307444

Tableau 5.19. Maximisation de C1 en OSMF de la 2°™ instance par les heuristiques
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C1=NICP*100000 + DUS

Horizon
FF FFD FFI NF NFD NFI BF BFD BFI
1 1501669 1101640 2101705 1401599 1001540 2101705 1501688 1101630 2001610
2 3103299 2303250 3703235 2903129 2103045 3703235 3003224 2403325 3603134
3 4604809 3704865 4904435 4204479 3004260 4904455 4604833 3704854 4804335
4 6006376 5006490 6205920 5706046 4305885 6205920 6006375 5006530 646160
5 7407983 6608165 7207220 7007613 5807475 7207220 7508162 6508085 7507624
Tableau 5.20. Maximisation de C1 en OSMF de la 3% instance par les heuristiques
Horizon C2=DUS*1000 + NICP
FF FFD FFI NF NFD NFI BF BFD BFI
1 1445011 1595011 1495013 1445011 1595011 1495013 1444011 1594011 1495013
2 2975023 3160022 2990026 2860022 3045021 2990026 3149024 3159022 2990026
3 4190032 4465031 4255037 4045031 4350030 4255037 4334033 4579032 4255037
4 5720044 6115043 5560046 5575043 5655039 5560046 5834045 6114043 5560046
5 7280056 7615055 6865055 7020054 7040050 6865055 7279056 7730056 7155057

Tableau 5.21. Maximisation de C2 en OSMF de la 1°® instance par les heuristiques
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C2=DUS*1000 + NICP

Horizon
FF FFD FFI NF NFD NFI BF BFD BFI
1 1684015 1640011 1720021 1614014 1540010 1720021 1613014 1630011 1625020
2 3334031 3250023 3250037 3164029 3045021 3250037 3163029 3325024 3149036
3 4844046 4860037 4495049 4529042 4260030 4495049 4738044 4854037 4380048
4 6446060 6485050 6010062 6116057 5885043 6010062 6445060 6530050 6250064
5 8068074 8165066 7310072 7698070 7350056 7310072 8107074 8085064 7444073
Tableau 5.22. Maximisation de C2 en OSMF de la 2™ instance par les heuristiques
Horizon C2=DUS*1000 + NICP
FF FFD FFI NF NFD NFI BF BFD BFI
1 1669015 1640011 1705021 1599014 1540010 1705021 1688015 1630011 1610020
2 3299031 3250023 3235037 3129029 3045021 3235037 3224030 3325024 3134036
3 4809046 4865037 4435049 4479042 4260030 4435049 4833046 4854037 4335048
4 6376060 6490050 5920062 6046057 5885043 5920062 6375060 6530050 6160064
5 7983074 8165066 7220072 7613070 7475058 7220072 8162075 8085065 7624075

Tableau 5.23. Maximisation de C2 en OSMF de la 3% instance par les heuristiques
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1.2.1.3. Couplage Métaheuristiques — Heuriste FFF OSMF

La métaheuristique est couplée a I’heuristique FF pour optimiser différents critéres. Nous ne
travaillons pas sur un voisinage de solutions mais sur un voisinage d’ordonnancements.
L’heuristique FF place les IC d’un ordonnancement. Son algorithme est utilisé parce qu’il est
simple a mettre en ceuvre et ne comporte pas de tri interne, ce qui réduit le temps de
traitement. D’autre part, la présence de tri dans I’heuristique modifie profondément
I’ordonnancement que ’on étudie, chose qui n’est pas souhaitable et peut nous empécher
d’atteindre certaines solutions.

Pour le couplage métaheuristique — heuristique, nous avons donné un nombre maximal
d’itérations a atteindre, a savoir 100 000 000 d’itérations. Dans les trois tableaux suivants,
nous avons calculé CPU, qui est la durée d’exécution nécessaire a 1’obtention de la solution
fournie par ce couplage. CPU est en général inférieure a la durée d’exécution du nombre
maximal d’itérations.

Les tableaux 5.24, 5.25 et 5.26 présentent les meilleures valeurs de NICNP des différentes
instances obtenues avec le couplage. Il faut rappeler que la liste des IC représente un
ordonnancement.

Pour déterminer le temps CPU en secondes, nous avons procédé par la regle de 3. On
multiplie le nombre d’itérations indiquant la meilleure valeur du critére au temps d’obtention
de cette valeur et on divise par le nombre maximal d’itérations. Les colonnes de 1’heuristique
FF dans les tableaux 5.9, 5.10 et 5.11 présentant les valeurs de NICNP obtenues avec les trois
instances, donnent les valeurs initiales du critére NICNP.

. NICNP
Horizon

CPU DS CPU RS CPU KA
1 0,002 67 0,1 67 0,002 67
2 0,176 54 0,044 54 0,012 54
3 511,9 43 2384 43 0,045 43
4 77,98 31 8,012 31 0,127 30
5 33,13 19 16,5 19 8,037 17

Tableau 5.24. Minimisation de NICNP en OSMF de la 1% instance par des couplages
métaheuristiques - FF
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. NICNP
Horizon

CPU DS CPU RS CPU KA
1 282,5 80 112,6 80 0,627 79
2 95,49 64 729,3 64 891,9 60
3 707,9 50 889.,9 50 43,35 46
4 947 36 51,23 36 7,686 32
5 13,14 22 270,1 22 40,88 19

Tableau 5.25. Minimisation de NICNP en OSMF de la 2°™ instance par des couplages
métaheuristiques — FF

. NICNP
Horizon

CPU DS CPU RS CPU KA
1 111 80 122,3 80 0,219 79
2 96,09 64 11,8 64 0,563 60
3 0,141 50 150,1 50 14,53 45
4 164,5 35 711,6 35 5,756 31
5 147.9 21 4,736 21 277,77 18

Tableau 5.26. Minimisation de NICNP en OSMF de la 3™ instance par des couplages
métaheuristiques — FF

On peut prendre 1’ordonnancement obtenu apres le placement de FFI et on applique FF. Une
fois le placement de FFI effectué, on considére les périodes dans I’ordre jour, salle, heure de
début et on construit la liste des IC en les prenant successivement pour construire un nouvel
ordonnancement. La métaheuristique va utiliser FF' qui va améliorer la valeur du critére
initialement obtenu.

Les métaheuristiques n’ont pas suffisamment amélioré les valeurs du critere N/ICNP des
différentes instances trouvées par I’heuristique FF dans les tableaux 5.9, 5.10 et 5.11.

1.2.2. Maintenance Variable MV
Dans cette sous-section, nous nous intéressons a la maintenance variable ou le jour est fixé,

mais ou la maintenance est caractérisée par une heure de début au plus tot et une heure de
début au plus tard. Nous calculons le critere NICNP avec Gusek au tableau 5.37.
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Les données des IM

Contrairement au cas de la maintenance fixée, ici, I’heure de début de I’IM varie dans un
intervalle compris entre I’heure de début minimum et I’heure de début maximum. Le tableau

5.27 présente les données des IM pour le cas de la maintenance variable. La colonne NumIM
indique le numéro de I’'IM, le type de I'IM est donné par la colonne TypeIM. La colonne

durée précise la durée de I'IM en minutes. Les colonnes Hdmin et Hdmax indiquent
respectivement I’heure de début minimum et 1’heure de début maximum de I’IM, toutes deux
en minutes. La colonne Salle indique la salle ou I’IM est prévue et la derniére colonne précise
le jour de planification de I’'IM.

NumIM TypelM Durée Hdmin Hdmax Salle Jour
1 2 45 0 36 1 1
2 1 60 155,4 204 2 1
3 4 30 425.,4 450 3 1
4 5 60 0 48 2 2
5 7 60 2154 264 4 2
6 3 30 0 24 3 2
7 6 240 47,4 240 4 3
8 6 50 17,4 42 1 3
9 3 30 0 24 3 3
10 2 45 398,94 435 1 4
11 1 60 0 48 2 4
12 7 60 371,4 420 4 4
13 5 60 95.4 144 2 5
14 5 60 0 48 3 5
15 4 50 279,6 319,8 4 5

Tableau 5.27. Les données des IM pour OSMV

130




1.2.2.1. PLNE

Le tableau 5.28 présente les valeurs du critere NICNP obtenues avec Glpk et son interface
utilisateur Gusek pour les trois instances. Dans chacune des instances, la valeur optimale du

critére n’a pas pu étre toujours obtenue.

1¢r¢ Instance

2¢me Tpetance

3éme Tphstance

Horizon
CPU NICNP CPU NICNP CPU NICNP
1 0,374 67 0,841 79 0,548 79
2 0,645 54 60 [60; 61] 5,042 60
3 0,978 40 60 [44 ; 45] 60 [43 ; 44]
4 60 [24; 27] 60 [30;31] 1654 [29; 31]
5 180 [13;17] 900 [17; 18] 120 [16; 17]

Tableau 5.28. Critere NICNP en OSMYV des 3 instances par la PLNE

1.2.2.2. Heuristique FFF OSMV

L’heuristique FFF OSMV construit le planning dans le placement des IC dans les périodes en
tenant compte de la flexibilité¢ accordée a 1’heure de début de maintenance. Le tableau 5.29
présente les résultats du critére NICNP obtenus avec I’heuristique FFF OSMV.

1é¢ instance

2éme instance

3éme instance

Horizon
NICNP NICNP NICNP
1 69 85 85
2 55 68 67
3 40 47 46
4 27 31 31
5 15 18 16

Tableau 5.29 : Critere NICNP pour les 3 instances fourni par ’heuristique FFF OSMV
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1.2.2.3. Couplage Métaheuristiques — heuriste FFF OSMV

Nous minimisons le critere NICNP avec le couplage métaheuristiques — FF en tenant compte
de la maintenance variable. Les tableaux 5.30, 5.31 et 5.32 présentent les résultats numériques
des valeurs obtenues du critére NICNP.

. NICNP
Horizon

CPU DS CPU RS CPU KA
1 0,001 67 0,008 67 0,002 67
2 0,177 54 0,078 54 0,028 54
3 51,23 40 62,12 40 0,022 40
4 803,8 27 5,135 27 0,038 27
5 82,72 15 667,8 15 0,051 14

Tableau 5.30. Minimisation de NICNP en OSMV de la 1°* instance par des couplages
métaheuristiques — FF

. NICNP
Horizon

CPU DS CPU RS CPU KA
1 50,96 80 8,32 &0 1,070 79
2 6,25 64 209.4 63 0,567 61
3 622,1 47 1407 47 8,875 46
4 33,42 33 1044 32 60,37 32
5 240.4 18 114,1 18 68,58 19

Tableau 5.31. Minimisation de NICNP en OSMV de la 2°™ instance par des couplages de
métaheuristiques — FF

. NICNP
Horizon

CPU DS CPU RS CPU KA
1 50,96 80 8,324 80 1,819 79
2 6,254 64 209.4 63 0,370 61
3 622,1 47 1407 47 7241 45
4 35,42 33 1044 32 496,8 31
5 2404 18 114,1 18 2734 18

Tableau 5.32. Minimisation de NJICNP en OSMV de la 3°™ instance par des couplages de
métaheuristiques — FF
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1.3. Comparaison entre les deux maintenances MF et MV pour OS

Nous comparons ici en premier lieu les valeurs du critere NICNP présentées dans les tableaux
5.5 et 5.28, obtenues par la PLNE avec I’heure de début de maintenance fixée d’une part et
I’heure de début de maintenance variable d’autre part. Les tableaux 5.33, 5.34 et 5.35
comparent les résultats du critere NICNP obtenus par la PLNE en maintenance fixée et en
maintenance variable par instance traitée.

Maintenance fixée MF Maintenance variable MV
Horizon

NICNP NICNP
1 67 67
2 54 54
3 43 40
4 30 [24; 27]
5 [15;17] [13;17]

Tableau 5.33 : Comparaison du critére NICNP obtenu de la 1°® instance par la PLNE entre

MF et MV pour OS
Maintenance fixée MF Maintenance variable MV
Horizon

NICNP NICNP
1 79 79
2 [60 ; 61] [60; 61]
3 46 [44 ; 45]
4 [31;32] [30;31]
5 [18; 19] [17; 18]

Tableau 5.34 : Comparaison du critére NICNP obtenu de la 2°™ instance par la PLNE

entre MF et MV pour OS
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Maintenance fixée MF Maintenance variable MV
Horizon NICNP NICNP
1 79 79
2 [60 ; 61] 60
3 45 [43 ; 44]
4 [31;32] [29; 31]
5 [18; 19] [16;17]

Tableau 5.35 : Comparaison du critére N/CNP obtenu de la 3°™ instance par la PLNE entre
MF et MV pour OS

Dans chacune des instances, la valeur optimale du critére n’a pas pu étre toujours obtenue.
Les valeurs obtenues du critére NICNP avec la 1°® instance sont optimales sur les horizons 1
a 4 en maintenance fixée. Seul I’horizon 5 présente une solution non optimale. En
maintenance variable, les valeurs du critére N/CNP dans les horizons 1 et 2 des trois instances
sont identiques a celles obtenues en maintenance fixée dans lesdits horizons. A partir de
I’horizon 3, on constate ’effet de la flexibilité de 1’heure de début de maintenance sur les
valeurs du critére. On constate en maintenance variable, que trois IC de plus sont affectées a
I’horizon 3 et a I’horizon 4 avec la premiére instance, une IC de plus en deuxiéme et troisiéme
instance. Nous constatons en général que la flexibilité accordée a I’heure de début de
maintenance permet d’affecter plus d’IC dans les salles pour les trois instances. Une légere
amélioration du critere NICNP est visible a partir de 1’horizon 3.

Le nombre d’IC non placées de la premiére instance par exemple varie entre 15 et 17 a la fin
de I’horizon de planification en maintenance fixée. Ce nombre d’IC non placées varie entre 13
et 17 dans la méme instance en maintenance variable. Les nombres 13 et 15 sont des
minorants de NICNP.

Nous comparons en second lieu les valeurs du critéere NICNP obtenues par les couplages
métaheuristiques — heuristiques FF' en maintenance fixée et en maintenance variable. Nous
présentons ici uniquement le cas des valeurs du critére obtenues en premiere instance en
maintenance fixée et variable. Les autres cas seront présentés en annexe. Le tableau 5.36
présente les valeurs du critére N/CNP de la premicre instance obtenues par les couplages.
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Maintenance fixée MF Maintenance variable MV
Horizon DS RS KA DS RS KA
NICNP NICNP NICNP NICNP NICNP NICNP
1 67 67 67 67 67 67
2 54 54 54 54 54 54
3 43 43 43 40 40 40
4 31 31 30 27 27 27
5 19 19 17 15 15 14

Tableau 5.36 : Comparaison du critére N/ICNP de la premiére instance obtenu par les
couplages métaheuristiques — FFF OSMF et FFF OSMYV entre MF et MV

Ici également le critetre NICNP présente les différences a partir de I’horizon 3. En
maintenance fixée, a ’horizon 3, les couplages DS, RS et KA affichent 43 IC non placées,
alors qu’en maintenance variable DS, RS et KA donnent 40 IC non placées.

Nous constatons ¢galement ici que la flexibilité accordée a I’heure de début de maintenance
permet d’affecter plus d’IC dans les salles pour la premiére instance. Une 1égere amélioration
du critére NICNP est visible dans les horizons 3, 4 et 5.

Nous constatons que les valeurs de NICNP obtenues avec nos méthodes dans le tableau 5.36
ne sont pas meilleures que celles proposées par Glpk avec son interface utilisateur Gusek au
tableau 5.33. Mais, 1’algorithme du kangourou donne les meilleures solutions en un temps trés
court comme le montre la colonne CPU des différents tableaux des résultats des couplages
présentés précédemment.

2. Block Scheduling BS

Dans cette stratégie de programmation opératoire, toutes les salles sont divisées en plages
horaires. Les plages horaires sont allouées préalablement aux chirurgiens. La spécialité des
salles est considérée. L’IC est affectée a la plage du chirurgien traitant. Nous avons utilisé les
mémes instances des IC et des IM que celles du cas Open Scheduling. 7 spécialités au total
sont traitées dans les quatre salles du BO. de I’hdpital Laquintinie par 14 chirurgiens.

Les 14 chirurgiens sont répartis ainsi qu’il suit :

— 3 pour la chirurgie viscérale,
— 1 urologue,

— 3 orthopédistes,

— 1 neurochirurgien vacataire,
— 3 ORL,

— 2 cancérologues,

— 1 chirurgien pédiatre.
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Les 7 spécialités des chirurgiens sont : ORL (salle 4), Urologie (salle 1), cancérologie (salle
4), orthopédie (salle 2 et 3), Neurochirurgie (salle 3), chirurgie pédiatrique (salle 4) et
chirurgie viscérale (salle 1 et 4). Dans chacune de ces spécialités, on retrouve différents types
d’IC.

2.1. Présentation des instances

Pour tester nos méthodes, nous avons travaillé avec les mémes instances que celles du cas
Open Scheduling. Nous introduisons la spécialité de la salle et le type de I’IC. Chacune des
sept spécialités comportent différents types d’intervention.

Le tableau 5.37 présente les données des 80 IC de la premiere instance. La colonne TypelC
indique le type de I’'IC, la spécialité du type est indiquée par la colonne Spécialité. La durée
de I’IC en minutes est donnée par la colonne Durée. Le temps de décontamination Tdec en
minutes est indiqué par la colonne Tdec. Le nombre d’IC par type est précisé¢ par la colonne
Nombre.

Les tableaux 5.38 et 5.39 suivants présentent les données des 100 IC de la deuxiéme et de la
troisiéme instance. Dans ces deux tableaux, les colonnes donnent les mémes informations que
dans le tableau 5.37.

Les données des plages horaires utilisées dans le cas de la stratégie de programmation par
allocation préalable des plages aux chirurgiens ou BS ont également été générées par nos
soins apres les échanges avec le responsable du BO de I’'HLD. La durée minimum d’une
plage est de 2 heures. Plusieurs plages peuvent étre allouées a un chirurgien dans une salle ou
dans différentes salles un jour donné de I’horizon de planification.
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Type Spécialité Durée Nombre
2 Urologie 90 3
3 Urologie 90 5
4 Urologie 90 2
5 Urologie 120 1
6 Chirurgie Viscérale 90 8
7 Chirurgie Viscérale 90 7
8 Chirurgie Viscérale 120 9
9 Chirurgie Viscérale 120 7
10 Cancérologie 90 7
14 Orthopédie 120 5
15 Orthopédie 120 4
16 Orthopédie 120 3
17 Orthopédie 90 3
18 Chirurgie pédiatrique 90 1
19 Chirurgie pédiatrique 120 1

20 Neurologie 90 1
21 Neurologie 120 1
22 Neurologie 120 1
27 ORL 120 2
28 ORL 120 2
29 ORL 120 4
30 ORL 120 3
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Type Spécialité Durée Nombre
2 Urologie 45 3
3 Urologie 90 5
4 Urologie 100 2
5 Urologie 65 1
6 Chirurgie Viscérale 50 8
7 Chirurgie Viscérale 70 7
8 Chirurgie Viscérale 115 9
9 Chirurgie Viscérale 110 7
10 Cancérologie 70 7
12 Cancérologie 60 1
13 Cancérologie 90 1
14 Orthopédie 112 5
15 Orthopédie 110 5
16 Orthopédie 70 4
17 Orthopédie 80 3
18 Chirurgie Pédiatrique 75 4
19 Chirurgie Pédiatrique 95 5
20 Neurologie 45 1
21 Neurologie 95 1
22 Neurologie 110 1
23 Neurologie 135 1
24 Neurologie 175 2
25 Neurologie 110 1
27 ORL 110 3
28 ORL 70 3
29 ORL 90 5
30 ORL 75 5
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Type Spécialité Durée Nombre
2 Urologie 45 3
3 Urologie 75 5
4 Urologie 100 2
5 Urologie 65 1
6 Chirurgie Viscérale 50 8
7 Chirurgie Viscérale 70 7
8 Chirurgie Viscérale 115 9
9 Chirurgie Viscérale 110 7
10 Cancérologie 70 7
12 Cancérologie 60 1
13 Cancérologie 95 1
14 Orthopédie 112 5
15 Orthopédie 110 5
16 Orthopédie 70 4
17 Orthopédie 80 3
18 Chirurgie Pédiatrique 75 4
19 Chirurgie Pédiatrique 95 5
20 Neurologie 45 1
21 Neurologie 95 1
22 Neurologie 110 1
23 Neurologie 135 1
24 Neurologie 175 2
25 Neurologie 110 1
27 ORL 110 3
28 ORL 65 3
29 ORL 90 5
30 ORL 75 5
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Le tableau 5.40 présente les données des plages horaires d’un horizon de deux jours de
planification ou deux jours d’ouverture du bloc opératoire. Ces plages sont préalablement
allouées aux chirurgiens. La colonne NumPL donne le numéro de la plage, le jour de la plage
est précisé¢ dans la colonne JourPL, la salle dans laquelle la plage est prévue est donnée par la
colonne SallePL, le chirurgien a qui la plage est allouée est indiqué par la colonne NumChir.

L’heure de début de la plage est donnée en heure dans la colonne Hdeb et la durée de la plage

en heure est donnée par la dernic¢re colonne du tableau DureePL.

Les données des plages horaires (exemple de données des plages d’un horizon de deux jours)

NumPL JourPL SallePL NumChir Hdeb DureePL
1 1 1 2 8 4
2 1 1 3 12 2
3 1 1 4 14 2
4 1 2 8 8 4
5 1 2 7 12 2
6 1 2 8 14 2
7 1 3 7 8 2
8 1 3 9 10 6
9 1 4 12 8 2
10 1 4 5 10 2
11 1 4 13 12 2
12 1 4 14 14 2
13 2 1 1 8 4
14 2 1 4 12 2
15 2 1 3 14 2
16 2 2 7 8 2
17 2 2 8 10 2
18 2 2 9 12 2
19 2 2 8 14 2
20 2 3 11 8 6
21 2 3 7 14 2
s22 2 4 10 8 4
23 2 4 5 12 2
24 2 4 6 14 2

Tableau 5.40. Les données des plages horaires pour BS
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Les données des IM

Elles sont les mémes que celles du cas Open Scheduling avec maintenance fixée et par
analogie celles du cas Open Scheduling avec maintenance variable sont valables pour le cas
Block Scheduling avec maintenance variable.

2.2. Résultats obtenus

2.2.1. Maintenance Fixée MF

Nous rappelons dans ce cas, que les salles d’opération et les plages des chirurgiens sont
considérées. L’IM est planifiée sur une plage ou sur deux plages consécutives au plus. Une
IM placée sur une plage du chirurgien la divise en deux. Les deux parties renumérotées sont
considérées comme deux plages distinctes de ce chirurgien. Le placement de I’'IM dans les
plages est effectif avant celui des IC. L’heure de début de I’intervention de maintenance en
maintenance fixée est imposée par le service de maintenance.

2.2.1.1. PLNE

Le tableau 5.41 présente les valeurs du critere NICNP des trois instances calculées avec Glpk
et son interface utilisateur Gusek. CPU indique le temps nécessaire en secondes pour calculer
NICNP.

. 1¢r¢ Instance 2¢me Instance 3%me Instance
Horizon
CPU NICNP CPU NICNP CPU NICNP
1 0,69 70 0,339 86 0,353 86
2 0,347 62 0,369 71 0,23 71
3 0,343 55 0,575 63 0,336 63
4 0,564 49 0,445 54 0,447 54
5 0,454 44 0,434 47 0,446 47

Tableau 5.41 : Minimisation de N/ICNP en BSMF des 3 instances par la PLNE
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2.2.1.2. Heurisque FF BSMF

L’heuristique FF BSMF construit le planning dans le placement des IC dans les plages
horaires allouées aux chirurgiens. Le tableau 5.42 présente les valeurs du critere NICNP
fourni par I’heuristique FF* BSMF.

. 1¢r¢ instance 2¢éme instance 3éme instance
Horizon
NICNP NICNP NICNP
1 70 87 87
2 62 73 72
3 57 65 64
4 50 57 56
5 45 50 49

Tableau 5.42 : Critere NICNP fourni pour les 3 instances par ’heuristique FF BSMF

2.2.1.3. Couplage Métaheuristiques - FFF BSMF

Les métaheuristiques DS, RS et KA sont couplées a I’heuristique FF pour optimiser différents
criteres. Les tableaux 5.43, 5.44 et 5.45 montrent les valeurs du critére NICNP minimisées
par les trois métaheuristiques. Toutes les valeurs de NICNP de chaque instance sont obtenues
a moins d’une seconde dans chacun des horizons comme 1’indique la colonne CPU. Avec la
1° instance, les 3 métaheuristiques ont les mémes valeurs calculées de NICNP de 1’horizon 1
as.

C’est le méme constat dans le tableau 5.44 avec la 2°™ instance sauf a I’horizon 2 ou
I’algorithme du kangourou indique 71 pour N/ICNP. L’algorithme du KA parvient a obtenir
des valeurs de NICNP avec un temps relatif tres réduit par rapport a DS et RS.

, NICNP
Horizon CPU DS CPU RS CPU KA
1 0,001 70 0,001 70 0.001 70
2 0,002 62 0.002 62 0.003 62
3 0.099 55 0.142 55 0.048 55
4 0.006 49 0.001 49 0.001 49
5 0,001 44 0.001 44 0.001 44

Tableau 5.43. Minimisation de NICNP en BSMF de la 1% instance par les couplages
métaheuristiques — FF BSMF
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Horizon NICNP
CPU DS CPU RS CPU KA
1 0,001 86 0,005 86 0,004 86
2 0,145 72 0,030 72 0,026 71
3 0,095 63 0,179 63 0,020 63
4 0,158 54 0,27 54 0,024 54
5 0,151 47 0,281 47 0,029 47

Tableau 5.44. Minimisation de NICNP en BSMF de la 2°™ instance par les couplages
métaheuristiques — FF BSMF

, NICNP
Horizon CPU DS CPU RS CPU KA
1 0.004 86 0.004 86 0.004 86
2 0.088 71 0.005 71 0.009 71
3 0.080 63 0.024 63 0.011 63
4 0.104 54 0.032 54 0.031 54
5 0.129 47 0.034 47 0.037 47

Tableau 5.45. Minimisation de NICNP en BSMF de la 3°™ instance par les couplages
métaheuristiques — FF BSMF

2.2.2. Maintenance Variable MV

Dans ce dernier cas, la flexibilité est accordée a 1’heure de début de maintenance. Nous
utilisons de préférence comme métaheuristique, 1’algorithme du kangourou. Nous rappelons
ict le principe du placement de I’IM déja évoqueé aux chapitres 3 et 4. Une IM peut étre placée
sur une ou deux plages consécutives au plus. Une fois les heures de début minimum et
maximum de I’IM calculées, on détermine I’intervalle d’exécution possible de I'IM. Le
service de maintenance pourra confirmer un créneau dans I’intervalle heure de début
minimum et heure de fin maximum de I’'IM. Les IC pourront étre affectées avant I’heure de
début maximum et apres I’heure de fin minimum de I’'IM.
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2.2.2.1. PLNE

Le tableau 5.46 présente les résultats des valeurs de NICNP calculées avec Glpk et son
interface utilisateur Gusek pour les trois instances.

) 1¢r¢ Instance 2¢me Instance 3¢me Instance
Horizon
CPU NICNP CPU NICNP CPU NICNP
1 0,789 70 0,411 85 0,341 85
2 0,381 62 0,328 70 0,369 70
3 0,468 55 0,473 62 0,493 62
4 0,506 49 0,591 52 0,565 52
5 0,578 43 0,676 45 0,733 45

Tableau 5.46. Minimisation de NICNP en BSMV des 3 instances par la PLNE

2.2.2.2. Couplage algorithme du kangourou K4 - FF

L’algorithme du kangourou ayant produit rapidement les meilleurs résultats du critere NICNP
dans le cas algorithme du kangourou KA — heuristique FF avec maintenance fixée. On
proposera uniquement ici les résultats du critére obtenus avec ce couplage. Le tableau 5.47
présente les résultats des valeurs du critére NICNP calculées avec les trois instances.

. 1¢r¢ Instance 2¢me Tnstance 3%me Instance
Horizon
CPU NICNP CPU NICNP CPU NICNP
1 0,002 70 0,110 85 0,106 85
2 0,003 62 0,420 70 0,164 70
3 0,345 55 0,414 62 0,201 62
4 0,007 49 0,466 52 0,509 52
5 0,010 43 0,595 45 0,494 45

Tableau 5.47. Minimisation de N/CNP en BSMV des 3 instances par le couplage algorithme
du kangourou K4 — heuristique FF

2.3. Comparaison entre les deux maintenances MF et MV pour BS

Nous comparons d’abord les valeurs du critere NICNP présentées dans les tableaux 5.41 et
5.46, obtenues par la PLNE avec I’heure de début de maintenance fixée d’une part et I’heure
de début de maintenance variable d’autre part. Les tableaux 5.48, 5.49 et 5.50 comparent les
résultats du critére NICNP obtenus par la PLNE en maintenance fixée et en maintenance
variable par instance traitée.
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Les valeurs obtenues du critére NICNP par Glpk et son interface utilisateur Gusek avec toutes
les instances sont optimales. Pour la premiére instance, les valeurs de NICNP sont les mémes
de I’horizon 1 a I’horizon 4 en maintenance fixée et en maintenance variable. C’est a
I’horizon 5 de la premiere instance que la PLNE affecte une IC de plus en maintenance
variable qu’en maintenance fixée. Pour les deuxi¢éme et troisiéme instances, de I’horizon 1 a
I’horizon 3, la PLNE affecte une IC de plus en maintenance variable qu’en maintenance fixée.
De I’horizon 4 a I’horizon 5, ce sont deux IC de plus qui sont affectées par la PLNE en
maintenance variable qu’en maintenance fixée.

On constate ’effet de la flexibilité de 1’heure de début de maintenance sur les valeurs du
critére en maintenance variable a I’horizon 5 de la premiére instance et de I’horizon 1 a
I’horizon 5 des deux derniéres instances.

Maintenance fixée MF Maintenance variable MV
Horizon
NICNP NICNP
1 70 70
2 62 62
3 55 55
4 49 49
5 44 43

Tableau 5.48 : Comparaison du critére NICNP de la 1°" instance obtenu par la PLNE entre
MF et MV pour BS

Maintenance fixée MF Maintenance variable MV
Horizon NICNP NICNP
1 86 85
2 71 70
3 63 62
4 54 52
5 47 45

Tableau 5.49 : Comparaison du critére NICNP de la 2°™ instance obtenu par la PLNE entre
MF et MV pour BS
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Maintenance fixée MF Maintenance variable MV
Horizon NICNP NICNP
1 86 85
2 71 70
3 63 62
4 54 52
5 47 45

Tableau 5.50 : Comparaison du critére N/CNP de la 3°™ instance obtenu par la PLNE entre
MF et MV pour BS

Nous comparons en second lieu les valeurs du critere NICNP obtenues par les couplages
kangourou — FF BSMF et kangourou — FFF BSMV en maintenance fixée et en maintenance
variable. Nous présentons ici les valeurs du critére NICNP obtenues avec les trois instances en
maintenance fixée et variable par ces couplages. Les tableaux 5.51, 5.52 et 5.53 comparent
les valeurs de NICNP obtenues par instance traitée.

Maintenance fixée MF Maintenance variable MV
Horizon
KA — FF BSMF KA - FF BSMV
1 70 70
2 62 62
3 55 55
4 49 49
5 44 43

Tableau 5.51 : Comparaison du critére NICNP obtenu de la 1°® instance par les couplages K4
— FF BSMF et KA — FF BSMV entre MF et MV
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Maintenance fixée MF Maintenance variable MV
Horizon
KA — FF BSMF KA - FF BSMV
1 86 85
2 71 70
3 63 62
4 54 52
5 47 45

Tableau 5.52 : Comparaison du critére NICNP obtenu de la 2°™ instance par les couplages K4
— FF BSMF et K4 — FF BSMV entre MF et MV

Maintenance fixée MF Maintenance variable MV
Horizon
KA — FF BSMF KA - FF BSMV
1 86 85
2 71 70
3 63 62
4 54 52
5 47 45

Tableau 5.53 : Comparaison du critére NICNP obtenu de la 3°™ instance par les couplages K4
— FF BSMF et KA — FF BSMV entre MF et MV

Pour la premiére instance, les valeurs de NICNP obtenues par le couplage kangourou — FF
BSMF en maintenance fixée sont les mémes que celles obtenues par le couplage kangourou —
FF BSMV de I’horizon 1 a I’horizon 4 en maintenance variable. C’est a 1’horizon 5 de la
premicre instance que le couplage kangourou — FF BSMV affecte une IC de plus en
maintenance variable que le couplage kangourou — FF BSMF en maintenance fixée. Pour les
deuxieme et troisieme instances, de I’horizon 1 a I’horizon 3, le couplage kangourou — FF
BSMYV affecte une IC de plus que le couplage kangourou — FFF BSMF. De I’horizon 4 a
I’horizon 5, ce sont deux IC de plus qui sont affectées par le couplage kangourou — FF BSMV
en maintenance variable. On constate également dans ce cas ’effet de la flexibilité de I’heure
de début de maintenance sur les valeurs du critére en maintenance variable.
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3. Comparaison entre les deux stratégies OS et BS

Nous avons construit le planning opératoire avec la stratégie de programmation ouverte ou OS
en maintenance fixée et variable. Cette stratégie qui consiste a construire les plannings
d’allocation des interventions chirurgicales pour une période de planification sans tenir
compte des préférences des chirurgiens. Ensuite, nous avons construit le planning opératoire
avec la stratégie de Block Scheduling qui consiste a allouer préalablement des plages horaires
aux chirurgiens en maintenance fixée et variable. Les tableaux 5.54, 5.55 et 5.56 comparent
les valeurs du critére NICNP obtenues par Glpk avec son interface utilisateur Gusek par
instance pour Open Scheduling et Block Scheduling en maintenance fixée.

Nous comparons les modeles des deux stratégies d’abord en maintenance fixée (OSMF et
BSMF) et ensuite en maintenance variable (OSMV et BSMV).  Glpk avec son interface
utilisateur Gusek n’a pas toujours pu trouver la valeur optimale pour NICNP dans la stratégie
Open Scheduling en maintenance fixée et variable. Par contre en Block Scheduling toutes les
valeurs du critére trouvées sont optimales en maintenance fixée et variable.

Open Scheduling Block Scheduling
Horizon OSMF BSMF
1 67 70
2 54 62
3 43 55
4 30 49
5 [15;17] 44

Tableau 5.54 : Comparaison du critere N/CNP minimisé en maintenance fixée par la PLNE
pour OS et BS de la 1% instance
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Open Scheduling Block Scheduling
Horizon OSMF BSMF
1 79 86
2 [60; 61] 71
3 46 63
4 [31;32] 54
5 [18; 19] 47

Tableau 5.55 : Comparaison du critere N/CNP minimis¢ en maintenance fixée par la PLNE
pour OS et BS de la 2°™ instance

Open Scheduling Block Scheduling
Horizon NICNP NICNP
1 79 86
2 [60; 61] 71
3 45 63
4 [31; 32] 54
5 [18; 19] 47

Tableau 5.56 : Comparaison du criteére N/CNP minimisé en maintenance fixée par la PLNE
pour OS et BS de la 3™ instance

Avec la stratégie Open Scheduling en maintenance fixée, on constate a 1’horizon 5 pour les
trois instances, que la PLNE affecte plus d’IC dans les salles qu’avec la stratégie Block
Scheduling. Pour les trois instances respectives en maintenance fixée, NICNP affiche a la fin
de I’horizon de planification les nombres 15, 18 et 18, qui sont ses minorants. Par contre en
BSMF pour le méme horizon 5, NICNP affiche respectivement pour les trois instances 44, 47
et 47.

Les tableaux 5.57, 5.58 et 5.59 comparent les valeurs du critére NICNP obtenues par Glpk
avec son interface utilisateur Gusek par instance pour Open Scheduling et Block Scheduling
en maintenance variable

En maintenance variable, avec la stratégie Open Scheduling NICNP affiche a 1’horizon 5
respectivement pour les trois instances les nombres 13, 17 et 16 qui sont ses minorants.
Cependant, dans le méme horizon Block Scheduling NICNP affiche respectivement pour les
trois instances les nombres 43, 45 et 45.
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Open Scheduling Block Scheduling
Horizon OSMV BSMV
1 67 70
2 54 62
3 40 55
4 [24 ; 27] 49
5 [13;17] 43

Tableau 5.57 : Comparaison du critére N/CNP minimisé¢ en maintenance variable par la PLNE
pour OS et BS de la 1° instance

Open Scheduling Block Scheduling
Horizon OSMV BSMV
1 79 86
2 [60;61] 71
3 [44 ; 45] 63
4 [30; 31] 54
5 [17; 18] 47

Tableau 5.58 : Comparaison du critére N/CNP minimis¢ en maintenance variable par la PLNE
pour OS et BS de la 2°™ instance

Open Scheduling Block Scheduling
Horizon OSMV BSMV
1 79 85
2 60 70
3 [43 ; 44] 62
4 [29 ; 31] 52
5 [16; 17] 45

Tableau 5.59 : Comparaison du criteére N/CNP minimisé en maintenance variable par la PLNE
pour OS et BS de la 3°™ instance
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Nous constatons que la construction du planning opératoire avec la stratégie Open Scheduling
permet d’affecter plus d’IC dans les salles. Ce constat peut se justifier par le fait qu’en Block
Scheduling, la spécialité¢ des salles d’opération est prise en compte, elles ne peuvent plus
accueillir tout type d’IC, en plus I’introduction des plages horaires des chirurgiens, et aussi la
présence de l’intervention de maintenance dans une plage pouvant empécher I’affectation
d’une IC dans ladite plage.

Nous comparons ensuite les valeurs de NICNP obtenues dans les deux stratégies avec nos
méthodes. Les tableaux 5.60, 5.61 et 5.62 présentent les valeurs du critétre NICNP obtenues
en maintenance fixée pour les trois instances.

Open Scheduling Block Scheduling
Horizon Métaheuristique - FF Métaheuristique - FF

DS RS KA DS RS KA
1 67 67 67 70 70 70
2 54 54 54 62 62 62
3 43 43 43 55 55 55
4 31 31 30 49 49 49
5 19 19 17 44 44 44

Tableau 5.60 : Comparaison du critere N/CNP minimisé par les couplages Métaheuristique -
FF en MF entre OS et BS en premiére instance

Open Scheduling Block Scheduling
Métaheuristique - FF Métaheuristique - FF
Horizon DS RS KA DS RS KA
1 80 80 79 86 86 86
2 64 64 60 72 72 71
3 50 50 46 63 63 63
4 36 36 32 54 54 54
5 22 22 19 47 47 47

Tableau 5.61 : Comparaison du critere N/ICNP minimisé par les couplages Métaheuristique -
FF en MF entre OS et BS en deuxiéme instance
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Open Scheduling Block Scheduling
Métaheuristique - FF Métaheuristique - FF
Horizon DS RS KA DS RS KA
1 80 80 79 86 86 86
2 64 64 60 71 72 71
3 50 50 45 63 63 63
4 35 35 31 54 55 54
5 21 21 18 47 48 47

Tableau 5.62 : Comparaison du critére N/CNP minimisé par les couplages Métaheuristique -
FF en MF entre OS et BS en troisiéme instance

Nous constatons aussi qu’avec la stratégie Open Scheduling en maintenance fixée, nos
méthodes affectent plus d’IC dans les salles que dans le cas de la stratégie Block Scheduling.

Les tableaux 5.63, 5.64 et 5.65 présente les valeurs de NICNP obtenues en maintenance
variable pour les trois instances. Cependant, la comparaison concerne uniquement les valeurs
de NICNP obtenues par le couplage kangourou — heuristique FF en premiére instance.

Nous constatons qu’a 1’horizon 5, NICNP affiche 14 en Open Scheduling et 43 en Block
Scheduling. Bien que la flexibilité soit accordée a 1’heure de début de maintenance, nos
méthodes affectent toujours plus d’IC dans les salles en Open Scheduling qu’en Block
Scheduling.

Open Scheduling Block Scheduling
Horizon OSMV BSMV
1 67 70
2 54 62
3 40 55
4 27 49
5 14 43

Tableau 5.63 : Comparaison du critere N/ICNP minimisé par les couplages K4 - FFF OSMYV et
KA - FF BSMV en maintenance variable entre OS et BS en 1° instance
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Open Scheduling Block Scheduling
Horizon OSMV BSMV
1 79 85
2 61 70
3 46 62
4 32 52
5 19 45

Tableau 5.64 : Comparaison du critere N/CNP minimisé par les couplages KA - FFF OSMV et
KA - FF BSMV en maintenance variable entre OS et BS en 2™ instance

Open Scheduling Block Scheduling
Horizon OSMV BSMV
1 79 85
2 61 70
3 45 62
4 31 52
5 18 45

Tableau 5.65 : Comparaison du critére NJCNP minimis¢ par les couplages K4 - FFFOSMV et
KA - FF BSMV en maintenance variable entre OS et BS en 3™ instance

Conclusion

Dans ce chapitre, nous avons mis en ceuvre différentes méthodes de résolution (exacte et
approchées) présentées dans les chapitres 3 et 4 sur les données de trois instances générées.
Nous avons a ’aide de la PLNE recherché a chaque fois une solution de référence pour le
critere. Une durée limite de recherche de la valeur du critére a été fixée a 10 000 secondes a
chaque fois. A I’issue de cette durée limite, la PLNE n’a pas permis d’obtenir une valeur
entiére dans chaque horizon pour les différentes instances.

La flexibilité accordée a I’heure de début de maintenance permet de placer plus d’IC dans les

salles dans la stratégie de programmation ouverte ou Open Scheduling. Ce constant est fait
autant en PLNE qu’avec nos méthodes.
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Nous avons également utilisé les couplages de I’heuristique Firs-Fit FF avec les
métaheuristiques DS, RS et KA. La valeur du critére obtenue par nos méthodes est parfois
identique a la solution du serveur Glpk. Nous avons préféré coupler les métaheuristiques
utilisées avec I’heuristique FF car elle ne trie pas les ordonnancements. L’heuristique FF
nous a permis d’obtenir un planning. Ce dernier indique le jour, la salle, le numéro de la
plage, le type d’intervention affectée. Nous allons présenter un exemple de planning en
annexe.

Nos résultats sont prometteurs et notre outil d’aide a la décision sera implanté a I’HLD et mis

en ceuvre sur des données réelles. 11 serait intéressant de tester nos méthodes sur les instances
provenant des données réelles de I’'HLD.
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Conclusion générale

Dans ce mémoire, nous nous sommes intéressés a la planification opératoire du BO de ’'HLD.
Nous avons travaillé sur la partie opérationnelle qui consiste a affecter les IC dans les salles
d’opération. Le probléme de la planification opératoire a pris en compte non seulement les IC,
mais également les interventions de maintenance préventive devant s’effectuer dans les salles.
L’analogie entre ce probleme et le probléme du bin packing a été réalisée. Ce mémoire est
articulé autour de cinq chapitres.

Dans le chapitre 1, nous avons présenté le contexte et la problématique de nos travaux. Pour
cela, nous avons débuté par la présentation des systémes de santé publique francais et
camerounais. Les problémes rencontrés dans le systtme de santé camerounais ont ¢été
soulevés. Ensuite, nous avons défini le bloc opératoire et la programmation opératoire selon la
littérature, et nous nous sommes intéressés au fonctionnement des blocs opératoires frangais
avec leurs différentes stratégies de programmation et enfin au fonctionnement des blocs
opératoires camerounais avec leurs problémes. La fonction maintenance et ses différentes
stratégies selon la norme européenne AFNOR NF EN 13306 ont été définies. Ce chapitre se
termine par la problématique qui améne a ce mémoire.

Le chapitre 2 est une revue de la littérature portant sur la planification opératoire. Nous avons
proposé une classification pour structurer ce chapitre, suivant deux spécificités du probléme
que nous souhaitons traiter : la prise en compte de un ou plusieurs types de ressources et la
prise en compte du type de salles (salle polyvalente ou salle dédiée). Une notation, réalisée
par analogie avec la notation (o/B/y) de (Graham et al., 1979), est également proposée. Le
champ a décrit les caractéristiques des salles d’opération, des chirurgiens et des équipements.
Le champ B décrit les reégles de gestion qui régissent le modele, c’est-a-dire les régles qui font
interagir les IC et les différentes ressources. Le champ y concerne les criteres de performance.
Ensuite, nous avons présenté des travaux de la littérature en suivant la structure de la
classification proposée et terminé par un résume des méthodes de résolution utilisées.

Le chapitre 3 débute par une description de la méthode de modélisation que nous avons
suivie. Elle est composée de quatre étapes. La premiére étape consiste a construire le modele
de connaissance qui fait 1’objet de ce chapitre. Ce modele est réalis¢ aprés une phase
d’analyse et de spécification du probléme traité. Ce travail est présenté sous la forme d’un
diagramme de classes UML pour la modélisation des données de base. La deuxiéme étape est
la réalisation du modele d’action, qui est une traduction du modéle de connaissance dans un
formalisme mathématique ou dans un langage de programmation, qui est aussi 1’objet de ce
chapitre.

Le chapitre 4 commence par la présentation des méthodes de résolution pour 1’optimisation
combinatoire. Ensuite, le probléme du bin packing est présenté. La construction du modele
d’action débutée au chapitre 3 avec les formalisations mathématiques continue ici avec la
présentation des méthodes proposées pour la résolution du probléme étudié que nous avons
utilisées ainsi que des techniques d’hybridation.
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Le chapitre 5 a permis la mise en ceuvre des différentes méthodes de résolution (exacte et
approchées) présentées dans le chapitre 4 a travers les formalisations mathématiques
présentées au chapitre 3. Pour la résolution du probléme de planification, nous avons utilisé
deux jeux de données générées représentatives de la réalit¢ de ’HLD. Ces instances ont été
traitées par un solveur afin de fournir des résultats de référence. Certains résultats sont sous la
forme de solution optimale et d’autres se trouvant dans un intervalle les contenant. Si la
méthode exacte a parfois nécessité un temps de traitement important pour trouver la solution
optimale, nos méthodes ont parfois donné une bonne solution rapidement. Les résultats
obtenus sont encourageants pour la suite de nos travaux.

Perspectives

L’utilisation du couplage de I’heuristique avec la métaheuristique favorise le traitement d’un
plus large spectre des problémes, en intégrant de nouvelles contraintes a prendre en compte
dans I’heuristique proposée. Les problématiques suivantes pourront étre traitées :

— Apres affectation des IC, réordonner les IC par période ou plage en tenant compte du
critére de priorité ;
— Autres méthodes : métaheuristiques basées population, bin packing a deux dimensions ;
— Utilisation des travaux au Cameroun ;
— Est-on capable d’atteindre n’importe quelle solution optimale a partir de n’importe
quelle séquence initiale?
— Amélioration des performances du couplage métaheuristique-heuristique.

A la question posée, la réponse est oui. Cela ouvre des perspectives sur I’amélioration des
performances du couplage métaheuristique — heuristique. L’algorithme suivant construit la
séquence L. les IC placées sont d’abord traitées ensuite les IC non placées.

Algorithme d’obtention d’une séquence d’IC a partir de la solution X

NL:=0 ; M:=0 {Nombre de lignes ou d’IC placées}
Pour p:=1, NP {Pour chaque plage}
Pour c:=1, NC {Pour chaque IC}
Si X(c,p)=1 Alors {S1I’IC est placée}
NL:=NI+1; L(Nl):=c ; M(c):=1 {Mise a jour N1}
Fin si
Fin pour
Fin pour
I Ajouter les IC non placées
Nm:=NI
Pour c:=1, NC {Pour chaque IC}
Si M(c)=0 Alors {S1I’IC n’est pas placée}
Nm:=Nm+1 ; L(Nm):=c {Mise a jour Nm}
Fin si
Fin pour
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L’exemple suivant est I’illustration de 1’algorithme et le choix de la séquence voisine de deux
facons.

Dresser la liste des IC placées
et non placées

NCl 1 00 NC1 NC2 NC1
NC2 1 00 NC2 NC8 NC5
NC3 0 0 1 NC8 NC4 NC8
NC4 0 1 0 NC4 NC3 NC4
NC5 0 00 NC3 NC6 NC3
NC6 0 0 1 NC6 NC5 NC6
NC7 0 0 0 NC5 NC7 NC2
NC8 1 0 0 NC7 NC1 NC7
Solution X réalisable Placer I’IC a la fin Permuter IC2 et 5

Le couplage n’interdit pas ’acces a la séquence Y d’une solution optimale X a partir d’une
séquence initiale Yo quelconque. Nous le montrons a 1’aide de la marche déterministe :

- Permuter la premiére IC de la séquence initiale Yo avec I’IC dont le numéro est dans la
premigére position de Y (qui génére la solution optimale), on obtient Y.
— Permuter la deuxieme IC de Yo avec celle correspondant a la deuxieme IC de Y, ainsi
de suite jusqu’a la derniére
— A chaque permutation, on effectue un pas de la marche déterministe de Yo a Y.
A chaque nouvelle fréquence, on applique I’heuristique First Fit.
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Annexes

Annexe 1 — Mise en ceuvre du couplage descente stochastique — First Fit sur la premiére

instance avec OSMF pour les horizons 1 et 2

Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 46 50 8
Salle 2 1 61
2 21 37
Salle 3 1 16 1 35
Salle 4 1 54 56 4 17
Tableau 1 : Planning opératoire obtenu par le couplage DS — FF OSMF avec la 1% instance
pour un horizon d’un jour
Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 20 72 37
Salle 2 1 26
2 38 45
Salle 3 1 64 4 3
Salle 4 1 59 75 36 8
Tableau 2 : Planning opératoire obtenu par le couplage RS —FF OSMF avec la 1 instance
pour un horizon d’un jour
Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 22 74 67
Salle 2 1 69
2 38 4
Salle 3 1 75 76 43
Salle 4 1 19 21 25 56
Tableau 3 : Planning opératoire obtenu par le couplage K4 —FF OSMF avec la 1 instance

pour un horizon d’un jour
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JOUR 2

Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 46 50 8
Salle 2 1 61
2 21 37
Salle 3 1 16 1 35
Salle 4 1 54 56 4 17
Jour 2
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 8 54 36 66
Salle 2 1 14 80 30
Salle 3 1 69 22 77
Salle 4 1 35 34
2 19
Tableau 4 : Planning opératoire obtenu par le couplage DS — FF OSMF avec la 1% instance
pour un horizon de 2 jours
Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 20 72 37
Salle 2 1 26
2 38 45
Salle 3 1 64 4 3
Salle 4 1 59 75 36 8
Jour 2
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 49 73 66 41
Salle 2 1 51 11 60
Salle 3 1 22 52 71
Salle 4 1 37 70
2 77
Tableau 5 : Planning opératoire obtenu par le couplage RS — FF OSMF avec la 1°* instance

pour un horizon de 2 jours
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Jour 1

N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 22 74 67
Salle 2 1 69
2 38 4
Salle 3 1 75 76 43
Salle 4 1 19 21 25 56
Jour 2
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 18 56 70 49
Salle 2 1 1 46 76
Salle 3 1 16 38 45
Salle 4 1 8 54
2 73

Tableau 6 : Planning opératoire obtenu par le couplage K4 — FF OSMF avec la 1% instance

pour un horizon de 2 jours

Annexe 2 — Mise en ceuvre du couplage descente stochastique — First Fit sur la deuxiéme

instance avec OSMF pour les horizons 1 et 2

Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 87 45 96 70 12
2 1 78 43
Salle 2 49 56 4
Salle 3 1 20 6 25 54 8
Salle 4 1 37 18 21 59 52
Tableau 7 : Planning opératoire obtenu par le couplage DS — FF OSMF avec la 2°™ instance
pour un horizon d’un jour
Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 25 88 59 32 4
2 1 57 12
Salle 2 45 79 26
Salle 3 1 37 24 30 6 50
Salle 4 1 33 49 70 34 38

Tableau 8 : Planning opératoire obtenu par le couplage RS — FF OSMF avec la 2°™ instance
pour un horizon d’un jour
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Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 4 12 57 36 26
2 1 38 8
Salle 2 49 60
Salle 3 1 50 75 24 18 70
Salle 4 1 88 20 25 15 78

Tableau 9 : Planning opératoire obtenu par le couplage K4 — FF OSMF avec la 2°™ instance
pour un horizon d’un jour

JOUR 2
Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 87 45 96 70 12
Salle 2 1 78 43
2 49 56 4
Salle 3 1 20 6 25 54 8
Salle 4 1 37 18 21 59 52
Jour 2
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 33 42 24 70 60
Salle 2 1 11 50 100 30
Salle 3 1 46 95 47 36
Salle 4 1 78 38 12
2 6 25
Tableau 10 : Planning opératoire obtenu par le couplage DS — FFF OSMF avec la 2°™ instance
pour un horizon de 2 jours
Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 25 88 59 32 4
Salle 2 1 57 12
2 45 79 26
Salle 3 1 37 24 30 6 50
Salle 4 1 33 49 70 34 38
Jour 2
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 58 35 59 98
Salle 2 1 36 20 33 99 78
Salle 3 1 87 50 15 83 57
Salle 4 1 72 63
2 38 56

Tableau 11 : Planning opératoire obtenu par le couplage RS — FF OSMF avec la 2™ instance
pour un horizon de 2 jours
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Jour 1

N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 4 12 57 36 26
Salle 2 1 38 8
2 49 60
Salle 3 1 50 75 24 18 70
Salle 4 1 88 20 25 15 78
Jour 2
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 70 21 87 37 28
Salle 2 1 79 9 57 20 25
Salle 3 1 59 6 30 43 4
Salle 4 1 82 56 26
2 88 72
Tableau 12 : Planning opératoire obtenu par le couplage K4 — FF OSMF avec la 2™ instance

pour un horizon de 2 jours

Annexe 3 — Mise en ceuvre du couplage descente stochastique — First Fit sur la troisi¢éme

instance avec OSMF pour les horizons 1 et 2

JOUR 1
Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 12 45 50 25 4
2 1 59 56
Salle 2 52 15
Salle 3 1 9 99 49 36 75
Salle 4 1 57 20 72 88 78

Tableau 13 : Planning opératoire obtenu par le couplage K4 —FF OSMF avec la 3°™ instance
pour un horizon d’un jour

Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 60 49 45 12 54
2 1 4 33
Salle 2 72 8 26
Salle 3 1 78 30 93 56 36
Salle 4 1 29 15 18 44 50

Tableau 14 : Planning opératoire obtenu par le couplage DS — FFF OSMF avec la 3°™ instance
pour un horizon d’un jour
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Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 56 34 78 57 88
2 1 69 36
Salle 2 30 26 20
Salle 3 1 52 4 24 49 99
Salle 4 1 33 80 25 83 12

Tableau 15 : Planning opératoire obtenu par le couplage RS — FF OSMF avec la 3°™ instance
pour un horizon d’un jour

JOUR 2
Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 60 49 45 12 54
Salle 1 4 33
2 72 8 26
Salle 3 1 78 30 93 56 36
Salle 4 1 29 15 18 44 50
Jour 2
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 79 78 96 3 12
Salle 2 1 23 55 19 45
Salle 3 1 72 27 53 8
Salle 4 1 30 6
2 54 20

Tableau 16 : Planning opératoire obtenu par le couplage DS — FF OSMF avec la 3°™ instance
pour un horizon de 2 jours
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Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 56 34 78 57 88
Salle 2 1 69 36
2 30 26 20
Salle 3 1 52 4 24 49 99
Salle 4 1 33 80 25 83 12
Jour 2
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 90 57 28 49 45
Salle 2 1 44 26 6 30
Salle 3 1 20 60 35 46 25
Salle 4 1 96 74
2 24 36

Tableau 17 : Planning opératoire obtenu par le couplage RS — FF OSMF avec la 3°™ instance
pour un horizon de 2 jours

Jour 1
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 12 45 50 25 4
Salle 2 1 59 56
2 52 15
Salle 3 1 9 99 49 36 75
Salle 4 1 57 20 72 88 78
Jour 2
N° Salle | N° Période Les interventions chirurgicales placées
Salle 1 1 38 60 19 1 82
Salle 2 1 69 33 8 78 25
Salle 3 1 28 6 72 99 50
Salle 4 1 52 20 36
2 49 88

Tableau 18 : Planning opératoire obtenu par le couplage K4 —FF OSMF avec la 3°™ instance
pour un horizon de 2 jours
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Annexe 4 — Mise en ceuvre du couplage descente stochastique — First Fit sur la premiére
instance avec BSMF pour les horizons 1 et 2

BSMF - DS
Jour | Salle | Plage | IC | Chirurgien | Chirurgien traitant

Plage 1

1 | 1 [ 1 ] 56 | 2 | 2
Plage 2

1 | 1 ] 2 ] 30 | 3 | 3
Plage 3

1 | 1 | 3 | 5 | 4 \ 4
Plage 4

1 | 2 | 4 | 3 | 8 \ 8
Plage 5

1 | 2 | 5 | 66 | 7 | 7
Plage 6

1 | 2 | 6 | 46 | 8 | 8
Plage 7

1 | 3 | 7 | 41 | 7 | 7
Plage 8

1 3 8 27 9 9

1 3 8 5 9 9
Plage 10

1 | 4 [ 10 | 21 | 5 | 5

Tableau 19 : Planning opératoire obtenu avec le couplage DS — FFF BSMF pour I’horizon 1 de
la premiere instance
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Jour | Salle | Plage | IC | Chirurgien | Chirurgien traitant

Plage 1

1 | 1 [ 1 ] 56 | 2 | 2
Plage 2

1 | 1 | 2 | 5 | 3 \ 3
Plage 3

1 | 1 | 3 | 571 | 4 \ 4
Plage 4

1 | 2 | 4 | 46 | 8 \ 8
Plage 5

1 | 2 | 5 | 66 | 7 | 7
Plage 7

1 | 3 | 7 | 4 | 7 | 7
Plage 8

1 3 8 27 9 9

1 3 8 68 9 9
Plage 10

1 | 4 [ 10 [ 21 | 5 | 5

Tableau 20 : Planning opératoire obtenu avec le couplage RS — FF BSMF pour I’horizon 1 de
la premicre instance

Jour | Salle | Plage | IC | Chirurgien | Chirurgien traitant

Plage 1

1 | 1 | 1 | 56 | 2 \ 2
Plage 2

1 | 1 | 2 ] 30 | 3 | 3
Plage 3

1 | 1 | 3 ] 5 | 4 | 4
Plage 4

1 | 2 | 4 | 671 | 8 | 8
Plage 5

1 | 2 [ 5 | 6 | 7 | 7
Plage 6

1 | 2 | 6 | 46 | 8 \ 8
Plage 7

1 3 | 7 | 4 | 7 | 7
Plage 8

1 3 8 27 9 9

1 3 8 5 9 9
Plage 10

1 | 4 | 10 | 21 | 5 | 5

Tableau 21 : Planning opératoire obtenu avec le couplage K4 — FF BSMF pour I’horizon 1 de
la premicre instance
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Jour | Salle | Plage | IC | Chirurgien | Chirurgien traitant

Plage 1

1 | 1 [ 1 | 56 | 2 | 2
Plage 2

1 | 1 | 2 | 30 | 3 \ 3
Plage 3

1 | 1 | 3 | 5 | 4 \ 4
Plage 4

1 | 2 | 4 | 3 | 8 \ 8
Plage 5

1 | 2 | 5 ] 66 | 7 | 7
Plage 6

1 | 2 | 6 | 46 | 8 | 8
Plage 7

1 | 3 | 7 | 41 | 7 | 7
Plage 8

1 3 8 27 9 9

1 3 8 5 9 9
Plage 10

1 4 10 21 5 5

2 1 13 12 1 1

2 1 13 69 1 1
Plage 14

2 | 1 | 14 | 36 | 4 \ 4
Plage 15

2 1 15 37 3 3

2 3 20 62 11 11

2 3 20 80 11 11

2 4 22 55 10 10

2 4 24 70 6 6

Tableau 22 : Planning opératoire obtenu avec le couplage DS — FF' BSMF pour I’horizon 2 de
la premiere instance
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Jour | Salle | Plage | IC | Chirurgien | Chirurgien traitant

Plage 1

1 | 1 [ 1 ] 56 | 2 | 2
Plage 2

1 | 1 | 2 | 5 | 3 \ 3
Plage 3

1 | 1 | 3 | 571 | 4 \ 4
Plage 4

1 | 2 | 4 | 46 | 8 \ 8
Plage 5

1 | 2 | 5 | 66 | 7 | 7
Plage 7

1 | 3 | 7 | 4 | 7 | 7
Plage 8

1 3 8 27 9 9

1 3 8 68 9 9
Plage 10

1 | 4 [ 10 [ 21 | 5 | 5
Plage 13

2 1 13 35 1 1

2 1 13 69 1 1
Plage 14

2 | 1 ] 14 [ 18 | 4 | 4
Plage 15

2 | 1 | 15 | 30 | 3 | 3
Plage 20

2 3 20 80 11 11

2 3 20 62 11 11
Plage 22

2 | 4 ] 2 [ 34 | 10 | 10
Plage 24

2 | 4 | 24 | 70 | 6 | 6

Tableau 23 : Planning opératoire obtenu avec le couplage RS — FF' BSMF pour I’horizon 2 de
la premiere instance
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Jour | Salle | Plage | IC | Chirurgien | Chirurgien traitant

Plage 1

1 | 1 [ 1 ] 56 | 2 | 2
Plage 2

1 | 1 | 2 | 30 | 3 \ 3
Plage 3

1 | 1 | 3 | 5 | 4 \ 4
Plage 4

1 | 2 | 4 | 61 | 8 \ 8
Plage 5

1 | 2 | 5 | 66 | 7 | 7
Plage 6

1 | 2 | 6 | 46 | 8 | 8
Plage 7

1 | 3 | 7 | 4 | 7 | 7
Plage 8

1 3 8 27 9 9

1 3 8 5 9 9
Plage 10

1 | 4 [ 10 [ 21 | 5 | 5
Plage 13

2 1 13 12 1 1

2 1 13 69 1 1
Plage 14

2 | 1 ] 14 [ 9 4 | 4
Plage 15

2 | 1 | 15 ] 371 | 3 | 3
Plage 20

2 3 20 62 11 11

2 3 20 80 11 11
Plage 22

2 | 4 ] 2 [ 55 | 10 | 10
Plage 24

2 | 4 | 24 | 70 | 6 | 6

Tableau 24 : Planning opératoire obtenu avec le couplage K4 — FFF BSMF pour I’horizon 2 de
la premiere instance
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Annexe 5 — Comparaison entre les deux maintenances MF et MV des instances 2 et 3

pour OS
Maintenance fixée MF Maintenance variable MV
Horizon DS RS KA DS RS KA
NICNP NICNP NICNP NICNP NICNP NICNP

1 80 80 79 80 80 79

2 64 64 60 64 64 61

3 50 50 46 47 47 46

4 36 36 32 33 32 32

5 22 22 19 18 18 19

Tableau 25 : Comparaison du critére NICNP de la 2°™ instance obtenu par les couplages
métaheuristiques — FF OSMF et FFFOSMYV entre MF et MV

Maintenance fixée MF Maintenance variable MV
Horizon DS RS KA DS RS KA
NICNP NICNP NICNP NICNP NICNP NICNP
1 80 80 79 80 80 79
2 64 64 60 64 63 61
3 50 50 45 47 47 45
4 35 35 31 33 32 31
5 21 21 18 18 18 18

Tableau 26 : Comparaison du critére NICNP de la 3™ instance obtenu par les couplages

métaheuristiques — FFF OSMF et FFFOSMYV entre MF et MV

Annexe 6 — Les paramétres a régler de I’algorithme du recuit simulé

Les deux parametres a régler pour 1’algorithme du recuit simulé sont la température initiale To
et le facteur de décroissance a. La température initiale est choisie de telle fagon que toutes les
H(y)-H(x)

“ ~1, V(x,»). (Aarts and van

Laarhoven, 1987) proposent un algorithme qui calcule la température initiale, donnée par
I"algorithme 4.12. (Kirkpatrick, 1984) donne L, ¢gale au nombre de variables du probleme

transitions sont autorisées au début, c’est-a-diree

étudié. L algorithme de la détermination de la température To est donné par I’algorithme 4.5.
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Algorithme 4.5 : Détermination de la température To

X : une solution quelconque
Lo : une longueur initiale de palier
Ty : une température initiale
AH =0
Pour tous les /de 1a L,

Choisir aléatoirement et uniformément y dans le voisinage de V(x)
AH = AH+max(O; H(y)—H(x))
X=y
Fin pour

a9 =21

x, =0.8

La formule utilisée pour calculer le facteur de décroissance a est définie par 1’équation (4.3).
Elle permet une décroissance lente de la température. 7a est la derniére température calculée
dans I’algorithme du recuit simulé, proche de zéro.

1

2*JterMax
o= [2] (4.3)

Annexe 7 — Le parametre a régler de I’algorithme du kangourou

Le parametre a régler dans 1’algorithme du kangourou est le palier 4. La formule utilisée pour
calculer 4 est donnée par 1’équation (4.4) (Fleury, 1993).

Azcard(V).In(2) (4.4)
Dans le cas de notre systeme de voisinage, card (V)= N.M donc le calcul de A est donné par
I’équation (4.5).

A>N.M.In(2) (4.5)

Le systeme de voisinage W utilisé consiste en I’application huit fois du systéme de voisinage
V.
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